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  مقاله اصيل پژوهشي

   سزارين از قبل بتادين محلول با واژينال شستشويتأثير 
 *آندومتريتبر بروز

  
  3مينا سقايان، 2حفيظي ليلي، 1قميان نيره

  
  چكيده 

 جاي به متفاوت راهبردهاي كارگرفتنه ب با وجود را اي ملاحظه قابل عوارض زخم عفونت و سزارين از پس آندومتريت :زمينه و هدف
 شستشـوي  پيشـگيرانه  اثراتحاضر با هدف ارزيابي  مطالعه .است شكم باز جراحي عمل شايعترين، سزارين روش به زايمان. ذاردگ مي

   .انجام شد سزارين از پس زخم عفونت و متريتوآند روي بر بتادين با واژن
، باردار كه كانديد سـزارين بودنـد  زن  526 ،انجام شد شده تصادفي شاهددار كارآزمايي بالينيكه به صورت اين مطالعه  :روش تحقيق

آنمـي  ، وجـود كوريوامنيوتيـت  ، جفـت پرويـا  ، هفته 37حاملگي كمتر از  افراد با. به صورت تصادفي انتخاب و مورد تحقيق قرار گرفتند
 ـ ، دفع مكونيوم، )كيلوگرم 114وزن بيشتر از ( كشندهچاقي ، ديابت، %)30هماتوكريت كمتر از ( شديد  يالقـا ، و و بيشـتر حـاملگي دوقل

18بيشـتر از  ( كيسـه آب پـاره طـولاني   ، )صفر و بيشـتر ( هاي پايين جايگاهزول در ن توقف، )ساعت 10بيشتر از (ت زايمان طولاني مد 
شستشوي شـكم   )مورد( گروه ديگربراي و  شستشوي شكم به تنهايي )نفر 263(بيماران براي نيمي از  .از مطالعه حذف شدند )ساعت

بيوتيـك پروفيلاكتيـك دريافـت     تمام بيماران در زمان كلامپ بند ناف آنتي .انجام شد شستشوي واژن با بتادين قبل از عملبه همراه 
ساعت اول پس از عمل همراه با تندرنس رحـم   24درجه سانتيگراد يا بالاتر بعد از  4/38تب ( بيماران از نظر وجود آندومتريت .نمودند

  .عفونت زخم پس از عمل بررسي شدند و )در غياب عفونت ساير نقاط
و  %5/1ميزان عفونت زخم در گروه مورد  ).P=50/0( بود % 6/4و درگروه شاهد %  4/3ميزان بروز آندومتريت در گروه مورد  :ها يافته

  .داري مشاهده نشد كه ار نظر آماري تفاوت معني بود% 9/1در گروه شاهد 
  .ندارد عمل از پس آندومتريت ميزان كاهش در ثيريأت سزارين از قبل بتادين با واژينال شستشوي :گيري نتيجه
  ي، سزارينحهاي جرا يدين، عفونت زخم -التهاب آندمتر، پوويدون :هاي كليدي واژه

  12- 7): 1( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

  17/11/1389: پذيرش     12/10/1389: يياصلاح نها     23/08/1389: دريافت

  IRCT201105146467N1: كد ثبت كارآزمايي باليني*

                                                           
  ، مشهد، ايرانزنان سلامت تحقيقات مركز، مشهد پزشكي علوم دانشگاه، )ع( رضا امام بيمارستان، زايمان و زنان گروه نويسنده مسؤول؛ دانشيار 1

  زنان سلامت تحقيقات مركز، گروه زنان و زايمان ، )ع(رضا  امام انبيمارست - مشهد: آدرس
  ghomiann@mums.ac.ir: پست الكترونيك   0511- 8538659 : نمابر   0511-8022631: تلفن

  ن، مشهد، ايرازنان سلامت تحقيقات مركز، مشهد پزشكي علوم دانشگاه، )ع(رضا  امام بيمارستان، زايمان و زنان گروه استاديار 2
  ، مشهد، ايرانزنان سلامت تحقيقات مركز، مشهد پزشكي علوم دانشگاه، )ع(رضا  امام بيمارستان، دانشجوي دوره تخصصي گروه زنان و مامايي 3
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  مقدمه
سزارين از شايع ترين اعمال جراحي بزرگ شكمي در ايالات 

عفونت دستگاه تناسلي پس از ). 1( باشد مي متحده آمريكا
ه با وجود باشد ك مي ترين عوارض اين جراحي سزارين از مهم

، الطيف هاي وسيع بيوتيك آنتيكشف و دسترسي كنوني به انواع 
  ). 2( شود مي محسوب مرگ و مير مادرانهنوز هم از علل اصلي 
 سازعوامل خطر ز مهمترينا) سزارين(روش زايمان 

