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چکیده
زمینه و هدف: عفونت محل جراحی از شایع ترین عفونت های مرتبط با مراقبت درمانی است. یکی از راه های کاهش آن، استفاده 
از آنتی سپتیک مناسب جهت آماده سازی پوست محل جراحی)پرپ پوست( می باشد. این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر آماده سازی 
پوست با آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین گلوکونات بر میزان عفونت محل عمل جراحی بیماران جراحی شکم 

انجام شده است.
روش بررسی: این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی بر روی ۷۰ نفر از بیماران جراحی شکمی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 
فیروزگر تهران در بازه زمانی اردیبهشت ماه تا شهریورماه سال ۱4۰۰ انجام شد. بیماران به روش تصادفی ساده به دو گروه آماده سازی 
پوست با آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین)بتادین( و آنتی سپتیک کلرهگزیدین گلوکونات تقسیم شدند. پرپ پوست بیماران در 
هر گروه به روش دو مرحله ای و با روش استاندارد چرخشی، با استفاده از آنتی سپتیک های مذکور توسط پژوهشگر انجام شد. 
بررسی عفونت محل جراحی با کمک چک لیست محقق ساخته و همچنین پیگیری وضعیت بیماران با معاینه های حضوری توسط 
 Cochrane’s Q و Chi-Square و t-test و Fischer’s Exact پزشک مربوط صورت گرفت. آنالیز داده ها توسط آزمون های

صورت گرفت.
یافته ها: عفونت محل جراحی در پنج بیمار)۱4/۲۹ درصد( از گروه بتادین و یک بیمار)۲/۸۶ درصد( از گروه کلرهگزیدین رخ داد. 
میزان بروز عفونت محل جراحی در گروه بتادین نسبت به گروه کلرهگزیدین، ۵/۵4 برابر بیشتر بود ولی از لحاظ آماری اختلاف 
معنی داری مشاهده نشد)P=۰/۱۹۸(. مقایسه ی عفونت محل جراحی در مدت ۲4 ساعت پس از جراحی)۰ درصد( و مدت 3۰ روز 
پس از جراحی)۸/۵۷ درصد( نشان داد که هر دو آنتی سپتیک در کاهش بروز عفونت محل جراحی موثر بودند)P>۰/۰۰۱(. همچنین 

.)P=۰/۰۰۱(بروز عفونت محل جراحی با مدت زمان بستری بیماران به مدت ۲ روز، مرتبط بود
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که میزان بروز عفونت محل جراحی در گروه بتادین ۵/۵4 برابر بیشتر از گروه کلرهگزیدین 
بوده، اما باوجود این از نظر آماری اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد. بنابراین می توان هرکدام از این دو آنتی سپتیک را 

جهت آماده سازی پوست محل عمل جراحی شکم به کار برد.
واژه های کلیدی: آنتی سپتیک، پوویدون آیوداین، کلرهگزیدین گلوکونات، عفونت محل عمل جراحی
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مقایســه ی تاثیر آماده ســازی پوست با ...

مقدمه
عفونت محل جراحی )Surgical Site Infection( یکی از شایع ترین 

 )Health-care Associated Infection( عفونت های مرتبط با مراقبت درمانی

می باشد)۲و۱(. احتمال بروز عفونت محل عمل جراحی بسته به نوع عمل جراحی 

انجام شده بین ۱4 تا ۲۵ درصد گزارش شده است)4و3(. عفونت محل جراحی 

به 3 دسته تقسیم می شود: ۱- عفونت سطحی)بالاتر از لایه فاشیا(، ۲- عفونت 

عمقی)در لایه فاشیا و یا عمیق تر از آن(، 3- عفونت در فضای بین ارگان های 

داخلی بدن)۵(. علایم عفونت محل جراحی شامل تب بالای 3۸/۵ درجه و لرز، 

درد محل جراحی، تورم و قرمز شدن پوست محل جراحی، خروج ترشحات 

چرکی از محل جراحی و انتشار بوی ناخوشایند از محل جراحی می باشد)۶(. 

بررسی ها نشان داده است که شایع ترین میکروارگانیسم دخیل در بروز عفونت های 

محل جراحی، استافیلوکوک اورئوس و استافیلوکوک کواگولاز منفی است که 

جزو باکتری های فلور طبیعی پوست می باشند)۷(.

