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 4931 فسا عصرولی
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 71/05/7316 :تاریخ پذیرش مقاله                                   70/02/7316 مقاله:اریخ دریافت ت

 دهیچک

 مدتطولانی کاربرد اضافی، هایهزینه تحمیل بستری، مدت شدن طولانی مثل عوارضی و است سزارین عارضه ترینشایع آندومتریت هدف: و زمینه

 عوامل به عفونت بروز میزان است. شده زده درصد تخمین 75تا  3 سزارین از پس عفونت فراوانی دارد. به دنبال را نازایی و چسبندگی ها، ایجادبیوتیکآنتی

 است. کرده چشمگیری تغییر عمل در قبل از ضدمیکروبی داروهای کاربرد با و دارد بستگی اقتصادی -اجتماعی 

عمل سزارین شده بودند  14عصر فسا در سال که در بیمارستان ولینفر  300از اطلاعات  تحلیلی است. -مطالعه حاضر، مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

 .شدند آنالیز 05/0و با در نظر گرفتن آلفای مستقل  تست تی و اسکویر کای های آماریو آزمون spss افزارنرم با هاآوری گردید. دادهلیست جمعتوسط چک

، سطح تحصیلات، یا اورژانسی( سزارین )انتخابی نوع و زایمان از پس عفونت بین داشتند. زایمان از پس عفونت (5۵) نفر 75 موردمطالعه بین افراد از نتایج:

داری مشاهده شد. اما ازنظر میانگین سنی زنان، پارگی کیسه ارتباط معنیهای پره ناتال، نوع بیهوشی، وزن پایان بارداری، سن مادر، تعداد بارداری، مراقبت

 .داری مشاهده نشدمعنی سزارین ارتباط از پس عفونت آمپول اکسی توسین با ، دریافتBMIآب، دیابت بارداری، 

 است امید است سزارین از بعد عفونت خطر عوامل از ، نوع عمل سزارین و نوع بیهوشیهای پره ناتالو مراقبت سطح تحصیلات، تعداد بارداری گیری:نتیجه

 .یابد کاهش سلامت نظام همچنین و مادر برای آن تبعات بهداشتی و خطرناک عارضه این بروز میزان پیشگیریقابل عوامل کنترل با

 

 عفونت زخم جراحی سزارین، ،بارداری کلیدی: کلمات

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
(. 27ترین عمل جراحی زنان است )ترین و شایعسزارین مهم

شکم  دیواره برش راه از جنین تولد صورتبه سزارین

 و شودمی تعریف )هیستروتومی( رحم دیواره )لاپاراتومی( و

(. رشد 3آمریکاست ) در بزرگ جراحی عمل ترینشایع

های سزارین بیشتر ناشی از عوامل غیر مامایی شامل زایمان

 آوری در زایمان طبیعی، ترس از شکایتافزایش استفاده از فن

های مالی، ترجیح پزشکان و فلسفه آموزش و بیماران، محرک

 زایی زایمان طبیعی بوده استتمرین در پزشکی با نگرش بیماری

 دهندآورند و ترجیح می(. زنان کودکان کمتری به دنیا می6-4)

ط ها مربوبه شیوه سزارین زایمان کنند و تعداد زیادی از سزارین

های اگرچه میزان سزارین در دهه(. 3به زنان پریمی پار است )

اما طبق آمار اخذشده از  گذشته رو به کاهش گذاشته است،

کارشناس مامایی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی فسا، آمار 

و آمار  57۵و  56۵به ترتیب  14و  13کشوری سزارین در سال 

پس از است.  77/41۵و  3/52۵سزارین در سطح شهرستان فسا 

 (.1، 1ترین عارضه پس از سزارین است )ونت شایعخونریزی، عف

برابر بیشتر  5-20شوند، خطر عفونت در زنانی که سزارین می

از زنانی است که زایمان طبیعی دارند و عوارض عفونی بعد از 

های درمان است. عوارض عفونی به سزارین از علل مهم هزینه

دنبال سزارین شامل تب، عفونت زخم، اندومتریت، عفونت ادراری 

 مقاله پژوهشی

 

