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Aims: Inappropriate administration of antibiotics, in addition to increasing costs and 

drug reactions, can lead to the spread of resistant bacterial infections. Some studies 

have suggested that preoperative antibiotics are effective in reducing surgical 

infection. Other studies have shown that there is no difference between prescribing 

one-dose and three-dose antibiotics after surgery. Due to the lack of agreement on 

the use or non-use of antibiotics after surgery, the present study was performed to 

determine the effectiveness of antibiotics after elective cesarean section in reducing 

the rate of infection. 

Material and methods: In this randomized clinical trial, 63 patients who were 

candidates for elective cesarean section received a dose of antibiotics (Cefazolin, 2g, 

intravenous injection) one hour before surgery. They were then randomly divided 

into two groups. The intervention group (n=37) received three doses of antibiotics 

(Cefazolin, 2g every 6h, intravenous injection), while the control group (n=26) did 

not receive any postoperative antibiotics. Patients were followed up for 40 days after 

surgery and the effectiveness of these two methods in preventing infection was 

investigated. 

Results: There was no statistically significant difference between the intervention 

group and the control group in any of the parameters of age, weight, height and body 

mass index. Also, there was no significant difference between the rate of infection 

after cesarean section between the group receiving antibiotics and the control group 

(P> 0.05). 

Conclusion: Findings of this study showed that receiving antibiotics after the 

cesarean section has no effect on the prevention of surgical infection. According to 

the results of this study, as well as the increase in microbial resistance to antibiotics 

and treatment costs, antibiotics can be discontinued after elective cesarean section. 

 

Keywords: Infection, Cesarean Section, Antibiotics, Prophylaxis, Cefazolin, 

Randomized Clinical Trial (RCT) 

*Corresponding Author 

Address: Sarem Women 

Hospital, Basij Square, Phase 3, 
EkbatanTown, Tehran, Iran. 

Postal code:1396956111 

Phone: +98 (21) 44670888 
Fax: +98 (21) 44670432 

Dr.karamnia@sarem.org 

Article History 

Received: April 24, 2020 

Accepted: May 25, 2020     
e Published: February 13, 2021      

 

k1 

K2 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.1
.4

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               1 / 6

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.1.42
https://saremjrm.com/article-1-191-fa.html


 

 

 

   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 بهار، 1، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 
 

 

مقایسه تفاوت در عفونت پس از 

سزارین، بدنبال استفاده از جراحی 

بیوتیک رژیم پیشگیرانه سه دوز آنتی

بیوتیک، در مقابل عدم تجویز آنتی

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی
 

مريم ، 2 محمد رضا ناطقي    ، 2 ابوطالب صارمي ،* 1مژگان كرم نيای فر

 2صنايع نادری
 

صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمركز تحق 1

  .رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک
مركز تحقيقات سلولي و مولکولي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمركز تحق 2

تهران،  ران،يا يبيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه علوم پزشکصارم، 

 .رانيا

 
 

 چکيده

های و واكنش علاوه بر افزايش هزينه بيوتيکتجويز نامناسب آنتي :اهداف

گردد. برخي ميهای مقاوم باكتريايي دارويي، موجب گسترش عفونت

بيوتيک قبل از عمل را در كاهش عفونت عمل جراحي تجويز آنتي ،مطالعات

های ديگر نشان داده اند كه تجويز يک دوز و سه اند. بررسيموثر دانسته

بيوتيک بعد از عمل تفاوتي با هم ندارد. با توجه به نبود توافق دوز آنتي

مشترک در مصرف يا عدم مصرف آنتي بيوتيک بعد از عمل، مطالعه حاضر 

بيوتيک بعد از عمل جراحي سزارين ا هدف تعيين كارايي تجويز آنتيب

 انتخابي، در كاهش ميزان عفونت انجام گرديد.

