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 بیان مسئله -1-1

مرگهای‌مادران‌باردار‌و‌پنجمین‌علت‌از‌علل‌اصلي‌مرگ‌و‌میر‌‌%13عفونت‌پس‌از‌زایمان‌علت‌

در‌سراسر‌‌زه‌سزارین‌یكي‌از‌شایع‌ترین‌جراحي‌هااز‌سویي‌دیگر‌امرو(‌1.)مادران‌محسوب‌مي‌شود

بنابرین‌افزایش‌عوارض‌آن‌نیز‌قابل‌دنیاست‌و‌میزان‌این‌جراحي‌در‌سالهای‌اخیر‌افزایش‌یافته‌است‌

‌.‌انتظار‌است

ساز‌بروز‌عفونت‌پس‌از‌زایمان‌محسوب‌مي‌شود‌زایمان‌سزارین‌‌هاز‌بین‌علل‌متعددی‌که‌زمین

‌برای‌پیدا ‌زایمان‌و‌عفونت‌زخم‌مي‌باشدیش‌مهمترین‌عامل‌خطر ‌1.)تب‌بعد‌از سزارین‌ریسک‌(

سزارین‌ها‌%‌2-21در‌بر‌طبق‌مطالعات‌متعدد‌‌(2).برابر‌افزایش‌مي‌دهد‌5-21عفونت‌پس‌از‌زایمان‌را‌

‌رخ‌مي‌دهدعفونت‌بعد‌از‌عمل‌ ‌از‌خوشبختانه. ‌توانسته‌است‌تاآنتي‌بیوتیک‌پروفیلاکتیک‌استفاده

استراتژی‌مقرون‌به‌صرفه‌در‌جلوگیری‌از‌‌ها‌یکاستفاده‌از‌آنو‌.‌دهدخطر‌عفونت‌را‌کاهش‌‌25%

‌(3و2).محسوب‌مي‌شودونت‌های‌پس‌از‌جراحي‌فع

‌:از‌سایر‌علل‌زمین‌ساز‌عفونتهای‌پس‌از‌زایمان‌مي‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد

که‌تمام‌‌يزناندر‌)‌،نیجن‌يداخل‌شیمتعدد‌و‌پا‌نالیواژ‌ناتیمعا‌،پرده‌ها‌يپارگ‌،بریل‌يمدت‌طولان

‌داشتند‌و‌پ‌نیا ‌در‌يكیوتیب‌يآنت‌یریشگیعوامل‌را ‌بودند‌افتیحول‌و‌حوش‌عمل‌را ‌زانیم‌،نكرده

‌ای‌يکم‌خون‌،نیپائ‌اجتماعي‌–‌یاقتصاد‌تیوضع‌،(14)‌(دیرس‌يم%‌91هب‌يلگن‌یبروز‌عفونت‌ها

بعنوان‌)‌ها‌‌سمیرگانكروایاز‌م‌يبا‌برخ‌يتحتان‌يدستگاه‌تناسل‌یيایباکتراسیون‌زیکولون‌،فیضع‌هیتغذ

و‌‌كومیتیاوره‌آ‌پلاسما‌آل‌،سینیهوم‌كوپلاسمایما‌،سیتراکومات‌ایدیکلام‌،Bمثال‌استرپتوکوک‌گروه‌

‌مانیزا‌:هستند‌ریخطر‌عفونت‌ارتباط‌دارند‌به‌شرح‌ز‌شیکه‌با‌افزا‌يعوامل‌ریسا‌.(سینالیگاردنلا‌واژ

‌قلو‌يبعلت‌حاملگ‌نیسزار ‌نول‌،یيچند ‌و ‌مادر ‌کم ‌‌يسن و‌‌يچاق‌،بریل‌يطولان‌یالقا‌،بودنپار

‌(12و16)‌.ومیبه‌مكون‌ونیآمن‌عیما‌يآغشتگ
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متریت‌و‌عفونت‌زخم‌از‌جمله‌علل‌مهم‌عفونت‌پس‌از‌سزارین‌‌:عفونت‌پس‌اززایمان‌ينیبال‌ریس

است‌‌نیاعتقاد‌بر‌ا‌،است‌مانیبعد‌از‌زا‌تیمتر‌صیتشخ‌یبرا‌اریمع‌نیمهمتر‌تبمحسوب‌مي‌شوند‌و

‌33-39درجه‌حرارت‌بطور‌معمول‌.‌تناسب‌دارد‌سیعت‌عفونت‌و‌سندرم‌سپسبا‌وس‌،که‌شدت‌تب

‌گراد‌است‌يدرجه‌سانت دو‌‌نهیشكم‌و‌معا‌نهیعاکنند‌و‌در‌م‌يم‌تیزنان‌معمولا‌از‌درد‌شكم‌شكا.

