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 28/1/87 :دريافتتاريخ 
  12/9/87 :تاريخ پذيرش

ثير ژل واژينال مترونيدازول در پيشگيري از آندومتريت بعد از أت
  1384 -1386 هاي سال بين سزارين در شهرستان يزد

  

  *دكتر افسرالسادات طباطبايي ،*دكتر ليلي سخاوت
  

  .، يزد، ايرانيد صدوقي يزدشهعلوم پزشكي دانشگاه  ،استاديار بخش زنان و زايمان *

 
 :مقدمه

 

  چكيده
زير جهت  ي مطالعه .شود ديده مي موارد% 7-20كه در آندومتريت يكي از عوارض مهم سزارين است 

  .عفونت بعد از سزارين انجام شداز بررسي اثر مترونيدازول واژينال در پيشگيري 
كه كانديد عمل سزارين انتخابي ترم ي زن حامله 292دو سو كور روييشاهد-مورديدر يك مطالعه :ها روش

مشابه  ييا پلاسبو) نفر 146(گرم ژل مترونيدازول واژينال  5طور تصادفي   هب، بيماران بودند) الكتيو(
يا  ،افرادي كه حساسيت به مترونيدازول داشتند ،بيماران مبتلا به كوريوآمنيونيت .دريافت كردند )نفر 146(

بيوتيك  افراد مورد مطالعه آنتي. آب داشتند از مطالعه حذف شدند ي زودرس كيسه پارگيكه   بيماراني
. ندو عفونت زخم مورد بررسي قرار گرفت ،عوارض تب، آندومتريت. پروفيلاكتيك ديگري دريافت نكردند

  .دار تلقي شد معني 05/0كمتر از  Pآناليز شد و  SPSSافزار  ها با نرم داده
ار تب و آندومتريت چد%) 11(نفر  16 ،و از گروه پلاسبو%)4/3(نفر5،مترونيدازولدر گروهنفر146از :ها يافته

از %) 13(نفر  19از گروه مترونيدازول و ) %5/7(نفر  11 در همچنين ترشح زخم .= P)  001/0( شدند
 ).= P 001/0(گروه پلاسبو ديده شد 

آندومتريت بعد از  ي توانذ باعث كاهش عارضه از عمل سزارين ميژينال قبلااستفاده از مترونيدازول و :گيري نتيجه
  .سزارين گردد

  .ژل مترونيدازول، پيشگيري، آندومتريت بعد از سزارين :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
 :ها تعداد جدول

 :تعداد نمودارها
 :تعداد منابع

7 
2  
-  

21  
 يزد، ،شكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدزدانشگاه علوم پ ،زايمان زنان واستاديار گروه  ،دكتر ليلي سخاوت  :لمسئو ةنويسندآدرس

  .ايران
E-mail: l_sekhavat@yahoo.com 

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي
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  مقدمه
عفونت دستگاه تناسلي يكـي از مهمتـرين عـوارض    
زايمان است كه با وجود كشـف و دسترسـي كنـوني    

هنـوز هـم    ،هـاي وسـيع الطيـف    بيوتيك به انواع آنتي
ز علل اصـلي مـرگ و ميـر مـادران محسـوب      يكي ا

آندومتريت شايعترين علت تـب و عفونـت    .شود مي
روش سـزارين يكـي از ريسـك     بوده،بعد از زايمان 

كـه ميـزان     طـوري   هب) 1( استفاكتورهاي اصلي آن 
گـزارش  % 7- 20آندومتريت را بعد از عمل سـزارين  

 ـ  بـا مصـرف آنتـي   ). 2( اند كرده صـورت  ه بيوتيـك ب
توان آندومتريت بعـد از سـزارين را    كتيك ميپروفيلا

 زنـان و  ي كنگره). 1 ،3- 4( كاهش داد% 60به ميزان 
هـا را بـه عنـوان داروي     زايمان آمريكا سفالوسپورين

پروفيلاكتيك مؤثر دانسته است كه هنگام بـرش بنـد   
ايـن  ). 5(طور داخل وريـدي تجـويز گـردد    ه ناف ب

را پوشش هوازي  روش ممكن است نتواند عوامل بي
معمول از طريـق  به طور آندومتريت  ،از طرفي. دهد

 هعمـد به طور كه  ،عوامل واژن) ascending(صعود 
ابراين در ن ـب). 3- 4(شود  ايجاد مي ،هوازي هستند بي

مطالعات اخير براي پيشگيري از آنـدومتريت بعـد از   
، )6(سـيلين   آمپـي  ماننـد سزارين، از داروهاي متعدد 

