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   مقدمه
سزارين يكي از شايعترين اعمال جراحي در طب مامايي 

كاهش ،بدليل افزايش سن مادر در اولين حاملگي .است
بهبود ، انجام پايش الكترونيك جنين، تعداد بارداري ها
اقتصادي و افزايش موارد شكايت از  -وضع اجتماعي

در چند دهه اخير تمايل به  ، متخصصين زنان و زايمان
شايعترين علل  .رين افزايش يافته استانجام سزا

، زايمان سخت ، سزارين تكراري  :سزارين عبارت اند از 
، با افزايش ميزان سزارين. نمايش پا و زجر جنيني

عوارض و مشكلات ناشي از آن نيز افزايش يافته است 
عوارض تب دار يا عفونت هاي ، كه درصدر اين مشكلات 

ب دار بدنبال زايمان ميزان عوارض ت.مادري قراردارند
 درصد و در سزارين بسته به وجود 8 تا 2طبيعي حدود 

گزارش شده %13 تا 9يا عدم وجود عوامل خطرساز بين 
شناخت و  آنچه اهميت بسزائي دارد، ).1-4( است

د از ــعـت بــپيگيري موارد قابل كنترل در ايجاد عفون
سي باشد كاربرد آنتي بيوتيكهاي پروفيلاك ن ميــسزاري

نتهاي زايماني نظير عفونت نقش موثري در كاهش عفو
اندومتريت و عوارض تبدار بعد از سزارين دارد، با زخم،

اينحال به علت وجود عوامل زمينه اي و مستعد كننده 
اجتماعي پايين، پارگي كيسه  -نظير وضعيت اقتصادي

آب، معاينات مكرر واژينال، عدم رعايت استريليتي در 
طول مدت عمل، مهارت جراح و تكنيك جراحي، 

ايجاد عفونت هاي لگني بعد از سزارين امري شايع …
يكي از موارد بحث برانگيز در اين رابطه ). 5-9(است 

در مايع درمان آنتي بيوتيكي بعلت دفع مكونيوم 
% 29 تا 10مكونيوم در  ).10-13(مي باشدآمنيوتيك 

حاملگي هاي پست ترم % 40ا همچنين ـي هــحاملگ
عبور مكونيوم معمولا ، هفته37قبل از .فاق مي افتدات

بوده و ممكن است اتيولوژي متفاوتي از  %)5(ناشايع
  ).8(مكونيوم در موارد ترم داشته باشد

نتايج بررسيها عنوان مي كند با ورود مكونيوم بـه مـايع            
آمنيوتيك باعث ايجاد عوارض عفـوني و حتـي دو برابـر            

 )14-16(ن مـي شـود    عفونت بعـد از زايمـا     ميزان  شدن  
همچنين بررسيهاي آزمايشگاهي نشان داد كه مكونيـوم        

اعمال نوتروفيلها اثر گذشته و با تغيير نسبت روي به           بر
 ون ــيـزاســفسفر محيط شيميايي مناسبي جهت كلوني

  

 انــشـها ن اين بررسي) 13و17(مي كند باكتريها فراهم
ان ــمــمي دهد كه استفاده از آنتي بيوتيك در طي زاي

مي تواند سبب كاهش خطر عفونت در مادر و نوزاد 
اما سئوال مطرح شده اين است كه آيا  ).11و18(شود

استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي بطور روتين  در 
مي ، بدليل دفع مكونيوم بيمارات تحت عمل سزارين

تواند از اثرات مكونيوم كه نقش تشديد كننده در روند 
  .جلوگيري نمايدرد ،  داايجاد عفونت

 نتايج مطالعات نشان مي دهد تجويز آنتي بيوتيك 
بلافاصله پس از قطع كردن بندناف و تجويز دو دوز 

ساعت سبب كاهش ميزان بروز  6ديگر بفاصله هر 
طبق بررسيهاي انجام  .مي شود% 20به % 85متريت از 

