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  مقدمه 
تـرين اعمـال جراحـي در طـب          سزارين يكي از شايع   

زنان و مامايي مي باشد كـه طـي بررسـي انجـام شـده               
در بيمارسـتان تـامين     در شـهر اردبيـل      ميزان سـزارين    

% 85از  در بـيش    ه است كه    برآورد شد % 4/45اجتماعي  

موارد به دلايلي مانند عـدم پيـشرفت طبيعـي در سـير              
دفع مكونيوم، حاملگي هـاي پرخطـر،       ،  زايمان، زجر جنين  

پـرولاپس بنـد نـاف، جداشـدگي        ،  شك به جنين درشـت    
 ه است سزارين اورژانسي براي بيمار انجام شد     ... جفت و 

]1[.  

  چكيده
كه پيامدهاي آن از نظر بهداشتي      است  يكي از خطرات اصلي سزارين انتخابي ايجاد سندرم زجر تنفسي اياتروژنيك             :زمينه و هدف  

به مادر تا حدودي از ايجاد عـوارض مربـوط بـه            ) بتا متازون  (ها استروئيد  كورتيكو گيرانه شيتزريق پ . مي باشد مشخص  و اقتصادي   
 و يكي از همراه دارد بهنيز  ترس از عوارض جانبي را هاسندرم زجر تنفسي  در نوزاد را مي كاهد ولي استفاده از كورتيكواستروئيد

زون بر روي زخم جراحي را مورد بررسـي قـرار داده             اين مطالعه تاثير بتامتا     لذا عوارض استروئيدها تاخير در بهبود زخم مي باشد       
  .است

در .  بودنـد انتخـابي سـزارين  كـه  از زنـان  )  نفره30 (مورد و شاهددو گروه در  در اين پژوهش جمعيت مورد مطالعه   : روش كار 
 ـصورت عـضلاني    ه   ساعت ب  24  بار به فاصله  دو   ميلي گرم بتامتازون     12,  ساعت قبل از عمل    48 موردگروه    و عـوارض    ق شـد  تزري

ي جمع آوري شده بـه   داده ها  .صورت باليني مورد بررسي قرار گرفت     ه   روز بعد از عمل در هر دو گروه ب         هفتزخم جراحي طي    
  . كاي و فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمجذور و به كمك آزمون هاي  SPSSكمك نرم افزار آماري 

فراوانـي  .  سـال بـود    21 سال بوده و ميانگين سني هـر دو گـروه            20-30 گروه سني    در%) 60( اكثر بيماران مورد مطالعه      :يافته ها 
 كـه ايـن     ،بـود % 33/23 شـاهد و در گروه    % 30) دريافت كننده بتامتازون   (مورد زخم جراحي در گروه       نسبي بيماران داراي عارضه   

بيماران سـاير عـوارض     % 15در  . دجراحي بو ل  ترين عارضه قرمزي و پرخوني منطقه عم       شايع. اختلاف از نظر آماري معني دار نبود      
رد نيز اختلاف آماري معني داري بـين گـروه          امواين   گرماي موضعي و اندوراسيون بود كه در         ،ترشح سروزي شامل  مشاهده شده   

  . وجود نداشتشاهد و مورد
آن بـدون نگرانـي از    از  افزايش عوارض زودرس زخم جراحـي نـشد و مـي تـوان       موجببتامتازون  در مطالعه حاضر     :نتيجه گيري 

  .دكر استفاده انتخابيسزارين با جهت رسيده شدن ريه جنين در بيماران پيش گيرانه صورت ه بعوارض ترميم زخم جراحي 
  عوارض زخم، بتامتازون،انتخابي سزارين  :كليدي واژه هاي
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نــوع  ديگــري از زايمــان ســزارين، ســزارين برنامــه 
مي باشد كه سزارين قبل از شروع       ) ابيانتخ(ريزي شده   