علی رغم پیشرفت های رخ داده در زمینه کنترل عفونت مانند بهبود تهویه 

اتاق عمل، بهبود روش های استریلیزاسیون، رعایت اصول حفاظت های فیزیکی، 

پیشرفت تکنیک های جراحی و در دسترس بودن آنتی بیوتیک های پیشگیرانه، 

همچنان عفونت محل جراحی به عنوان یک مشکل اساسی برای تیم درمانی و بیماران 

مطرح است و سبب افزایش عوارض پس از جراحی و مرگ ومیر بیماران، افزایش 

مدت زمان بستری در بیمارستان، افزایش هزینه های درمان، افزایش میزان بستری 

مجدد بیماران و همچنین انجام جراحی های مجدد می شود)۱۲-۸(. در مطالعه ی 

Zimlichman و همکاران نشان داده شد که بروز عفونت محل جراحی سبب 

تحمیل هزینه ای حدود ۲۰ هزار دلار به ازای هر بیمار می تواند باشد)۱3(. اقدامات 

خاصی می توانند میزان بروز عفونت های محل جراحی را کاهش دهند؛ اقداماتی 

مانند: خودداری از تراشیدن موهای محل جراحی در قبل از جراحی با استفاده از 

تیغ، تجویز به موقع آنتی بیوتیک های پیشگیرانه، ضد عفونی کردن پوست محل 

جراحی و استفاده از پانسمان های همراه با مکش فعال در پس از جراحی)۱4و۸(.

جهت ضد عفونی کردن و آماده سازی پوست محل جراحی از آنتی سپتیک های 

مختلفی مانند پویدوین آیوداین، کلرهگزیدین گلوکونات و غیره می توان استفاده 

کرد. در حال حاضر رایج ترین آنتی سپتیک های مورد استفاده برای آماده سازی 

پوست محل جراحی، پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین گلوکونات است که در 

صورت ترکیب شدن با الکل، اثربخشی بهتری دارند. اما به طور قطعی مشخص 

نشده است که کدامیک از این دو آنتی سپتیک، برتر از دیگری است)۱۶-۱4و۹(. 

مکانیسم عملکرد پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین گلوکونات با یکدیگر متفاوت 

است. پوویدون آیوداین با آزاد کردن ید و وارد شدن آن به داخل سلول و ایجاد 

اختلال در چرخه های سلولی اثر می گذارد و کلرهگزیدین گلوکونات از طریق اتصال 

به دیواره سلولی و غشای میکروب ها و سپس تخریب آن ها، اثر می گذارد)۱۷(.

مطالعه ای توسط Yoshii و همکاران)۹( با هدف مقایسه بین محلول های 

ضدعفونی کننده ی پوست محل جراحی ستون فقرات به روش کارآزمایی بالینی 

آینده نگر صورت گرفت. نتایج آن مطالعه نشان داد که اختلاف معنی داری در 

میزان بروز عفونت محل جراحی بین دو گروه بتادین و کلرهگزیدین مشاهده 

نشد؛ اما مدت زمان اثر ضدمیکروبی محلول کلرهگزیدین بیشتر از محلول 

 .)P=۰/۰4۶(بتادین بود

مطالعه ی دیگری توسط Raja و همکاران)۱۲( با هدف تاثیر انتخاب محلول 

ضدعفونی کننده ی پوست محل جراحی بر میزان عفونت محل جراحی قلب باز به 

روش کوهورت گذشته نگر صورت گرفت. نتایج آن مطالعه نشان داد که استفاده 

از آنتی سپتیک پوویدون آیوداین/ الکل در مقایسه با آنتی سپتیک کلرهگزیدین 

گلوکونات/ الکل مورد استفاده جهت آماده سازی پوست محل عمل جراحی، سبب 

کاهش بروز عفونت بین ارگان های داخلی گردید)P=۰/۰۵(. اما در عفونت های 

سطحی و عمقی محل عمل جراحی، تفاوتی بین دو آنتی سپتیک مشاهده نشد.