‌م‌تیحساس‌،يدست سلول‌در‌‌15111-31111ممكن‌است‌در‌حد‌‌توزیلكوس‌.شود‌يپارامتر‌آشكار

‌(1).باشد‌رییمتغ‌تریكرولیم

‌بستری‌انجام‌مي‌شود‌ماندر ‌این‌بیماران‌بر‌حسب‌شدت‌علایم‌به‌صورت‌سرپایي‌ویا در‌مورد‌.

‌شد‌یعفونت‌ها ‌رژ‌یدیدرمان‌داخل‌ور‌دیمتوسط‌تا ‌ونیكاسیاند‌فیالط‌عیوس‌يكروبیضد‌م‌میبا

‌‌"بایتقر‌.دارد ‌91در %‌ ‌با ‌درمان‌شده ‌رژ‌يكیزنان ‌عرض‌یها‌میاز ‌در ‌بهبود ساعت‌‌43-22متعدد

‌يم‌يرا‌ازنظر‌علل‌عفونت‌مقاوم‌لگن‌الزام‌قیدق‌يمدت‌بررس‌نیتداوم‌تب‌بعد‌از‌ا.‌دشو‌يحاصل‌م

‌ایآبسه‌لگن‌‌،دیشد‌تیاز‌سلول‌یا‌هیوجود‌ناح‌ایفلگمون‌پارامتر‌‌:است‌ریعلل‌به‌شرح‌ز‌نیا.‌سازد

‌(1).لگن‌کیسپت‌تیو‌ترومبوفلب‌يهماتوم‌عفون‌ایشكم‌‌ونیانسزآبسه‌محل‌

‌ ‌این‌بیماران‌اگر‌چه ‌‌ماندردر ‌جنبه ‌هیعل‌نیسزار‌مانیبدنبال‌زا‌هیدرمان‌اول‌،دارد‌يتجربعمدتا

در‌.‌ردیگ‌يشود‌صورت‌م‌يم‌ينفاس‌یسبب‌عفونت‌ها‌کیپیکه‌بطور‌ت‌يقسمت‌اعظم‌فلور‌مخلوط

‌سمیدر‌برابر‌ارگان‌يكروبیپوشش‌ضد‌م‌،دهند‌يرخ‌م‌نیسزار‌مانیکه‌بدنبال‌زا‌یيمورد‌عفونت‌ها

‌نیسیگرم‌به‌اضافه‌جنتاما‌يلیم‌‌911نیسیندامایکل‌يوش‌استاندارد‌اصلر‌.ضرورت‌دارد‌یهوازیب‌یها

‌(1).است‌یدیساعت‌بصورت‌داخل‌ور‌3هر‌‌،لوگرمیگرم‌بر‌ک‌يلیم‌1.5

‌‌:اقداماتي‌که‌مي‌توان‌جهت‌کاستن‌از‌عفونت‌زخم‌و‌نیز‌متریت‌پس‌از‌زایمان‌انجام‌داد‌شامل

‌م‌يلاکسیپروف‌(الف ‌عمل‌يكروبیضد ‌حوش ‌و ‌م‌یداروها‌زیتجو‌:حول ‌يكروبیضد

‌زمان‌زا‌کیلاکتیپروف ‌زخم‌در‌‌یعفونت‌ها‌زانیم‌ریسبب‌کاهش‌چشمگ‌،نیسزار‌مانیدر لگن‌و
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‌کیلاکتیپروف‌يكروبیضد‌م‌یمطالعات‌متعدد‌نشان‌داده‌اند‌که‌داروها‌.دوره‌بعد‌از‌عمل‌شده‌است

پروفیلاکسي‌قبل‌‌مطالعات‌در‌مورد‌نوع‌رژیم‌(3و2)‌دهند‌يکاهش‌م%‌31-21عفونت‌لگن‌را‌‌زانیم

از‌جراحي‌نشان‌مي‌دهد‌که‌پروفیلاکسي‌با‌دوز‌واحد‌آمپي‌سیلین‌یا‌یكي‌از‌سفالوسپورین‌های‌نسل‌

این‌گونه‌پروفیلاکسي‌را‌در‌زناني‌(‌2113)اول‌ایده‌آل‌است‌و‌کالج‌متخصصان‌زنان‌و‌مامایي‌آمریكا‌

با‌این‌وجود‌هنوز‌‌اما(‌13.)که‌در‌معرض‌خطر‌بالای‌عفونت‌بعد‌از‌زایمان‌هستند‌توصیه‌کرده‌است

‌علي‌رقم‌ ‌حد‌مطلوب‌کاهش‌نیافته‌است‌در‌بررسي‌علل‌و‌عواملي‌که‌باعث‌بروز‌عفونتها میزان‌تا

