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Abstract 
Background and Aims: The second most common complication of cesarean section is infection. Therefore, 

finding a way to treat this problem is essential. Therefore, the aim of this study is to evaluate the effectiveness of 

topical cefazolin solution compared to normal saline in reducing cesarean incision infections. 

Materials and Methods: The clinical trial was conducted on 108 patients who were candidates for cesarean 

section and were randomly divided into three groups: first intervention (cefazolin), second intervention (normal 

saline), and control The desired medications were administered postoperatively and wound complications in 

patients were recorded using a wound complications checklist, including body temperature, redness, bruising, and 

swelling. SPSS version 21 software and chi-square and ANOVA tests were used to compare the data. 

Result: The results of our study showed that the mean edema score in the cefazolin group was lower than in the 

other groups (0.08 vs. 0.33 and 0.44) (P=0.002). Similarly, the mean bruising score in the cefazolin group was 

lower than in the other groups (0.11 vs. 0.44 and 0.22) (P=0.014). The mean pain score was also lower in the 

cefazolin group (4.75 vs. 5.6 and 5.02) (P=0.047). However, no significant differences were observed among the 

three groups regarding other variables such as redness, discharge, and wound edge separation (P>0.05). 

Conclusion: The results of the present study indicate a positive effect of cefazolin administration in reducing 

infection and surgical incision complications. Therefore, this solution should be used in post-cesarean patients to 

reduce wound infection. 
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 اطلاعات مقاله

 04/10/1404 تاریخ پذیرش:          22/03/1404تاریخ دریافت: 

 چکیده

لذا یافتن راه درمان این مشکل امری ضروری  .آن عفونت است سزارین عوارض متعددی دارد که دومین عارضه شایع :مقدمه و اهداف

 نیدر کاهش عفونت برش سزار نیدر مقایسه با نرمال سال موضعی نیمحلول سفازول یاثربخش یبررسبنابراین هدف از این مطالعه ؛ است

 .است

بیمار کاندید جراحی سزارین که به روش تصادفی در سه گروه مداخله اول )محلول  108بر روی  کار آزمایی بالینی :هامواد و روش

داروهای موردنظر پس از عمل، تجویز شد و عوارض زخم  .سفازولین(، مداخله دوم )محلول نرمال سالین( و کنترل تقسیم شدند انجام گرفت

های و آزمون 21نسخه  SPSSافزار عوارض زخم شامل دمای بدن، قرمزی، کبودی و تورم ثبت شد. از نرم لیستدر بیماران با استفاده از چک

 .ها استفاده شدکای اسکویر و آنووا جهت مقایسه داده
( 44/0و  33/0در مقابل  08/0ها بود )پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره ادم در گروه سفازولین کمتر از سایر گروه نتایج :نتایج

(P=0.002و همچنین میانگین نمره کبودی در گروه سفازولین کمتر از سایر گروه )( 22/0و  44/0در مقابل  11/0ها بود( )P=0.014 .)

اما در رابطه با سایر ؛ (P=0.047( )02/5و  6/5مقابل  در 75/4ها بود )میانگین نمره درد نیز در گروه سفازولین کمتر از سایر گروه

 .(P>0.05ا ازجمله قرمزی، ترشح و فاصله دو لبه زخم تفاوت معناداری میان سه گروه دیده نشد )متغیره

نتایج پژوهش حاضر بیانگر تأثیر مثبت تجویز سفازولین در کاهش عفونت و عوارض برش جراحی است، لذا باید در بیماران  :گیرینتیجه

 .استفاده کردپس از سزارین، جهت کاهش عفونت زخم، از این محلول 
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 مقدمه 

ترین اعمال جراحی است که امروزه سزارین ازجمله شایع

صورت تولد جنین از راه بهسزارین  (.1شود )در دنیا انجام می

( 2( و دیواره رحم )هیستروتومی1)لاپاراتومی برش دیواره شکم

های گذشته رو به کاهش است. اگرچه میزان سزارین در دهه

ها به روش سزارین حاملگی %20است اما هنوز هم حدود 

(. میزان انجام عمل سزارین در ایالت متحده 2یابد )خاتمه می

( بنا به 3شده )میلیون گزارشاز یک طور سالانه بیشبه

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در گزارش

های کشور به روش سزارین انجام درصد کل زایمان 35حدود 

طور دهد که بهها نشان میشود. از طرفی آمار دانشگاهمی

درصد  35های مراکز خصوصی و درصد زایمان 60میانگین 

(. پس از 4شود )سزارین انجام میروش مراکز دولتی به

ترین عارضه پس از سزارین است، خونریزی، عفونت شایع

صورت تب، اندومتریت و عفونت زخم عفونت پس از سزارین به

از زنانی که تحت جراحی  %24تا  5دهد.خود را نشان می

 6کنند و برای توجه پیدا میگیرند تب قابلسزارین قرار می
ص اندومتریت و اندومیومتریت گذاشته موارد تشخی %21تا 