مطالعه ی  دیگر توسط Tuuli و همکاران)۱۸( با هدف مقایسه ی محلول های 

آنتی سپتیک پوست محل جراحی در جراحی سزارین به روش کارآزمایی بالینی 

صورت گرفت و نتایج آن مطالعه نشان داد که استفاده از آنتی سپتیک کلرهگزیدین 

گلوکونات/ الکل در مقایسه با آنتی سپتیک پوویدون آیوداین/ الکل مورد استفاده 

جهت آماده سازی پوست محل جراحی، منجر به عفونت های محل جراحی 

.)P=۰/۰۲(کمتری شده است

در مطالعه ای که توسط تقی لو و همکاران)۱۹( با هدف تاثیر آماده سازی 

پوست محل عمل جراحی با آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین ۷/۵ و ۱۰ درصد 

با کلرهگزیدین و پوویدون آیوداین ۱۰ درصد بر میزان شمارش میکروبی به روش 

کارآزمایی بالینی صورت گرفت، نتایج مطالعه نشان داد که در آن مطالعه میزان 

شمارش میکروبی در قبل از آماده سازی پوست با بعد از آماده سازی اولیه و همچنین 

 .)P=۰/۰۰۱(آماده سازی ثانویه پوست، در هر دو گروه تفاوت معنی داری داشت

همچنین مشاهده شد که آماده سازی پوست با آنتی سپتیک های کلرهگزیدین و 
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فردین امیری و همکاران

پوویدون آیوداین ۱۰ درصد در مقایسه با آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین 

۷/۵ و ۱۰ درصد هیچ تفاوت معنی داری بر میزان شمارش میکروبی نداشت.

باید گفت که تمامی مطالعات انجام شده در داخل کشور که عناوین مشابه ی 

با پژوهش حال حاضر دارند، همگی بر میزان شمارش میکروبی پوست انجام 

شده اند و هیچ پژوهشی مستقیماً بر میزان عفونت محل جراحی صورت نگرفته 

است. از آن جایی که هدف اصلی و نهایی ضدعفونی کردن و آماده سازی پوست 

محل جراحی، کاهش دادن میزان عفونت های محل جراحی است، پژوهشگر در 

این مطالعه سعی در بررسی تاثیر دو آنتی سپتیک پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین 

گلوکونات بر میزان عفونت محل جراحی داشته است. مشخص نمودن آنتی سپتیک 

برتر جهت آماده سازی پوست محل جراحی می تواند سبب کاهش میزان عفونت 

محل جراحی گردد و به دنبال آن، عوارض پس از جراحی و مرگ ومیر بیماران و 

همچنین هزینه های مراقبت درمانی برای بیماران و سیستم درمانی کاهش می یابد. 

بدین منظور پژوهشگر مطالعه ای را با هدف تعیین و مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک های 

پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین گلوکونات بر میزان عفونت محل عمل جراحی 

بیماران جراحی شکم طراحی و سپس اجرا نموده تا گام موثری در جهت کمک 

به تعیین آنتی سپتیک برتر برداشته شود.

روش بررسی
پژوهش حال حاضر یک مطالعه ی کارآزمایی بالینی می باشد. جامعه آماری 

این پژوهش شامل بیماران جراحی شکمی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 

فیروزگر تهران در بازه زمانی اردیبهشت ماه تا شهریور ماه سال ۱4۰۰ بود. حجم نمونه 

پژوهش با کمک فرمول تعیین حجم نمونه  محاسبه شد. با توجه به فرمول مذکور، 3۵ 

نمونه در گروه کنترل و 3۵ نمونه در گروه مداخله و در مجموع ۷۰ نمونه برای این 

پژوهش انتخاب شدند. فرایند کورسازی در این پژوهش به صورت یک سویه انجام 

شد؛ بدین صورت که نمونه ها از نوع آنتی سپتیک استفاده شده برایشان، مطلع نبودند. 

معیار های ورود به مطالعه: داشتن بازه سنی بین ۵۵-۱۸ سال، داشتن 

حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، نداشتن سابقه جراحی شکم، دادن رضایت کتبی 

جهت شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به دیابت، داشتن شاخص توده بدنی کمتر 

از 3۵ کیلوگرم بر مترمربع، نداشتن نقص سیستم ایمنی، عدم استفاده از داروهای 

سرکوب کننده سیستم ایمنی، نداشتن عفونت موضعی در نزدیکی محل جراحی و 

یا عفونت سیستمیک، نداشتن حساسیت به هریک از آنتی سپتیک های مورد استفاده 

در این پژوهش، عدم سابقه ی ابتلا به بدخیمی و پرتودرمانی، نداشتن بثورات 

جلدی شدید در محل جراحی، عدم استفاده از آنتی بیوتیک های وسیع الطیف 

در یک ماه قبل از انجام جراحی. معیارهای خروج از مطالعه: اورژانسی بودن 

عمل جراحی، وقوع اختلال در فرایند جراحی که منجر به آلوده شدن ابزارها و 

یا موضع جراحی شود و همچنین درخواست بیماران جهت خروج از مطالعه.