بيمار كانديد عمل  63 ،در اين كارآزمايي باليني تصادفي مواد و روش ها:

گرم، تزريقي وريدی(  2 بيوتيک )سفازولين،سزارين انتخابي، يک دوز آنتي

يک ساعت قبل از جراحي دريافت كردند. سپس به صورت تصادفي به 

بيوتيک ، سه دوز آنتينفر( 37)دوگروه تقسيم شدند. گروه تداخل 

( دريافت كردند، درحاليکه ساعت، تزريقي وريدی 6هر  گرم 2)سفازولين، 

بيوتيکي بعد از عمل دريافت نکردند. هيچگونه آنتينفر(  26)گروه شاهد 

                                                 
1 Morbidity 
2  Centers for Disease Control (CDC) 
3  Superficial Surgical Site Infection (SSSI) 

روز پس از جراحي پيگيری شدند و تاثير اين دو روش در  40ا بيماران ت

 .پيشگيری از عفونت بررسي گرديد

گروه تداخل با گروه شاهد در هيچکدام از پارامترهای سن، وزن،  ها:يافته

قد و شاخص توده بدني، تفاوت آماری معني داری نداشتند. همچنين تفاوت 

      ن بين گروه دريافت كنندهمعني داری بين ميزان عفونت بعد از سزاري

 (.P>0.05آنتي بوتيک با گروه شاهد ديده نشد )

دريافت های اين مطالعه نشان داد كه يافته :گيریبحث و نتيجه 

بيوتيک پس از جراحي سزارين تاثيری در پيشگيری از عفونت جراحي آنتي

. با توجه نتايج حاصل از اين مطالعه و همچنين افزايش مقاومت ندارد

توان از تجويز های درماني، ميها و هزينهبيوتيکميکروبي به آنتي

 بيوتيک پس از جراحي سزارين انتخابي صرف نظر كرد.آنتي
 

بيوتيک، پروفيلاكسي، عفونت، جراحي سزارين، آنتي ها:واژه كليد

 يتصادف ينيبال ييكارآزما، سفازولين

 

 05/02/99: تاريخ دريافت

 05/03/99تاريخ پذيرش: 
 مژگان كرم نيای فر نويسنده مسئول:*

 

 مقدمه

 و عفونت هستند جراحي از بعد دوران در 1موربيديتي مهم عامل هاعفونت

 جراحي محل عفونت .]1[است هاعفونت اين مهم انواع از يکي جراحي زخم

 و شودمي گفته جراحي معرض در هایارگان و فضاها ها،بافت عفونت به

 زخم ميکروبيال آلودگي درجه جمله از متعددی فاكتورهای به ايجاد آن

 .]2[دارد ميزبان بستگي فاكتورهای و زمان جراحيمدت  جراحي، حين

 سطحي عفونت شامل،  2ها بيماری كنترل تعريف مركز براساس زخم عفونت

و  دهد مي رخ جراحي از پس اول روز 30 خلال باشد كه درمي 3محل عمل

 عمقي عفونتهمچنين و  است جلدی زير بافت و پوست عفونت شامل صرفاً

 ، 5فاشيا  شامل و دهدمي رخ عمل از سال  پس يک تا كه 4عمل محل

در بيماراني كه نياز به انجام عمل جراحي  .]3[شودمي گرافتو نيز  عضلات

گيرد. اقدامات دارند، درمان جراحي به صورت باز يا لاپاراسکوپي صورت مي

قبل و بعد از جراحي از اهميت بالايي در كاهش عوارض بعد از عمل برای 

بيمار خواهد داشت. امروزه اكثر اعمال جراحي زنان، از طريق لاپاراسکوپي 

ها تاثير به مين بسته بودن محل عمل در كاهش عفونتشود و هانجام مي

شود هايي كه به صورت لاپاراتومي انجام ميسزاريي دارد، اما در جراحي

مانند آدنوميومکتومي، فوندكتومي، هيستركتومي و غيره، عوارض بعد از 

های دستگاه ادراری، های دستگاه تنفسي، عفونتتواند عفونتعمل مي

4  Deep Surgical Site Infection (DSSI) 
5  Fascia 
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باشد. و غيره  6ها، فاشئيت نکروزان سلوليت لگن، آبسهعفونت محل زخم، 