دچار بازشدگی  %6تا  2موارد دچار آبسه و  %5تا  1 شود.می

گردند محل انسزیون )جراحی( سزارین به علت عفونت می

ومیر ناشی از عفونت در سزارین نادر است (. اگرچه مرگ5-6)

                                                           
1. laparotomy 

2. hysterotomy 

سزارین( اما این عارضه بار  هزار 100مرگ در  6)کمتر از 

کند و باعث جامعه تحمیل می بر فرد و گین رااقتصادی سن

( و منجر 7شود )های بستری میهزینه %20تا  10افزایش 

مدت و کاهش به تحمل درد و اضطراب و بستری طولانی

 (.8گردد )کارآمدی مادر و به دنبال آن آسیب به نوزاد می

توانند میزان بروز عفونت پس از عوامل متعددی می

افزایش دهند مانند نقص ایمنی در مادر، جراحی سزارین را 

و  و تغذیه نامناسب سطح اقتصادی اجتماعی پایین، چاقی

(. اگرچه اصول استفاده 9دیابت و افزایش طول مدت عمل )

اخیر کاملاً های پروفیلاکسی در چند دهه بیوتیکاز آنتی

ها در شده است اما به دلیل تغییر در اکولوژی باکتریمشخص

رسد ها به نظر میها و گسترش مقاومت باکتریبیمارستان

(. تاکنون 10تحقیقات جدید در این زمینه موردنیاز باشد )

بیوتیک با آنتی 3مطالعات متعددی در جهت مقایسه پلاسبو

(. برخی مطالعات نشان 11شده است )پروفیلاکسی انجام

بیوتیک پروفیلاکسی شیوع عوارض عفونی دهد که آنتیمی

( و برخی دیگر 13- 12دهد )ی را کاهش میپس از جراح

بیوتیک کنند دریافت و عدم دریافت آنتیاظهار می

پروفیلاکسی تفاوت بارزی را در میزان عوارض عفونی پس از 

( و برخی دیگر معتقدند 14کند )جراحی ایجاد نمی

فقط در مواردی با عوامل خطر بروز  بیوتیک پروفیلاکسیآنتی

های واحدی در این . لذا هنوز توصیه(20عفونت مؤثر است )

کند زمینه وجود ندارد. کالج زنان و مامایی آمریکا بیان می

3. placebo 
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بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران با خطر بالای عفونت، آنتی))

دهد اما آندومتریت و عفونت زخم بعد از سزارین را کاهش می

 (.11در بیماران با خطر پایین این اثر نامشخص است(( )

ترین عارضه ترین و بالقوه خطرناکیلاکسی زودرسآناف

های پروفیلاکسی است که هرچه تعداد بیوتیکاستفاده از آنتی

ندرت افزایش یابند خطر آن نیز افزایش خواهد یافت و به هادوز

شده است. های ناشی از آن در حین عمل گزارشمرگ

بیوتیک ممکن است باعث رشد همچنین تجویز آنتی

های گرم مثبت و هوازی، باکتریهای بیباکتری ازحدبیش

باسیل کلستریدیوم دیفیسیل گردد که احتمالاً در بیمارانی 

کنند بیوتیک پروفیلاکسی دریافت میکه فقط یک دوز آنتی

(. همچنین القای مقاومت باکتریال نیز ممکن 16) کمتر است

 بیوتیک پروفیلاکسی باشدرویه آنتیاست نتیجه استفاده بی
های (. با توجه به عوارض مذکور و همچنین تحمیل هزینه11)