وجـود انديكاسـيون بـراي سـزارين        دردهاي زايماني يـا     
د و و در مـواردي ماننـد ديابـت          شوانجام مي   اورژانس  

، چنـد قلـويي، كـاهش رشـد         1 پس از موعد   زايمانمادر،  
، جفت سـر راهـي، پـارگي زودرس كيـسه           2داخل رحمي 

قابل ... ي و آب، عدم تناسب سر جنين با لگن، سزارين قبل        
 ايجـاد   ،يكي از خطرات  سـزارين انتخـابي       . ]2[انجام است 

 اين  ،در نوزاد مي باشد    تروژنيك   ياا 3تنفسيزجر  سندرم  
مشكل يكي از علل مهم مرگ و مير و ناتواني نوزادان به            

احتمال سندرم  ه است   مطالعات نشان داد  . شمار مي رود  
 ـ  در سزاريناتروژنيك يازجر تنفسي    سبت هاي انتخـابي ن

 ،به زايمان طبيعي در سـن حـاملگي مـشابه بيـشتر اسـت             
بنابراين جهت انجام سزارين انتخابي اطمينـان از رسـيده     

 يكـي از روش   . ]4، 3[بودن ريه جنين بـسيار مهـم اسـت          
هاي پيشگيري جهت بلوغ ريه هاي جنين و كاهش احتمال          

 درمان قبـل    ،سندرم زجر تنفسي و مشكلات ناشي از آن       
 ايـن روش    .كورتيكواستروئيدها مي باشد  از تولد توسط    

باعث بالا رفتن توانايي نوزاد بعد از تولد، كاهش هزينـه           
هاي مراقبتي بعد از تولد و كاهش مـرگ و ميـر جنـين               

درمــان بــا كورتيكــو اســتروئيدها در . ]6، 5[مــي شــود 
بارداري در شرايطي مانند جلوگيري از زايمان زوردس        

 فـشار خـون دوران      ،Hellp4و كاهش خطر آن، سـندرم       
هـاي     بيمـاري  ،بارداري، تهوع و استفراغ شديد بـارداري      

يميون، هيدروپس جنين، تـاخير رشـد داخـل رحمـي،           ااتو
مــشخص  ،ديابــت مــادر، بلــوك مــادرزادي قلــب جنــين

 تاريخ احتمالي زايمـان و زايمـان در حـال شـروع             نشدن  
 بي خطر بودن ايـن      .نظر مي رسد  ه  شدن است معقول ب   

بـارداري در مطالعـات متعـددي نـشان داده          داروها در   
شده است و اثرات مضر كوتاه مدت يـا دراز مـدت بـر              

. ]7،8[يا مادر گـزارش نـشده اسـت         ) جنين(روي نوزاد   
 ميلـي   شـش  دوز   چهـار دگزامتازون به صورت مـصرف      

ه  ميلي گرمي ب   12گرمي عضلاني و بتامتازون با دو دوز        
                                                           

1 Post term 
2 Intrauterine Growth Retardation 
3 Respiratory Distress Syndrome 
4 Hemolysis, Elevated Liver Enzyme and Low 
Platelet Count 

ي ارجـح    سـاعت  دو دارو     24صورت عضلاني به فاصـله      
دوزهـاي  . شـمار مـي رونـد    ه  براي درمان قبل از تولد ب     

بالاتر يا مكرر درمـان بـا ايـن داروهـا فوايـد درمـان را                
افزايش نمي دهد و ممكن است احتمـال عـوارض را بـالا             

يكـي از عـوارض مـصرف كورتيكواسـتروئيدها         . ]5[ببرد
 ـ          طـوري كـه    ه  كند كردن روند ترميم زخم مـي باشـد ب

 تـشكيل بافـت اسـكار را هـم بـه            ممكن است گاهي حتـي    
از عـوارض مهـم سـزارين عفونـت          .]9[تعويق بينـدازد    