 زشکیپ علوم دانشگاه واگیر، غیر هایبیماری تحقیقات مرکزمهدی شرفی، : مسئول نویسنده*

 Email:mehdisharafi_2002@yahoo.com                                           ایران فسا، فسا،
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 شوک سپتیک، فاسئیتو برخی عوارض جدی مانند آبسه لگنی، 

 (.1نکروزان و ترومبوفلبیت وریدی عفونی لگنی است )

ویژه در کشورهای ومیر مادر بهعفونت سومین علت مرگ

شدن  طولانی قبیل از عوارضی .(72، 70توسعه است )درحال

 اضافی، کاربرد هایهزینه تحمیل بیمارستان، در بستری مدت

 و مثل چسبندگی عوارضی ایجاد و هابیوتیکآنتی مدتطولانی

طور متوسط عفونت زخم به دارد. به دنبال را نازایی آن به دنبال

دلار افزایش هزینه  21روز افزایش طول بستری و  72سبب 

 .(74، 73گردد )بستری می

است.  شده زده تخمین 3۵-75سزارین  از پس عفونت فراوانی

 -اجتماعی عوامل  به بسته سزارین دنبال به بروز عفونت میزان

 ضد کاربرد داروهای با هاسال طول در و است متغیر اقتصادی

 چشمگیری تغییر میزان این عمل وحوشحول دوره در میکروبی

(. عوامل متعددی میزان بروز عفونت بعد از 75-71است ) کرده

کنترل و برخی دهند. برخی از این عوامل قابلعمل را افزایش می

، اجتماعی پایین، چاقی -اقتصادی کنترل هستند. سطحغیرقابل

دیابت مادر، نقص ایمنی و تغذیه و بهداشت نامناسب ازجمله این 

(. سایر عوامل خطر شامل: 71، 71باشند )عوامل خطر می

اورژانسی بودن سزارین، طول مدت لیبر، دفعات انجام معاینه 

واژینال، طول مدت پارگی کیسه آمنیون و دفع مکونیوم جنین 

(. اصول اساسی برای جلوگیری از عفونتهای 20-24هستند )

کننده پوست و جراحی شامل: تکنیک جراحی، مواد ضدعفونی

 (.25پروفیلاکسی آنتی میکروبیال است )

های کشور مبنی برافزایش جمعیت، تعداد با توجه به سیاست

ها افزایش خواهد یافت و به دنبال آن نیز تعداد موارد بارداری

ا های علمی و یدلایل مختلف ازجمله اندیکاسیونسزارین نیز به 

یابد و از سوی دیگر نیز مادرانی که به درخواست مادر افزایش می

اند نیز ممکن است تمایل به قبلاً به شیوه سزارین زایمان کرده

بارداری مجدد داشته باشند که افزایش موارد سزارین تکراری را 

تواند احتمال موارد می به دنبال خواهد داشت. نتیجه تمام این

 های زخم بعد از سزارین نیز باشد.افزایش عفونت

رسد اما متأسفانه آمار دقیق در ایران موجود نیست و به نظر می

نظام سلامت تحمیل های زیادی را بهسالیانه این عارضه هزینه

کند؛ بنابراین در این پژوهش بر آن شدیم تا میزان شیوع و می

نده کنعلل مرتبط با عفونت بعد از سزارین در زنان باردار مراجعه

سا را موردسنجش قرار دهیم با این هدف عصر فبه بیمارستان ولی

ها را از بین برد که پس از کشف علل در صورت امکان بتوان آن

تا میزان بروز این عارضه خطرناک و تبعات بهداشتی آن برای 

 مادر و همچنین نظام سلامت کاهش یابد.
 

 مواد و روش ها
تحلیلی است که با مجوز  -صورت مقطعی این مطالعه به

های ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا و انجام هماهنگیمعاونت پ