ها در بیوتیکرویه از آنتیسنگین اقتصادی در اثر استفاده بی

منظور بررسی بسیاری از مراکز درمانی کشور، این مطالعه به

)محلول سفازولین( بر عوارض  بیوتیک پروفیلاکسیتأثیر آنتی

خطر صورت های کمعفونی و عدم ترمیم مناسب در سزارین

های نسل اول که دوز منفرد سفالوسپورینگیرد. ازآنجاییمی

مانند سفازولین در پروفیلاکسی زنان و مامایی مناسب 

 یبررس( لذا پژوهش حاضر باهدف 17) شده استمعرفی

در مقایسه با نرمال  موضعی نیمحلول سفازول یاثربخشمیزان 

 .انجام شد نیدر کاهش عفونت برش سزار نیسال
 هامواد و روش

پژوهش حاضر به روش کار آزمایی بالینی و دوسوکور و 

تصادفی است که پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق در 

های باردار بستری شده جهت انجام خانمجامعه آماری 

سزارین در بیمارستان مبینی انجام شد. حجم نمونه با توجه 

وریدی بر عوارض عفونی بررسی تأثیر سفازولین  به مطالعه

 p=0.3در گروه مداخله و  P=0.4 خطرپس از سزارین کم
 در گروه کنترل و با توجه به فرمول زیر

n= 
[1.96 √2𝑃(1−𝑃)+0.85 √𝑃0(1−𝑃0)+𝑃1(1−𝑃1)] 2

(𝑃1−𝑃0)2
 

n= 
[1.96 √2×0.35(1−0.35)+0.85 √0.4×0.6+0.3 ×0.7)] 2

(0.4−0.3)2
 

 

گروه بودن مطالعه  3شد که با توجه به  36طور تقریبی به

 108نفر درنهایت حجم نمونه مطالعه ما  36برای هر گروه 

کنندگان دریافت شد. نفر بود. رضایت آگاهانه از تمام شرکت

 6های جایگشتی کنندگان به روش تصادفی با بلوکمشارکت
ی به این تایبلوک شش 18تایی در سه گروه قرار گرفتند از 

 18 سنمنظور استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

جنین  داشتن هفته، 37-42 بین بارداری سن سال، 40تا 

عدم پارگی  ایرانی، نژاد سبزوار، شهر در قلو، سکونت تک و زنده

ساعت، سزارین الکتیو )بیمار در  18<مدت کیسه آب طولانی

 خروج حین مطالعه شامل عدمفاز لیبر نباشد( بود. معیارهای 

 هایبیماری سابقه زایمان، از بعد 10روز  در مادر مراجعه
 ای،سامانه مزمن هایبیماری مانند زخم کننده بهبودمختل

 بافت اختلال ایمنی، نقص انعقادی، اختلال ریوی، قلبی، کلیوی،
 و هموفیلی روانی، هایبیماری خونی،کم دیابت، همبند،

 داروهای مصرف دخانیات، و مخدر داروهای مصرف سوءتغذیه،
 انعقادها، ، ضددهایکوئیگلوکوکورت) زخم بهبود بر مؤثر
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 و هابیوتیکآنتی سایر مصرف و ایمنی( سیستم سرکوبگرهای 
 خونریزی بیشتر از معمول حین سزارین بود. ؛ ودرمانیشیمی

بیماران در سه گروه شستشوی انسزیون با محلول 

 وشوشستشو با نرمال سالین و بدون شست ،سفازولین

گونه بود که گیری اینموردبررسی قرار گرفتند. روش نمونه

پس از کسب مجوزهای لازم از معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و مسئولین بیمارستان مبینی، 

نفر از بیمارانی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند،  108

صورت تخصیص تصادفی با ورود به اتاق عمل به پس از

تایی  6های بندی که در آن از بلوکروش بلوک استفاده از

های توسط همکار طرح در یکی از پروتکل استفاده شد و

نامه آگاهانه درمانی قرار گرفتند. سپس اقدام به اخذ رضایت

شد. افراد به سه  توسط همکار دیگر )غیر از پزشک معالج(

 نفر تقسیم شدند. پس از دوختن فاسیا زیر جلد با 36 گروه
 300در سی محلول سفازولین )یک گرم سفازولین سی 300

سی نرمال سالین( در گروه اول و در گروه دوم تنها با سی

وشو داده شد و در گروه سی نرمال سالین شستسی 300

وشویی انجام نشد. )روش روتین که در حال شست سوم هیچ

بیوتیک وریدی دریافتی درهرسه . آنتی(شودجام میحاضر ان

گرمی نیم ساعت قبل از عمل  2دوز سفازولین گروه فقط تک

بیوتیکی دریافت نکرد و است و بعد از عمل بیمار هیچ آنتی

سپس کلیه بیماران ازنظر عفونت و ترمیم محل انسزیون در 

 هاداده گردآوری روز دهم بعد از جراحی پیگیری شدند. ابزار
 و بارداری و شناختی جمعیت هایویژگی پرسشنامه شامل