دنبــال آن، همــاتوم و ترشــح ه محــل زخــم جراحــي و بــ
 تـا  5/2است كـه در  چركي و حتي باز شدن زخم جراحي     

 بنـابراين   ،]10-12[گزارش شده است  موارد   درصد   16
وز  بتامتازون بـا د    اتتعيين تاثير به منظور   حاضر  مطالعه  

پايين بر روي عـوارض زودرس زخـم جراحـي در زنـان             
 ميـزان   شـاهد و نيـز    خـابي   نتا عمـل سـزارين      ايكانديد

 ميـزان قرمـزي و      ،)سفتي در محـل زخـم     (اندوراسيون  
 ، ميزان ترشـح سـروزي     ، ميزان گرماي موضعي   ،پرخوني

 گروه  در دو زخم   ميزان باز شدن      و ميزان ترشح چركي  
  .انجام شد

   
  روش كار

 از نوع كارآزمايي باليني يك سوكور بـر      اين پژوهش 
ــاردار روي خــانم هــاي شــكم اول مراجعــه كننــده بــه   ب

 ايوزشي علوي شـهر اردبيـل كـه كانديـد         مبيمارستان آ 
پـس از توضـيحات     . سزارين انتخابي بودند انجام گرفت    

كافي و آماده كردن بيمار و گرفتن رضايت نامـه كتبـي،            
. قـرار گرفتنـد   صورت تصادفي در دو گـروه       ه  بيماران ب 

 نفـر در    α   ، 30 = 05/0حجم نمونه بـا در نظـر گـرفتن          
ابـزار  . تعيين شـد   شاهد نفر در گروه     30 و   موردگروه  

 ثبت اطلاعات بـود كـه در پـنج          هگردآوري داده ها برگ   
بخش مشخـصات دموگرافيـك، نـوع سـزارين انتخـابي،           

 نوع برش شكمي و يافته هـاي بـرش          ،دريافت بتامتازون 
بيمـاران  . از عمل سزارين تهيه شده بود     هشت روز بعد    

 ترميم زخم جراحـي از       در هداراي عوامل مخدوش كنند   
قبيل نقص ايمني، ديابت كنترل نشده، بدخيمي ها، سـوء          

 ايمنـي و    هتغذيه شديد، مصرف داروهاي سركوب كننـد      
 ـمطالعـه   وارد  چاقي شديد     48 مـورد گـروه   در  . شدندن
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بتامتـازون بـا     ، سـزارين  هساعت قبل از زمان تعيين شـد      
 ساعت به صـورت     24 ميلي گرم دو بار با فاصله        12دوز  

در گروه كنترل هـيچ دارويـي       . ه بود شدعضلاني تجويز   
استفاده نشد و مصرف يا عدم مصرف بتامتـازون بـراي           

درج  ثبت اطلاعـات مربـوط بـه بيمـار           هبرگدر  هر فرد   
هـر دو گـروه در زمـان تعيـين شـده تحـت عمـل                . شد

محل بـرش  نتيجه حاصل از معاينه    .تندسزارين قرار گرف  
 روز بعـد از عمـل از لحـاظ          هفـت جراحي هر دو گـروه      

عوارض زخم جراحـي شـامل قرمـزي و پرخـوني محـل             
، ترشح سروزي، ترشح چركي،      زخم زخم، سفتي در ناحيه   

در نهايـت   . دش ـگرماي موضعي و باز شدن زخـم ثبـت          
 اري مآنرم افزار    به دست آمده با استفاده از        هاييافته  

SPSS        و فيـشر    مجذور كاي و با استفاده از آزمون هاي 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها

 سـال و در     4/21 موردميانگين سني زنان  در گروه       
بيـشترين فراوانـي سـني      . بـود  سـال    6/21 شـاهد گروه  

 گـروه   مربوط بـه   سال   20-30در گروه سني    %) 66/66(
بيـــشترين . ود بـــشـــاهددر گـــروه % 24/53 و مـــورد