مي‌شود‌باکتری‌اوراپلاسما‌اورا‌لیتیكوم‌به‌عنوان‌یک‌پاتوژن‌(‌سفازولین)تجویز‌داروهای‌استاندارد‌

‌ ‌و ‌است ‌شده ‌شناخته ‌زایمان ‌از ‌پس ‌موضعي ‌عفونتهای ‌در ‌بیوتیكهای‌مهم ‌آنتي ‌ها ‌بررسي طبق

چون‌اورا‌پلاسما‌دیواره‌سلولي‌ندارد‌پني‌سیلینها‌روی‌‌(4.)برروی‌این‌ارگانیسم‌موثر‌نیستاستاندارد‌

‌.آن‌موثر‌نیست

آزیترومایسین‌مي‌مطالعات‌اولیه‌پیشنهاد‌مي‌کند‌که‌استفاده‌از‌آنتي‌بیوتیكهای‌وسیع‌الطیف‌نظیر

و‌مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌را‌در‌مقایسه‌با‌‌(19و5)از‌زایمان‌‌تواند‌به‌طور‌موثر‌ریسک‌عفونت‌پس

‌گردد ‌ها ‌هزینه ‌باعث‌کاهش‌موربیدیتي‌و ‌تنهایي‌کاهش‌دهد‌و ‌به ‌سفالوسپورین‌ها ‌2.)تجویز از‌(

و‌نیمه‌عمر‌طولاني‌(‌ساعت‌6)دستیابي‌سریع‌به‌سطح‌سرمي‌مناسب‌‌طرفي‌آزیترومایسین‌با‌توجه‌به

مدارک‌‌(31.)ي‌تواند‌انتخاب‌مناسبي‌برای‌کاهش‌بروز‌این‌عفونتها‌باشدو‌تغلیظ‌بافتي‌م‌(ساعت‌63)

‌ ‌بیش‌از ‌مي‌کند‌که ‌21روشني‌پیشنهاد ‌تر% ‌پره ‌ممكن‌است‌داشته‌‌منوزادان باکتریمي‌اوراپلاسما

‌.باشند

‌تئوریكال ‌صورت ‌برش‌به ‌از ‌قبل ‌آزیترومایسین ‌بر ‌مبتني ‌رژیم ‌از ‌است‌شانس‌‌استفاده ممكن

‌(2.‌)نكو‌پولمونری‌دیسپلازی‌را‌کاهش‌دهدروسپسیس‌نوزادی‌و‌ب

‌موضعي‌(ب ‌میكروبي ‌ضد ‌داروهای ‌از ‌نفاس‌یریجلوگ‌یبرا‌:استفاده ‌عفونت ‌یتعداد‌،ياز
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‌‌.قرار‌گرفته‌اند‌يمورد‌بررس‌يموضع‌يكروبیضد‌م‌یداروها

‌مانیبعد‌از‌زا‌یعفونت‌ها‌زانیدادن‌م‌رییتغ‌یبرا‌يكیتكن‌یاز‌مانورها‌یتعداد:يجراح‌کیتكن(ج

بعنوان‌مثال‌اگر‌جفت‌.‌قرار‌گرفته‌اند‌يمورد‌بررس‌رندیگ‌يقرار‌م‌نیسزار‌مانیکه‌تحت‌زا‌يزنان‌در

‌ضیآن‌خطر‌عفونت‌کمتر‌خواهد‌شد‌اما‌تعو‌يدست‌یبا‌جداساز‌سهیبطور‌خودبخود‌جداشود‌در‌مقا

‌یرحم‌برا‌یخارج‌ساز‌(21).ندارد‌یریتاث‌نیبعد‌از‌خروج‌جفت‌چن‌يجراح‌میت‌وسطدستكش‌ها‌ت

حال‌بستن‌رحم‌با‌‌نیبا‌ا‌(21).تب‌دار‌را‌کاهش‌دهد‌تهیدیممكن‌است‌مورب‌يستروتومیتن‌محل‌هبس

‌لا‌یا‌هیلا‌کت‌هیبخ ‌دو ‌م‌يتفاوت‌یا‌هیو ‌است‌زانیدر ‌نداشته ‌عمل ‌از ‌نیهمچن‌(22).عفونت‌بعد

‌‌(23).عفونت‌نداشته‌است‌زانیبر‌م‌یریچشمگ‌ریصفاق‌تاث‌ندوختن‌و‌ندوخت

‌داروها‌يهنگام ‌‌یکه ‌ها‌زانیم‌،شوند‌يم‌زیتجو‌کیلاکتیپروف‌يكروبیمضد ‌عفونت ‌یبروز

‌‌نیسزار‌مانیبدنبال‌زا‌يشكم‌ونیانسز ‌از ‌26).است%‌2کمتر ‌برخ‌بروز‌زانیم( ‌بطور‌‌يدر ‌موارد از

