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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تاثيرافزودن شستشوي واژينال با بتادين به شستشوي روتين شكمي 
  سزارين برعفونت پس از عمل

    
  **دكتر ناهيد سخاور ،*مه مير تيموريومعص دكتر

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    18/9/87  :دريافت 

  

  :چكيده
با توجه به شيوع روزافزون سزارين واهميت . ر سراسر دنيا است سزارين يكي از شايعترين اعمال جراحي بزرگ د:و هدفمقدمه 

موثري دركاهش عفونـت بعـد از سـزارين انجـام      عفونت بعنوان شايعترين عارضه مرتبط با آن ، اين مطالعه با هدف يافتن روش         
  . شده است

 زنـان  نفـري از  215ي دو گـروه      بروش كارآزمايي باليني دو سو كورو تـصادفي بـر رو           1385 -86 اين مطالعه در سال    : كار روش
درگـروه  . شهر زاهدان  صـورت گرفتـه اسـت        ) ع(بستري شده جهت انجام عمل سزارين انتخابي در بيمارستان علي ابن ابيطالب             

شاهد فقط شستشوي شكمي با بتادين ودر گروه مداخله، شستشوي شكمي با بتادين همراه با شستـشوي واژن بـا بتـادين قبـل از                          
تنـدرنس رحمـي و     (بيماران در مدت بستري بعد از عمل از نظر تب و علائم باليني آندومتريت               . جام شده است  شروع سزارين ان  

 اطلاعـات بـه     .نـد مورد بررسي قـرار گرفت    ) لوشياي چركي در عدم حضور علائم باليني و آزمايشگاهي عفونت در ساير نقاط بدن               
  وSPSSافـزار   جمع آوري اطلاعات ثبت و در پايان مطالعه توسط نرم دست آمده از طريق مشاهده و معاينه بيماران در فرمهاي           

  .  گرديد معني دار تلقي>0P /05 آناليز شده و مقادير chi-square و t- test آزمونهاي آماريبا استفاده از
ارين انتخـابي، باعـث    قبـل از سـز  به شستشوي شـكمي،   اين مطالعه، افزودن شستشوي واژينال با بتادين         يافته هاي    بر اساس  : نتايج

% 2/10(، آندومتريت بعد از عمـل       ) =0P /0001در گروه مداخله ،     % 3/2در گروه شاهد و     % 9/13(كاهش بروز تب بعد از عمل       
 )=0009/0Pدر گروه مداخلـه،     % 9/0در گروه شاهد و     % 4(التهاب زخم    ،) =P 0001/0در گروه مداخله ،     % 9/1در گروه شاهد و     

  . مي گردد) =2/0Pدر گروه مداخله ، % 9/0 در گروه شاهد و %3/2(و عفونت زخم 
افته ها نشان داد كه با افزودن شستشوي واژن با بتادين به شستشوي روتين شكم قبل از شـروع سـزارين انتخـابي ،                        ي : نهائي نتيجه

  .مي توان بطور مؤثري بروز تب و آندومتريت پس از عمل را كاهش داد
   

  سزارين /  شستشوي واژن / مخاط رحمالتهاب : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
برش ديواره شكم   سزارين به صورت تولد جنين از راه              

شـود  تعريف مي ) هيستروتومي(و ديواره رحم    ) لاپاراتومي(
ــزرگ در آمريكاســت  و شــايع ــرين عمــل جراحــي ب  .)1(ت

و تـب بـدنبال عمــل   ) عفونـت مخـاط رحـم    (آنـدومتريت  
رضه سـزارين اسـت وبنـا بـه تعريـف           شايعترين عا  سزارين

   درجـه سـانتيگراد يـا      38بروز درجه حرارت    زعبارت است ا  
  

بيشتر كه بصورت زير زباني و حداقل چهـار بـار در روز در              
دو روز از اولين ده روز پس از سزارين، بغير از روز اول بعد              

 عوارضي از قبيـل طـولاني شـدن          و )1(از عمل ثبت گردد     
هـاي اضـافي ،     تان ، تحميل هزينه   مدت بستري در بيمارس   

بيوتيكها و ايجـاد عوارضـي مثـل        كاربرد طولاني مدت آنتي   
فراوانـي  . چسبندگي و بـدنبال آن نـازايي را بـدنبال دارد              

  تخمـين زده شـده اسـت و       % 5-85عفونت پس از سزارين     
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ميــزان بروزعفونــت بــه دنبــال ســزارين بــسته بــه عوامــل 
 در طول سالها با كـاربرد        اقتصادي متغير است و    -اجتماعي

