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Abstract 

Background and Aim: Preparing the skin for surgery with antiseptics is a standard measure to reduce surgical 

site infection. This study aimed to evaluate the effect of skin preparation at the surgical site with povidone-iodine 

7.5% and povidone-iodine 10% antiseptics with chlorhexidine and povidone-iodine 10% on the microbial count. 

Methods: This clinical trial study was performed on 80 patients with elective abdominal surgery. Patients 

were divided into two groups by simple random methods and proportional allocation of skin preparation with 

povidone-iodine 7.5% and 10% antiseptics or chlorhexidine and povidone-iodine 10% antiseptics. On the day of 

surgery, the culture sample was taken before the primary skin preparation, then the primary preparation was done 

with povidone-iodine 7.5% or chlorhexidine in alcohol, then the second culture was taken, the secondary skin 

preparation was done in both groups with povidone-iodine10% and then the third culture was taken. Specimens 

of cultures were taken on a blood agar plate and McConkey plate for the examination of microbial count and type, 

were immediately transferred to the laboratory. 
Results: The mean differences in microbial counts before and after skin preparation with povidone-iodine 

7.5% and povidone-iodine 10% antiseptics were significant (P=0.001). Also, mean differences in microbial counts 

before preparation with after skin preparation with chlorhexidine in alcohol antiseptics and povidone-iodine 10% 

were significant (P<0.001) and in general, both antiseptic groups significantly reduced microbial counts. In 

comparing the effect of the two groups on the mean microbial count, although the skin preparation with 

chlorhexidine in alcohol and povidone-iodine 10% antiseptics was better than povidone-iodine 7.5% and 

povidone-iodine 10% antiseptics, the difference between the two groups was not significant (P=0.324). 

Conclusion: Both antiseptic groups were able to significantly reduce the mean microbial counts. Therefore, it 

is recommended that both antiseptic groups be used to prepare skin for surgery. 
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 دهکیچ

ها، یک اقدام استاندارد برای کاهش عفونت محل عمل جراحی سپتیکسازی پوست محل عمل جراحی با آنتیآماده ف:هدزمینه و 

درصد  95و  0/0 آیوداینهای پوویدینسپتیکسازی پوست محل عمل جراحی با آنتیتاثیر آمادهباشد. این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه می

 درصد بر میزان شمارش میکروبی انجام شد. 95آیوداین با کلرهگزیدین و پوویدین

اران در یکی از دو گروه نفر از بیماران انتخابی جراحی شکم انجام شد. بیم 15روی  این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی بر ها:روش

درصد به روش  95آیوداین های کلرهگزیدین و پوویدینسپتیکدرصد یا آنتی 95و  0/0آیوداین های پوویدینسپتیکسازی پوست با آنتیآماده

سازی پس آمادهس نمونه کشت گرفته شد،پوست سازی اولیه تصادفی ساده با تخصیص متناسب قرار گرفتند. در روز عمل جراحی، قبل از آماده

ر هر دو دپوست سازی ثانویه درصد یا کلرهگزیدین در الکل انجام شد، سپس نمونه کشت دوم گرفته شد، آماده 0/0آیوداین اولیه با پوویدین

کانکی کم های گرفته شده بر روی محیط بلادآگار ودرصد انجام و سپس نمونه کشت سوم گرفته شد. نمونه کشت 95آیوداین گروه با پوویدین

 جهت بررسی نوع و شمارش میکروبی فورا به آزمایشگاه منتقل شدند.

درصد  0/0آیوداین های پوویدینسپتیکسازی پوست با آنتیسازی با بعد از آمادهتفاوت میانگین شمارش میکروبی قبل از آمادهها: یافته

سازی سازی با بعد از آمادهاف میانگین شمارش میکروبی  قبل از آماده. همچنین اختل(=559/5p)دار بود درصد معنی 95آیوداین و پوویدین

 سپتیکو در کل هر دو گروه آنتی (>559/5p)دار بود درصد نیز معنی 95آیوداین های کلرهگزیدین در الکل و پوویدینسپتیکپوست با آنتی

سازی ه آمادهکوه بر میانگین شمارش میکروبی، با وجود اینباعث کاهش شمارش میکروبی به صورت مؤثری شدند. در مقایسه تاثیر دو گر

درصد و  0/0آیوداین های پوویدینسپتیکدرصد بهتر از آنتی 95آیوداین های کلرهگزیدین در الکل و پوویدینسپتیکپوست با آنتی

 .(=914/5p)دار نبود درصد بود، ولی تفاوت مشاهده شده بین دو گروه معنی 95آیوداین پوویدین

شود نهاد میگیری کاهش دهند؛ لذا پیشسپتیک توانستند میانگین شمارش میکروبی را به صورت چشمهر دو گروه آنتیگیری: نتیجه