كه ميزان آندومتريت بعد از عمل  طوريه ب ؛باشد مي آندومتريت
بتلا به آندومتريت باعث ا). 3( گزارش شده است% 20-7 سزارين

 استفاده، ت بستريافزايش طول مد، هاي بيمار افزايش هزينه
پاتوفيزيولوژي . گردد مي بيوتيك و عدم رضايت بيمار از آنتي بيشتر

مختلف از واژن  هاي ب ميكروبالا رفتن  ،آندومتريت پس از سزارين
آندومتر و  و سرويكس به سوي رحم و يا انتشار خوني به سمت

  ).4( باشد مي ومترمي
آندومتريت پس  مؤثر در ايجاد عوامل خطرسازبا دخالت در 

 ؛ از جملهتوان احتمال اين عفونت را كاهش داد مي ،از سزارين
كاهش تعداد ، پروفيلاكسي بيوتيك آنتياستفاده مناسب از 

شدن مرحله فعال زايمان و  جلوگيري از طولاني، معاينات واژينال
چون از ). 5( ت كيسه آبمد د پارگي طولانيدخالت لازم در موار

مختلف از هاي  ميكروبانتشار  ،ايجاد آندومتريت هاي مهم راه
نشان داده شده كه ، باشد مي واژن و سرويكس به سمت بالا

كردن واژن قبل از عمل باعث كاهش تعداد  آماده
شواهدي وجود دارد كه  ).7،6( گردد مي واژنهاي  ميكروارگانيسم

واژن قبل از عمل جراحي هيستركتومي با بتادين باعث  شستشوي
ولي در مورد  ،)8( گردد مي كاهش احتمال عفونت پس از عمل

استفاده از شستشوي واژن با بتادين قبل از عمل سزارين و نقش 
در آندومتريت پس از سزارين اطلاعات كمي وجود  آن پيشگيري

  ).9( دارد
سزارين و مشكلاتي كه با توجه به اهميت آندومتريت پس از 

 ثيرأت با هدف ارزيابي اين پژوهش، كند براي بيمار ايجاد مي
شستشوي واژن با بتادين قبل از سزارين و آندومتريت پس از 

   .انجام شد سزارين
  

  روش تحقيق
انجام   كارآزمايي باليني تصادفيكه به صورت اين پژوهش در 

كننده به بخش زنان  بيماران با حاملگي ترم و تك قلو مراجعهشد، 
كه مشهد  )س( البنينّ و بيمارستان ام) ع( بيمارستان امام رضا

از بهمن ماه ، در فاصله زماني تحت عمل سزارين قرار گرفتند
  .مورد تحقيق قرار گرفتند 1387تا بهمن ماه  1385

وجود ، جفت پرويا، هفته 37حاملگي كمتر از  بيماران با
، ديابت، %)30اتوكريت كمتر از هم( آنمي شديد، كوريوآمنيونيت

، دفع مكونيوم، )كيلوگرم 114وزن بيشتر از ( كشندهچاقي 
 10بيش از ( ت زايمانمد طولاني يالقا، شترحاملگي دو قلو و بي

پارگي ، )صفر و بيشتر( ينيپا هاي جايگاه توقف نزول در، )ساعت
از مطالعه حذف  )ساعت 18بيشتر از ( ت كيسه آبطولاني مد

 263حجم نمونه با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه  .شدند
  .تعيين گرديد) مورد و شاهد(نفر در هر گروه 

سال بيماراني كه معيارهاي ورود به مطالعه را  دوبه مدت 
به صورت  ،داشتند و قرار بود تحت عمل سزارين قرار گيرند

و بر حسب آخرين عدد شماره پرونده كه زوج يا فرد  تصادفي
شستشوي واژن با بتادين به همراه (در گروه مورد  به ترتيب، باشد

شستشوي شكم فقط (و يا گروه شاهد ) شستشوي شكم با بتادين
براي آگاهانه  نامه از تمام بيماران رضايت. قرار گرفتند) با بتادين

   .شركت در مطالعه گرفته شد
قبل (در گروه مورد شستشوي واژن قبل از شستشوي شكم 

صورت % 10عدد گاز آغشته به بتادين  دوبا ) بيهوشي ياز القا
ه ب ؛شد مي درجه در داخل واژن چرخانده 360هر گاز . گرفت
در هر . كشيد مي طولثانيه  30عدد گاز  دوكه شستشو با  طوري

عدد گاز آغشته  سهو با % 10دو گروه شستشوي شكم با بتادين 
برش محل  به آن صورت گرفت و به صورت دواير متحدالمركز از