ها بيوتيکبايست از آنتيبنابراين جهت جلوگيری از بروز اينگونه عوارض مي

بيوتيک پروفيلاكسي جهت پيشگيری از عفونت مصرف آنتي .]4[استفاده كرد

بيوتيک ساعت آنتي 72تا  48رايج شد كه در آن زمان مصرف  1950از سال 

 10تا  7قي و سپس ادامه مصرف به صورت خوراكي در منزل به مدت تزري

ها كاهش يافته و بيوتيکهای بعدی مصرف آنتيطي سال .]5[روز رايج بود

روز، سه روز و در نهايت دو روز رسيد. علت آن هم اين بود كه مصرف  5به 

          بيوتيک خطر افزايش مقاومت دارويي را به همراه دارد. بالای آنتي

 مشکل جهاني بيوتيکي، يکآنتي درمان به مقاوم هایظهور ميکروارگانيسم

 پاسخ روند حاضر شود. در حالمحسوب مي و بيمارستان جامعه در

 است كرده تغيير بيوتيکيآنتي درمان استاندارد به بيمارستاني هایعفونت

ميزان  به بيمارستاني مراكز از بسياری در بيوتيکيمقاومت آنتي شيوع و

خارجي،  و مختلف داخلي مطالعات در است. به نحوی كه رسيده خطرناكي

 بيوتيک، تعدادآنتي نوع عواملي ازجمله و استانداردها، علل با تطابق عدم

 اند.دانسته ایمسأله چنين عامل را مصرف و راه تجويز دوز تجويز، دفعات

  افزون  روز  افزايش  و  هابيوتيکآنتي  از  رويهبي  نيز استفاده ايران در

 مصرف و در تجويز استاندارد رعايت الگوی  عدم و آنتي بيوتيکي   مقاومت

 برش عفونت به طور كلي در منابع، شيوع .]6[باشدمي اهميت حائز هاآن

 ذكر درصد 6 متوسط و درصد 15تا  3 بين را سزارين متعاقب شکمي

های از شيوع عفونت %75-70بيوتيک حدود كه با مصرف آنتي ]7[اندكرده

ميزان بروز عفونت در  %90-50و  ]7[شود پس از زايمان جلوگيری مي

 .]7[شود اند، ديده ميبيوتيک مصرف نکردهمواردی كه بعد از عمل، آنتي

بيوتيک بعد از عمل تا كنون پروتکل مشخصي برای ميزان مصرف آنتي

ه است و ممکن است در مراكز درماني مختلف، انواع جراحي معرفي نشد

ها با دوزهای متفاوت تجويز گردد. بنابراين لزوم بيوتيکگوناگوني از آنتي

های تجويز بيوتيکهای گسترده در رابطه با ميزان اثرگذاری آنتيبررسي

شده توسط پزشکان و رسيدن به يک دستورالعمل واحد، ضروری به نظر 

العه به هدف تعيين تفاوت در عفونت پس از جراحي سزارين اين مط رسد.مي

انتخابي، بدنبال استفاده از رژيم پيشگيرانه سه دوز آنتي بيوتيک در مقابل 

 عدم تجويز آنتي بيوتيک، طراحي و به انجام رسيد.

 

 

 ها:مواد و روش

يک صد زن باردار باشد. مي 7اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي

بدون هيچ انديکاسيون مخاطره انگيزی جهت عمل جراحي سزارين كه 

پذيرش شده بودند، وارد )تهران( در بيمارستان تخصصي صارم  8انتخابي

                                                 
6  Necrotizing Fasciitis 
7  Randomized Clinical Trial (RCT) 
8  Elective Cesarean Section 
9  Diabetes Mellitus 
10  Gestational Diabetes 
11  Preeclampsia 

مطالعه شدند. برای محاسبه حجم نمونه، ميزان متغيرهايي نظير شيوع كلي 

بيوتيک ها بدون مصرف آنتيهای پس از سزارين، شيوع كلي عفونتعفونت

بيوتيک، برحسب مطالعات گذشته، در ها با مصرف آنتيلي عفونتو شيوع ك

يا ديابت  9هايي كه سابقه ديابت قندیخانمنفر از  37 .]1،5،7[نظر گرفته شد

، بزرگ بودن جدار شکم، چاقي و شاخص توده  11، پره اكلامپسي 10حاملگي

ها به هر دليلي )مانند داشتند و يا اينکه عمل سزارين آن 30بالای  12بدني

تر از حالت معمول گرديد، از مطالعه خارج شدند. چسبنگي جفت( طولاني

 (1)نمودار شماره 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  13( 2010روند مطالعه )كنسرت  انيجر: 1نمودار 