 سازی پوست محل عمل جراحی استفاده شود.سپتیک جهت آمادهاز هر دو گروه آنتی

 
 .آیوداین، کلرهگزیدین، شمارش کلونیپوویدینهای ضدعفونی کننده، عفونت محل عمل جراحی، محلول: هاکلیدواژه
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 مقدمه
جراحی، فرایند عمل محل  (skin prep) سازی پوستآماده

 (antiseptics) هاسپتیکپوست با آنتینمودن شستشو و ضدعفونی 

کاهش تعداد  به منظورباشد که میقبل از عمل جراحی 

تا حد ممکن، تمیز نمودن پوست  های پوست بیمارمیکروارگانیسم

و چربی و قرار دادن یک لایه ضدعفونی کننده بر روی  هاآلودگی از

 ها در طول عملجلوگیری از رشد میکروارگانیسمبرای پوست 

. برای انجام آماده سازی پوست محل عمل (9)باشد جراحی می

شود، به این صورت که در ای استفاده میجراحی روش دو مرحله

 سپتیک مخلوط با مایع صابون شسته ومرحله اولیه پوست با آنتی

گری سپتیک دیضدعفونی شده و سپس در مرحله ثانویه با آنتی

 .(1)گردد ضدعفونی می

سازی پوست استفاده های مختلفی جهت آمادهسپتیکآنتی

آیوداین توان به یدوفورها )پوویدینشوند که از آن جمله میمی

(povidone-iodine،)) الکل (alcoholو کلرهگزیدین ) گلوکونات

(chlorehexidine gluconate اشاره نمود )(9).  این

چنانچه  اندداده تاثیرات و نتایج متفاوتی را نشانها سپتیکآنتی

سپتیک و همکاران نشان داد که آنتی Darouicheمطالعه 

 (4) این بودآیودسپتیک پوویدینکلرهگزیدین در الکل برتر از آنتی

و همکاران نشان داد که هیچ تفاوتی  Culliganدر حالیکه مطالعه 

سازی پوست محل جراحی با کلرهگزیدین و بین آماده

و  Saltzman. نتایج مطالعه (0)آیوداین وجود نداشت پوویدین

همکاران نشان داد که کلرهگزیدین در الکل بهتر از پوویدین 

سازی پوست قبل از آیوداین شمارش میکروبی را در آماده

و  Peel مطالعه. نتایج (6) دهدهای شانه کاهش میجراحی

یدین پوو سپتیکسازی پوست با آنتیهمکاران نشان داد که آماده

 .(0)باشد آیوداین موثرتر از کلرهگزیدین می

ها به منظور کاهش شمارش سپتیکسازی پوست با آنتیآماده

تواند در می میکروبی شمارش شود؛میکروبی انجام می

دوز مصرفی باکتری یا مقایسه و سنجش اثر یک ماده  یسازکسانی

مله از جهای گوناگونی کاربرده شود. روشها بهباکتری ششمار بر

ها برای شمارش باکتریها روش تهیه رقت و روش شمارش کلونی

رود که به هدف شمارش، امکانات موجود و مایع یا جامد به کار می

سازی پوست با اگر  آماده .(1) بودن کشت باکتری بستگی دارد

ی زیادی رو آنتی سپتیک خوب صورت نگیرد، شمارش باکتری

تواند موجب عوارض زیادی بشود که ماند و میپوست باقی می

 surgical siteترین آن عفونت محل عمل جراحی )مهم

infection) عفونت محل عمل شود تخمین زده می که (1)باشد می

های مرتبط با مراقبت از سلامت در از عفونتدرصد  96 جراحی

در درصد  94-0/90و  (99)در آمریکا  درصد  14 ،(95)انگلیس 

دهد. در بریتانیا، هزینه سالانه را به خود اختصاص می (91)ایران  

میلیارد دلار(  9)تقریبا  میلیون پوند 055عفونت محل جراحی تقریبا 

 یاردمیل 9و در ایالات متحده هزینه سالانه حتی بیشتر از  (99) بوده

بیمارانی که دچار عفونت محل  .(94) شوددلار تخمین زده می

شوند مستعد بستری طولانی مدت در بیمارستان، تاخیر جراحی می

د، که های زیاد هستنبیوتیکدر ترمیم محل برش و استفاده از آنتی

. (90) کندمی تحمیلتمامی این عوامل بار مالی و روانی به بیمار 