 یا یک همچنین معیارهای تشخیص عفونت )وجود و زایمان
 علائم التهابی برش سزارین، از چرکی ترشح علامت چند

توجیه با سایر کلاسیک و باز شدن برش سزارین و تب غیرقابل

علل( بر اساس مقیاس ریدا است. در روز دهم وجود سه 

ازحد، سفتی و حساسیت مت از علائم، تورم، قرمزی بیشعلا

توجیه با سایر علل، موضعی محل زخم، تب بدون علت غیرقابل

ها خروج ترشحات چرکی و بودار از لبه زخم و باز شدن بخیه

 هاگردآوری داده عنوان عفونت تلقی شد. روشدر اثر تورم به
 که مددجو وندهمطالعه پر و معاینه مصاحبه، مشاهده، صورتبه
ابزار انجام شد.  در بیمارستان پژوهشگر مستقیم حضور با

 بود. و معیار بصری مدرج مورداستفاده شامل مقیاس ریدا
 زخم التیام مورد در المللیبین مقیاس یک ریدا مقیاس 
 شدهگرفته کار به داخلی و غربی پژوهشی مقالات اکثر در و است
 شدهثابت پیشین مطالعات مقیاس این در پایایی و روایی و است

است. در پژوهش حاضر برای پایایی پرسشنامه ریدا از روش 

درصد به دست آمد.  80پایایی هم ارز استفاده شد و 

مورد مشاهده زخم را  10گر باهمدیگر که دو مشاهدهطوریبه

زمان انجام دادند و میزان همسانی مشاهدات ایشان طور همبه

ب کاپا موردمحاسبه قرار گرفت. ریدا مقیاسی با استفاده از ضری

 بین فاصله و ترشح کبودی، ادم، قرمزی، متغیر 5 است که شامل
 هر برای لیکرت معیار اساس بر مقیاس در این .است زخم لبه دو

 است. شدهگرفته نظر در ۳ حداکثر تا صفر بین اینمره متغیر،
 نمرات مجموع و شده جمع باهم متغیر، هر از آمدهدستبه نمرات

 خواهند زخم ترمیمدرجه بیانگر هستند، 15-0محدوده  در که
 زخم بهتر بهبود دهندهنشان باشد ریدا کمتر امتیاز چه هر بود.

 شد مدرج استفاده بصری معیار از درد شدت ارزیابی جهت .است
 4-7 خفیف، عدد درد 1-3 عدد درد، عدم بیانگر صفر عدد که

تورم و قرمزی  .است درد شدید 8-10 عدد و متوسط درد

گیری توسط نوار مندرج )تورم به توسط لمس و اندازه

 گیری شدند.متر( اندازهمتر و قرمزی به میلیسانتی

 افزارو وارد نرم یها کدگذارداده ،آوریپس از جمع
SPSS ها از صحت داده ینانشده و پس از اطم 19 یرایشو

انجام  برای وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه آنبا استفاده از 
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و  یهای مرکزو شاخص یفیتوص یآماری ابتدا آمارها یزآنال

از  یفیک یرهایمتغ ی. برایدخواهد گرد یینتع یپراکندگ

 یانسوار یزاز آزمون آنال یکم یرهایمتغ یدو و برا یآزمون کا

 .استفاده شد
 هایافته

 نیزن باردار تحت عمل سزار 108مطالعه حاضر در  

موردمطالعه  مارانیب یسن کل نیانگیقرار گرفت. م یموردبررس

سال  40تا  20 یسن دامنه و سال 38/29 ± 74/5برابر با 

در سه گروه نداشت.  یتفاوت یشناخت تیجمع یرهایبود متغ

.و دو( کی)جدول 

 متغیرهای کیفی جمعیت شناختی موردمطالعه در زنان سه گروه مقایسه.1جدول 
 گروه

 متغیر

-P کل سفازولین شستشو با سرم بدون شستشو
value 

 0/967* 13 5 4 4 تعداد ابتدایی تحصیلات

 درصد
%11.1  %11.1  %%13.9  %12.0  

 25 9 8 8 تعداد راهنمایی
 درصد

%22.2  %22.2  %25  %23.1  
 31 8 12 11 تعداد دبیرستان

 درصد
%30.6  %33.3  %22.2  %28.7  

 39 14 12 13 تعداد دانشگاه
 درصد

%36.1  %33.3  %38.9  %36.1  
 0.52* 24 10 6 8 تعداد شاغل شغل

 درصد
%22.2  %16.7  %27.8  %22.2  

دارخانه  84 26 30 28 تعداد 
 درصد

%77.8  %83.3  %72.2  %77.8  
ماهانه درآمد  0.12* 15 5 4 6 تعداد کمتر از کفاف 
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 درصد 
%16.7  %11.1  %13.9  %13.9  