 
زن باردار، پس از مد نظر قرار دادن معيارهای ورود و خروج، در مطالعه  63

را مطالعه و امضا نمودند. پيش از   14باقي ماندند كه فرم رضايتنامه آگاهانه

ها در پرسشنامه مربوطه وارد شده و همگي مداخله، اطلاعات دموگرافيک آن

 2 ،  15بيوتيک )سفازولينها طبق پروتکل مصوب كشوری، يک دوز آنتيآن

( يک ساعت قبل از جراحي سزارين دريافت كردند. گرم، تزريقي وريدی

با استفاده از جدول اعداد   16ي سادهسپس شركت كنندگان به صورت تصادف

 نفر 37 تقسيم شدند. گروه تداخل كه شامل  17موازی تصادفي به دو گروه

هر گرم،  2بيوتيک )سفازولين، بودند، پس از جراحي سزارين، سه دوز آنتي

 26به تعداد ، تزريق وريدی( دريافت كردند، درحاليکه گروه شاهد ساعت 6

بعد از عمل جراحي سزارين دريافت نکردند.  بيوتيکيهيچگونه آنتينفر، 

 وقوع هرگونه علايم   پيدايش و از جراحي از نظر   پس روز  0 4تا   بيماران

12  Mass Index (BMI)Body  
13  CONSORT Flow Diagram of RCT 
14  Informed Consent Form 
15  Cefazolin 
16  Randomization 
17  Parallel Study Design 

 44 بيوتيکتجويز آنتيبيوتيک در مقابل عدم مقايسه تفاوت در عفونت پس از جراحي سزارين، بدنبال استفاده از رژيم پيشگيرانه سه دوز آنتي 
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گي عفونت از قبيل تب بالای طول كشيده، درد شديد، تورم، سفتي، برجست

و ترشح از محل جراحي سزارين، پيگيری شدند و تاثير اين دو روش 

 ه پيشگيری از عفونت باهم مقايسه و مورد بررسي قرار گرفت. مطالعه ب

ها و آناليز صورت يک سو كور انجام پذيرفت به طوريکه جمع آوری داده

شركت كنندگان در دو  بندیتوسط آمارگر انجام شد كه از نوع تقسيم هاآن

 گروه مداخله و شاهد اطلاعي نداشت.

مورد تحليل قرار گرفت. از جداول  SPSS 18 افزارهای مطالعه توسط نرمداده

    های آماریهای توصيفي و از آزمونتوزيع فراوني جهت ارايه نتايج داده

های جهت آناليز داده  20آزمون دقيق فيشرو  19استيودنت مستقل -تي

        در نظر  0.05 21تحليلي استفاده گرديد و سطح معني داری آماری

 گرفته شد.

 

 

 نتایج:

هت زن باردار، بدون هيچ انديکاسيون مخاطره انگيز ج 63در اين پژوهش 

انه عمل جراحي سزارين انتخابي، مورد مطالعه و مقايسه دو رژيم پيشگير

     . متوسط سن شركت كنندگان گروه تداخل كه سه دوز شدندعفونت 

ود بسال  32.32دريافت كرده بودند،  جراحي سزارينآنتي بيوتيک پس از  

سال، كه هيچگونه  33.15كه با ميانگين سن گروه شاهد برابر با 

ودند ، از لحاظ آماری بدريافت نکرده  جراحي سزارينبيوتيکي پس از  آنتي

(. همچنين تفاوت معني دار آماری P>0.05داری نداشت )تفاوت معني 

بين ميانگين قد، وزن و شاخص توده بدني در دو گروه ديده نشد 

(P>0.05 1(. )جدول شماره) 

 

 مقايسه سن، قد، وزن و شاخص توده بدني .1جدول شماره 

 پارامتر

 گروه تداخل

  نفر( 37)

 گروه شاهد

 نفر( 26)
 

تفاضل 

 هاميانگين
 ميانگين

 )انحراف معيار(

 ميانگين 

 )انحراف معيار(

)مقادير  

 منفي(

 (0.83)  33.15( 5.14)  32.32( 4.20) سن )سال( *

 2.35  162.00( 6.21)  164.35( 5.19) متر( *قد )سانتي

 2.88  77.96( 10.58)  80.84( 11.36) وزن )كيلوگرم( *

شاخص توده بدني 

 مربع( *متر)كيلوگرم/
(3.50) 27.87  (3.66 )27.69  0.18 

 (P>0.05* برحسب آزمون آماری تي استيودنت مستقل، تفاوت آماری معني داری ديده نشد )