 .(96) تواند مهلک باشدعلاوه براین، عفونت شدید محل جراحی می

یک گام مهم در پیشگیری  سازی پوست قبل از جراحیآماده

انتخاب . از طرفی نیز (90)باشد از عفونت محل عمل جراحی می

سازی پوست مناسب یک گام مهم در آمادهسپتیک محلول آنتی

، درصد 05الکل  یهاکیسپتیآنت .(91)احی است محل عمل جر

، (91) اکنون در دسترس هستند نیودایآنیدیو پوو نیدیکلرهگز

ها را در محل جراحی ها به سرعت تعداد میکروارگانیسماین محلول

ری ها جلوگیکاهش داده و تا چندین ساعت از رشد میکروارگانیسم

 ایمن بوده و برای هاسپتیکاین آنتی . همپچنین(15،19)د کننمی

 .(96) شوندضدعفونی قبل از عمل پوست پیشنهاد می

 اب نیودایآنیدیگلوکونات و پوو نیدیهر دو ماده کلرهگز

کنند و طیف اثربخشی متفاوتی های مختلفی عمل میمکانیسم

کشندگی  پوویدین آیوداین دارای طیف وسیعی از .(11) دارند

عمل  مسئولآزادسازی ید باشد و میویروس  و قارچ ،باکتری

تریوسید به صورت گسترده باک نیدیکلرهگز؛ سپتیکی آن استآنتی

و باکتریواستاتیک بوده و عمل خود را با اختلال در غشا نشان 

 . (19) دهدمی

مل عتر در هر برخی مراکز برای دستیابی به موفقیت بیش

همچنین  .(14)دهند جراحی بیش از یک پرپ پوستی انجام می

را  هانسپتیک ممکن است اثر بخشی آترکیب استفاده از دو آنتی

پتیک سافزایش دهد؛ علاوه بر این اگر مقاومت نسبت به یک آنتی

 .(10) سپتیک دوم مؤثرتر باشدوجود داشته باشد، ممکن است آنتی

زایی سپتیک مناسب از اهمیت بسبا توجه به اینکه انتخاب آنتی

در کاهش زمان جراحی در بیماران با جراحت شدید و همچنین 

دارد، که در نتیجه  کاهش عوارض و پیشگیری از عفونت محل زخم

ی شود و از طرفتر میر و دوره نقاهت کمتآن بازگشت به کار سریع

ها را تیکسپچون نتایج مطالعات گذشته تاثیرات متفاوتی از آنتی
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اند، بنابراین پژوهشگر پژوهشی با هدف بررسی و گزارش کرده

 آیودایندینپوویهای سپتیکآنتیسازی پوست با تاثیر آمادهمقایسه 

بر درصد  95داین آیوبا کلرهگزیدین و پویدین درصد 95و  0/0

 محل عمل جراحی انجام داد. میزان شمارش میکروبی پوست

 هاروش
پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی است. جامعه 

مراکز  آماری این پژوهش بیماران جراحی شکم مراجعه کننده به

د سال از اسفنمنتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران  درمانی-آموزشی

. حجم نمونه با توجه به مطالعه اعرابی بود 9911تا تیر ماه  9910

نفر برای هر گروه  91و فرمول تعیین حجم نمونه،  (16)و همکاران 

معیارهای ورود به مطالعه شامل:  نفر تعیین گردید. 06و در مجوع 

سال  91حداقل  و داشتنبیماران کاندید عمل جراحی انتخابی شکم 

 های التهابیسابقه بیماری از مطالعه شامل: و معیارهای خروج سن

آیوداین و )الکل، پوویدینها یکسپتآنتیپوست، سابقه حساسیت به 

کلرهگزیدین(، وجود زخم یا هر گونه ضایعه پوستی قابل مشاهده 

، سازی پوستهای آمادهدر ناحیه شکم، ممنوعیت استفاده از محلول

بیماران دارای نقص سیستم ایمنی و بیمارانی که داروهای تضعیف 

 ، بود.کردندکننده سیستم ایمنی مصرف می

جمعیت شناختی  ها شامل فرم مشخصاتی دادهابزار گردآور

 سطح تحصیلات( و فرم ثبتو  )شامل: سن، جنس، وضعیت تاهل

میکروبی بود. پژوهشگر بعد از اخذ مجوز کمیته  نوع و شمارش

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران جهت انجام پژوهش، به محیط 