شده در بيشتر بيماران استفاده از يك نوع آنتي بيوتيك 
 تك دوز پس از كلامپ بند ناف از نظر كاهش بصورت

عفونت پس از سزارين در مقايسه با روش هاي چند 
آنتي بيوتيكي و چند دوزي از ارزش يكساني برخوردار 

  ).4،5،9(است
 با توجه به اينكه راهي جهت جلوگيري از دفع مكونيوم 
وجود ندارد و اين مسئله نقش مهمي در تصميم گيري 

در بررسي حاضر به ) 3( مي كندجهت سزارين ايفاء
ارزيابي نقش آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در بيماران دچار 

  .مكونيوم پرداختيم
   روش كار

 پژوهش حاضر مطالعـه اي مقطعـي ـ توصـيفي بـروش      
 نفر از زنان مراجعه     190مقايسه اي مي باشد كه برروي       

 .رشت ، انجام پـذيرفت     )س(كننده به بيمارستان الزهرا     
به  ، د مطالعه با روش نمونه گيري غيراحتمالي      واحد مور 

 دو گروه مساوي زنانيكه به علت وجود مكونيوم در مـايع  
آمنيوتيك تحت عمل سزارين قرار گرفتنـد و گـروه دوم        
از كساني انتخاب شدند كه بنا به علل ديگـري سـزارين            

شـرايط در نظـر گرفتـه شـده جهـت ورود بـه              . ميشدند
بتلا بـه ديابـت در حـاملگي        مطالعه در هر دوگروه عدم ا     

عدم ابتلا   ، حاملگي تك قلوئي   آن و  اخير يا سابقه ابتلا به    
به عفونت فعال و مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكسي يك         

تـشخيص دفـع    .  زايمان در نظر گرفته شـد      هفته قبل از  
مكونيوم براساس مشاهدات باليني و قضاوت يك نفـر از          

  وم ـرت كه مكونيبه اين صو.دستياران زنان انجام گرفت 
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رنگ سبز مايع ( رقيق :از نظر قوام به سه دسته
وجود ذرات معلق در مايع (، متوسط )آمنيوتيك
) چسبندگي زياد در مايع آمنيوتيك(و غليظ ) آمنيوتيك

خوني بودن (تقسيم گرديد كه در موارد مشكوك 
در صورتيكه . فرد از مطالعه حذف  مي شد) آمنيوتيك

 سزارين نيز ، مطابق با غلظت آن دفع مكونيوم در حين
در اين پژوهش . گروهبندي مناسب انجام مي گرفت

، شغل ، ميزان )چاقي(سن، تعداد زايمان، وزن 
تحصيلات، مدت زمان پارگي كيسه آب، مقدار و نوع 
آنتي بيوتيك پروفيلاكسي، تعداد دفعات معاينه واژينال، 

طول زمان تشخيص مكونيوم، ميزان تقريبي خونريزي و 
 توسط دستيار زنان ثبت و …مدت عمل جراحي و 

تجويزآنتي بيوتيك پروفيلاكسي مطابق . تكميل گرديد
روتين آمپي سيلين ،كفلين يا تركيبي از آنها بهمراه 

 سه دوز بعد از عمل جنتامايسين يك دوز قبل از عمل و
كليه اعمال جراحي سزارين توسط  .انجام پذيرفت

انجام گرديد و در صورتيكه   3 و 2دستيار زنان سال 
 دقيقه طول كشيده بود فرد از 90عمل جراحي بيشتر از 

برش سزارين نيز بر حسب شرايط . مطالعه حذف ميشد
و انديكاسيونهاي پيش آمده، بصورت طولي يا عرضي 

محل برش در هر دو گروه در سه لايه با نخ قابل . بود
م افراد تحت بررسي از نظر علائ.جذب ترميم گرديد

عفونت مطابق با استانداردهاي در نظر گرفته شده مورد 
ارضه اي ــ عــچارزيابي قرارگرفتند و در صورتيكه هي