در‌‌تیمتر‌عیاز‌علل‌شا‌يكیعفونت‌زخم‌‌(26و25).است%‌15تا‌‌3و‌در‌محدوده‌%6متوسط‌در‌حد‌

‌،ابتید‌،يچاق‌:است‌ریمل‌خطر‌عفونت‌زخم‌به‌شرح‌زاعو‌ریسا.‌است‌تیشده‌بعلت‌متر‌مانزنان‌در

‌کورت ‌ا‌،یدیكواستروئیدرمان ‌خون‌،يمنیسرکوب ‌ضع‌ونیپرتانسیه‌،يکم ‌هموستاز ‌با‌‌فیو همراه

‌.‌هماتوم‌لیتشك

به‌اهمیت‌فراوان‌مورتالیتي‌و‌موربیدیتي‌زنان‌بار‌دار‌و‌با‌توجه‌به‌شیوع‌بالای‌سزارین‌‌نظربنابراین‌

و‌با‌توجه‌به‌این‌که‌اقدامات‌پیشگیرانه‌مقدم‌بر‌درمان‌است‌ومقاومت‌دارویي‌و‌عدم‌امع‌در‌اکثر‌جو

‌مي‌رسد‌ ‌نظر ‌به ‌لیتیكوم ‌اورا ‌اوراپلاسما ‌نظیر ‌پاتوژنهای‌شایع ‌برخي‌از ‌بر ‌رژیمهای‌استاندارد تاثیر

ارویي‌باعث‌ایجاد‌مقاومت‌د‌،انتخاب‌بهترین‌دارو‌که‌بتواند‌هم‌شانس‌بروز‌عفونتها‌را‌کاهش‌دهد

‌رژیم‌‌و‌نگردد ‌مورد ‌در ‌بتوان ‌شاید ‌و ‌باشد ‌مي ‌منطقي ‌باشد ‌صرفه ‌به ‌مقرون ‌مالي ‌نظر ‌از هم

‌.پروفیلاکسي‌بخصوص‌در‌زنان‌پر‌خطر‌داروهای‌وسیع‌الطیف‌را‌جایگزین‌رژیم‌استاندارد‌کرد
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دیم‌با‌توجه‌به‌اینكه‌در‌ایران‌مطالعه‌ایي‌در‌مورد‌مقایسه‌این‌دو‌رژیم‌انجام‌نشده‌است‌بر‌آن‌ش

که‌ضمن‌بررسي‌عفونت‌زخم‌و‌اندومتریت‌پس‌از‌سزارین‌اورژانس‌به‌مقایسه‌رژیم‌استاندارد‌با‌رژیم‌

به‌بیماران‌و‌موقع‌ترخیص‌با‌توجه‌به‌عدم‌تجویز‌آنتي‌بیوتیک‌بعد‌از‌جراحي‌.‌وسیع‌الطیف‌بپردازیم

‌در‌طرح‌در‌صورت‌اثبات‌این‌مطلب‌شاید‌تجویز‌د عنوان‌رژیم‌به‌‌روهای‌وسیع‌الطیفاوارد‌شده

انتخابي‌هم‌بتواند‌احتمال‌عفونت‌پس‌از‌سزارین‌و‌به‌دنبال‌آن‌موربیدیتي‌را‌کاهش‌دهد‌و‌هم‌از‌نظر‌

‌.هزینه‌مقرون‌به‌صرفه‌تر‌باشد

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 اهداف -1-2

 اصلي هدف -1-2-1

‌پس‌از‌سزارین‌نفاسي‌مقایسه‌اثر‌تجویز‌سه‌رژیم‌پروفیلاکسي‌در‌پیشگیری‌از‌عفونت

 داف ويژه طرح اه -1-2-2

پس‌از‌سزارین‌در‌گروه‌دریافت‌کننده‌سفازولین‌بهمراه‌‌محل‌برش‌تعیین‌میزان‌بروز‌عفونت .1

 آزیترومایسین‌به‌عنوان‌رژیم‌پروفیلاکسي‌قبل‌از‌سزارین

پس‌از‌سزارین‌در‌گروه‌دریافت‌کننده‌آمپي‌سیلین‌بهمراه‌‌محل‌برش‌تعیین‌میزان‌بروز‌عفونت .2

 پروفیلاکسي‌قبل‌از‌سزارین‌آزیترومایسین‌به‌عنوان‌رژیم

پس‌از‌سزارین‌در‌گروه‌دریافت‌کننده‌سفازولین‌به‌تنهایي‌‌محل‌برش‌تعیین‌میزان‌بروز‌عفونت .3

 به‌عنوان‌رژیم‌پروفیلاکسي‌قبل‌از‌سزارین

 پس‌از‌سزارین‌در‌سه‌گروه‌(متریت)رحم‌‌مقایسه‌میزان‌بروز‌عفونت .4

 لین‌بهمراه‌آزیترومایسین‌تعیین‌مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌سفازو .5

 تعیین‌مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌آمپي‌سیلین‌بهمراه‌آزیترومایسین‌ .6

 تعیین‌مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌سفازولین‌به‌تنهایي .2

 سه‌گروه‌مقایسه‌مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌در .3

 اهداف كاربردي  -1-3

‌ا ‌آنتي‌بیوتیک‌وسیع ‌رژیم ‌در‌بررسي‌تاثیر ‌سفالوسپورین‌ها ‌استاندارد ‌رژیم ‌با ‌مقایسه لطیف‌در

‌کاهش‌مورتالیتي‌و‌موربیدیتي‌عفوني‌پس‌از‌زایمان‌به‌عنوان‌یک‌مداخله‌درماني‌آسان
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 فرضیات پژوهشو  سؤالات -1-4

‌آزیترومایسین .1 ‌بهمراه ‌سفازولین ‌دریافت‌کننده ‌گروه ‌در ‌سزارین ‌عفونت‌پس‌از ‌بروز ‌میزان

 چقدر‌است‌؟

‌آزیترومایسینمیزان‌برو .2 ‌آمپي‌سیلین‌بهمراه ‌دریافت‌کننده ‌سزارین‌در‌گروه ‌ز‌عفونت‌پس‌از

 چقدر‌است‌؟

 میزان‌بروز‌عفونت‌پس‌از‌سزارین‌در‌گروه‌دریافت‌کننده‌سفازولین‌به‌تنهایي‌چقدر‌است؟ .3

میزان‌بروز‌عفوونت‌پس‌از‌سزارین‌در‌گروه‌دریافت‌کننده‌آنتي‌بیوتیک‌وسیع‌الطیف‌کمتر‌ .4

 است

 چقدر‌است‌؟‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌سفازولین‌بهمراه‌آزیترومایسین‌مدت‌زمان .5

 چقدر‌است‌؟‌مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌آمپي‌سیلین‌بهمراه‌آزیترومایسین .6

 مدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌سفازولین‌به‌تنهایي‌چقدر‌است‌؟ .2

 تیک‌وسیع‌الطیف‌کمتر‌استمدت‌زمان‌بستری‌بیماران‌دریافت‌کننده‌آنتي‌بیو .3

  ها تعاريف واژه -1-5

تعریف‌مي‌‌(هیستروتومي+‌لاپاراتومي‌)‌زایمان‌جنین‌توسط‌انسزیون‌روی‌شكم‌و‌رحم‌‌:سزارین

 (1.‌)شود

‌(1.)هفته‌بعد‌از‌زایمان‌را‌شامل‌مي‌شود‌6تا‌‌:دوره‌نفاس

‌(1)‌.سفالوسپورین‌های‌نسل‌اول‌مي‌باشد‌یک‌آنتي‌بیوتیک‌از‌گروه‌:سفازولین

است‌‌نیسیترومایباشد‌و‌از‌مشتقات‌ار‌يم‌یدیماکرول‌یكهایوتیب‌ياز‌خانواده‌آنت‌:آزیترومایسین

این‌.گردد‌يمصرف‌م‌يگرم‌يلیم‌511آن‌‌ونیو‌شكل‌انفوز‌يگرم‌يلیم‌251که‌به‌شكل‌کپسول‌

‌(2.)هوازیها‌و‌بي‌هوازیها‌دارد‌،آنتي‌بیوتیک‌پوشش‌مناسب‌علیه‌اوراپلاسما
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عفونت‌بالا‌رونده‌پلي‌میكروبیال‌است‌که‌علت‌اصلي‌آن‌فلور‌طبیعي‌واژن‌و‌یا‌یک‌‌:اندومتریت‌

تشخیص‌آن‌با‌تب‌‌.اندومتریت‌علت‌اولیه‌عفونت‌های‌بعد‌از‌زایمان‌است.‌دستگاه‌گوارش‌مي‌باشد

‌بیشتر‌در‌دو‌نوبت‌اندازه‌گیری‌با‌فواصل‌‌33 ساعت‌به‌همراه‌تندرنس‌رحمي‌و‌ترشح‌‌6درجه‌و‌یا

‌(1)‌.مي‌باشد‌بدبوی‌واژینال

پررنگ‌شدن‌حاشیه‌زخم‌و‌گرما،‌تندرنس‌و‌ترشح‌از‌‌،عفونت‌محل‌زخم‌با‌اریتم‌:عفونت‌زخم

‌(1)‌.زخم‌با‌یا‌بدون‌تب‌مادر‌صورت‌مي‌گیرد‌محل
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 فصل دوم