 پژوهش مراجعه نمود و پس از ارائه توضیحات لازم به جراح و

بیماران در بخش جراحی و کسب رضایت کتبی آگاهانه از آنها، 

های سپتیکسازی پوست با آنتیهای آمادهبیمار را در یکی از گروه

( 9 درصد )گروه 95آیوداین درصد و پوویدین 0/0آیوداین پوویدین

( به 1 درصد )گروه 95آیوداین یا کلرهگزیدین در الکل و پوویدین

تخصیص متناسب قرار داد؛ به این صورت  روش تصادفی ساده با

کشی در گروه اول یا که در ابتدای روز، بیمار اول به صورت قرعه

گرفت و بقیه بیماران به صورت متناوب در گروه بعدی دوم قرار می

ست سازی پوگرفتند و پس از القای بیهوشی اقدام به آمادهمیقرار 

 شد:های زیر مینه با یکی از روشو گرفتن نمو

 دواز پوست ناحیه عمل، قبل از پرپ،  در این گروه، :اولگروه 

عدد نمونه کشت اولیه توسط سواب مرطوب شده با سرم فیزیولوژی 

سپس اولین سواب روی محیط بلادآگار و نمونه سواب  برداشته و

کانکی مالیده شد. سپس پرپ اولیه توسط روی محیط مک دوم

دقیقه با استفاده از پنج به مدت  درصد 0/0آیوداین پوویدینمحلول 

سه عدد گاز آغشته به محلول به روش مالیدن روی پوست انجام 

 کشت شده و بعد از خشک شدن محلول، اقدام به برداشت نمونه

عدد سواب مرطوب شده با سرم فیزیولوژی شد.  دودوم توسط 

 روی دومسپس اولین سواب روی محیط بلادآگار و نمونه سواب 

کانکی مالیده شد. سپس پرپ ثانویه توسط مکمحیط 

با استفاده از دو عدد گاز آغشته به محلول  درصد95آیوداین پوویدین

به مدت دو دقیقه به روش مالیدن روی پوست انجام شده و بعد از 

 ودسوم توسط کشت خشک شدن محلول، اقدام به برداشت نمونه 

واب س اولین سعدد سواب مرطوب شده با سرم فیزیولوژی شد. سپ

کانکی روی محیط مک دومروی محیط بلادآگار و نمونه سواب 

 مالیده شد.

از پوست ناحیه عمل، قبل از پرپ،  در این گروه، :دوم گروه

عدد نمونه کشت اولیه توسط سواب مرطوب شده با سرم  دو

سپس اولین سواب روی محیط بلادآگار و  فیزیولوژی برداشته و

کانکی مالیده شد. سپس پرپ روی محیط مک دومنمونه سواب 

به مدت دو دقیقه با  در الکل اولیه توسط محلول کلرهگزیدین

روش  بهبه مدت دو دقیقه استفاده از سه عدد گاز آغشته به محلول 

مالیدن روی پوست انجام شده و بعد از خشک شدن محلول، اقدام 

ا شده بعدد سواب مرطوب  دودوم توسط کشت به برداشت نمونه 

سپس اولین سواب روی محیط بلادآگار و نمونه  سرم فیزیولوژی شد.

کانکی مالیده شد. و سپس پرپ ثانویه روی محیط مک دومسواب 

با استفاده از دو عدد گاز آغشته  درصد 95آیوداین توسط پوویدین

به محلول به مدت دو دقیقه به روش مالیدن روی پوست انجام 

 کشتمحلول، اقدام به برداشت نمونه شده و بعد از خشک شدن 

عدد سواب مرطوب شده با سرم فیزیولوژی شد.  دوسوم توسط 

 روی دومسپس اولین سواب روی محیط بلادآگار و نمونه سواب 

وه، ها در این گربعد از گرفتن نمونهکانکی مالیده شد. محیط مک

 0/0 آیوداینپوویدین هایبا محلول پوست مجددا به روش روتین

سپس در هر دو گروه  پرپ شد. درصد 95 آیوداینو پوویدین درصد

نتقل شناسی مهای گرفته شده سریعا به آزمایشگاه میکروبنمونه

آگار را در انکوباتور  کانکیآگار و مک شده و در آنجا محیط بلاد

ساعت قرار داده و در صورت عدم  14درجه سانتیگراد به مدت 90

شد. سپس تعداد ساعت دیگر انکوبه  14 به مدت مجدداًکلونی رشد 

 دشمارش شکانکی و مکهای رشد کرده در محیط بلادآگار کلونی

و  های گرم مثبتبرای باکتریهای تشخیصی و افتراقی و تست

 ها مشخص شود.ا جنس و نوع باکتریت گرم منفی انجام شد

ها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده :تحلیل آماری
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SPSS16 ابهای توصیفی استفاده شد به این صورت که داده 

محاسبه فراوانی، میانگین و انحراف معیار توصیف شد و جهت 

و ثانویه پوست از  سازی اولیهمقایسه درون گروهی بعد از آماده

و جهت مقایسه بین دو گروه از آزمون تی مستقل  آزمون تی زوجی

 استفاده شد.