ت طول مد يافت و كلّ مي شروع و از داخل به خارج امتداد شكم
  . كشيد مي دقيقه طول پنجشستشوي شكم 

گرم سفازولين  2 ،در تمام بيماران پس از كلامپ بند ناف
ادامه پيدا  بيوتيك آنتي ،وريدي تزريق گرديد و پس از پايان عمل

ن از نظر علائم روز پس از عمل سزاري 10 بيماران در طي. نكرد
ساعت  24يا بالاتر بعد از  درجه سانتيگراد 8/38تب (آندومتريت 

اول پس از عمل همراه با تندرنس رحم در غياب عفونت ساير 
زخم هاي  باز شدن لبه قرمزي يا(برش شكم و عفونت محل ) نقاط

   .مورد بررسي قرار گرفتند) به همراه خروج ترشحات چركي
شستشوي شكم . سوكور انجام شدپژوهش به صورت يك اين 
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شد و بررسي  مي و واژن در دو گروه توسط پژوهشگر انجام
هاي  ذكرشده در نمونههاي  طبق معيار، آندومتريت و عفونت زخم

كه  از اين وگرفت  مي پژوهش توسط كمك پژوهشگر صورت
 . اطلاع بود ، بيندرها در كدام گروه قرار دا نمونه

، علت سزارين، پاريتي، مادر متغيرهاي مورد بررسي سنّ
، تعداد دفعات معاينه واژن قبل از سزارين، سطح تحصيلات مادر

نهفته زايمانمرحله ت طول مد ،فعال زايمانمرحله ت طول مد ،
جنس ، وزن نوزاد، آپگار نوزاد، ت عملطول مد، نوع بيهوشي

وقوع ، هماتوكريت پس از عمل سزارينميزان افت ، نوزاد
بود كه اين اطلاعات در برش شكم عفونت محل دومتريت و آن

  .گرديد آوري نامه از قبل تهيه شده جمع پرسش
 رايبتجزيه شدند؛  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

متغيرهاي  برايبررسي متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي و 
انجام شده هاي  در آزمون .ي از آزمون آماري تي استفاده شدكم
اين مطالعه با . گرفته شد نظردر %) 05/0% (95ريب اطمينان ض

المللي ثبت  در مركز بين IRCT201105146467N1كد 
  .هاي باليني ايران ثبت شده است كارآزمايي

  
   ها يافته

بيمار كه تحت  526متغيرهاي مورد بررسي مادري و جنيني 

مار بي 263بيمار در گروه مورد و 263(عمل سزارين قرار گرفتند 
اين متغيرها  .نشان داده شده است 1در جدول ) در گروه شاهد

تعداد معاينات ، تعداد بارداري، بارداري سنّ، مادر شامل سنّ
، نوع بيهوشي، نهفته و فعال زايمانمرحله ميانگين ، واژينال

وزن و آپگار نوزاد و ، جنس، ت عمل سزارينميانگين طول مد
ارين بود كه تفاوت ميانگين افت هماتوكريت پس از سز

 2در جدول  .داري در دو گروه از نظر آماري مشاهده نگرديد معني
گروه نشان داده شده است كه  توزيع فراواني علل سزارين در دو
گروه با توجه به آزمون مجذور  در مقايسه علل سزارين در دو

 .=P)747/0(. داري مشاهده نشد تفاوت آماري معني ،كاي
، سزارين قبلي و دومين علت، رين در دو گروهترين علت سزا شايع

توزيع فراواني بروز آندومتريت در دو گروه  .ديسترس جنيني بود
% 6/4گروه مورد و از افراد % 4/3در . شده استارائه  3در جدول 

در مقايسه توزيع فراواني بروز . آندومتريت ايجاد شدشاهد گروه از 
ن مجذور كاي تفاوت آندومتريت در دو گروه با توجه به آزمو

توزيع فراواني بروز  ).=50/0P(داري مشاهده نشد  آماري معني
در . نشان داده شده است 4عفونت زخم در دو گروه در جدول 

گروه شاهد عفونت زخم بروز از % 9/1گروه مورد و از افراد % 5/1
داري  با توجه به آزمون مجذور كاي تفاوت آماري معني. نمود

   ).=73/0P(مشاهده نشد 
  شاهدو  )تشوي واژن با بتادينسش(مورد  مقايسه متغيرهاي مادري و جنيني مورد بررسي در دو گروه -1جدول 

داري سطح معني  گروه شاهد گروه مورد  متغيرها
  258/0  57/27±21/5  06/27±11/5  )سال(ميانگين سنّ مادر 