 بررسي متون

‌

‌
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نفر‌‌11966)زن‌باردار‌‌43913که‌به‌شكل‌کوهورت‌بر‌‌Titaو‌‌Alanدر‌مطالعه‌ای‌که‌توسط‌.‌1

انجام‌شد‌مصرف‌‌1992-‌2116هفته‌و‌بالاتر‌در‌فاصله‌سالهای‌24با‌سن‌حاملگي‌‌(شده‌بودندسزارین‌

‌آنتي‌بیوتیكهای‌استاندارد‌‌(آزیترومایسین+‌سفازولین‌)آنتي‌بیوتیكهای‌وسیع‌الطیف‌ ‌با ‌(سفازولین)

اژ‌درن‌،تندرنس‌رحمي‌،درد‌شكم(‌درجه‌33<تب‌بالای‌)‌مقایسه‌شد‌وجود‌دو‌یا‌بیش‌از‌دو‌نشانه‌

‌شد ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌عفونت ‌کرایتریای ‌عنوان ‌به ‌واژن ‌از ‌چرکي ‌مصرف‌. ‌که ‌داد ‌نشان ‌ها یافته

‌متریت‌پس‌از‌ ‌معني‌داری‌شیوع‌عفونت‌زخم‌و ‌الطیف‌بطور پروفیلاکتیک‌آنتي‌بیوتیكهای‌وسیع

‌(6.)سزارین‌را‌کاهش‌مي‌دهد

2‌ ‌‌یا‌مطالعه‌در. ‌توسط ‌ب‌Hauth, Andrewsکه ‌انجام‌رمنگامیدر ‌تع‌الاباما ‌به اثر‌‌نییشد

‌اورالت)‌فیالط‌عیوس‌کیوتیب‌يآنت ‌آپلاسما ‌اوره ‌ضد ‌بر ‌كومیمؤثر ‌کاهش‌اندومتر( ‌ز‌‌تیدر ‌ا پس

‌پرداختند‌نیسزار ‌‌در. ‌که‌592مجموع ‌شدند ‌مطالعه ‌وارد ‌زن ‌‌‌311نفر /‌نیكلیس‌يداکس)نفر

‌نیسیترومایآز )‌ ‌در‌296و ‌پلاسبو ‌‌افتینفر ‌‌بعدکردند ‌هنگام ‌در ‌ناف ‌بند ‌کلامپ ‌نیسزاراز

به‌(‌دوسوکور)داده‌شد‌سپس‌به‌صورت‌راندوم‌‌مارانیبه‌تمام‌ب‌کیلاکتیروفیسفوتتان‌پ‌کیوتیب‌يآنت

‌داکس‌کی ‌آز‌نیكلیس‌يگروه ‌همراه ‌اندومتر‌نیسیترومایبه ‌و ‌شد ‌داده ‌پلاسبو ‌برابر پس‌از‌‌تیدر

‌وس‌نیسزار ‌از‌تب‌لهیبه ‌ی‌‌4/111بیشتر ‌‌شیب‌ای‌کفارنهایت ‌‌ينیبال‌انهنش‌کیاز ‌تیآندومتراز

 .تعریف‌شد(‌از‌رحم‌يدرد‌شكم،‌ترشح‌چرک‌،يتندرنس‌رحم)

‌که ‌نشان‌داد ‌‌نتایج‌این‌مطالعه ‌برابر%‌‌9/16نیپس‌از‌سزار‌تیاندومتربروز ‌،p=2%))%‌2/24در

‌(22و24).‌در‌بین‌دو‌گروه‌گزارش‌شده‌است(‌(‌p=3%%6برابر‌‌در%‌3/1عفونت‌زخم

‌اث‌فیالط‌عیوس‌يلاکسیپروف‌کیوتیب‌يآنت ‌اورالتبا ‌آپلاسما ‌بر‌ضد‌اوره ‌زنان‌تحت‌‌كومیر که‌در

و‌عفونت‌زخم‌را‌‌تیرا‌کوتاه‌کرده‌و‌بروز‌اندومتر‌مارستانیدر‌ب‌یطول‌مدت‌بستر.‌داده‌شد‌نیسزار

‌در‌مادران‌در‌معرض‌افزا‌نیکردند‌که‌ا‌شنهادیپ‌و.‌کاهش‌داد عوارض‌‌سکیر‌شیروش‌مخصوصاً
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‌(22)‌.ردیعفونت‌پس‌از‌عمل‌مورد‌استفاده‌قرار‌گ

3‌ ‌‌Theveni Alanبزرگ‌که‌توسط‌‌ينیبال‌یيمطالعه‌کارآزما‌کی‌در. مورد‌در‌‌2111سال‌در

‌بي‌خطری‌يابیارز ‌آنت‌نیسیترومایآز‌و ‌همراه ‌سفالوسپور‌کیوتیب‌يبه ‌مقابل‌تجو‌نیاستاندارد ‌زیدر