 ساعت ترخيص انجام مي 48مشاهده نمي شد بعد از 
وارض ـــي عــجهت پيگيري بعدي و ارزياب.گرفت

وارض تبدار ــعفوني نظير عفونت جدار، اندومتريت و ع
 مطالعه ده روز بعد از عمل توصيه شد تا زنان تحت

سزارين به بيمارستان مراجعه نمايند و در صورتيكه فرد 
در وقت تعيين شده مراجعه نمي كرد، از مطالعه حذف 

در انتهاء بررسي و آناليز نهائي با كمك نرم افزار . ميشد
 . و آزمون كاي دو انجام پذيرفت SPSS.10 آماري

  نتايج
ه دو گــروه مــساوي  بــزن بــاردار 190در ايــن بررســي 

زنانيكه به علت مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم تحت         
  ري ـگــكه به علل ديــعمل سزارين قرار گرفتند و زناني

  

از زنان %)9/18( نفر18. شدند، تقسيم گرديدند سزارين
 نفر 69 ،گروه مورد در هنگام سزارين كيسه آب سالم 

 6تر از دچار پارگي كيسه آب با طول مدت كم%) 6/72(
 ساعت گزارش 6ساعت ودر بقيه اين مدت بيشتر از 

بررسي وضعيت كيسه آب در گروه شاهد نيز در .شد
 %)4/68( مورد65 ، كيسه آب سالم%)1/21(مورد 20

 %)5/10( نفر10ساعت و  6پارگي كيسه آب كمتر از 
ساعت داشتند كه اختلاف  6پارگي كيسه آب بيشتر از 

تعداد دفعات ).  P‹05/0(آماري معني داري گزارش نشد
كمتر  %) 3/86( نفر 82معاينه واژينال در گروه مورد در 

 مرتبه گزارش 6بيشتر از %) 7/13( نفر 13 بار و در 6از 
كمتر از %)80(نفر76گرديد و در گروه شاهد بترتيب در 

بار  6تعداد معاينات بيشتر از %)20(مورد19بار و در  6
ف معني دار بين دو عنوان شد كه از نظر آماري اختلا

از زنان %)5/70( نفر 67).  P‹05/0(گروه وجود نداشت
در فاز فعال زايماني %) 5/29( نفر 28در فاز نهفته و 

در فاز %) 8/76(نفر73 و در گروه شاهد سزارين شدند
در فاز فعال بودند كه اختلاف %)2/23(نفر22نهفته و 

 .) P‹05/0(آماري معني دار بين دو گروه ديده نشد
%) 80(نفر 76مدت زمان عمل جراحي در گروه مورد در 

مابقي طول مدت %)20( نفر19 دقيقه و در45كمتر از 
عمل در گروه زمان بررسي .بود دقيقه 45عمل بيشتر از 

دقيقه 45در  كمتر از %)8/75(نفر72شاهد نشان داد كه 
دقيقه سزارين 45بيشتر از %) 2/24(نفر23و 
از %)3/86(نفر82راحي در  نوع برش ج.) P‹05/0(شدند

از گروه شاهد طولي بود كه %)1/81(نفر77گروه مورد و 
بين دو گروه اختلاف آماري معني داري گزارش 

ميزان عفونت مشاهده شده بعد )1جدول)( P‹05/0(نشد
نفر از گروه 6نفر از زنان گروه مورد و  10از عمل در 

بين دو گروه اختلاف آماري معني ،شاهد گزارش شد
نوع آنتي بيوتيك ). P‹05/0(ي اعلام نشددار

بعد از عمل در دو گروه مورد و  پروفيلاكسي و عوارض
 ) P‹05/0(اري معني داري نداشتـشاهد اختلاف آم

 ).2جدول (

   بحث
  اً ــنسبت) بدون عارضه(عفونت رحمي در زايمان واژينال 
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نادر است اما در خانم هايي كه با عمل سزارين زايمان 
با ).9(ز مشكلات عمده محسوب مي شود مي كنند ا