ابزار گردآوری داده ها: فرم مشخصات جمعیت شناختی)سن، جنسیت، 

میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، میزان درآمد، شاخص توده بدنی، بیماری 

زمینه ای، سابقه ی مصرف دارو، سابقه ی عمل جراحی در گذشته، نوع عمل 

جراحی فعلی، مدت زمان جراحی و مدت زمان بستری( و فرم ثبت علایم 

 )CDC( عفونت محل جراحی)علایم اعلام شده توسط سازمان کنترل عفونت

شامل تب بالای 3۸/۵ درجه و لرز،  درد در محل جراحی، تورم و قرمزی پوست 

محل جراحی، خروج ترشحات چرکی از محل جراحی، انتشار  بوی ناخوشایند 

از محل جراحی()۲۰(. روایی چک لیست های مذکور با روش تعیین روایی 

محتوا توسط ده نفر از استادان مربوط صورت گرفت. بیماران با تقسیم بندی به 

روش تصادفی ساده با کمک جدول اعداد تصادفی ساخته شده توسط رایانه، به 

دو گروه آماده سازی پوست با آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین ۷/۵ درصد و 

۱۰ درصد)گروه کنترل( و گروه آماده سازی پوست با آنتی سپتیک کلرهگزیدین 

گلوکونات ۲ درصد در ایزوپروپیل الکل ۷۰ درصد)گروه مداخله( تقسیم شدند.

گروه اول)کنترل(: در گروه اول از آنتی سپتیک پوویدون آیوداین ۷/۵ درصد 

و ۱۰ درصد جهت آماده سازی پوست)پرپ پوست( استفاده شد. بدین صورت 

که ابتدا مرحله اول پرپ پوست با آنتی سپتیک پوویدون آیوداین ۷/۵ درصد 

توسط پژوهشگر به روش استاندارد چرخشی انجام شد و محلول به مدت ۵ 

دقیقه بر روی پوست محل جراحی باقی ماند و سپس بقایای آن توسط پارچه 

استریل پاک شد. در مرحله ی دوم پرپ پوست از آنتی سپتیک پوویدون آیوداین 

۱۰ درصد استفاده شد که روش اجرای این مرحله نیز همانند مرحله اول بود.

گروه دوم)مداخله(: در گروه دوم از آنتی سپتیک کلرهگزیدین گلوکونات ۲ 

درصد در ایزوپروپیل الکل ۷۰ درصد جهت پرپ پوست استفاده شد. بدین صورت 

که در مرحله اول، پرپ پوست با این محلول به روش استاندارد چرخشی صورت 

گرفت و محلول به مدت ۵ دقیقه روی پوست محل جراحی باقی ماند و سپس 

بقایای آن توسط پارچه استریل پاک شد. در مرحله ی دوم پرپ پوست نیز مجدداً 

از آنتی سپتیک کلرهگزیدین گلوکونات ۲ درصد در ایزوپروپیل الکل ۷۰ درصد 
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استفاده شد که روش اجرای این مرحله نیز همانند مرحله اول بود.

بعد از اتمام پرپ پوست، ادامه ی فرایند جراحی انجام شد و بیماران پس 

از پایان یافتن جراحی به بخش مراقبت های پس از جراحی منتقل شدند. پس 

از ۲4 ساعت از اتمام جراحی، پانسمان محل جراحی برای اولین بار توسط 

پژوهشگر و پزشک تعویض شد و محل جراحی از نظر وجود علایم عفونت 

محل جراحی بررسی گردید. به هنگام ترخیص بیماران از بیمارستان،  پژوهشگر 

نحوه ی صحیح تعویض پانسمان را به هریک از بیماران آموزش داد و سپس 

چک لیست ثبت علایم عفونت محل جراحی را به آنان داد تا در مدت زمان 3۰ 

روز پس از جراحی در صورت داشتن هرکدام از علایم ذکر شده در چک لیست،  

آن را علامت بزنند. در پایان بازه زمانی 3۰ روزه، پژوهشگر اقدام به جمع آوری 

فرم ها به صورت حضوری و یا غیرحضوری نمود. همچنین در این بازه زمانی 

3۰ روزه با مراجعه ی بیماران به درمانگاه بیمارستان و همچنین با برقراری تماس 

تلفنی، پیگیری وضعیت بیماران توسط پژوهشگر انجام شد.