ارای کد اخلاق به شماره این مطالعه د :ملاحظات اخلاقي

IR.IUMS.REC.1397.1125  از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم

ارائه اطلاعات کافی به بیمار و  همچنین باشد.پزشکی ایران می

در مورد مزایا و معایب مداخله انجام شده، اخذ رضایت مربوطه جراح 

اران بیماز بیمار و جراح مربوطه، دادن اطمینان به و آگاهانه کتبی 

ادن دو  سازی روتین پوست مانند همه بیماراندر مورد دریافت آماده

جزء موارد اخلاقی اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده 

 است. رعایت شده در این پژوهش

 نتایج
اکثریت  .( مرد بودند% 00نفر ) 44نفر بیمار،  15از مجموع 

اکثر  .رار داشتندسال ق 11-90( در فاصله سنی % 1/19افراد )

درصد افراد دارای  1/49 ( و% 1/41واحدهای پژوهش مجرد )

 (. 9-درصد آنها ساکن شهر بودند )جدول 1/06 ومدرک کارشناسی 

ترین نوع میکروارگانیسم شناسایی شده در هر همچنین شایع

 (.1-دو گروه استافیلوکوکوس کواگولاز منفی بود )جدول

 پژوهش یواحدها یشناختتیمشخصات جمع یفراوان عیتوز .8-جدول

)درصد(  فراواني متغیر  

 8گروه 

)درصد(  فراواني

 2گروه 

سن 

 )سال( 

10-91 (0/10 )99 (0/90) 0 
90-11 (90) 6 (0/91) 99 
40-91 (90) 6  (0/90) 0 
00-41 (0/90) 0 (10) 95 
60-01 (10) 95 (0/0) 9 

 15 (05)  14 (65) مرد جنس
  15 (05) 96 (45) زن

وضعیت 

 تاهل

 91  (4070) 15 (05) مجرد
 96 (45) 94 (90) متاهل

 0 (9170) 6 (90) سایر

 9 (070) 1 (1170) بی سواد تحصیلات
 96 (45) 94 (90) دیپلم

 91 (40) 90 (9070) کارشناسی
 9 (070) 1 (0) کارشناسی ارشد

محل 

 سکونت

 95 (00) 99 (0070) شهر
 95 (10) 1 (1170) روستا

 درصد       95آیوداین درصد و پوویدین 070آیوداین : پوویدین9گروه 

 درصد 95آیوداین : کلرهگزیدین در الکل و پوویدین1گروه 

 

 های محل عمل جراحیمیانگین و انحراف معیار میکروارگانیسم .2-جدول
 استافیلوکوکوس استرپتوکوکوس میکروکوکوس میکروبيمیانگین شمارش 

 کواگولاز منفي

 استافیلوکوکوس دیفتروئید

 اورئوس

 باسیلوس

 اسپوردار

 قبل از

 سازیآماده

 پوست

 و %0/0آیوداین پوویدین

 %95آیوداین پوویدین
54/05±10/94 59/9±54/9 11/01±15/11 94/9±94/9 

 
04/5±90/5 49/1±00/5 

  و الکلکلرهگزیدین در 
                     %95آیوداین پوویدین  

50/10±95/99 91/0±11/9 65/41±15/11 00/96±50/6 15/±4 50/9 90/1±40/5 
 

 بعد از

 سازیآماده

 پوست

 و  %0/0آیوداین پوویدین
 %95آیوداین پوویدین

5/5 5/5 901/5 5/5 5/5 5/5 

 و  کلرهگزیدین در الکل
 %95آیوداین پوویدین

5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 

ی سازنتایج نشان داد میانگین شمارش میکروبی قبل از آماده

( 951/5±919/5سازی اولیه )( با بعد از آماده51/19±64/41)

درصد تفاوت معناداری  0/0آیوداین سپتیک پوویدینپوست با آنتی

. همچنین میانگین شمارش میکروبی قبل از (=559/5p)داشت 

سازی پوست ( با بعد از آماده64/41±51/19)سازی آماده

درصد و  0/0آیوداین های پوویدینسپتیکبا آنتی( 96/5±510/5)

ولی در این  .(=559/5p)دار بود معنی درصد 95آیوداینپوویدین

ت با پوسسازی اولیه گروه میانگین شمارش میکروبی بعد از آماده

سازی ثانویه درصد با بعد از آماده 0/0آیوداین سپتیک پوویدینآنتی

تفاوت معناداری  درصد 95آیوداینسپتیک پوویدینپوست با آنتی

همچنین نتایج نشان داد میانگین  (.9-)جدول (=919/5p)نداشت 

با بعد از  (94/09±554/65)سازی شمارش میکروبی  قبل از آماده

سپتیک پوست با آنتی (510/5±496/5)سازی اولیه آماده

. همچنین (>559/5p)کلرهگزیدین تفاوت معناداری داشت 

 (94/09±554/65)سازی میانگین شمارش میکروبی قبل از آماده

 هایسپتیکپوست با آنتی (5/5±5/5)سازی ثانویه با بعد از آماده

دار بود معنیدرصد  95آیوداین یدین و پوویدینکلرهگز

(559/5p<).  سازیبعد از آمادهولی میانگین شمارش میکروبی 
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سازی ثانویه با بعد از آماده سپتیک کلرهگزیدینه پوست با آنتیاولی