شرایط ورود به مطالعه ، عصر انجام شدلازم در بیمارستان ولی

شامل: کلیه زنانی بود که در فاصله زمانی مطالعه در بیمارستان 

عصر به شیوه سزارین زایمان کرده بودند و دارای حاملگی ولی

هفته، پریزانتاسیون  31 تک قلو، سن حاملگی کمتر یا مساوی

گرم بودند و  5/2تر مساوی بزرگ سفالیک و وزن هنگام تولد

شرایط خروج از مطالعه سزارین به علت چندقلویی و سن حاملگی 

اطلاعات موردنیاز با استفاده از پرسشنامه هفته بود.  31کمتر از 

ماهه )آبان تا بهمن  4نفر که در فاصله زمانی  300خودساخته از 

کلیه  آوری شد.عمل سزارین قرار گرفته بودند، جمع ( تحت14

ساعت بعد از زایمان در بخش  41و  24موردمطالعه در طی افراد 

و سپس یک هفته بعد از سزارین توسط متخصص زنان در 

درمانگاه ویزیت شده و ازنظر علائم عفونت زخم، وجود ترشح و 

ب ها و تتندرنس، تورم و التهاب و قرمزی در محل بخیه

علائم عفونت شامل جدا  هایی کهخانمموردبررسی قرار گرفتند. 

شدن زخم، عفونت محل عمل با علائم )وجود درناژ چرکی در 

عنوان گروه مورد در نظر ، التهاب و تورم( داشتند،، بهمحل عمل

آوری نمونه به این شکل بود که کمک نحوه جمع گرفته شدند.

تان حاضرشده و با استفاده پژوهشگر هرروز در بخش زنان بیمارس

از یک پرسشنامه خودساخته با افرادی که شرایط ورود به مطالعه 

را داشتند مصاحبه کرده و در مورد اطلاعات تخصصی ازجمله 

 هوشی از پرونده بیمار استفاده شد.طول مدت عمل یا نوع بی

 آوری گردید.اطلاعات در دو قسمت جمع

ن، شغل، شغل همسر، اطلاعات دموگرافیک که شامل س. 7

 تحصیلات

متغیرهای مربوط به سابقه مامایی و سابقه بیماری شامل .  2

BMI  شاخص توده بدن(، تعداد بارداری، داشتن بیماری، نوع(

 زمان بستری،زمان پاره شدن کیسه آب، مدتبیهوشی، مدت

های دوران بارداری، نوع سزارین و طول دیابت بارداری، مراقبت

 مدت عمل بود.

افزار اکسل گردید و پس از مرتب کردن ها وارد نرمسپس داده

های آنالیز شد. جهت گزارش داده spssافزار با استفاده از نرم

ن صورت میانگیتوصیفی از فراوانی و درصد و متغیرهای کمی به
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و انحراف معیار گزارش گردید. جهت برسی ارتباط بین عفونت 

-tهای کای اسکویر و آزمون پس از سزارین و سایر متغیرها از

test داری مستقل در سطح معنیα = o.o5 .استفاده شد 

 نتایج
اطلاعات توصیفی و روابط بین متغیرها و عفونت پس  7جدول 

 75( 5۵دهد. نتایج مطالعه نشان داد که )از سزارین را نشان می

 بررسی اطلاعات توصیفی و تحلیلی متغیرهای مورد -4جدول 

 p-value افراد بدون عفونت عفونت پس از سزارین متغیر

 - (٪15) 215 (75) ٪5 عفونت پس از سزارین

 تحصیلات

 سوادبی

 کمتر از دیپلم

 دیپلم تا لیسانس

- 

2 (٪1/0) 

5 (1/7٪) 

1 (1/2٪) 

- 

1 (3/2 ٪) 

706 (2/31 ٪) 

710 (1/51 ٪) 

 

 

0215/0 

 شغل

 شاغل

 دارخانه

- 

0 

75 (5/5 ٪) 

- 

25 (700 ٪) 

260 (5/14 ٪) 

 

 

237/0 

 621/0 37/5 ±71/21 1/5±30/ 20 سن )سال(

 تعداد بارداری

7 

2 

> 2 

- 

4 (3/7 ٪) 

3 (7 ٪) 

1 (1/2 ٪) 

- 

11 (1/24 ٪) 

721 (43 ٪) 

12 (1/21 ٪) 

 

 

 دو دامنه 015/0

 پارگی زودرس کیسه آب

 بله

 خیر

- 

6 (2 ٪) 

1 (3 ٪) 

- 

63 (27 ٪) 

222 (14 ٪) 

 

701/0 

 بیهوشی

 عمومی

 اسپاینال

 اپیدورال

- 

3 (7./٪) 

77 (1/3 ٪) 

7 (3./٪) 

- 

710 (60 ٪) 

61 (23 ٪) 

57 (71 ٪) 