تعیین وجود عفونت محل جراحی بر طبق دستورالعمل های سازمان کنترل 

عفونت صورت گرفت و بیمارانی که حداقل ۲ عدد از علایم عفونت محل 

جراحی را داشتند به عنوان موارد عفونت مثبت تلقی می شدند)۲۰(. در صورت 

تردید داشتن به وجود عفونت محل جراحی، یک نمونه کشت میکروبی از محل 

جراحی تهیه می شد و با بررسی آزمایشگاهی،  وجود عفونت محل جراحی تعیین 

می گردید. در این پژوهش ریزش نمونه وجود نداشت و تمامی نمونه ها تا پایان 

فرایند پژوهش در مطالعه حضور داشتند. به منظور کنترل متغیر عملکرد پزشک 

در این مطالعه، تمام جراحی ها توسط یک پزشک صورت گرفت.

پژوهشگر پس از گرفتن مجوز از کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

پزشکی ایران به شماره IR.IUMS.REC.1400.013 و همچنین اخذ مجوز 

ثبت کارآزمایی بالینی به شماره IRCT20220206053955N1 از مرکز ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران، به محیط پژوهش مراجعه نمود. پژوهشگر پس از ارایه 

توضیحات لازم به پزشک و تیم جراحی و همچنین گرفتن رضایت نامه کتبی 

از بیماران و اطمینان دادن به آن ها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات شخصی 

ایشان،  اقدام به فرایند نمونه گیری نمود.

جهت توصیف نمونه ها از آمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار( استفاده 

شد. برای مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین بر 

عفونت محل عمل جراحی)در بازه زمانی 3۰ روز پس از عمل جراحی( از آزمون 

Fischer’s Exact استفاده شد. برای مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک های پوویدون 

آیوداین و کلرهگزیدین بر عفونت محل عمل جراحی در بازه زمانی ۲4 ساعت 

 Cochrane’s Q پس از عمل جراحی و 3۰ روز پس از عمل جراحی، از آزمون

استفاده شد. همچنین برای تعیین تاثیر آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین و 

کلرهگزیدین بر عفونت محل عمل جراحی بر حسب عوامل دموگرافیک از 

 Cochrane’s Q و Chi-Square و t-test و Fischer’s Exact آزمون های

استفاده شد. جهت تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه ۱۶ نرم افزار SPSS استفاده شد.

جدول ۱: توزیع فراوانی نمونه های پژوهش

فراوانی)درصد(متغیر

گروه 1

فراوانی)درصد(

گروه ۲

۲۱-۲۷ )۵/۷۲( ۲)۲/۸۶( ۱

۶ )۱۷/۱۵(۶ )۱۷/۱4(34-۲۸سن)سال(

3۵-4۱)۲۰( ۷)۱۱/43( 4

4۲-4۸)۲۰( ۷)۲۸/۵۷( ۱۰

4۹-۵۵)3۷/۱4( ۱3)4۰( ۱4

۸/۲۲±/۹/4۸44/۰۸±43/4میانگین و انحراف معیار

جنس
۲۱ )۶۰(۱۸ )۵۱/4۲(مرد

۱4 )4۰(۱۷ )4۸/۵۸(زن

وضعیت تاهل
۱۰ )۲۸/۵۷(۱۰ )۲۸/۵۷(مجرد

۲۵ )۷۱/43(۲۵ )۷۱/43(متاهل

یافته ها
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۱3 )3۷/۱4(۱۵ )4۲/۸۵(دیپلم