 85 25 31 29 تعداد در حد کفاف
 درصد

%80.6  %86.1  %69.4  %78.7  
 8 6 1 1 تعداد بیشتر از کفاف

 درصد
%2.8  %2.8  %16.7  %7.4  

 0.089* 94 34 32 28 تعداد ندارد سابقه بیماری

 درصد
%77.8  %88.9  %94.4  %87  

کاری تیروئیدکم  9 0 4 5 تعداد 
 درصد

%13.9  %11.1  %0  %8.3  
 5 2 0 3 تعداد سایر

 درصد
%8.3  %0  %5.6  %4.6  

  پزشک
بارداری 

 ناخواسته

 0.49* 32 8 12 12 تعداد خیر

 درصد
%33.3  %33.3  %22.2  %29.6  

 76 28 24 24 تعداد بله
 درصد

%66.7  %66.7  %77.8  %70.4  
 آزمون کای دو*

 . مقایسه متغیرهای کمی جمعیت شناختی موردمطالعه در زنان سه گروه2جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 0.86** 6.01 29.63 36 بدون شستشو سن )سال(

 5.66 29.55 36 شستشو با سرم
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 5.67 28.97 36 سفازولین
 5.74 29.38 108 کل

BMI (kg/m2) 0.51** 3.9 30.89 36 بدون شستشو 

 5.94 32.17 36 شستشو با سرم
 5.37 32.01 36 سفازولین

 5.13 31.69 108 کل
 0.37** 397.58 3166.11 36 بدون شستشو وزن نوزاد )گرم(

 536.35 3223.33 36 شستشو با سرم
 530.92 3328.33 36 سفازولین

 492.5 3239.25 108 کل
 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 0.27** 6.96 34.72 36 بدون شستشو طول مدت جراحی )دقیقه(

 7.36 35 36 شستشو با سرم
 9.37 37.5 36 سفازولین

 7.99 35.74 108 کل
 0.94** 1.57 9.02 36 بدون شستشو متر(طول برش )سانتی

 1.49 9.13 36 شستشو با سرم
 1.38 9.11 36 سفازولین

 1.47 9.09 108 کل
 طرفه**آزمون آنالیز واریانس یک
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شود میانگین طور که در جدول بالا مشاهده میهمان

طول مدت جراحی، طول برش در بیماران سه گروه 

 (.P>0.05نداشت )موردمطالعه تفاوت آماری معناداری 

ها میانگین نمره ادم در گروه سفازولین کمتر از سایر گروه

( و P=0.002( )44/0و  33/0در مقابل  08/0بود )

همچنین میانگین نمره کبودی در گروه سفازولین کمتر از 

( 22/0و  44/0در مقابل  11/0ها بود )سایر گروه

(P=0.014و همچنین میانگین نمره درد نیز در گر ) وه

و  6/5مقابل  در 75/4ها بود )سفازولین کمتر از سایر گروه

02/5( )P=0.047) اما در رابطه با سایر متغیرها ازجمله ؛

قرمزی، ترشح و فاصله دو لبه زخم تفاوت معناداری میان سه 

اما میان دو گروه بدون شستشو ؛ (P>0.05گروه دیده نشد )

از متغیرهای  یکو شستشو با سرم تفاوت معناداری در هیچ

 .موردمطالعه دیده نشد. )جدول سه(

 میانگین و انحراف معیار پیامد زخم در زنان سه گروه موردمطالعه.3جدول  

-P انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر
1value 

2value-P 

 0.615 0.118 0.27 37.16 36 بدون شستشو گراد(دمای بدن )سانتی
 0.35 37.12 36 شستشو با سرم