‌نیراز‌عفونت‌پس‌از‌سزا‌یریگو‌جلو‌يدر‌قبل‌از‌برش‌جراح‌نیاستاندارد‌سفالوسپور‌کیوتیب‌يآنت

افراد‌احتمال‌‌نیدر‌ا‌)ي‌ممبرانها‌پارگ،ویكتلا‌ریغ‌نیزارسشامل‌‌ورود‌به‌مطالعه‌یارهایمع.‌شد‌انجام

 .میباشد‌(.است‌شتریاوره‌آپلاسما‌ب‌ونیزاسیعفونت‌و‌کلون

‌‌در ‌‌کیخلال ‌‌4دوره ‌پر‌3ساله ‌سزار‌‌2ناتال‌یمرکز ‌‌ویراکتیغ‌نیمورد ‌گرم‌511را ‌میلي

استاندارد‌‌میو‌در‌ادامه‌به‌هر‌دو‌گروه‌رژ(‌يقبل‌از‌شروع‌جراح)‌ه‌شددادپلاسبو‌‌ای‌نیسیترومایآز

‌‌(تیدر‌صورت‌وجود‌حساس‌نیسیماادنیکل‌)‌نیسفازول ‌شد‌داده ‌به‌مدت‌‌نیا. ‌نظر‌‌31افراد ‌از روز

 .‌شدگزارش‌‌زین‌یعوارض‌نوزاد.‌پیگیری‌شدندمحل‌زخم‌‌ونتعف

وتیكهای‌وسیع‌الطیف‌قبل‌از‌جراحي‌ریسک‌این‌تحقیق‌نیز‌نشان‌داد‌که‌استفاده‌از‌آنتي‌بی‌جینتا

و‌یا‌سایر‌عفونتهاست‌در‌مقایسه‌با‌رژیم‌‌عفونت‌زخم‌،عفونتهای‌پس‌از‌جراحي‌که‌شامل‌اندومتریت

‌(23)‌.استاندارد‌به‌تنهایي‌در‌سزارین‌برنامه‌ریزی‌نشده‌کاهش‌مي‌دهد

‌‌525روی‌مطالعه‌نیا.‌انجام‌شد‌1995و‌همكاران‌در‌سال‌‌Andrewمطالعه‌که‌توسط‌‌کی‌در.‌4

از‌عفونت‌انجام‌‌یقرار‌گرفته‌بودند‌و‌بدون‌هر‌گونه‌شواهد‌‌Intactیها‌مانیزا‌ای‌نیزن‌تحت‌سزار

.‌داشتند(‌هایباکتر‌ریسابدون‌‌)‌كومیتیاوره‌پلاسما‌اورال‌یمثبت‌برا‌ونیوآمنیکه‌تست‌کور‌یيشده‌آنها

 ‌(14).شدند‌تیبود‌دچار‌آندومتر‌يکه‌تست‌آنها‌منف‌ياز‌کسان‌شتریبرابر‌ب‌3

5‌ ‌مطالعه. ‌‌یا‌در ‌‌Patrickکه ‌سال ‌در ‌همكاران ‌ب‌2113و ‌آلاباما ‌شده‌رمنگامیدر .‌انجام

مطالعه‌‌نیدر‌ا.‌شده‌يحامله‌ترم‌بررس‌اندر‌زن‌يخوراک‌نیسیترومایآز‌یو‌مادر‌يجفت‌کیفارماکوکنت

‌‌163و‌22و‌‌24و‌‌12و‌‌6در‌‌يخوراک‌نیسیترومایآز‌گرم‌1.‌بودند‌ویالكت‌نیسزار‌موردزن‌که‌‌21به‌
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‌قرار‌گرفتند‌نالیاسپا‌يهوشیتحت‌ب‌مارانیب‌يتمام.‌ساعت‌قبل‌از‌عمل‌داده‌شده .‌ نمونه‌‌کیاز‌آنها

هنگام‌.‌سرم‌و‌ادرار‌مادر‌در‌زمان‌قبل‌ا‌زعمل‌گرفته‌شده‌نهنمو.‌گرفته‌شده‌زیآنال‌یبرا‌ينخاع‌عیما

بند‌ناف‌گرفته‌‌یدیو‌ور‌يانین‌شرو‌خو‌نونیآم‌عیمادر،‌جفت‌و‌ما‌يبافت‌چرب‌ومترینمونه‌م‌يجراح

 .‌شد‌نییتع‌يبه‌صورت‌کم‌نیسیترومایشده‌سطح‌آز

‌6مادر‌در‌در‌خون‌‌نیسیترومایآز‌يسطح‌سرم‌کیپ.‌نشد‌دهید‌يجانب‌‌عارضه‌چیهدر‌این‌مطالعه‌