  817/0  99/38±37/1  97/38±37/1  )هفته(ميانگين سنّ بارداري 
  477/0  17/2±08/1  24/2±13/1  عداد بارداريت

  28  23  <5  815/0  235  240  ≥5  تعداد معاينات واژينال
  717/0  61/4±92/2  82/4±32/3  )ساعت(ميانگين مرحله نهفته زايمان 
  865/0  22/4±28/1  08/4±32/1  )ساعت(ميانگين مرحله فعال زايمان 

  91  83  عمومي  458/0  172  180  اسپينال  نوع بيهوشي
  118/0  91/45±09/11  41/44±88/10  )دقيقه(ميانگين طول مدت عمل سزارين 

  127  131  پسر  727/0  136  132  دختر  جنس نوزاد
  9/3230325/0±8/319401/408±67/432  )گرم(ميانگين وزن نوزاد 

  536/0  262  263  ≤7آپگار نوزاد 
  585/0  78/3±93/1  68/3±89/1)درصد(ميانگين افت هماتوكريت پس از سزارين 
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  مورد  توزيع فراواني علل سزارين در گروه -2جدول 
  شاهدو  )تشوي واژن با بتادينسش(

  سطح 
 داري معني

 گروه مورد گروه شاهد
درصد علت سزارين تعداد درصد تعداد

 سزارين قبلي 113 43 104 5/39  716/0
 سوفرانس 45 1/17 59 4/22  377/0
 وضعيت غير سفاليك 32 2/12 31 8/11  615/0
  عدم پيشرفت 36 7/13 33 5/12  258/0
  شك به دكولمان 19 2/7 15 7/5  587/0
  شك به ماكروزومي 12 6/4 12 6/4  117/0
  ساير علل 6 3/2 9 4/3  725/0
 مجموع 263 100 263 100  747/0

  

  مورد  ندومتريت در گروهآتوزيع فراواني بروز  -3جدول 
  شاهدو  )تشوي واژن با بتادينسش(

 آندومتريت
 گروه شاهد گروه مورد

 درصد تعداد درصد تعداد
 6/4 12  4/3 9 .دارد
 4/95 251 6/96 254 .ندارد

 100 263 100 263 مجموع

  مورد  توزيع فراواني بروز عفونت زخم در گروه -4جدول 
  شاهدو  )تشوي واژن با بتادينسش(

 وه شاهدگر گروه مورد  عفونت زخم
 درصد تعداد درصد  تعداد

  9/1  5  5/1  4  .دارد
  1/98  258  5/98  259  .ندارد

  100  263  100  263  مجموع

  بحث 
توسط ميكروبيال است كه  آندومتريت يك عفونت پلي

 ،هايي كه قسمتي از فلور طبيعي واژن هستند ميكروارگانيسم
، ژنيتالها به قسمت فوقاني سيستم  اين ارگانيسم. شود مي ايجاد

زايمان يا دستكاري  حفره پريتوئن و گاهي جريان خون در طي
  ).10( شوند مي جراحي وارد

 سنّ، آندومتريت عمل سزارينعوامل خطرساز ترين  مهم
طولاني بودن زايمان و ، ينياقتصادي پا -وضعيت اجتماعي، جوان

  ).10( باشد مي ر واژينالها و معاينات مكرّ پارگي پرده
دهنده اثر محافظتي شستشوي  شده نشان اممطالعات انج

واژينال با بتادين قبل از عمل هيستركتومي در كاهش شيوع 
  ). 8( باشد مي عفونت پس از عمل

شستشوي واژينال همچنين باعث كاهش مقدار 
 ولي در مورد اثر )7،6( گردد مي واژنهاي  ميكروارگانيسم

ومتريت شستشوي واژينال قبل از سزارين در كاهش شيوع آند
  ).9( پس از سزارين مطالعات محدودي وجود دارد

 به منظورپروفيلاكسي  بيوتيك آنتياستفاده از  با وجود
بروز اين مشكل هنوز هم قابل توجه ، كاهش خطر آندومتريت

  ).11،5( است
آندومتريت پس از خطر كاهش به منظور مختلفي  راهكارهاي

تشوي واژينال قبل كار رفته است كه يكي از آنها شسه سزارين ب
  .باشد مي از سزارين

شيوع آندومتريت بعد از عمل در گروه حاضر در مطالعه 
دار  بود كه از نظر آماري معني% 4/3 موردو در گروه % 6/4 شاهد
در گروه  2005و همكاران در سال  Starrدر مطالعه . نبود

شاهد و در گروه % 7شستشوي واژن با بتادين شيوع آندومتريت 
 ).4( داري وجود داشت تفاوت آماري معنيو گزارش شد  5/14%