  0.29 37.09 36 سفازولین
  0.3 37.12 108 کل

 0.063 0.501 0.92 0.94 36 بدون شستشو قرمزی
 0.79 0.77 36 شستشو با سرم

  0.65 0.5 36 سفازولین
  0.81 0.74 108 کل

 0.002 0.337 0.47 0.33 36 بدون شستشو ادم
 0.5 0.44 36 سرمشستشو با 

  0.28 0.08 36 سفازولین
  0.45 0.28 108 کل

 0.014 0.148 0.65 0.44 36 بدون شستشو کبودی
 0.42 0.22 36 شستشو با سرم
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  0.31 0.11 36 سفازولین
  0.49 0.25 108 کل

 0.141 0.076 0.45 0.27 36 بدون شستشو ترشح
 0.31 0.11 36 شستشو با سرم

  0.35 0.13 36 سفازولین
  0.38 0.17 108 کل

 0.122 0.397 0.23 0.05 36 بدون شستشو فاصله دو لبه زخم
 0.31 0.11 36 شستشو با سرم

  0 0 36 سفازولین
  0.23 0.05 108 کل

 0.047 0.117 1.32 5.6 33 بدون شستشو درد
 1.44 5.02 36 شستشو با سرم

  1.53 4.75 36 سفازولین
  1.46 5.11 105 کل

P-value1: بین دو گروه بدون شستشو و شستشو با سرم 
P-value2: بین سه گروه 

 بحث 

 نیمحلول سفازول یاثربخش یمطالعه حاضر در جهت بررس

در کاهش و عدم شستشو  نیدر مقایسه با نرمال سال موضعی

زن  108انجام گرفت. در مطالعه حاضر  نیعفونت برش سزار

ند که از این موردبررسی قرار گرفت باردار تحت عمل سزارین

ای که گروه اول گونهنفر در سه گروه قرار گرفتند به 36تعداد 

شامل بیماران با شستشوی زخم، گروه دوم شامل بیماران 

بدون شستشوی زخم و گروه سوم شامل بیماران 

اهداف اختصاصی این مطالعه . لین بودندکننده سفازودریافت

مقایسه قرمزی، درد، ترشح، کبودی، فاصله دو لبه زخم و تورم 

 در موضع زخم در سه گروه موردمطالعه بود.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره ادم، 

اما ؛ ها بودکبودی و درد در گروه سفازولین کمتر از سایر گروه

و دازجمله قرمزی، ترشح و فاصله  غیرهادر رابطه با سایر مت

 لبه زخم تفاوت معناداری میان سه گروه دیده نشد.
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ای مشاهده کردند ( در مطالعه2005و همکاران ) 4کامت

بیوتیک کلرامفنیکل موضعی در محل جراحی استفاده از آنتی

هرچند در  .(19شود )موجب کاهش در بروز عفونت می

بیوتیک متفاوت بود و نوع جراحی نیز مطالعه ما نوع آنتی

متفاوت بود اما مشابه بامطالعه ما مشخص شد که تجویز 

های جراحی سبب کاهش بروز عفونت بیوتیک بعد از برشآنتی

 شود.در بیماران می
برش اپیزیاتومی  محل (1392) سمیه مکوندی و همکاران

 در شدهرقیق گرم جنتامایسینلیمی 160 حاوی محلول با را
کنترل  دادند و با گروه شستشو نرمال سالین لیترمیلی 250

)شستشو با نرمال سالین مقایسه کردند نتایج نشان داد 

 سینمحلول جنتامای با اپیزیوتومی زخم ترمیم از قبل شستشوی
 3 زهایرو و 12 در ساعت پرینه ناحیه بهتر التیام باعث موضعی،