.‌دمآساعت‌از‌مصرف‌دارو‌به‌دست‌‌24در‌غلظت‌دارو‌در‌عیافت‌سر‌کیو‌ساعت‌از‌مصرف‌دارو‌

و‌‌عیسر‌يبه‌سطح‌سرم‌دنیبا‌توجه‌به‌رس‌نیسیترومایآزر‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌نتایج‌بدست‌آمده‌د

انتخاب‌‌تواند‌يم‌نیسیترومایو‌بافت‌جفت،‌آز‌يوچرب‌ومتریآن‌در‌م‌يو‌سطح‌بافت‌يعمر‌طولان‌مهین

‌(31).باشد‌ناتال‌یپر‌یها‌درمان‌عفونت‌یمناسب‌برا

6‌ ‌از‌SRMمرکز‌مطالعه‌و‌تحقیقات‌‌و‌همكاران‌در‌‌MOTHILANدر‌مطالعه‌دیگر‌که‌توسط.

زن‌باردار‌که‌کاندید‌سزارین‌اورژانس‌یا‌الكتیو‌بودند‌در‌‌21انجام‌شد‌‌2112ریه‌فوتا‌‌2111سپتامبر‌

نفر‌دیگر‌‌35گرم‌سفازولین‌نیم‌تا‌یک‌ساعت‌قبل‌از‌سزارین‌و‌در‌‌1نفر‌‌35دو‌گروه‌قرار‌گرفتند‌در‌

افراد‌مورد‌مطالعه‌از‌نظر‌.‌وتیک‌پروفیلاکسي‌تزریق‌شدمیلي‌گرم‌آزیترومایسین‌به‌عنوان‌آنتي‌بی‌511

عفونت‌‌،عفونت‌زخم‌پس‌از‌سزارین‌مورد‌پیگیری‌قرار‌گرفتند‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌بروز‌تب‌،تب

‌(31).زخم‌در‌گروه‌دریافت‌کننده‌آزیترومایسین‌به‌طور‌معني‌داری‌از‌گروه‌سفازولین‌بیشتر‌بود
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 فصل سوم

 مواد و روش كار

‌

‌

‌

‌
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 نوع مطالعه و جامعه هدف  -3-1

 (clinical trial)کارآزمنننایي‌بنننالیني‌‌از‌ننننوعو‌(interventional)ای‌مطالعنننه‌مداخلنننه‌اینننن

‌.هفته‌کاندید‌سزارین‌اورژانس‌بودند‌23بالای‌بوده‌و‌جامعه‌هدف‌زنان‌باردار‌

 گیري روش نمونه -3-2

‌.روش‌نمونه‌گیری‌از‌نوع‌آسان‌است

 جامعه آماري  -3-3

‌آموزشي‌درماني‌مرکزمراجعه‌کننده‌به‌هفته‌‌23سال‌با‌سن‌حاملگي‌بالای‌‌13نان‌باردار‌بالای‌ز

‌.که‌تحت‌سزارین‌اورژانس‌قرار‌گرفتند‌طالقاني‌اراک

 ابزار جمع آوري اطلاعات و مشخصات آنها -3-4

پرسشنامه‌.‌طراحي‌شده‌است‌PPIفرم‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌که‌بر‌اساس‌کرایتریای‌تشخیصي‌‌

‌.مل‌عوامل‌دموگرافیکشا

توسط‌رزیدنت‌و‌ماما‌که‌آگاهي‌کامل‌بر‌برای‌کلیه‌بیماراني‌که‌وارد‌طرح‌مي‌شدند‌فرم‌مربوطه‌

طرح‌مورد‌نظر‌داشتند‌تكمیل‌مي‌شد‌سپس‌اطلاعات‌مربوط‌به‌جراحي‌نظیر‌مدت‌جراحي‌و‌حجم‌

نت‌بررسي‌مي‌خونریزی‌توسط‌جراح‌مشخص‌مي‌شد‌سپس‌بیماران‌در‌طول‌بستری‌از‌نظر‌علائم‌عفو

پیگیری‌بیماران‌پس‌از‌ترخیص‌از‌طریق‌مراجعه‌بیماران‌به‌در‌مانگاه‌و‌یا‌اورژانس‌بیمارستان‌.‌شدند

‌.انجام‌مي‌شد‌و‌افراد‌از‌نظر‌علائم‌عفونت‌زخم‌و‌متریت‌توسط‌پزشک‌بررسي‌مي‌شدند

 ها خطاهاي تصادفي و سیستماتیك و روش حل آن -3-5

‌کی‌يتصادف‌میو‌خروج‌از‌مطالعه‌و‌تقس‌ماریورود‌ب‌ستیلانتخاب‌با‌درنظر‌گرفتن‌چک‌‌تورش -

‌.مطالعه‌یکورساز‌نیهم‌چن‌مارانیب‌انیدر‌م