 حاملگي پس   موردانديكاسيون سزارين انتخابي در گروه      
 مربوط به عدم تطابق لگن با       شاهداز موعد و در گروه      

ــين    ــر جن ــود%) 66/26(س ــاران داراي  . ب ــي بيم فراوان
 نفـر   نـه  مـورد عوارض زودرس زخم جراحي در گـروه        

ــروه %) 30( ــاهدو در گ ــت ش ــر هف ــود%) 32/23( نف  .ب
 از نظـر    ي اختلاف معنـي دار    ر كاي مجذوآزمون آماري   

ميزان عوارض زودرس جراحي در دو گروه نشان نـداد          
  ).1جدول (
  

توزيع فراواني مطلق و نـسبي افـراد داراي عارضـه زودرس            . 1جدول  
  زخم جراحي در بيماران به تفكيك گروه 

  ها گروه جمع شاهد مورد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد عوارض

 67/26 16 33/23 7 30 9 دارد

  33/73  44  67/76  23  70  21  ندارد
  100  60  100  30  100  30  جمع

  

سـفتي در   (فراوانـي اندوراسـيون     نشان داد    يافته ها 
 شـاهد  و   مـورد در بيماران در هر دو گروه       ) محل زخم 

ختلاف آمـاري معنـي     ا آزمون فيشر    .بود% 33/3برابر و   
جدول (نداد  دار بين دو گروه از نظر اندوراسيون نشان         

2.(  
  توزيع فراواني اندوراسيون در بيماران به تفكيك گروه . 2جدول

  ها گروه جمع شاهد مورد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اندوراسيون

 33/3 2 33/3 1 33/3 1 دارد

  67/96  58  67/96  29  67/96  29  ندارد
  100  60  100  30  100  30  جمع

  

 بيـشتر از    مورددر گروه   فراواني قرمزي و پرخوني     
 آزمـون آمـاري    . )%10در مقابل   % 20( بود   شاهدگروه  

فيشر اختلاف آماري معني دار بين دو گروه نـشان نـداد            
  ).3جدول (

  
  

   در بيماران به تفكيك گروه هيپرميتوزيع فراواني اريتم و . 3جدول
  ها گروه جمع شاهد مورد

 درصد عدادت درصد تعداد درصد تعداد هيپرمي و اريتم

 15 9 10 3 20 6 دارد

  85  51  90  27  80  24  ندارد
  100  60  100  30  100  30  جمع

                   
عنــوان عارضــه زخــم ه فراوانــي ترشــح ســروزي بــ

  .%)10( برابـر بـود      شـاهد  و   موردهاي   جراحي در گروه  
آزمون آماري فيـشر اخـتلاف معنـي دار بـين دو گـروه              

  ).4جدول (نشان نداد 
  

  گروه   به تفكيك  در بيماران   سروزي ترشح  توزيع فراواني  .4دولج
  ها گروه جمع شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سروزي ترشح

 10 6 10 3 10 3 دارد

  90  54  90  27  90  27  ندارد
  100  60  100  30  100  30  جمع

  
 بيـشتر از    مـورد فراواني گرماي موضـعي در گـروه        

ولي آزمون   )%33/3در مقابل   % 67/6( بود   شاهدگروه  
دو گروه  ي از اين نظر در      آماري فيشر اختلاف معني دار    

  ).5جدول (نشان نداد 
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  توزيع فراواني گرماي موضعي در بيماران به تفكيك گروه . 5جدول 
  ها گروه جمع شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد موضعي گرماي

 5 3 33/3 1 67/6 2 دارد

  95  57  67/96  29  33/93  28  ندارد
  100  60  100  30  100  30  جمع

  
  بحث

از نظر سني در هـر دو گـروه اكثريـت بيمـاران در              
ميـانگين سـني هـر دو       . نـد  سـال بود   20-30گروه سني   