ه نتایج همسو بامطالع ؛ که(7شد ) خواهد عمل از بعد 10 و

بیوتیک متفاوت حاضر است. هرچند در مطالعه ما نوع آنتی

 بود و نوع جراحی نیز متفاوت بود اما مشابه بامطالعه ما

های جراحی بیوتیک بعد از برشمشخص شد که تجویز آنتی

 شود.سبب کاهش بروز عفونت در بیماران می

ای کار آزمایی ( در مطالعه1382)امیریان و همکاران 

دار در بیماران مقایسه عوارض تب "عنوان بالینی تحت 

شهر  "بیوتیک پروفیلاکتیکسزارینی با یا بدون مصرف آنتی

اند بیمار کاندید سزارین الکتیو بوده 60که بر روی  هرمزگان

نفری  30گروه  2طور تصادفی به بیماران به انجام شد و

به یک گروه بعد از کلامپ کردن بند ناف تقسیم شدند که 

                                                           
4.Kamath 

نوبت  2بیوتیک وریدی سفازولین تزریق شد و در نوزاد آنتی

ساعت مجدداً تکرار گردید و گروه دوم  6به فاصله هر 

بیوتیک درمانی ضد میکروبی داده نشد. سپس گونه آنتیهیچ

دار مثل آندومتریت، بیماران ازنظر علائم عفونت و عوارض تب

خم، عفونت ادراری و پنومونی موردبررسی قرار عفونت ز

گرفتند و همچنین در روزهای سوم و هفتم و دهم پس از 

دار موردبررسی قرار جراحی سزارین مجدداً ازنظر عوارض تب

میانگین درجه حرارت و عوارض  گرفتند و دریافتند که بین

بیوتیک دار در بیماران با یا بدون مصرف آنتیعفونی تب

(. نتایج مطالعه 18آماری معناداری وجود نداشت )اختلاف 

آمده از مطالعه ما است چراکه در دستمذکور مخالف نتایج به

های مطالعه ما هرچند درجه تب تفاوت معناداری میان گروه

بیوتیک موردمطالعه نداشت اما مشخص شد که تجویز آنتی

شود که این سبب کاهش ادم، کبودی و درد در بیماران می

ختلاف ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه ا

های جمعیت شناختی بیماران، موردبررسی، تفاوت در شاخص

تفاوت در نوع بیمار گیری و تفاوت در نحوه بررسی عوارض 

 ازجمله عفونت زخم باشد.
ای ( در مطالعه1385سید رسول میر شریفی و همکاران )

محل زخم نیز در دیگر نشان دادند بین فراوانی بروز عفونت 

بیوتیک و گروه عدم استفاده کننده آنتیبین دو گروه استفاده

داری و جود نداشـت و استفاده از سفازولین آن اختلاف معنی

بیوتیک موضعی پروفیلاکتیـک در عمل جراحی آنتی صورتبه

کوله سیستکتومی غیر لاپاروسکوپیک تأثیری در کاهش 

(. نتایج مطالعه مذکور 10میزان عفونت پس از عمل ندارد )

آمده از مطالعه ما است چراکه در مطالعه دستمخالف نتایج به

بیوتیک سبب کاهش ادم، ما مشخص شد که تجویز آنتی

شود که این اختلاف ممکن است کبودی و درد در بیماران می

ناشی از تفاوت در حجم نمونه موردبررسی، تفاوت در 



 
 

 

 ییزسوو بهناز  یم ی فه الهه 

 

 

 ...در مقایسه موضعی نی محلول سفازول  یاثربخش 

 سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 1404تابستان ،2، شماره 30دوره 

تفاوت در نوع بیمار  های جمعیت شناختی بیماران،شاخص

گیری و تفاوت در نحوه بررسی عوارض ازجمله عفونت زخم 

 باشد.

و همکاران در ترکیه، بیماران کم  5در مطالعه اولداگ 

ریسک کاندید جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک 

بیمار )گروه  68طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. به

بیمار )گروه دوم(  76اول(، سفازولین دریافت کردند و 

بیوتیک پروفیلاکتیک دریافت نکردند. در هر دو گروه آنتی

عوارض سپتیک ثبت و مورد مقایسه با یکدیگر قرار گرفت. در 

داری بین دو گروه ازنظر بروز عوارض این مطالعه تفاوت معنی

مطالعه مذکور  (. نتایج20عفونی جراحی مشاهده نشد )

مطالعه ما است چراکه در مطالعه آمده از دستمخالف نتایج به

بیوتیک سبب کاهش ادم، ما مشخص شد که تجویز آنتی

شود که این اختلاف ممکن است کبودی و درد در بیماران می

ناشی از تفاوت در حجم نمونه موردبررسی، تفاوت در 

های جمعیت شناختی بیماران، تفاوت در نوع بیمار شاخص

رض ازجمله عفونت زخم گیری و تفاوت در نحوه بررسی عوا

 باشد.

بیمار کاندید  84و همکاران در ایتالیا،  6در مطالعه توچی

طور تصادفی در جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک به

قرار گرفتند.  (نفر 40نفر( و گروه دوم ) 44دو گروه اول )

بیوتیک قرارگرفته و گروه دوم، سدیم گروه اول، تحت آنتی

های حاصل هیچ تفاوت . در آنالیز دادهکلرید دریافت کردند

(. نتایج 21داری بین دو گروه مشاهده نشد. )آماری معنی

آمده از مطالعه ما است دستمطالعه مذکور مخالف نتایج به

بیوتیک سبب چراکه در مطالعه ما مشخص شد که تجویز آنتی

شود که این اختلاف کاهش ادم، کبودی و درد در بیماران می

ناشی از تفاوت در حجم نمونه موردبررسی، تفاوت  ممکن است

                                                           
5. Uludag, M 

6. Tocchi, A 

های جمعیت شناختی بیماران، تفاوت در نوع در شاخص

بیمارگیری و تفاوت در نحوه بررسی عوارض ازجمله عفونت 

 زخم باشد.