داروهاي ضد ميكروبي در دوره حـول و حـوش عمـل ايـن              
   .)2(ميزان تغيير چشمگيري كرده است

، براي )ACOG(ن زنان و مامايي آمريكا يكالج متخصص     
تمام زناني كه بدنبال سزارين در معرض خطر بـالاي ابـتلا            

وهاي به عفونت لگن قرار دارند ، پيشگيري با دوز واحد دار          
ضد ميكروبي، در حول و حـوش عمـل سـزارين را توصـيه              

است و اين روش در كاسـتن از ميـزان بـروز و شـدت             كرده
 سال گذشـته مـؤثر   25هاي لگن بدنبال سزارين در      عفونت

بوده است، ولي با اين حال هنوز هم ميزان ابـتلا بـه آنـدو               
در مطالعـه اي     ).3(متريت بدنبال سزارين چشمگير اسـت       

 براي كاهش آندومتريت و عفونت رحم پس        2002در سال   
از سزارين، به درمان عفونـت تريكومونـا واژينـاليس بـدون            
علامت در سه ماهه دوم بارداري پرداخته شد ولي تفـاوتي           
در فراواني متريت در مقايسه با زنان درمان شده با دارونما           

 بـا   2005در سـال     روزالـي    در مطالعه  ).4(مشاهده نگرديد 
ستشوي واژينال با بتادين قبل از سزارين علاوه بر         انجام  ش  

شستشوي روتين شكمي، ريسك متريـت بـدنبال سـزارين          
ــابي از  ــه % 12انتخ ــت  % 6ب ــاهش ياف ــ ).5(ك ه در مطالع

 و همكـاران تعـويض دسـتكش جراحـي پـس از      ونتـوليني 
خارج نمودن جفت در عمل سزارين تفاوت معني داري در          

در مطالعـه    ).6(د نكـرد  فراواني متريت پـس از عمـل ايجـا        
ديگري همراهي  زايمان زودرس، ،آپگارپايين نوزادان ،پـره         

جنيني و موربيديتي جنين در موارد  اكلامپسي، آنمي، زجر 
. )7(بود بيشتر يمعني دار  بصورت ازسزارين، پس آندومتريت

 1000بـر روي  دانـشگاه اينـديانا    در مطالعه ديگري كه در
تشوي واژن با بتادين قبـل از        افزودن شس  ،انجام شد   بيمار

سزارين باعث كاهش بروز عفونت و از هم گسيختگي زخم          
  ).8(گرديدبعد از عمل و كاهش بروز متريت 

با توجه به شيوع و عوارض آندومتريت پس از سـزارين                
و با توجه به آنكـه شستـشوي واژينـال بـا بتـادين  خطـر                 

نـد بـر آن     كل نمـي  ي ـاي بر بيمار و بيمارستان تحم     وهزينه
شديم كه تأثيرافزودن شستشوي واژينال با بتادين قبـل از          

    .سزارين در كاهش بروز آندومتريت را بررسي كنيم
  :روش كار

 ـ         روش كارآزمـايي بـاليني دو سـو كـور،     ه  اين مطالعه ب
 نفر از بيماران مراجعـه      430تصادفي و كنترل شده برروي      

  دان جهتـــزاه) ع(كننده به بيمارستان علي ابن ابيطالب 

  
  . انجام شده است1385 -86 در سال انتخابيسزارين

معيارهاي ورود بيمـاران بـه مطالعـه شـامل سـزارين                  
آنمـي  داراي  قلو و ترم بود و بيماران        انتخابي، حاملگي تك  

مـصرف   چاقي، ديابت ،  ،%) 30هماتوكريت كمتر از    (شديد
 پـس از  .ندشـد  آنتي بيوتيك يا كورتـون از مطالعـه خـارج     

نامه از طرف بيمار و تمايل براي شـركت در          تكميل رضايت 
اين طرح بيماران بطور تصادفي براساس زوج يا فرد بـودن           

 نفـري تقـسيم     215عدد سمت راست پرونده به دو گـروه         
در گروه شاهد قبـل از شـروع سـزارين، شستـشوي             .شدند

شكمي با بتـادين ودر گـروه مداخلـه عـلاوه برشستـشوي             
شستشوي واژينـال بـا بتـادين بـا يـك عـدد گـاز               شكمي،  