و روش ) 8(نيــدازول وريــدي ، مترو)7(سفوكســتين 
استفاده شـده  ) 9(تركيبي مترونيدازول و جنتامايسين 

ثر بـودن آنهـا در   ؤدليل بر م ـنيز  هايي گزارش ؛است
 وجـود دارد كاهش ميزان آندومتريت بعد از سزارين 

انجام شـده توسـط    اتاز طرفي در مطالع). 8، 5- 6(
Kayihura )9 (و Bagratee )7 ( ــي ــر آنت ــك  اث بيوتي

لاكتيك بر كاهش آنـدومتريت بعـد از سـزارين    پروفي
ــت ــده اس ــر . رد ش ــات اخي ــور در مطالع ــين ط  ،هم

هــاي مختلــف پيشــگيري از عفونــت مثــل      روش

ــادين     ــا بت ــل واژن ب ــوي داخ يــا  )10- 11(شستش
نيز مورد بررسي قرار ) 12(شستشوي محل انسزيون 

  .است  گرفته
مترونيدازول بـه عنـوان يـك داروي ضـدميكروبي      -1

ــت شــده اســت،شــناخته  ــان عفون ــه در درم هــاي  ك
و گروهـي از   آميبيـاز  ،اي مانند تريكومونـاس  ياخته تك

 ). 13(ثر است ؤهوازي م هاي بي باكتري

) يك اپليكاتور( ژل واژينال مترونيدازول گرم 5هر  -2
ميزان جذب  .گرم مترونيدازول است ميلي 5/37حاوي 

يـك  از اسـتفاده  از بعـد   ،مترونيدازول از طريق مخـاط 
 اسـت كـه بـه مـدت     %7/23 ،گرمي ژل واژينال 5دوز 

 .)14( ماند مياثر باقي ساعت اين  6–12

مشــاهده شــد كــه ژل واژينــال     اي در مطالعــه
مترونيدازول به تنهايي باعث درمان واژينوز باكتريايي 

تـوان نتيجـه    بنابراين مي). 15(گردد  مي% 87به ميزان 
قبـل از   الن ـياژگرفت كه با استفاده از مترونيـدازول و 

جلـوگيري   ها هوازي توان از نفوذ بي عمل سزارين مي
از ايــن طريــق آنــدومتريت بعــد از زايمــان را  ه،كــرد

  .  كاهش داد
ــان و    ــد از زايم ــدومتريت بع ــت آن ــل اهمي ــه دلي ب

 ي مطالعـه  ،اهميـت پيشـگيري از آن  نيز  عوارض آن و
كنوني با هدف بررسـي اثـر مترونيـدازول واژينـال در     

  دومتريت بعد از سزارين، انجام گرفته استكاهش آن
  

  ها روش
و نگـر   آينـده  ي،شاهد- اين مطالعه به صورت مورد

دوسو كور در بيمارستان آموزشـي شـهيد صـدوقي    
. انجام گرفته اسـت  1384- 1386 هاي سال بين ،يزد

تحت عمل قرار بود ترم كه  ي حاملهنفر خانم  292
 ـ، بگيرنـد قـرار  ) الكتيـو (سزارين انتخـابي   طـور  ه ب
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با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو و تصادفي 
شرايط حذف از مطالعه پـارگي  . گروه تقسيم شدند

زودرس كيسه آب، علايم آندومتريت، تـب بـا هـر    
 ي درجـــه 38حـــرارت بـــالاي  ي درجـــه(علـــت 

هـاي   سـركوب كننـده  ديابـت، مصـرف    ،)سانتيگراد
 يراب. و حساسيت به داروي مترونيدازول بود ايمني

انجـام   ي نحوه ،نوع مطالعه ،تمام افراد واجد شرايط
آن و عوارض احتمالي درمـان شـرح داده شـد و از    

  .شد كتبي گرفته ي آنها اجازه
ــدازول      ــا متروني ــده ب ــان ش ــروه درم ــراي گ ب

گرم ژل  5ساعت قبل از عمل سزارين  2، )نفر146(
گـروه  بـراي  واژينال مترونيـدازول اسـتفاده شـد و    

يكسان با گـروه   در شرايط كاملاَ ،)نفر146( پلاسبو
پـر كـردن   . از ژل لوبريكانت اسـتفاده شـد   ،مطالعه

هــا توســط فــردي انجــام شــد كــه از   نامــه پرســش
تمـام  . اطـلاع بـود   بندي افراد مورد مطالعه بـي  گروه