میزان تحصیلات
۱۱ )3۱/43(۱۰ )۲۸/۵۷(فوق دیپلم

۱۰ )۲۸/۵۷(۸ )۲۲/۸۶(کارشناسی

۱ )۲/۸۶(۲ )۵/۷۲(کارشناسی ارشد

میزان درآمد
۲۶ )۷4/۲۸(۲۶ )۷4/۲۸(کفایت می کند

۹ )۲۵/۷۲(۹ )۲۵/۷۲(کفایت نمی کند

۱۸-۲۰)۱۱/43( 4)۲/۸۶( ۱

شاخص توده بدنی

)Kg/m2(
 

۲۱-۲3)۲۲/۸۶( ۸)3۱/43( ۱۱

۲4-۲۶)۲۸/۵۷( ۱۰)3۱/43( ۱۱

۲۷-3۰)3۷/۱4( ۱3)34/۲۸( ۱۲

۲/۷3±3/3۷۲۵/۱±۲4/۸میانگین و انحراف معیار

بیماری زمینه ای
۱۱ )3۱/4۲(۱۵ )4۲/۸۵(وجود بیماری زمینه ای

۲4 )۶۸/۵۸(۲۰ )۵۷/۱۵(نداشتن بیماری زمینه ای

سابقه مصرف دارو
۱3 )3۷/۱4(۱۶ )4۵/۷۱(بله

۲۲ )۶۲/۸۶(۱۹ )۵4/۲۹(خیر

سابقه عمل جراحی
۸ )۲۲/۸۵(۶ )۱۷/۱4(بله

۲۷ )۷۷/۱۵(۲۹ )۸۲/۸۶(خیر

۲3 )۶۵/۷۲(۲۲ )۶۲/۸۶(ترمیم فتق

۶ )۱۷/۱4(۶ )۱۷/۱4(خارج کردن آپاندیسنوع عمل جراحی

۶ )۱۷/۱4(۷ )۲۰(خارج کردن کیسه صفرا

مدت زمان جراحی)دقیقه(

۷۵-۸۶)۶۸/۵۷( ۲4)۵4/۲۹( ۱۹

۸۷-۹۸)۲۲/۸۵( ۸)34/۲۹( ۱۲

۹۹-۱۱۰)۸/۵۸( 3)۱۱/4۲( 4

۸/۷۶±۷/۷۲۸۷±۸4/۵میانگین و انحراف معیار

3۱ )۸۸/۵۷(۲۹ )۸۲/۸۶(۲مدت زمان بستری)روز(

3)۱۷/۱4( ۶)۱۱/4۲( 4

۰/3۲±۰/3۸۲/۱±۲/۱۷میانگین و انحراف معیار

از مجموع ۷۰ نفر بیمار، اکثریت افراد)3۸/۵۷ درصد( در بازه سنی 4۹-۵۵ 

سال بودند. میانگین و انحراف معیار سن بیماران ۸/۲۲±44/۸ سال بود. 44 نفر 

از بیماران)۵۵/۷۱ درصد( مرد بودند. بیشتر بیماران متاهل)۷۱/43 درصد( و 

همچنین بیشتر بیماران)4۰ درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم بودند. بیشتر 

بیماران)۷4/۲۸ درصد( درآمد کافی داشتند. همچنین شاخص توده بدنی بیشتر 

آن ها)3۵/۷۱ درصد( بین 3۰-۲۷ کیلوگرم بر مترمربع بود. میانگین شاخص توده 

بدنی بیماران 3/۰۵±۲4/۹ بود. بیشتر بیماران)۶۲/۸۶ درصد( بیماری زمینه ای 

نداشتند و همچنین بیشتر آن ها)۵۸/۵۸ درصد( سابقه ی مصرف دارو نداشتند. 

بیشتر بیماران)۸۰ درصد( سابقه عمل جراحی نداشتند. بیشتر بیماران)۶4/۲۸ 

درصد( در این پژوهش عمل جراحی ترمیم فتق داشتند. میانگین مدت زمان 
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۰/3۵±۲/۱4روز بود)جدول ۱(. عمل جراحی ۸/۲۷±۸۵/۹ دقیقه بود. میانگین مدت زمان بستری بیماران 

جدول ۲: تاثیر آنتی سپتیک مورد استفاده)پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین( بر عفونت محل عمل جراحی