 درجـه داخـل     360 ثانيـه و چـرخش       30استريل به مدت    
مـدت شستـشوي شـكم در تمـام عملهـا            .واژن انجام شـد   

جراح در حين  تمـام عملهـا از دو دسـتكش             يكسان بود و  
 كرد و بطور روتين در طـول مراحـل جراحـي             مي استفاده

ورت مـشاهده   در ص ـ  كرد،دستكش خارجي را تعويض نمي    
مايع آمنيوتيك مكونيال يا خوني حـين عمـل و يـا مـدت              

در تمام  . عمل بيش از معمول، بيمار از مطالعه خارج ميشد        
 Iبيوتيك از گروه سفالوسپورين نسل      بيماران يك دوز آنتي   

 وريدي پس از كلامپ بنـد نـاف تزريـق     ) يك گرم كفلين  ( 
 وريـدي   بيوتيكساعت آنتي 24 تمام بيماران تا     . گرديد مي

بيوتيك دريافت كردند و تا پايان هفته اول بقيه روزها آنتي         
)  ساعت 6 ميلي گرم هر     500كپسول سفالكسين   (خوراكي  

بعد از عمل از بيمـاران معاينـه بـاليني بـه            . ادامه داده شد  
عمل آمد و درجه حرارت بدن با روش دهاني چهار بـار در             

 در  مـوارد  ل،از روز دوم بعـد از عم ـ       ، گيري شـد  روز  اندازه  
وجود  صورت و در  گرديد فرمهاي جمع آوري اطلاعات ثبت    

گـراد يـا بـالاتر و يـا  وجـود             درجه سانتي  38درجه حرارت 
تندرنس رحمي، اريتم و تندرنس محل انسزيون پس از رد          
ساير علـل تـب  بـا معاينـات عمـومي و آزمايـشات لازم ،                 

  .تشخيص احتمالي آندومتريت مطرح مي شد
بطـور  (براي تعويض پانسمان ،  ن پس از ترخيص   بيمارا      

بصورت يك روز در ميان به نزديـك تـرين مركـز            )  يكسان
سه مركز در سـطح شـهر بـا         ( بهداشتي محل سكونت خود   

، )ع(ابن ابيطالب  و يا بيمارستان علي   ) پرسنل آموزش ديده  
 و در صورت بـروز هـر گونـه مـشكلي بـه              كردندي م مراجعه

 روز هفتم بعـد از      در.ه مي شدند  ارجاع داد متخصصين زنان   
 مـا    تخصـصي  عمل براي كـشيدن بخيـه هـا بـه كلينيـك           

  ر تب ،ـ در هنگام كشيدن بخيه از نظ ومراجعه مي نمودند
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 بررســي  نيــزعفونــت ، اريــتم و تنــدرنس محــل انــسزيون
ثبت اطلاعات حاصل از مشاهدات و معاينـات،         .ميگرديدند

بــانرم داده ها تــا پايــان مطالعــه ادامــه يافــت و در نهايــت 
 Chi-square وt-test هـاي  از آزمون و با اسـتفاده SPSSافزار

 >P 0 /05 و مقـادير گرفتمورد تجزيه و تحليل آماري قرار
  .معني دار تلقي گرديد

  :نتايج 
در اين مطالعه شايد بدليل الكتيو بودن سزارين هـا ،                 

ــك      ــايع آمنيوتي ــل م ــين عم ــوارد ، ح ــك از م   در هيچي
  خـوني و يـا مـدت عمـل بـيش از حـد انتظـار               مكونيال و   

)Excluding Factors (    بيمـار  430مشاهده نـشد و كليـه 
  .وارد مطالعه شدند

 ميانگين پاريتي ، سن ، قد ،مدت عمل و 1در جدول        
دو گروه از نظر متغيرهـاي       .شود مشاهده مي وزن بيماران   

از نظـر وضـعيت    و نداشتند يمذكور با هم تفاوت معني دار     
  .اجتماعي اقتصادي نيز همگن بودند

  
انحراف معيار متغيرهاي زمينه اي در دو و   ميانگين :1جدول 

  گروه مورد مطالعه
 مداخله شاهد 

    163 ± 2/3 5/161±6/5 )سانتيمتر (قد 
 5/80 ±13/ 4 7/76 ±6/10 )كيلوگرم (وزن 

 4/26±4/3 3/27 ±2/ 7 )سال (سن 
 )1- 4(5/0 ± 14/1 )0- 3(5/0 ± 89/0 )عدد ( پاريتي 

 59/34 ±86/5 21/30 ±8/ 5 )دقيقه (مدت عمل 

  
 24 مقايسه عوارض بعد از عمل كه پس از          2در جدول        

   .ساعت اول بروز نموده اند گزارش شده است
در گروه  )تب(گراد درجه سانتي  38درجه حرارت بالاي         