انجـام  ) پژوهشـگر (نفـر    اعمال جراحي توسط يك
در طـول  . شد تا مدت و شرايط عمل يكسان باشـد 

تمــام بيمــاران از ســوند فــولي  مــدت عمــل بــراي
استفاده شـد كـه بلافاصـله بعـد از اتمـام سـزارين       

ــراد مــورد مطالعــه   هــيچ .برداشــته شــد كــدام از اف
اسكراب . بيوتيك پروفيلاكتيك دريافت نكردند آنتي

ــين  ــه روش روت ــا محلــول  (ب شستشــوي پوســت ب
نوع بيهوشي در هر دو گـروه  . انجام گرفت) بتادين

هـاي   مراقبـت . شي عمومي بوديكسان واز نوع بيهو
بعد از عمـل توسـط رزيـدنت سـال سـوم زنـان و       
. زايمان و تحـت نظـارت پژوهشـگر انجـام گرفـت     

سـاعت   6دهـاني و هـر    روشحرارت بـه   ي درجه
گيري شد و بالا رفتن تـب بـه مـدت     بار اندازه يك
 .ساعت بعداز سزارين مورد بررسي قرار گرفت 24

 ـ- علايـم آنـدومتريت    ،علاوه هب  ماننـد  - جـز تـب   هب
 100بـالاي  ( كـاردي  تندرنس رحم در لمس، تـاكي 

بوي واژن، لكوسـيتوز   ، ترشحات بد)ضربه در دقيقه
همراه با تب و ترشحات زخم مـورد بررسـي قـرار    

افراد مورد مطالعه در صورت وجود  ي كليه. ندگرفت
تــب از نظــر احتمــال ماســتيت و عفونــت دســتگاه 

عفونـت  . ندشـد  بررسـي مـي  ) كشت ادرار(ادراري 
شـد كـه ترشـحات     مـي  تشـخيص داده زخم زماني 

در . چركي همـراه بـا قرمـزي وجـود داشـته باشـد      
 48بيمــاران بــدون عارضــه بعــد از  ،بيمارســتان مــا

افـراد  . دندش ـ مرخص مـي ) صبح روز سوم(ساعت 
تا ده روز اول بعد از (مورد مطالعه پس از ترخيص 

غيـر  از نظر تب، علايم ادراري، خـونريزي   )زايمان
  .طبيعي و ترشح يا باز شدگي زخم پيگيري شدند

نمونه با استفاده آماري  حجم ي روش محاسبه
ــرفتن   Mann–Whitney testاز  ــر گ ــا در نظ و ب

بـود كـه تعـداد    % 5و خطـاي   95/0ميزان اعتبـار  
نفر براي هر گروه تعيـين   135مورد نياز  ي نمونه

هـاي از دسـت    با در نظـر گـرفتن نمونـه   شد ولي 
نفر بـراي هـر گـروه     146 ،(missing data)رفته 

  . ندشد انتخاب
 χ2 هـاي  آزمونبا استفاده از  شدهآوري  جمع يها داده

 )SPSS, Inc. Chicago, IL(افـزار   نـرم در  t-studentو 
  .معني دار تلقي شد 05/0كمتر از  P و ندشد آناليز
  
  ها يافته
 ،سـن بـارداري   ،دو گروه مطالعه از نظر سن مـادر بين 
دار وجود نداشت  اويتي و آپگار نوزاد اختلاف معنيگر
همچنين هر دو گروه از نظر علت سزارين ). 1جدول (

  .و مدت عمل يكسان بودند
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  افراد مورد مطالعه در دو گروه) دموگرام(مشخصات  .1جدول 
  مترونيدازول  مشخصات

  )نفر146(
  پلاسبو

  )نفر146(
P-value  

  2/0  25  ± 3/8  24 ± 7/9  سن* 
  09/0  7/37 ± 4/1  9/37 ± 1/1  سن حاملگي * 

  تعداد حاملگي** 
  نخست زا
  چند زا

  
57 )39(  

 89 )61(  

  
60 )41(  
86 )59(  

  
08/0  
1/0  

  ميزان سواد 
  سواد بي

  سال 12كمتر از 
  سال 12بيشتر از 

  
6 )1/4(  
39 )7/26(  

 101 )2/69(  

  
9 )2/6(  
41 )1/28(  
96 )7/65(  

2/0  

  09/0  5/82 ±9/9  2/27 ± 4/11  )دقيقه( طول مدت عمل
  1/0  9/8 ±1/1  2/8 ±7/1  اول ي دقيقه 5آپگار 