 

007/0> 

 سزارین

 انتخابی

 اورژانسی

- 

4 (1/7 ٪) 

1 (7/3 ٪) 

- 

712 (7/65 ٪) 

10 (5/30 ٪) 

 

072/0 

0R= 201/0 

 033/0 71/73±077/16 31/70 ±500/61 وزن پایان بارداری

 های قبل از زایمانمراقبت

 خیر

 بله

- 

3 (7 ٪) 

72 (4 ٪) 

- 

70 (3/3 ٪) 

215 (1/17 ٪) 

027/0 

= OR115/6 

 دیابت بارداری

 بله

 خیر

- 

2 (1./٪) 

73 (3/4 ٪) 

- 

22 (3/1 ٪) 

263 (1/11 ٪) 

 

347/0 

OR =131/7 

 شاخص توده بدنی

<71 

25-71 

>25 

- 

2 (1 ./٪) 

1 (3/2 ٪) 

6 (2 ٪) 

- 

71 (6 ٪) 

746 (1/41 ٪) 

727 (3/40 ٪) 

 

561/0 
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نفر عفونت پس ازسزاین داشتند. بین سطح تحصیلات زنان و 

که نحویداری وجود داشت بهعفونت پس از سزارین ارتباط معنی

ونت کمتری داشتند افراد دارای تحصیلات بالاتر میزان عف

(0215/0 =p-value.) 

همچنین نتایج نشان داد که عفونت پس از سزارین ارتباطی با 

شغل زنان ندارد. میانگین سنی زنان در گروه دارای عفونت از 

دار زنان بدون عفونت بیشتر بود اما این اختلاف ازنظر آماری معنی

 نشد.

داری با عفونت پس از ها نیز ارتباط معنیازنظر تعداد بارداری 

که در زنان مولتی پار عفونت بعد از نحویسزارین وجود داشت به

 سزارین بیشتر بود.

ازنظر وجود پارگی کیسه آب و عفونت پس از سزارین نیز  

داری مشاهده نگردید. بین نوع بیهوشی و عفونت ارتباط معنی

 (.>p 007/0داری وجود داشت )ارتباط معنیپس از سزارین 

همچنین بین نوع عمل سزارین و عفونت پس از سزارین نیز 

که احتمال عفونت پس از نحویداری وجود داشت بهرابطه معنی

صورت انتخابی عمل سزارین را انجام سزارین در زنانی که به

صورت اورژانسی سزارین شده اند نسبت به افرادی که بهداده

 (.=072/0P=  201/0OR) کمتر است 11/0۵بودند، 

میانگین وزن پایان بارداری در زنان بدون عفونت بیشتر از زنان 

 (.=033/0Pدارای عفونت پس از سزارین بود )

های پره همچنین عفونت پس از سزارین در زنانی که مراقبت

ال های منظم پره ناتاند نسبت به زنانی که مراقبتناتال نداشته

 (.=P= 115/6OR ,027/0برابر بود ) 1/6اند اشتهد

و  BMIهمچنین نتایج نشان داد که ازنظر دیابت بارداری،

 داری وجود ندارد.عفونت پس از سزارین ارتباط معنی
 

 بحث 
 3میزان بروز عفونت زخم بعد از سزارین در جوامع مختلف از 

بعد از (. میزان بروز عفونت 26متغیر است ) 6۵و متوسط  75۵تا 

برآورد شده است که با مطالعات  5۵سزارین در این مطالعه 

 (21، 21، 73گذشته همخوانی دارد )

در مطالعه حاضر میزان بروز عفونت بعد از سزارین با افزایش 

یافته است. همچنین با افزایش سن مادر و تحصیلات مادر کاهش

 افته و دریها عفونت بعد از زایمان افزایشافزایش تعداد بارداری

موارد سزارین اورژانس نیز میزان ایجاد عفونت افزایش یافته است. 