  دـ مشاهده گرديمورد 5  مورد و در گروه مداخله30شاهد 
درجه حرارت بـالاي  . بود دار دو گروه معني    بين  اختلاف كه
در ) متريت(گراد  همراه با تندرنس رحمي      درجه سانتي  38

ــاهد  ــروه ش ــه در  22گ ــروه مداخل ــورد و در گ ــورد  4 م  م
 .گرديد و اختلاف دو گروه از اين نظر معني دار بود مشاهده

 در  و  مورد 7در گروه شاهد     )التهاب(اريتم و تندرنس زخم     
 اخـتلاف دو گـروه  از         ،  مورد مشاهده شـد    2گروه مداخله   

التهـاب همـراه بـا      (عفونـت زخـم    .داربودمعني نيز   اين نظر 
 مورد  5گروه شاهد با شستشوي شكمي     در )چركي ترشحات

 مـورد    2و در گروه مداخله با شستشوي شكمي و واژينـال           
 دو گـروه از ايـن نظـر          آماري بـين    اختلاف كهمشاهده شد 

  .دار نبودمعني

  
 عوارض بعد از عمل سزارين در دو گروه مورد فراواني: 2جدول 

  ) ساعت اول24پس از ( مطالعه
  مداخله شاهد

 درصد تعداد درصدتعداد

 
P ارزش 

 درجه 38حرارت بيشتر از 
 سانتيگراد

30 9/13 5 3/2 0001/0 

درجه 38 ازحرارت بيشتر
اه تندرنس رحمسانتيگراد همر

22 2/10 4 9/1 0001/0

قرمزي و حساسيت زخم 
 )التهاب(

7 4 2 9/0 0009/0 

 0/ 2     9/0 2 3/2 5 عفونت زخم

  
  :بحث
براساس يافته هاي ايـن مطالعـه افـزودن شستـشوي                 

قبل از عمل در سزارين هـاي   واژينال به شستشوي شكمي
و آنـدومتريت   انتخابي، مي تواند بطور معنـي داري از تـب           

  .بعد از عمل جلوگيري نمايد
 توسط دپارتمان زنـان و      2005اي كه در سال     مطالعه      

 بيمار كه تحـت سـزارين الكتيـو         308مامايي امريكا بروي    
درجه حرارت  (، نشان داد كه فراواني تب        بودند   قرار گرفته 
و آنــدومتريت ، در ) گــراد  درجــه ســانتي4/38بيــشتر  از 

 شكمي بـا بتـادين همـراه بـا شستـشوي            موارد شستشوي 
واژينال با بتادين قبل از شروع سزارين،  بطور معنـي داري            
ــوده     ــادين  ب ــا بت ــكمي ب ــين ش ــشوي روت ــر از شست   كمت

   مطالعـه مـا همـاهنگي        يافتـه هـاي    بااين نتايج    )5 (است
 و همكــارانش آنــدومتريت پــس از  يوكــودر مطالعــه .دارد

ر مــدت بــستري و ســزارين موجــب افــزايش معنــي دار د
افــزايش احتمــال بــستري مجــدد بيمــاران در بيمارســتان 

 سزارين    از  خطر آندومتريت بعد    پالمر در مطالعه  .)9(گرديد
ــابقه     ــه س ــي، در بيمارانيك ــان طبيع ــا زايم ــسه ب   در مقاي

كـي از   ي ، بصورت معني داري بيشتر بود و         ندسزارين داشت 
ي بعـد از    لعه براي پيـشنهاد زايمـان طبيع ـ       دلايل اين مطا  

افزايش خطر آندومتريت بعد از سـزارين   ) VBAC(سزارين  
توجيهي كه ميتوان در اين مـورد        ).10 (، عنوان شده است   

داشــت ايــن اســت كــه عمــل ســزارين بــا ايجــاد زخــم و  
خـــونمردگي، محـــيط مناســـبي بـــراي رشـــد و تكثيـــر 
ميكروارگانيسمهاي موجود در محـيط واژن كـه در هنگـام           