  يارانحراف مع ±ميانگين *
  (%)تعداد ** 

  

ــماره ــدول ش ــي 2 ي ج ــان م ــه  نش ــد ك ــروه ده در گ
تـب بعـد از زايمـان     دچار%) 4/3(نفر  5 ،مترونيدازول

%) 4/1(نفـر آنهـا    2در  ،هاي بيشـتر  شدند كه با بررسي
و كشـت ترشـحات    وجـود داشـت   علايم آندومتريت

ايـن ميـزان در گـروه     .نيز مثبت گزارش شدآنها واژن 
بـود  %) 8/4(نفـر   7و %) 11(نفـر   16پلاسبو به ترتيب 

)001/0 P = .(بيوتيك اضافي نياز پيدا  اين افراد به آنتي
كشت ادرار در افراد هر دو گروه كه دچار تـب  . كردند

نفــر  11ترشــحات زخــم در . شــده بودنــد منفــي بــود
گروه  از %)13(نفر  19از گروه مترونيدازول و %) 5/7(

كه در هيچ مـورد كشـت   )  = 001/0P( ديده شدديگر 
اول در دو گروه  ي دقيقه 5آپگار  .ترشحات مثبت نشد

يك از افراد مورد مطالعـه   هيچ. دار نداشت تفاوت معني
زايمان تب ويـا  پس از روز اول  10پس از ترخيص تا 

گونـه   افـراد هـر دو گـروه هـيچ     .شـتند ترشح زخم ندا
  .دارويي را گزارش نكردند ي عارضه

  
  بحث

ــن  ــهدر اي ــدازول    ،مطالع ــال متروني ــر ژل واژين  رداث
د و ش ـآندومتريت بعد از سزارين بررسي  پيشگيري از

دست آمـده نشـان داد اسـتفاده ازمترونيـدازول      هنتايج ب
ــي  ــزارين م ــل از س ــال قب ــاهش   واژين ــد باعــث ك توان

  .شود ،در مقايسه با پلاسبو ،ريت بعداز سزارينآندومت
  پيشــــگيري از ي مطالعــــات متعــــددي در زمينــــه

  

  بررسي بعد از سزارين در دو گروه مورد مطالعه ي نتيجه .2جدول 
 P-value  )نفر146(پلاسبو )نفر146(مترونيدازول  عوارض

  001/0  )11( 16  )4/3( 5  تب
  001/0  )8/4( 7  )4/1( 2  آندومتريت

  حات زخم ترش
  همراه با تب
  بدون تب

11 )5/7(  
3  
8  

19 )13(  
9  
10  

1/0  

  .است(%) نتايج اين جدول بر اساس تعداد  ي كليه* 
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 آنهــادر  ،آنــدومتريت بعــد از زايمــان انجــام شــده
نيز مـورد ارزيـابي قـرار     موضعيهاي  استفاده از روش
 كــه نــدكردگــزارش و همكــاران  Starr. گرفتــه اســت

تواند  تادين قبل از عمل سزارين ميشستشوي واژن با ب
 اين بر ؛)11(آندومتريت بعد از سزارين را كاهش دهد 

). 10(بود  2001 در سالو همكاران  Reidخلاف نظر 
Stray  به اين نتيجه رسيد  ي خود در مطالعهو همكاران

ــدين   ــال كلرهگزيــ ــتفاده از دوش واژينــ ــه اســ كــ
)chlorhexidine (gluconate توانـد   يقبل از زايمان م ـ

، در )16(باعث كاهش آندومتريت بعد از زايمان گردد 
ــه  صــورتي ــز  و Rouseك ــاران و ني و  Sweetenهمك
  ). 17-18(مخالف اين نظر بودند همكاران 

هوازي  مؤثر بر عوامل بي يبيوتيك مترونيدازول آنتي
بهبود واژينوز % 87داخل واژن باعث  ه شكلبكه است 

مطالعـاتي انجـام   به تـازگي   ).15( باكتريايي شده است
بيوتيـك   يكه از مترونيدازول به عنـوان آنت ـ است گرفته 

آندومتريت بعـد از زايمـان اسـتفاده    از پيشگيري كننده 
، و همكـاران  Ruiz-Morenonv در گـزارش . انـد  كرده

گـرم بلافاصـله بعـد از     1(مترونيدازول داخل وريدي 
از باعث كاهش آندومتريت و تب بعد ) بريدن بند ناف

 2003اي كه سال  مطالعه در ،برعكس). 8(سزارين شد 
بـه ايـن نتيجـه    و همكـاران   Kayihuraام گرفـت،  جان