اند، های منظم پره ناتال داشتههمچنین در زنانی که مراقبت

میزان عفونت بعد از زایمان کاهش یافته است. با توجه به این 

ها در که زنان و همسران آنرسد درصورتیموارد به نظر می

ها نسبت به یمان شرکت نمایند، آگاهی آنهای آمادگی زاکلاس

مزایای زایمان طبیعی، مضرات سزارین و عوارض مادری و جنینی 

آن افزایش خواهد یافت. ترس از درد زایمان با افزایش آگاهی 

های الکتیو به یابد و درنتیجه میزان سزارینمادران کاهش می

ر که مادکند. همچنین درصورتینحو مطلوب کاهش پیدا می

های منظم پره ناتال داشته باشد با انجام معاینات و مراقبت

سونوگرافی لازم در ماه آخر بارداری مواردی که نیاز به سزارین 

های شده تا بدین ترتیب از موارد سزاریندارند تشخیص داده

اورژانس که یک عامل خطر مهم در ابتلا به عفونت بعد از زایمان 

تن و همکاران نیز نشان داد در است، کاسته شود. مطالعه وس

تر بوده های اورژانس عفونت بعد از سزارین شایعموارد سزارین

 ( که بامطالعه ما همسان است.20)

  از بالاتر سندر مطالعه علیزاده و همکاران نشان دادند که 

 سوادی،بی چاقی، عمل، بودن تکراری عمل، بودن اورژانسی ،30

یا پره اکلامپسی شانس ابتلا به  بالا فشارخون بیماری، سابقه

که بامطالعه حاضر  (21دهند )عفونت بعد از زایمان را افزایش می

 .مطابقت دارد

های خانم و موارد بر اساس نتایج مطالعه حاضر تعداد بارداری

سزارین تکراری نیز یک عامل خطر برای ایجاد عفونت است 

انس ابتلا به عدد ش 2ای که در تعداد زایمان بیش از گونهبه

 عفونت بعد از زایمان نیز افزایش یافته است.

در مطالعه وستن و همکاران نیز نشان دادند با افزایش تعداد 

یابد های فرد میزان عفونت بعد از سزارین افزایش میبارداری

(، آیلار و همکاران نیز نشان دادند سزارین تکراری احتمال 20)

(. 30دهد )ین را افزایش میابتلا به عفونت زخم بعد از سزار

ند کمطالعه علیزاده و همکاران نیز نتیجه مطالعه ما را تائید می

(21.) 

رسد با آموزش به زنان در مورد عوارض سزارین و به نظر می

های الکتیو و به های تکراری، تعداد سزارینخصوص سزارینبه

نت های تکراری و میزان ابتلا به عفودنبال آن تعداد سزارین

 یابد.کاهش می

عنوان یکی از عوامل خطر بروز های جنینی بهسابقه پارگی پرده

ای که (. در مطالعه2عفونت بعد از سزارین عنوان شده است )

در شهرکرد انجام دادند نیز پارگی  17امیری و همکاران در سال 

زودرس کیسه آب شانس ابتلا به عفونت را افزایش نداده بود که 

(. در 1مانند مطالعه حاضر حجم کم نمونه باشد ) شاید علت آن
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های جنینی و مطالعه محمدیان و همکاران نیز بین پارگی پرده

(. هرچند در مطالعه 21ای دیده نشد )عفونت بعد از سزارین رابطه

داری بین پارگی کیسه آب و ابتلا به حاضر نیز اختلاف معنی

نفر از کسانی که  6عفونت بعد از سزارین دیده نشده است اما 

اند دچار پارگی زودرس کیسه آب عفونت بعد از زایمان داشته

دار نشدن در مطالعه حاضر حجم کم اند؛ و شاید علت معنیشده

 ها باشد.نمونه

در مطالعه حاضر کلیه زنانی که دچار عفونت بعد از زایمان 

دار بودند و شاغل بودن مادر یک عامل محافظتی اند خانهشده

عفونت بوده است که شاید علت آن مربوط به سطح  برای

 تحصیلات بالاتر یا آگاهی بیشتر مادر است.

در مطالعه علیزاده و همکاران افزایش سطح سواد و تحصیلات 

کننده در ابتلا به عفونت زخم بعد از سزارین دارد نقش محافظت

(21.) 

در مطالعه حاضر میانگین سنی در گروه دارای عفونت بیش از 

دار بین دو گروه بدون عفونت بود اما از این نظر اختلاف معنی

 گروه وجود نداشت.