بیمار که کاندید کوله  7،450در مطالعه هیژین

طور تصادفی به سیستکتومی لاپاراسکوپیک الکتیو بودند به

تقسیم شدند. گروه اول سفوتتان، گروه دوم سه گروه 

سفازولین و گروه سوم دارونما دریافت کردند. در گروه 

مورد عفونت سطحی محل عمل، در گروه  3سفوتتان 

مورد عفونت سطحی محل زخم رخ داد. در گروه  2سفازولین، 

مورد عفونت  1عفونت سطحی محل جراحی و  2دارونما، 

های پس گروه ازنظر بروز عفونتادراری مشاهده شد. بین سه 

(. نتایج مطالعه 22داری وجود نداشت )از جراحی تفاوت معنی

آمده از مطالعه ما است چراکه در دستمذکور مخالف نتایج به

بیوتیک سبب کاهش مطالعه ما مشخص شد که تجویز آنتی

شود که این اختلاف ممکن ادم، کبودی و درد در بیماران می

اوت در حجم نمونه موردبررسی، تفاوت در است ناشی از تف

های جمعیت شناختی بیماران، تفاوت در نوع بیمار شاخص

گیری و تفاوت در نحوه بررسی عوارض ازجمله عفونت زخم 

 باشد.

بیوتیک در فلاح و همکاران در طی بررسی تأثیر آنتی

پیشگیری از عفونت پس از جراحی کوله سیستکتومی 

طور تصادفی در دو گروه شاهد را به بیمار 97لاپاراسکوپیک 

و آزمون قراردادند. گروه آزمون قبل و بعد از عمل هیچ نوع 

بیوتیکی دریافت نکردند و گروه کنترل نیم ساعت قبل از آنتی

ساعت  8سفازولین وریدی و پس از عمل هر  گرم 1عمل 

های آنان میزان ها تزریق شد. بر اساس یافتهسفازولین به آن

7. Higgins, A 
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بیمار گروه  48مورد از  3س از عمل در گروه آزمون عفونت پ

شده است که در آن بیمار گزارش 49مورد از  4کنترل و 

(. نتایج مطالعه مذکور 23داری وجود نداشت )اختلاف معنی

آمده از مطالعه ما است چراکه در مطالعه دستمخالف نتایج به

بیوتیک سبب کاهش ادم، ما مشخص شد که تجویز آنتی

شود که این اختلاف ممکن است دی و درد در بیماران میکبو

ناشی از تفاوت در حجم نمونه موردبررسی، تفاوت در 

های جمعیت شناختی بیماران، تفاوت در نوع شاخص

بیمارگیری و تفاوت در نحوه بررسی عوارض ازجمله عفونت 

 .زخم باشد

 
 یریگجهینت

ادم در  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره

و همچنین میانگین  ها بودگروه سفازولین کمتر از سایر گروه

و  ها بودنمره کبودی در گروه سفازولین کمتر از سایر گروه

نیز میانگین نمره درد نیز در گروه سفازولین کمتر از سایر 

اما در رابطه با سایر متغیرها ازجمله قرمزی، ترشح ؛ ها بودگروه

تفاوت معناداری میان سه گروه دیده و فاصله دو لبه زخم 

با توجه به نمرات ادم، کبودی و درد گروه سفازولین که  نشد.

های دیگر بود این روش برای پروفیلاکسی از کمتر از گروه

 .شودبروز عفونت زخم پیشنهاد می

این مطالعه از معاونت تحقیقات و فناوری سبزوار کد 

کد  و IR.MEDSAB.REC.1396.37اخلاق با کد 

 IRCT2017092436376N1کار آزمایی بالینی 

دریافت کرد. رضایت آگاهانه کتبی از بیماران اخذ شد و به 

صورت محرمانه ها و نام ایشان بهایشان اطلاع داده شد که داده

توانند از مطالعه خارج ایل داشتند میاست و هر زمان که تم

 .شوند
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