درصد تفاوت معناداری  95آیوداین سپتیک پوویدینپوست با آنتی

 (.9-( )جدول=96/5Pنداشت )

 هایسپتیکسازی پوست با آنتیکه آماده، با وجود ایندر کل

درصد در مقایسه با  95آیوداین کلرهگزیدین و پوویدین

 95آیوداین درصد و پوویدین 0/0آیوداین های پوویدینسپتیکآنتی

درصد بهتر بود اما هیچ تفاوت معناداری بر میزان شمارش میکروبی 

(.4-)جدول (=914/5p)با یکدیگر نداشتند 

 ها کیسپتیپوست با آنت یسازقبل و بعد از آماده یکروبیشمارش م نیانگیم .9-جدول

 آزمون آماری میانگین )انحراف معیار( شمارش میکروبي

 آیوداینهای پوویدینسپتیکسازی پوست باآنتیآماده قبل از
 %95آیوداین و پوویدین 070%

51/19 ± 64/41 t1*= 9/110 

p1=5/559 

 951/5 ± 919/5 %070 آیوداینوویدینپ سپتیکآنتیباپوستاولیهسازیآمادهازبعد
 

t2*=9/091 
p2=5/559 

 3t*= 906/9 510/5 ± 96/5 %95آیوداینوویدینپسپتیک آنتیباپوستثانویهسازیآمادهازبعد

p3= 5/919 

 وسپتیک های کلرهگزیدین در الکل سازی پوست با آنتیقبل از آماده
 %95آیوداین پوویدین

54/65 ± 94/09 406/0 =*1t 

559/5 <1p 

 2t*= 401/0 510/5 ± 496/5 سپتیک کلرهگزیدین در الکلسازی اولیه پوست با آنتیبعد از آماده

559/5 <2p 

 5/5 %95آیوداینسپتیک پوویدینپوست با آنتیثانویهسازیآمادهازبعد
 

491/9 =*3t 

96/5 =3p 

1t :سازی اولیه پوستسازی پوست با بعد از آمادهآزمون اختلاف میانگین قبل از آماده 

2t  :سازی ثانویه پوستآماده سازی پوست با بعد ازآزمون اختلاف میانگین قبل از آماده 

3t :سازی ثانویه پوستسازی اولیه پوست با بعد از آمادهآزمون اختلاف میانگین بعد از آماده 
 

 سازی پوستمقایسه میانگین شمارش میکروبی قبل و بعد از آماده .4-جدول
 آماریآزمون  میانگین )انحراف معیار( شمارش میکروبي 

 سازیآماده قبل از

 پوست

 =t 950/5 64/41 ± 51/19 درصد 0/0آیوداین پوویدین

p= 196/5  94/09 ± 54/65 کلرهگزیدین در الکل 

 سازیآماده بعد از

 اولیه پوست

 - =t 504/5 951/5 ± 91/5 درصد 0/0آیوداین پوویدین

p= 100/5  510/5 ± 496/5 کلرهگزیدین در الکل 

 سازیآماده بعد از

 ثانویه پوست

 - =t 516/9 510/5 ± 96/5 %95آیوداین پوویدینو  %0/0آیوداینپوویدین

p= 914/5  5/5 %95آیوداین کلرهگزیدین در الکل و پوویدین 

 بحث
سازی اولیه پوست با نتایج نشان داد در گروه اول که آماده

سازی ثانویه با و آماده درصد 0/0آیوداین سپتیک پوویدینآنتی

انجام شد، شمارش میکروبی  درصد 95آیوداین سپتیک پوویدینآنتی

سازی اولیه پوست تفاوت سازی اولیه با بعد از آمادهقبل از آماده

ن میانگین شمارش میکروبی قبل از داری داشت؛ همچنیمعنی

دار سازی ثانویه پوست معنیسازی اولیه پوست با بعد از آمادهآماده

وست سازی اولیه پبود؛ ولی میانگین شمارش میکروبی بعد از آماده

 سازی ثانویه پوست تفاوت معناداری نداشت.با بعد از آماده

ی اولیه سازهمچنین نتایج نشان داد در گروه دوم که آماده

انویه با سازی ثسپتیک کلرهگزیدین در الکل و آمادهپوست با آنتی

انجام شد، شمارش  درصد 95آیوداین سپتیک پوویدینآنتی

ت سازی اولیه پوسسازی اولیه با بعد از آمادهمیکروبی قبل از آماده

داری داشت؛ همچنین میانگین شمارش میکروبی قبل تفاوت معنی

دار سازی ثانویه پوست معنییه پوست با بعد از آمادهسازی اولاز آماده

وست سازی اولیه پبود؛ ولی میانگین شمارش میکروبی بعد از آماده

 سازی ثانویه پوست تفاوت معناداری نداشت.با بعد از آماده

های یکسپتسازی پوست با آنتیهمچنین نتایج نشان داد آماده

درصد در مقایسه  95 آیودایندرصد و پوویدین 0/0ن آیودایپوویدین

 95این آیودهای کلرهگزیدین در الکل و پوویدینسپتیکبا آنتی

 درصد هیچ تفاوت معناداری بر میزان شمارش میکروبی نداشت.