هوشی و عفونت زخم بعد از سزارین هیچ ازنظر اثر نوع بی

در  2074ای که در سال ای یافت نشد؛ اما در مطالعهمطالعه

ترکیه انجام شد، نشان داد که سطح هموگلوبین، هماتوکریت و 

نانی که به شیوه اسپاینال سزارین شده سچوریشن اکسیژن در ز

بودند، بالاتر بوده و میزان درد در زنان بعد از سزارین در روش 

رسانی رسانی و اکسیژناسپاینال کمتر بود. این موارد شاید با خون

(. 37شود )بهتر به بافت سبب کاهش عفونت بعد از سزارین می

ط نیز سنجیده شود در مطالعات آتی این ارتبالذا پیشنهاد می

 شود.
 

 نتیجه گیری
دهد که باوجودآنکه این درمجموع نتایج مطالعه ما نشان می

عارضه دارای شیوع خیلی بالایی نیست ولی همین میزان نیز به 

هایی که به خانواده و علت عوارضی که برای مادر دارد و هزینه

بایست به مادران کند حائز اهمیت بوده و میجامعه تحمیل می

 2سال و دارای پاریته و گراوید بالاتر از  21دارای سن بیشتر از 

ای گردد تا میزان های منظم بارداری توجه ویژهو عدم مراقبت

 ین گروه کم شود.عفونت بعد از سزارین در ا

های مطالعه حاضر، حجم کم نمونه از نقاط ضعف و محدودیت

همچنین فقط عفونت زخم در این مطالعه موردبررسی قرار  است.

های بعد از سزارین مثل گرفته است و سایر انواع عفونت

اندومتریت در مطالعه حاضر بررسی نشد، شاید به همین دلیل 

در کشورهای پیشرفته به دست شیوع عفونت مطابق با شیوع آن 

شده تاًثیر شود با یک مطالعه خوب طراحیآمد. پیشنهاد می

خوبی تعیین شود. با توجه به اینکه شرایط عوامل خطر متعدد به

توان اقتصادی یکی از عوامل مؤثر است می-مختلف اجتماعی

های متفاوت با حجم نمونه بیشتر تأثیر آن بامطالعه در جمعیت

 جمعیت با این مطالعه مشابه که گرددمی پیشنهاد را سنجید.

 به متعدد مطالعات متاآنالیز با بتوان تا شود بیشتر انجام آماری

شود ارتباط بین رسید. همچنین پیشنهاد می واحد یک نتیجه

 حسی و عفونت بعد از زایمان نیز موردمطالعه قرار گیرد.نوع بی
 

 تشکر و قدردانی
 و عمل اتاق زایشگاه، زحمتکش کارکنان کلیه از محققین

 مارستانبی و واحد توسعه تحقیقات بالینی زایمان و زنان بخش

 صمیمانه طرح این انجام در فسا که )عج(عصرولیحضرت 

نمایند. این مقاله برگرفته از طرح می اند تشکرنموده همکاری

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه  13017تحقیقاتی با شماره 

 پزشکی فسا است.علوم 
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Abstract 
 

Background & Objectives: Endometritis is the most common complication of cesarean section and can 

cause complications such as prolonged hospitalization, additional costs, establish long-term use of 

antibiotics, adhesions and infertility. The prevalence of cesarean section infection has been estimated 3 

to 15 percent. The incidence of infection depends on socio-economic factors, length of labor, parity, the 

duration of the rupture of membranes (ROM) or amniorrhexis, and the mode of delivery. The 

perioperative application of antimicrobial drugs has changed it radically. 

Material & Methods: This is a cross-sectional study that required information was collected from 300 

women who had cesarean in Vali-e-Asr hospital. A questionnaire was filled out at mothers’ bed, in 

women's ward. Data were analyzed by chi square test through SPSS software. (P<0.05) 
Results: Among the 300 cases, 15 patients (5%) had postpartum infection. There was a significant 

difference between post section infection and cesarean section (elective or emergency), maternal 

education level, maternal age and parity, prenatal care, type of anesthesia. There was no significant 

relationship between infection after cesarean section and average age of the women, PROM, gestational 

diabetes, BMI. 

Conclusion: Education level, parity and prenatal care, type of cesarean section, type of anesthesia, are 

the risk factors of post cesarean infection. We hope to control the incidence of preventable dangerous 

complications of post section infection and reduce health consequences for the mother as well as the 

health system. 
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