به نظر  مي رسد فاكتورهاي خاصي زمينه ساز  اينحال
ايجاد عفونت باشدزيرا همه زنان دچار عفونت باليني بعد 

 1همكاران بررسيهاي مازور و).19(از سزارين نمي شوند 
مشخص نمود ميزان كشت مثبت ميكروارگانيسم ها در 

وم بيشتر است در واقع مايع آمنيوتيك آغشته به مكوني
مكونيوم به دليل تركيبات تشكيل دهنده خود، يك 

تواند  محيط كشت مناسب محسوب شده و مي
خاستگاهي براي رشد باكتريها و عوامل پاتوژني باشد كه 
در نتيجه تكثير آنها در حفره آمنيون، مكانيزمهاي 

د ـــه و رونـــرار گرفتــدفاعي بدن تحت تأثير ق
نتايج پژوهش .)17(كل مي گيردــئي شت زاـــعفون

 نيزاين يافته را تصديق نموده و 2 پايپر و همكاران
مكونيوم را يك عامل مستقل در ايجاد عفونت عنوان 
نمود، زيرا در بررسي آنها ميزان عفونت بعد از زايمان در 

% 13و در گروه با مايع شفاف % 25گروه مكونيويي 
 ي ون و همكاران،همچنين بررسيها)16(گزارش گرديد

% 8 نشان داد ميزان عفونت در گروه مكونيومي  3
در مطالعه حاضر ).13(نسبت به گروه كنترل بيشتر است

ميزان كل عفونتها پس از سزارين در گروه 
گزارش شده و %4/6ودر گروه كنترل  % 5/10مكونيويي

 كه ميزان اندومتريت  4 با نتايج بررسي ادير و همكاران
و گروه % 7/16را در گروه مكونيومي پس از زايمان 

،گرچه اين ) 14(عنوان نمود مشابهت دارد% 3/8كنترل 
اختلاف از نظر آماري معني دار نيست اما توجه به اين 
مسئله كه درمان عفونت مايع آمنيوتيك ناشي از ايجاد 

سبب كاهش عوارض نامطلوب در وم مي تواند ــمكوني
، عوارض تبدار كاهش طول مدت بستريمادر از جمله 

با اينحال آنچه مسلم است .)20-25(بعد از سزارين شود
علت كاهش عفونت در مشاهدات ما و پژوهش ادير 

ي ــــــك پروفيلاكســناشي از بكارگيري آنتي بيوتي
آنها بويژه آمپي سيلين  زيرا استفاده از.)14(مي باشد

  ال،ـيـلي ميكروبــاي  پــهــعفونت وسيع بر بدليل تاثير

  

 تاثير گسترده هوازي و بي هوازي بيانگر ارگانيسمهاي
 است كه توانسته نقش بسيار موثري در كاهش اي

كاهش ). 7،16،26(عفونتهاي بيمارستاني ايفاء كند
اندومتريت بعد از زايمان  مايع آمنيوتيك و ميزان عفونت

نيز مويد اين مطلب مي باشد زيرا در پژوهش حاضر 
كيك مورد ارزيابي قرار داديم نتايج وقتي عفونتها را به تف

نشان داد ميزان اندومتريت در دو گروه مايع آمنيوتيك 
آغشته به مكونيوم و شفاف يكسان بوده و تفاوت معني 

عوارض تبدار نيز در گروه مكونيويي . داري نداشت
مورد گزارش  مشاهده نشد، درحاليكه در گروه كنترل دو

ز اهميت است ،توجه به اما آنچه در اين ميان حائ.گرديد
عوامل مستعد كننده و زمينه اي ايجاد كننده چنين 
وضعيتي است كه اين امر در مطالعه جزايري و همكاران 
مورد بررسي قرارگرفت، در اين مطالعه طول مدت ليبر و 
تعداد دفعات معاينه واژينال از عوامل موثر در ايجاد 