گروه

عفونت محل عمل جراحی

پوویدون آیوداین

)درصد(

کلرهگزیدین

)درصد(

کل

)درصد(

آزمون آماری

FE=۵/۵4٭۶ )۸/۵۷(۱ )۲/۸۶(۵ )۱4/۲۹(مثبت

P=۰/۱۹۸ ۶4 )۹۱/43(34 )۹۷/۱4(3۰ )۸۵/۷۱(منفی

70 )100(35 )100()100(35کل

Fischer’s Exact ٭ آزمون

آیوداین ۵  پوویدون  بروز عفونت محل جراحی در گروه  میزان 

۲ درصد( بود.  ۱4 درصد( و در گروه کلرهگزیدین ۱ نفر)۸۶/ نفر)۲۹/

Fischer’s Exact نشان داد که اختلاف بین دو گروه  نتایج آزمون 

P=۰(. میزان بروز عفونت محل عمل جراحی در  /۱۹۸ معنی دار نبود)

کلرهگزیدین  گروه  از  بیشتر  بر  برا  ۵ /۵4 آیوداین  پوویدوین  گروه 

بود)جدول ۲(. 

جدول ۳: مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک مورد استفاده)پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین( برعفونت محل عمل جراحی در بازه زمانی ۲۴ ساعت پس از عمل 

جراحی و ۳۰ روز پس از عمل جراحی

گروه

بازه زمانی

عفونیغیرعفونی

آزمون آماریکل)درصد( کلرهگزیدین)درصد(پوویدون آیوداین)درصد(کلرهگزیدین)درصد(پوویدون آیوداین)درصد(

Q=۲4/4۵٭۷۰ )۱۰۰(۰ )۰(۰ )۰(3۵ )۵۰(3۵ )۵۰(۲4 ساعت پس از جراحی

P>۰/۰۰۱ ۷۰ )۱۰۰(۱ )۱/43(۵ )۷/۱۵(34 )4۸/۵۷(3۰ )4۲/۸۵(30 روز پس از جراحی

Cochrane’s Q test ٭ آزمون

مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک های مورد استفاده بر عفونت محل جراحی در بازه 

زمانی ۲4 ساعت پس از جراحی و 3۰ روز پس از جراحی نشان داد که در بازه 

زمانی ۲4 ساعت پس از جراحی،  هیچ مورد مثبت عفونت محل جراحی مشاهده 

نشد ولی در بازه زمانی 3۰ روز پس از جراحی،  در گروه اول ۵ مورد)۱4/۲۹ 

درصد( و در گروه دوم ۱ مورد)۲/۸۶ درصد( مثبت عفونت محل جراحی دیده 

شد که اختلاف بین آن ها نیز معنی دار بود)P>۰/۰۰۱()جدول 3(. 

جدول ۴: تاثیر آنتی سپتیک مورد استفاده)پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین( بر عفونت محل عمل جراحی بر حسب مدت زمان بستری

گروه

بازه زمانی بستری

آماره آزمونکلعفونیغیرعفونی

کلرهگزیدینپوویدون آیوداینکلرهگزیدینپوویدون آیوداین

t=3/4٭۶۰ )۸۵/۷۱%( ۱ )۱۶/۶۶%(۵ )۸3/33%(3۰ )4۶/۸۷%(۲4 )3۷/۵%(دو روز

P=۰/۰۰۱ ۱۰ )۱4/۲۹%( ۰ )۰%()۰%(4۰ )۶/۲۵%()۹/3۷%(۶سه روز

70 )100%(6 )100%(64 )100%(کل

۲/۱4±۲۰/3۵±۲/۱۶۰±۰/3۶میانگین و انحراف معیار

t ٭ آزمون
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همچنین نتایج آزمون t نشان داد که بروز عفونت محل جراحی با بستری 

بودن بیماران به مدت زمان دو روز مرتبط بوده و از نظر آماری معنی دار 

بود)P=۰/۰۰۱()جدول 4(.