که به  (16)مطالعه حاضر با نتایج پژوهش اعرابی و همکاران 

درصد با  95آیوداین سپتیک پوویدینمقایسه تاثیر دو محلول آنتی

کلرهگزیدین در الکل بر کاهش کلونیزاسیون پوست محل جراحی 
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در مطالعه اعرابی و همکاران باشد زیرا پرداخته بود، هم راستا می

سپتیک و گذشت دو سازی پوست با هر دو نوع آنتیپس از آماده

دقیقه از زمان پرپ، نتیجه کشت میکروبی نشان داد که تفاوت 

داری بین دو گروه وجود نداشت. در مطالعه حاضر نیز پس از معنی

داری ها و برداشت نمونه میکروبی، تفاوت معنیخشک شدن محلول

نیز که به مقایسه  (10)در مطالعه دیگری  ن دو گروه پیدا نشد.بی

آیوداین جهت محلول کلرهگزیدین گلوکونات و پوویدین

حل م سازی پوست پرداخته بود، نتایج نشان داد که عفونتآماده

سازی پوست با کلرهگزیدین با گروه عمل جراحی در گروه آماده

آیوداین متفاوت بود ولی این نتیجه از لحاظ سازی با پوویدینآماده

 با نتیجه مطالعه حاضر همسو بود. دار نبود، کهآماری معنی

نیز نتایج نشان داد  (11)و همکاران  Obamuyidدر مطالعه 

 سازیداری در کاهش میزان باکتری بعد از آمادهیکه تفاوت معن

ت آیوداین بعد از برداشپوست با کلرهگزیدین در الکل و پوویدین

 Raoکشت سه دقیقه بعد از پرپ وجود نداشت؛ همچنین در مطالعه 

با هدف مقایسه تاثیر کلرهگزیدین و  (11)و همکاران 

آیوداین در ضدعفونی کاتتر ورید مرکزی و کاتتر اپیدورال، پوویدین

داری بین دو گروه در میزان عفونت نتایج نشان داد که تفاوت معنی

محل جراحی وجود نداشت. که این دو مطالعه نیز با توجه به 

 باشد.های پژوهش، همسو با مطالعه حاضر مییافته

که با هدف ارزیابی اثربخشی دو محلول  ایدر مطالعه

 هایآیوداین در از بین بردن پاتوژنکلرهگزیدین و پوویدین

 های ستون فقرات انجام شدباکتریایی از محل جراحی در جراحی

داری سازی پوست با هر دو محلول تفاوت معنی، بعد از آماده(95)