حداكثر سن در بيماران مطالعه شده      .  سال بود  21گروه  
د بـو سال   34 شاهدو در گروه    سال   28 مورددر گروه   

بودن دو گروه مورد مطالعه از لحاظ سـني را          مشابه  كه  
سـن   است كـه     نشان داده قبلي  مطالعات  . نشان مي دهد  

 بـر   ييبالا مي تواند با تضعيف سيـستم ايمنـي تـاثير سـو            
روند ترميم زخـم داشـته باشـد و افـراد جـوان توانـايي               

  . ]13[ترميم زخم بهتري دارند
خابي در كـل    بيشترين موارد انديكاسيون سزارين انت    

ديابتي بـا جنـين     بيماران  بيماران بررسي شده مربوط به      
از كـل   % 66/26ماكروزوم و پست ترم بود كه هر كدام         

تــرين انديكاســيون  شــايع. مــوارد را شــامل مــي شــدند
ــروه   ــابي در گ ــزارين انتخ ــوردس ــين  م ــا جن ــابتي ب  دي

و در  % 30ماكروزوم و پست ترم هر كـدام بـا فراوانـي            
تناسـب سـر جنـين بـا لگـن مـادر بـا               عـدم    شاهدگروه  

ها مربـوط    ساير موارد انديكاسيون  . بود% 6/26فراواني  
و %) 34/18(به چند قلويي با نمايش غيـر طبيعـي جنـين            

  .بود%) 34/3(جنين با تاخير رشد داخل رحمي 
موارد  ساير   غير از بيماران ديابتي با جنين ماكروزوم      

ند تـرميم زخـم   نمي توانند تاثير منفي بر رو     انديكاسيون
عدم كنترل قند خـون در بيمـاران ديـابتي          . داشته باشند 

  . ] 13[تاثير منفي بر ترميم زخم داشته باشدد نمي توا
 قرمـزي و پرخـوني در منطقـه عمـل           ،زخم جراحـي  

مـي  عارضه در كـل بيمـاران مـورد مطالعـه            ترين شايع
 بـا فراوانـي     مـورد  عارضه مذكور در گـروه       .]14[باشد

 نفـر   سـه  بـا فراوانـي      شاهدو در گروه    %) 20(نفر  شش  
د كه با توجه به آزمون فيشر اخـتلاف         شمشاهده  %) 10(

 ـ      بــه . دشآمـاري معنـي داري بـين دو گـروه مـشاهده ن

عبارت ديگـر بتامتـازون باعـث افـزايش ميـزان اريـتم و              
  .عنوان عارضه زخم جراحي نمي شوده  بهيپرمي

ث طور معني داري باع ـ   ه  تزريق بتامتازون در زنان ب    
كاهش خطرات بعد از عمل در مادر و نوزاد مي شود و            
حتي باعث كوتاه شدن اقامـت مـادر بعـد از زايمـان در              

ــده ]14[بيمارســتان مــي شــود  در گــروه دريافــت كنن
بتامتازون هيچ شواهدي دال بر علايم عفونت محل زخم         

  .جراحي ديده نشد
بررسي ترشح سـروزي بـود كـه        مورد  عارضه ديگر   

مـشاهده  %) 10( نفـر    سـه در هر دو گـروه بـا فراوانـي          
آزمون فيـشر اخـتلاف آمـاري معنـي         با توجه به    . گرديد

دو گـروه   ح سـروزي در     شداري ازنظر شيوع عارضه تر    
  . دست نيامده ب

گرماي موضعي عارضه ديگر بررسي شـده بـود كـه           
در گـروه   و  %) 66/6( نفـر    دو با فراواني    مورددر گروه   

بـا  شـد كـه     مشاهده  %) 33/3( نفر   يك  با فراواني     شاهد
توجه به آزمون فيشر اختلاف آماري معنـي داري در دو           