 

 

                                                 
18  (IBM  22IBM SPSS Statistics for Windows, version 

Corp., Armonk, N.Y., USA). 
19  tStudent Tes-Independent T 

 

 
 

 

روز پس از جراحي سزارين، دو گروه  40های انجام شده به مدت در پيگيری

از نظر پيدايش و وقوع هرگونه علايم عفونت از قبيل تب بالای طول كشيده، 

درد شديد، تورم، سفتي، برجستگي و ترشح از محل جراحي، مورد بررسي 

مورد عفونت مشاهده گرديد  4قرار گرفتند. طي اين مدت در گروه تداخل، 

كت كنندگان گروه شاهد فاقد هرگونه علايم درصد(، در حاليکه شر 81/10)

آماری عفونت بودند )صفر درصد(. هرچند اين تفاوت ميان دو گروه، از نظر 

 (2(. )جدول شماره P>0.05معني داری نبود )

 

 

 مقايسه ميزان عفونت پس از جراحي سزارين .2جدول شماره 

 پارامتر

 گروه تداخل

 نفر( 37)
 

 گروه شاهد

 نفر( 26)

 تعداد )درصد(  )درصد( تعداد

 عفونت بعد از جراحي *

 بله 

 خير 

 

(10.81% )4 

(89.19% )33 

 

 

(0.0% )0 

(100% )26 

 (P>0.05* برحسب آزمون آماری دقيق فيشر، تفاوت آماری معني داری ديده نشد )

 

 

  :یریگجهیبحث و نت

عدم بيوتيک پس از سزارين و نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه دريافت آنتي

دريافت آن، تاثيری در پيشگيری و كاهش بروز ابتلاء به عفونت پس از 

جراحي سزارين نداشته است. نکته جالب آنکه در گروه شاهد هيچ مورد 

مورد عفونت گزارش  4عفونت ديده نشد، در حاليکه در گروه پروفيلاكسي 

. محمديان و گرديده است، هر چند از لحاظ آماری قابل استناد نبود

 عفونت در تفاوت مقايسه"پروژه ای را تحت عنوان  1389کاران در سال هم

 دوز در تک آنتي بيوتيک پيشگيرانه ازرژيم استفاده دنبال به سزارين از پس

انجام دادند. در اين طرح كه يک مطالعه كارآزمايي باليني  "دوز سه مقابل

تصادفي بود، كليه زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان وليعصر زنجان، 

طي مدت زمان يکسال، كه تحت عمل سزارين قرار گرفتند، به صورت 

تصادفي به دو گروه تقسيم كرده و به يک گروه يک دوز و به گروه ديگر سه 

آنتي بيوتيک پروفيلاكتيک داده شد و سپس  به مدت ده روز در حين  دوز

بستری و پس از بستری بيماران از نظر وجود عفونت، بررسي و پيگيری 

شدند. نتايج حاصله نشان داد كه رژيم تک دوز در مقايسه با رژيم سه دوز 

ده تفاوت معني داری را نشان نمي دهد  و لذا به نظر مي رسد نياز به استفا

 از رژيم آنتي بيوتيک سه روزه برای بيماران سزاريني وجود ندارد و با توجه 

20  ests Exact T’Fisher 
21  Significance Level 
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   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 بهار، 1، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 