حيط داخل رحم دسترسي دارند، ايجاد      زايمان براحتي به م   
  .مي كند

عفونت رحمي پس از زايمان يكي از عوارض مهم بعد                
  زارينـباشد ميزان وقوع متريت پس از ساز وضع حمل مي
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برخلاف زايمان واژينال بسته به عوامل اقتصادي اجتمـاعي         
ميكروبـي قبـل از    متفاوت است و استفاده از داروهاي ضـد       

ــرات  ــل تغيي ــرده    عم ــاد ك ــزان ايج ــن مي ــادي در اي  زي
يكـي از عوامـل خطرسـاز در ايجـاد عفونـت            ).11،12(است

رحم پس از وضع حمل كلونيزه شدن دسـتگاه تناسـلي بـا       
، Bهـا مثـل اسـترپتوكوك گـروه         بعضي از ميكروارگانيـسم   

كلاميديا تراكوماتيس، مايكوپلاسـما هـومينيس و گـاردنلا          
علتـي بـراي زايمانهـاي      باشد، كه مي توانند     واژيناليس مي 

 ).13،14(پيش از موعد و عفونتهاي پس از عمل  باشند
مطالعات متعددي براي پيشگيري از آندومتريت پـس              

از سزارين از قبيل اقدام به ماساژ رحم به جـاي كـوراژ آن              
براي خارج نمودن جفت وتعويض دستكش جراحي پس از         

 و  رايـد عه  طالدر  م  ). 15،16(خروج جفت انجام شده است      
ــه    ــادين ب ــا بت ــال ب ــشوي واژين ــزودن شست ــارانش اف همك
شستشوي معمول شكمي با بتادين، قبل از عمـل سـزارين           
تاثيري در كاهش بروز تـب ، آنـدومتريت و عفونـت زخـم              

 همـسو   حاضر با مطالعه اين يافته هاكه) 17(نداشته است   
شـايد بتـوان عـدم تـاثير افـزودن شستـشوي            . نمي باشد   
ــا ــال ب ــه شستــشوي شــكمي، در كاســتن  واژين ــادين ب  بت

آندومتريت پس از سزارين در برخي مطالعات  را به دخالت     
عوامل اجتماعي اقتصادي وهمچنين كلونيزاسيون واژن بـا        
 .ميكروارگانيسم هاي متنوع در جوامع متفاوت نـسبت داد          

با توجه به اينكه در فلور ميكروبي طبيعي  واژن انواع بسيار 
زا باشـند   ي ها كه مي تواننـد بـالقوه بيمـار         متعددي از جرم  

وجود دارد و اينكه پس از انجام عمل سزارين زخم جراحي           
بر جا مانده با دارا بودن نسوج نكروتيـك و لختـه ميتوانـد              
محيط كشت مناسبي براي اين ارگانيسمها باشـد احتمـال          

 برابــر زايمــان 10 "بــروز متريــت پــس از ســزارين حــدودا
  ).18،19(ز انتظار نمي باشد طبيعي گزارشي دور ا

  :نتيجه نهايي 
با  ،   هر حال عفونت شايعترين عارضه سزارين است      ه  ب      

توجه  به عواقب جدي آن و نتايج بدست آمـده از مطالعـه              
اي بـر  به اينكه شستشوي واژن با بتادين هزينه     نظرحاضر و   

اي براي بيمار   و عارضه نمي كند   بيمار و بيمارستان تحميل     
ــا بتــادين عــلاوه ميشود، توصــيه نــدارد شستــشوي واژن ب

برشستشوي روتين شكمي، براي پيشگيري از  عفونت بعـد   
. از عمل  در بيماران كانديد سزارين انتخـابي انجـام گـردد            

با توجه به اينكه مهمترين ريسك فاكتور منفرد و  همچنين  
  يــطبيع(موثردرايجاد عفونت بعد از زايمان ، روش زايمان 

  
 كه مشابه اين     گردد پيشنهاد مي ) 20(است  ) زارين  و يا س  

هاي الكتيـو بـا جمعيـت آمـاري بيـشتر          مطالعه در سزارين  
انجام شود تا بتوان با متاآناليز  مطالعـات متعـدد بـه يـك               

  .نتيجه واحد رسيد
   :سپاسگزاري

محققين از كليه پرسنل زحمتكش اتاق زايمان، اتـاق               
 )ع(ارستان علي ابن ابيطالببخش زنان و زايمان بيم  و عمل

 كه در انجام اين طرح صميمانه همكاري نموده انـد      زاهدان
   .تشكر مي نمايند
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