 در كــه تجــويز مترونيــدازول و جنتامايســين ندرســيد
كــاهش عفونــت بعــد از زايمــان و مــدت اقامــت در  

ــته ــتان اثـــري نداشـ ــتفاده از  ).9(اســـت  بيمارسـ اسـ
ــال   ــال در س ــدازول واژين ــط 2001متروني و  Pitt توس

اثـر چشـمگير    آنان ي در مطالعه .پيشنهاد شدهمكاران 
مترونيدازول واژينال در جلوگيري از آنـدومتريت بعـد   

اسـت    از سزارين در مقايسه با پلاسـبو گـزارش شـده   
مترونيــدازول  عــلاوه بــر ،در ايــن مطالعــه البتــه؛ )19(

واژينال از سفالوسپورين نيز در هنگام برش بنـد نـاف   
 ي تواند باعث مخدوش شدن نتيجـه  كه مي استفاده شد
  .مطالعه گردد
علاوه بر  موضعيك به صورت يبيوت آنتي استفاده از
آيد  وجود ميه كه پس از تجويز دارو ب ،جذب مخاطي

تواند از طريق  مي، و سطح خوني دارو نشانگر آن است
رحم نيـز   ي حفره هجلوگيري از صعود عوامل پاتوژن ب

  . ثر باشدؤم
بيوتيـك پروفيلاكتيـك نيـز     ان تجويز آنتيز نظر زما

. انـد  ردهپيشنهاد ك يهاي مختلف روش ،مطالعات مختلف
Ruiz-Moreno  بلافاصله پس از برش بنـد  و همكاران

قبل از بـرش پوسـت   همكاران و  Sullivan و )8(ناف 
اخيــر توســط  ي در مطالعــه. انــد ثر دانســتهؤرا مــ) 20(

Thigpen از نظـر  ،ي داروتفاوتي در اثرده، و همكاران 
  .)21(مشاهده نشد  ،بيوتيك زمان تجويز آنتي
دوز،  مترونيدازول بـه صـورت تـك    ،در اين مطالعه

استفاده  يبيوتيك ديگر بدون آنتي قبل از شروع عمل و
در پيشـگيري از   آيـد،  برمـي شد و همچنان كه از نتايج 

  .عفونت زخم مؤثر بود يآندومتريت و تا حد
  
  گيري نتيجه

ز ژل واژينـال مترونيـدازول قبـل از سـزارين     استفاده ا
تواند در پيشـگيري از آنـدومتريت بعـد از زايمـان      مي

  .مؤثر باشد
  

  رداني دتشكر و ق
ــان و   ــاق زايم ــز لازم اســت از زحمــات پرســنل ات ني

خـانم دكتـر مـريم     ،رزيدنت سال سوم زنان و زايمـان 
 ،انـد  كشـيده انجـام ايـن مطالعـه زحمـت      دليلي كه در
   . عمل آيد قدرداني به
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Abstract 
Postpartum endometritis is an important cause of maternal morbidity 
after cesarean section. Prophylactic antibiotic therapy reduces the risk 
by approximately 60%. The purpose of this study was to estimate the 
efficacy of preoperative administration of intra-vaginal Metronidazole 
for the prevention of post-cesarean endometritis. 

Background: 

This double-blind, case-control, randomized trial included 292 patients 
whowere going to undergo elective cesarean deliveries. Patients were 
randomly selected to receive either 5 g of Metronidazole gel intra-
vaginally (n = 146) or matching placebo (n = 146) before the initiation 
of the cesarean. Patients with chorioamnionitis, suspected allergy to 
Metronidazole, and/or PROM were excluded. Patients did not receive 
any other prophylactic antibiotic. The outcome variables included 
presence of febrile morbidity, endometritis, and wound infection. Data 
was analyzed by SPSS software (version 11.5) and P-value < 0.05 
considered statistically significant.  

Methods:  

Febrile disorder and endometritis were found in 5 (3.4%) patients who 
had received Metronidazole gel and 16 (11%) who had received 
placebo gel (P = 0.001). 11 (7.5%) patients receiving Metronidazole 
gel and 19 (13%) ones receiving placebo gel encountered wound 
infection (P = 0.001).  

Findings: 

The preoperative administration of intra-vaginal Metronidazole gel 
appears to reduce the incidence of post-cesarean endometritis. 

Conclusion: 

Metronidazole gel, post-cesarean endometritis, prevention. Key words:  
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2 
- 
21 
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