  .شدگروه مشاهده ن
يكي ديگر از عوارض مورد بررسـي در ايـن مطالعـه            
اندوراسيون زخم بود كه آزمون آمـاري اخـتلاف معنـي           

عـه  در مطال. دار بين دو گروه شاهد و مورد نشان نـداد         
اي در مورد يافتن عوامل مساعد كننده براي باز شـدن           

 يافته ها نشان داد كه باز شدن بخيـه          ،بخيه هاي سزارين  
نـدارد  ي ها با دادن كورتيكواستروئيدها ارتباط معني دار 

 و باز شدن بخيه ها بيشتر به عللي ماننـد چـاقي، ديابـت             
، سـن بيمـار، عفونـت هـاي ثانويـه، تغذيـه        كنترل نـشده  

در اين پژوهش ايـن      .]15-16[ارتباط دارد   ... ب و نامناس
  .ندحذف شدمخدوش كننده عوامل 

عوارض ديگري مانند ترشح چركي و باز شدن زخـم          
كـدام از    در هـيچ  ...) تـب و لـرز و     (و عوارض سيستميك    

بديهي است كـه بـا      . دشبيماران مورد مطالعه مشاهده ن    
, توجه به شيوع  پايين ايـن عـوارض در بيمـاران جراحـي             

ي با حجـم بيـشتر در بررسـي         يمطالعه بر روي نمونه ها    
  .اين عوارض مفيد خواهد بود

در صورت وجود حداقل يك عارضه مـورد بررسـي          
مـي  در بيماران مورد مطالعه بيمار عارضه دار محسوب         
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%) 67/26( نفـر    16 ، در كل بيماران مـورد مطالعـه       ،شود
 يـك   داراي عارضه بودند كه فراواني افراد داراي حداقل       

 شـاهد و در گـروه     %) 30( نفر   نه موردعارضه در گروه    
 مجذور  بودند كه بر اساس آزمون    %) 33/23(نفر  هفت  

كاي اختلاف آماري معني داري از نظـر ميـزان عـوارض            
)  روز بعد از عمـل     هفتدر طول   (زودرس زخم جراحي    
  .دشدر دو گروه مشاهده ن

 و عـوارض جـانبي      ه ادم ري  ،عفونتموجب  بتامتازون  
گر در مادر مي شود بنابراين بهتر است در زناني كـه            دي

احتمال عفونت در آنها وجود دارد يا جزو زنـان پرخطـر          
 بـا   .بتامتازون با احتياط استفاده شـود      ،به حساب مي آيند   

 از مطالعـه    بيمـاران توجه به اينكه در ايـن پـژوهش ايـن           
نمي توان نتيجه قطعـي در مـورد        بنابراين  شدند  نحذف  

  .]17[ض زودرس زخم بعد از عمل گرفت كنترل عوار
از نظر ميـزان   اختلاف آماري معني داري     در مجموع   

 روز بعد از    هفتعوارض زودرس زخم جراحي در طول       
  .از نظر آماري وجود نداشتگروه دو عمل در 

 نـشان   2004مطالعه اي بر روي افراد بيمار در سال         
ز باعث كاهش بـا  كورتيكواستروئيد  داد كه رژيم درماني     

ــي     ــار م ــراد بيم ــي در اف ــشكلات زخم ــم و م شــدن زخ
 با توجه به اين موضوع كـه شـرايط پـر خطـر              .]18[شود

 بنابراين در اين مطالعه حذف شدند،    براي باز شدن زخم     
از بتامتـازون جهـت     كـه   مي تـوان چنـين اسـتنباط كـرد          

بـدون نگرانـي از     رسيده شدن ريه جنين نـوزادان تـرم         
مـي تـوان اسـتفاده      ستي  عوارض تاخير در بهبود زخم پو     

  .]19-21[كه در ساير مطالعات نيز اثبات شده است كرد
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