به ايجاد مقاومت دارويي و زيان اقتصادی، استفاده از تک دوز برای 

ای ديگر كه در مطالعه .]9[پيشگيری عفونت بعد از سزارين توصيه گرديد 

 در دارتب عوارض مقايسه"با عنوان  1382اميريان و همکاران در سال 

انجام دادند،  "پروفيلاكتيک بيوتيکآنتي مصرف بدون يا با سزاريني بيماران

نفر از بيماران كانديد سزارين الکتيو را وارد يک مطالعه كارآزمايي باليني  60

 كلامپ از بعد مداخله كرده و اين افراد را به دو گروه تقسيم نمودند، در گروه

 ساعت 6 فاصله به نوبت دو در و تجويز دیوري سفازولين گرم ناف، يک بند

 دريافت بيوتيکي آنتي درمان هيچ بيماران شاهد، گروه در و شد بعد، تکرار

 دارتب هایبيماری نظر از عمل بعد از روز ده تا گروه دو هر سپس .نکردند

 ميانگين نتايج حاكي از آن بود كه بين .شدند پيگيری عفوني عوارض و

 بيوتيکآنتي مصرف بدون يا با بيماران در عفوني عوارض و حرارت درجه

 حرارت درجه ميانگين اين بر نداشت. علاوه وجود داری معني اختلاف آماری

 تفاوت مطالعه تحت گروه دو دهم در و هفتم سوم، دوم، اول، روزهای در

 پروفيلاكتيک بيوتيک آنتي بنابراين اگرچه .ندادند نشان را داری معني

 با توجه اما شود، مي داده سزارين كانديد بيماران تمام در معمول بصورت

 سزاريني بيماران در آن از استفاده جهت ضرورتي مطالعه، اين نتايج به

در يک بررسي ديگر كه مهرافزا و همکاران  .]7[ندارد  وجود كم خطر با الکتيو

بررسي تاثير آنتي بيوتيک پروفيلاكتيک در "تحت عنوان  1385در سال 

عفونت ناشي از وجود مکونيوم در مايع آمنيوتيک در مادران بعد از كاهش 

زن با مايع آمنيوتيک آغشته  95 انجام دادند ، در اين مطالعه، "عمل سزارين

زن ديگر كه به علت ديگری سزارين شدند، جهت ارزيابي  95با  22به مکونيوم

مطالعه، عوارض عفوني بعد از سزارين مورد مطالعه قرار گرفتند. در اين 

خصوصيات دموگرافيک، وضعيت ليبر و زايمان از قبيل مدت زمان پارگي 

طول مدت عمل   تعداد دفعات معاينه واژينال، شاخص توده بدني كيسه آب،

جراحي ،نوع برش جراحي بين دو گروه مشابه بود. بروز عفونت در گروه دفع 

مکونيوم بيشتر از گروه كنترل بود و دفع مکونيوم غليظ بيشترين ميزان 

های ديگر داشت. در اين پژوهش، بکارگيری عفونت را نسبت به گروه

ه مکونيومي بيوتيک پروفيلاكسي باعث كاهش ميزان عفونت در گروآنتي

شده بود اما بين دو گروه تفاوت معني داری مشاهده نشد، هرچند بالا بودن 

با نگاه اجمالي  .]10[عفونت در گروه دفع مکونيوم از نظر باليني با اهميت است

توان گفت برای های تحقيق حاضر، ميو يافته ]11[به تحقيقات قبلي

، تنها تجويز دوز پروفيلاكتيک 8پيشگيری از عفونت پس از سزارين انتخابي

بيوتيک پيش از عمل جراحي به منظور پيشگيری از ايجاد عفونت و آنتي

بيوتيک حفظ سلامت مادر كافي بوده و نيازی به مصرف و تجويز آنتي

 د ندارد.)خصوصاً با رژيم سه دوز( پس از سزارين وجو

 

  :پیشنهادات

های انتخابي انجام پذيرفت، با توجه به اين كه مطالعه حاضر بر روی سزارين

          و  اورژانسي   هایسزارين روی   بر ديگری  مطالعات   گرددمي پيشنهاد 

                                                 
22  Meconium 

 

تری در گيری فراتر و جامعتا بتوان به نتيجه ،غير انتخابي نيز به انجام برسد

     بيوتيکي پس از جراحي سزارين، خصوص تجويز پروفيلاكتيک آنتي

 دست يافت.

 

 

  تشکر و قدردانی:

تحقيقات باروری و  دريغ كاركنان محترم بيمارستان و مركزاز لطف بي

ناباروری صارم، علي الخصوص سركار خانم دكتر مريم محمودی نيا و 

 .همچنين شركت كنندگان، كمال تشکر را دارد
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  :سهم نویسندگان

(؛ %35مژگان كرم نيای فر )نويسنده اول(، نگارنده مقاله، پژوهشگر اصلي )

، همکار طرح مريم صنايع نادری(؛ %25ابوطالب صارمي، همکار اصلي طرح )

 (%20(؛ محمدرضا ناطقي )روش شناس، تحليل گر آماری( )20%)

 

  :مالی منابع

های پژوهش توسط مركز تحقيقات باروری و ناباروری صارم تامين هزينه

 شده است.