به علت  حاضربا مطالعه تحقيق شايد علت تفاوت در نتايج اين 
  .تفاوت تكنيك و مواد مورد استفاده شستشوي واژينال باشد

شيوع آندومتريت  2001و همكاران در سال  Reidدر مطالعه 
كه در  بود% 7و عفونت زخم % 2/7در گروه شستشوي واژينال 

). 9(وجود نداشت داري  تفاوت آماري معني شاهدمقايسه با گروه 
البته در اين  ؛همخواني داردحاضر با مطالعه تحقيق نتايج اين 

آندومتريت مثل عفونت تناسلي  خطرساز مهم عواملمطالعه 
آنمي شديد و ديابت و چاقي حذف نشده و ، داخلي پايش، قبلي

. كسي نيز توضيحي داده نشده بودپروفيلا بيوتيك آنتيدر مورد 
 بيوتيك آنتيدر نظر گرفته شد و  حاضراين متغيرها در پژوهش 

  .پروفيلاكسي نيز در تمام بيماران تجويز گرديد
Sowapat  اي بين  مطالعه مقايسه 2006و همكاران در سال

قبل از عمل و بروز % 1شستشوي واژن با محلول بتادين يا ساولن 
% 16دار در  عوارض تب. ز عمل انجام دادنددار پس ا عوارض تب

گروه بتادين ديده شد و تفاوت آماري % 25گروه ساولن و 
  ).12( نشدگزارش داري بين اين دو ماده  يمعن
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Lewis  به بررسي نقش  ،2007در سال نيز و همكاران
شستشوي واژن قبل از عمل با شامپو بچه در مقايسه با محلول 

ميزان عفونت در . از عمل پرداختند بتادين در كاهش عفونت پس
 وگزارش شد % 6/14و در گروه بتادين % 8/11گروه شامپو بچه 

   ).13(وجود نداشت داري بين دو گروه  تفاوت معني
  
  گيري  نتيجه

كه شستشوي واژن با بتادين قبل از عمل  با توجه به اين
سزارين در كاهش بروز آندومتريت نقشي ندارد بايد ساير عوامل 

ت طول مد، ت زايمانؤثر در ايجاد آندومتريت نظير طول مدم
مورد بررسي قرار  ر واژينال و غيرهمعاينات مكرّ، ها پارگي پرده

   .گيرند
  

  تقدير و تشكر
 و) ع( رضاام بخش زنان بيمارستان ام محترم كاركناناز 

انجام اين پژوهش ياري  كه ما را در) س( البنين ام بيمارستان
  .گردد ر و قدرداني مي، تشكنمودند
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Abstract                   Original Article 
 

Effect of preoperative vaginal preparation with Povidone-

Iodine on incidence of endometritis in cesarean delivery 

 
N. Ghomian1, L. Hafizi2, M. Saghayan3 

 

Background and Aim: Post cesarean endometritis and wound infection remain significant morbidities 
despite use of strategies to prevent these complications. Cesarean delivery is the most common major 
abdominal surgery. We investigated the effect of preoperative vaginal preparation with Povidone-Iodine on 
postcesarean endometritis and wound infections. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 526 women undergoing cesarean delivery were 
selected randomly. Exclusion criteria were: Preterm pregnancy, (GA<37), placenta previa, severe anemia 
(Hct<30), Chorioaminoitis, Diabetes, Meconium Amniotic Fluid, Obesity (w>114b Kg), Multifetal gestation, 
Prolonged induction (>10h), Arrest descending in station ≥0, Prolonged premature rupture of membranes 
(>18h). Subjects received either standard abdominal scrub alone or abdominal scrub with an additional 
vaginal preparation with povidone-iodine solution. All subjects received prophylactic antibiotic at the time of 
umbilical cord. Each subject’s postoperative course was reviewed for development of endometritis 
(temperature ≥38.4 accompanied by fundal tenderness occurring beyond the first postopereative day in the 
absence of evidence of other infection), and wound infection. 

Results: Postcesarean endometritis occurred in 3.4% of subjects who received a preoperative vaginal 
preparation and 4.6% of controls (P=0.50).Wound infection occurred in 1.5%of subjects who received 
preoperative vaginal preparation and 1.9% of control. There was no measurable effect of a vaginal scrub on 
the development of postcesarean endometritis or wound infection. 

Conclusion: Preoperative vaginal scrub with povdone-iodine before cesarean had no effect on the incidence 
of endomeritis or wound infection. 

Key Words: Endometritis, Povidone-Iodine, Surgical wound infection, Cesarean section 
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