ده در عفونت عنوان شد و ميزان اندومتريت گزارش ش
در گروه % 3نسبت به % 1/7گروه مكونيومي 

اما در مطالعه ما به دليل ) 8(غيرمكونيومي ذكر گرديد
اينكه دو گروه ازنظرسن، سن حاملگي، دفعات بارداري، 
مدت زمان پارگي پرده ها، تعداد دفعات معاينه واژينال 
و بطور كلي عوامل مساعد كننده ايجاد عفونت، تفاوت 

 نشد، شايد علت ديگري در بروز معني داري ديده
  .مشكل نقش داشته باشد

   نتيجه گيري
استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي سبب كاهش 
ميزان عفونت در گروه بيماران دچار مكونيوم نسبت به 

البته ميزان عفونت در گروه مورد .گروه كنترل گرديد
كمي بيشتر از بيماران گروه كنترل بود كه اين يافته 

است از نظر آماري قابل توجه نباشد اما از نظر ممكن 
  .كلينيكي اهميت دارد

  سپاسگزاري
با سپاس از پرسنل محترم اتاق عمل و سزارين 
بيمارستان الزهراء كه در جمع آوري نمونه ها كمال 

  .همكاري را داشتند
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  نه اي توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس مشخصات زم: 1جدول 
  ....در بررسي ميزان تاثير آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك 

 

 گروه شاهد    x2آزمون
(%)تعداد  

 گروه مورد
(%)تعداد  

  متغير

 
 

)8/56(54  
 

)2/63(60  
  )سال(سن 

 < 25  
05/0›P  )9/38(37  )8/35(34  35-25          

  )2/4 (4  )1/1(1  >35 

 
 

)6/71 (68  
 

)8/76(73  
  پاريتي

  پرايمي پار         
05/0›P  )4/28(27  )2/23(22   مولتي پار 

 
 

)3/6(6  
 

)2/3(3  
  )هفته(سن حاملگي

38 <  
05/0›P  )6/52(50  )5/50(48  40-8               

 )1/41 (39  )3/46 (44  40> 

 
05/0›P  

 
)4/68(65  

 
)6/72(69  

  )ساعت(مدت زمان پارگي كيسه آب
<6  

 )5/10(10  )4/8(8  6> 
  

05/0›P  
 

)80(76  
  

)3/86(82  
  تعداد معاينات واژينال

<6  
 )20(19  )7/13(13  6>  
 
05/0›P  

 
)1/81(77  

 
)3/86(82  

  برش جراحي
  طولي

  عرضي  13)7/13(  18)9/18( 
 
05/0›P  

 
)8/76(73  

 
)5/70(67  

  زمان انجام سزارين
  فاز نهفته

  فاز فعال  28)5/29(  22)2/32( 
  
  

  
)3/6(6  

 
)4/7(7  

  )kg(وزن بيمار
<55  

05/0›P  )5/89(85  )3/86(82  84-55  
 )2/4(4  )3/6(6  85> 
 )100(95  )100(95   جمع كل 
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس مقايسه نوع آنتي بيوتيك مصرفي: 2جدول 
   و عوارض بعد از عمل سزارين

 

  متغير گروه مورد گروه شاهد   x2آزمون
  

)7/74( 71  
 

)8/76(73   نوع آنتي بيوتيك پروفيلاكسي 
 آمپي سيلين

 )7/13(13  )5/10(10  جنتامايسين+ آمپي سيلين  
05/0›P  )3/5(5  )2/4(4  كفلين           

 )3/6(%6  )4/8(8  جنتامايسين  + كفلين  
  

)05/1(1  
 

)05/1(1   عوارض بعد از عمل 
 آندومتريت

05/0›P  )1/3(3   )5/9(9   عفونت محل برش جراحي  
 )15/2(2  عوارض تبدار   - 
 )100(95  )100(95   جمع كل 
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