 

 (:ORCID) سندگانینو دیشناسه ارک

 /0000http://orcid.org-0003-4191-6624: ابوطالب صارمي

 /0000http://orcid.org-0001-5754-0516: محمدرضا ناطقي

 
 منابع

1. Yazdani S, Bouzari Z, Abedi Samakoosh M, 

Nazari A, Daryabari A. Risk factors incidence of 

surgical wound infection following abdominal 

hysterectomy. J Gorgan Univ Med Sci. 

2014;15(4):90–4.  

2. Afhami S, Esmailpour Bazaz N, Boujar Arani N, 

Sayadi L. Antibiotic prophylaxis before 

surgeries. Iran J Surg [Internet]. 2011;19(3):28–

32. Available from:  

 46 بيوتيکبيوتيک در مقابل عدم تجويز آنتيآنتيمقايسه تفاوت در عفونت پس از جراحي سزارين، بدنبال استفاده از رژيم پيشگيرانه سه دوز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.1
.4

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               5 / 6

http://orcid.org/0000-0003-4191-6624
http://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.1.42
https://saremjrm.com/article-1-191-fa.html


 9  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   طب باروری دانشنامه صارم در

 

                                                                                                       1399 بهار، 1، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.

aspx?ID=253922 

3. Rahmani N, Kerman Sarav M, Sayadi S, 

Khalilia A. Effect of Prophylactic Antibiotics 

in Preventing Wound Infection in 

Herinoplasty with Inguinal Mesh in 

Lichtenstein Method. J Maz Univ Med Sci. 

2012;22(90):88–93.  

 جراحی عمل عفونی عوارض مقايسه. ز ابراهیمی, ع امیری  .4

 7 و ساعته 24 بيوتيكیآنتی رژيم دو در آبدومينال هيستركتومی

. مازندران پزشكی علوم دانشگاه مجله. روزه

1383;14)42:(34–9 .  

5. Akbari H, Elyasi L, Akbari R, Ghaempanah 

Taag Abadi M, Amirian M. Evaluation of 

prophylactic antibiotics in surgery 

compared to the national antibiotic 

guideline. J Sabzevar Univ Med Sci. 

2016;22(6):1071–9.  

6. Raeeszadeh M, Berenjian S. Prescription of 

Antibiotics Before and After Surgery at the 

Surgical Wards of Isfahan Amiralmomenin 

Hospital Compliance with the Standard 

Guidelines. hrjbaq [Internet]. 2016 Sep 

1;1(3):133–40. Available from: 

http://hrjbaq.ir/article-1-46-en.html 

7. Amirian M, Peironaziri GR, Hejazi M. A 

comparison of febrile complications in 

cesarean section with or without 

prophylactic antibiotics. Hormozgan Med J. 

2003;7(2):84–7.  

8. Fonseca SNS, Sofia MH, Quintana S, 

Nogueira FDS, Levin AS. Successful control 

program to implement the appropriate 

antibiotic prophylaxis for cesarean section. 

Rev Inst Med Trop Sao Paulo [Internet]. 

2008 [cited 2021 Feb 4];50(2):79–82. 

Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/184880

85/ 

9. Mohammadian F, Mobaien A. Comparison 

of post cesarean infection after single dose 

versus three doses of prophylactic 

antibiotic regimen. Iran South Med J 

[Internet]. 2013 Apr 1;16(1):29–36. 

Available from: 

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-388-

en.html 

10. Mehrafza M, Roushan Fekr S, Oudi M. The 

effect of prophylactic antibiotics in 

decrease the risk of post cesarean  

 

 

 

 

 

infections in patients with meconium 

stained amniotic. Avicenna-J-Nurs-

Midwifery-Care [Internet]. 2006 Sep 

1;14(1):45–55. Available from: 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1016-

en.html 

11. Ahmadi S, Rahmani E, Ahmadi K, Bahreman 

B. Comparison of single dose of cefazolin 

versus single dose of cefazolin plus seven 

days cephalexin prophylactic therapy in 

postoperative infections after elective 

cesarean section and immediate adverse 

effect of antibiotic on infants. Iran J Obstet 

Gynecol Inf 

 

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                                                              Volume 5, Issue 1, Spring 2020 
 

 مژگان كرم نيای فر و همکاران 47

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.1
.4

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.1.42
https://saremjrm.com/article-1-191-fa.html
http://www.tcpdf.org