بین دو گروه مشاهده نشد، که همسو با مطالعه حاضر بود اما در 

نمونه دوم گرفته شده از محل برش بعد از بستن زخم، نتیجه 

 و به نفع کلرهگزیدین در الکل بود.که این تفاوتدار مقایسه معنی

تواند ناشی از تفاوت زمانی برداشت نمونه از محل برش باشد می

که در این مطالعه در پایان عمل ولی در مطالعه حاضر بعد از خشک 

شدن محلول و قبل از ایجاد برش روی پوست، نمونه میکروبی 

 شد.براشته 

نیز نتایج نشان داد که  (99)و همکاران  Xuدر مطالعه 

درصد بهتر از کلراپرپ )کلرهگزیدین در الکل(  95آیوداین پوویدین

رسد که تفاوت، دهد. به نظر میهای پوست را کاهش میپاتوژن

ناشی از برداشت نمونه از نواحی مختلف بدن که دارای فلور 

ت عه ژو نمونه از دسباشند، است؛ زیرا در مطالمیکروبی متفاوت می

 د.شولی در مطالعه حاضر نمونه از پوست شکم بیماران گرفته 

سازی که به مقایسه آماده (91)و همکاران  Blonaدر مطالعه 

و سازی دآیوداین با آمادهای پوست با محلول پوویدینیک مرحله

گلوکونات و محلول ای پوست توسط محلول کلرهگزیدینمرحله

دو  سازیهآیوداین پرداخته بود، نتایج نشان داد که آمادپوویدین

 ای بود. این تفاوتسازی تک مرحلهای پوست موثرتر از آمادهمرحله

تواند ناشی از این باشد که در مطالعه حاضر، در هر دو گروه، بعد می

ای پوست نمونه کشت میکروبی برداشته سازی دو مرحلهاز آماده

شد ولی در مطالعه بلونا و همکاران نمونه کشت میکروبی در یک 

ای و در گروه دیگر بعد از مرحله سازی تکعد از آمادهگروه ب

 ای پوست گرفته شد.سازی دو مرحلهآماده

ان داد محلول نش (99)نتایج مطالعه عبدیزدان و همکاران 

درصد در کاهش فلور میکروبی پوست بلافاصله  95آیوداین پوویدین

ه نظر باشد؛ که بسازی پوست مؤثرتر از کلرهگزیدین میبعد از آماده

رسد تفاوت ناشی از استفاده از محلول کلرهگزیدین به تنهایی می

در مطالعه عبدیزدان باشد که در مطالعه حاضر از ترکیب 

 در الکل استفاده شده بود.کلرهگزیدین 

شناسی نتایج میکروب (94)همکاران  وYeungدر مطالعه 

ی در محل جراحی به صورت نشان داد که کلونیزاسیون باکتر

 آیودایندر گروه کلرهگزیدین کمتر از گروه پوویدین معناداری

با هدف  (90)و همکاران  Tuuliباشد. همچنین در مطالعه می

در محل  فلور میکروبیهای پوست بر بررسی تاثیر ضدعفونی کننده

شناسی نشان داد که میزان جراحی سزارین، مطالعات میکروب

-داری در گروه کلرهگزیدینعفونت محل جراحی به صورت معنی

د تفاوت رسآیوداین است. که به نظر میالکل کمتر از گروه پوویدین

مشاهده شده به علت مقایسه محلول کلرهگزیدین در الکل با 

یوداین به تنهایی است که در مطالعه حاضر از دو آمحلول پوویدین

درصد در  95آیوداین درصد و پوویدین 070آیوداین محلول پوویدین

رسد در هر دو گروه، به نظر می یک گروه استفاده شده بود.

درصد و کلرهگزیدین در  0/0آیوداین های پوویدینسپتیکآنتی

 اند به دلیلرفتهسازی اولیه پوست به کار الکل که جهت آماده

ارش ور موثری شماند به طالطیف بودن و قدرت بالا، توانستهوسیع

داده و پوست را ضد عفونی کنند. همچنین میکروبی را کاهش 

درصد نیز باعث شده که  95آیوداین سازی ثانویه با پوویدینآماده

بیشتر میکروارگانیسم های باقی مانده از بین بروند، که این نتیجه 

 هر دو گروه مشابه بود و تفاوت معنی داری با هم نداشت.در 

های این مطالعه شامل: عدم همکاری بیماران و محدودیت

جراحان بود که با توضیح تمامی مزایا و معایب مداخله انجام شده، 
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از میزان این عدم تمایل به همکاری کاسته شد. همچنین جهت 

ر گرفتن نمونه، به دوهای کشت بعد از جلوگیری از آلودگی محیط

 های نمونه کشت، پارافین پیچیده شد.پلیت

 گیرینتیجه
سازی پوست محل عمل نتایج مطالعه حاضر اگرچه آمادهطبق 

آیوداین های کلرهگزیدین در الکل و پوویدینسپتیکجراحی با آنتی

و  درصد 0/0آیوداین های پوویدینسپتیکبهتر از آنتی درصد 95

میانگین شمارش میکروبی را کاهش داد  درصد 95آیوداین پوویدین

اما تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد و هر دو گروه 

 سپتیک توانستند شمارش میکروبی را به میزان مؤثر و معنیآنتی

 سپتیک با توجهتوان از هر دو گروه آنتی؛ لذا می داری کاهش دهند

صرفه بودن و در دسترس بودن هر کدام از به شرایط مقرون به 

سازی پوست محل عمل جراحی استفاده ها جهت آمادهسپتیکآنتی

داری که در هر دو گروه تفاوت معنیکرد. و همچنین با توجه به این

سازی ثانویه مشاهده نشده سازی اولیه پوست با آمادهبین آماده

 ایزی تک مرحلهساتوان فقط آمادهرسد که میاست، به نظر می

در بیماران مجروح و جنگی که زمان آماده شدن برای جراحی به 

 باشد، استفاده کرد.علت خونریزی و وخامت حال آنها مهم می

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

هت مجروحان جنگی جسپتیک برای ترین آنتیاستفاده از مناسب •
 .کاهش عفونت زخم

م سپتیک در مجروحان با حال وخیاثرترین آنتیالاستفاده از سریع •
 .برای کاهش زمان آماده شدن برای جراحی

 های بازترین حساسیت در زخما کمهایی بسپتیکاستفاده از آنتی •

 ترین و درالطیفترین، وسیعصرفهاستفاده از مقرون به  •
 .سپتیکترین آنتیدسترس
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