بحث 
در این پژوهش، مقایسه ی تاثیر آماده سازی پوست با آنتی سپتیک های 

پوویدون آیوداین و کلرهگزیدین گلوکونات بر میزان عفونت محل عمل جراحی 

در جراحی شکم صورت گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که با وجود 

این که میزان بروز عفونت در گروه کنترل ۵/۵4 برابر بیشتر از گروه مداخله بود، 

این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. به طور مشابه، Raja و همکاران در 

مطالعه ای که با هدف مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک های کلرهگزیدین و پوویدون 

آیوداین مورد استفاده در آماده سازی پوست بر میزان عفونت محل جراحی در 

جراحی های قلب انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اختلاف معنی داری بین 

استفاده از کلرهگزیدین و پوویدون آیوداین وجود نداشت)۱۲(. در پژوهشی که 

توسط Yoshii و همکاران با هدف مقایسه ی تاثیر آنتی سپتیک های کلرهگزیدین 

گلوکونات و پوویدون آیوداین جهت آماده سازی پوست بر روی میزان عفونت 

محل جراحی در جراحی های ستون فقرات انجام شد، به این نتیجه رسیدند که 

اختلاف معنی داری بین دو آنتی سپتیک وجود نداشت)۹(. همچنین در پژوهش 

Elshamy و همکاران که با هدف مقایسه ی آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین 

و کلرهگزیدین گلوکونات مورد استفاده در آماده سازی پوست محل جراحی بر 

میزان عفونت محل جراحی های سزارین صورت گرفت، به این نتیجه رسیدند 

که اختلاف معنی داری بین دو آنتی سپتیک مذکور وجود نداشت)۲۱(.

در پژوهش حاضر، مقایسه ی مدت زمان اثر ضدمیکروبی آنتی سپتیک های 

کلرهگزیدین و پوویدون آیوداین بر میزان عفونت محل جراحی در بازه زمانی 

۲4 ساعت پس از جراحی با مدت زمان 3۰ روز پس از جراحی، نشان داد که هر 

دو آنتی سپتیک توانسته اند به طور قابل قبولی سبب کاهش میزان عفونت محل 

جراحی شوند. به طور مشابه در مطالعه ی Yasuda و همکاران که با هدف 

بررسی تاثیر استفاده از پوویدون آیوداین در آماده سازی پوست بر میزان عفونت 

محل جراحی ستون فقرات انجام شد،  مشاهده شد که پوویدون آیوداین توانسته 

به طور چشمگیری سبب کاهش میزان عفونت محل جراحی گردد)۲۲(. همچنین 

در مطالعه ی Chen و همکاران که با هدف بررسی تاثیر آماده سازی پوست با 

کلرهگزیدین گلوکونات و پوویدون آیوداین بر میزان عفونت محل جراحی 

به صورت مرور سیستماتیک انجام شد به این نتیجه رسیدند که کلرهگزیدین 

گلوکونات در مقایسه با پوویدون آیوداین سبب کاهش بیشتر میزان بروز عفونت 

محل جراحی شده است)۲3(.

همچنین نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که بیمارانی که پس از جراحی 

به مدت دو روز در بیمارستان بستری بودند، بیشتر به عفونت محل جراحی 

دچار شدند و این یافته نشان داد که میزان بروز عفونت محل جراحی با مدت 

زمان بستری بیماران رابطه ی مستقیم دارد. در مطالعه ای که توسط Mujagic و 

همکاران با هدف بررسی تاثیر مدت زمان بستری در بیمارستان با میزان عفونت 

محل جراحی صورت گرفت، نتایج نشان داد که میزان بروز عفونت محل جراحی 

در بیمارانی که بیش از یک روز در بیمارستان بستری بودند، بیشتر از بیمارانی بود 

که یک روز در بیمارستان بستری بودند و رابطه ی مستقیم بین میزان بروز عفونت 

محل جراحی و مدت زمان بستری در بیمارستان مشاهده شد)۲4(. محدودیت 

اصلی این پژوهش کم بودن تعداد نمونه ها به دلیل هم زمان شدن فرایند نمونه گیری 

با شیوع بیماری کرونا بود.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آنتی سپتیک های پوویدون آیوداین و 

کلرهگزیدین گلوکونات مورد استفاده در آماده سازی پوست محل جراحی، 

تاثیری تقریباً یکسان بر کاهش میزان بروز عفونت محل جراحی شکم داشته اند 

و اختلاف معنی داری بین دو آنتی سپتیک مشاهده نشد. ازاین رو می توان بسته به 

شرایط مرکز و تیم درمانی مثل دسترسی به هریک از آنتی سپتیک های پوویدون 

آیوداین و یا کلرهگزیدین گلوکونات و یا انتخاب جراح و یا  حتی علل دیگر، از 

هرکدام از آن دو آنتی سپتیک بدین منظور استفاده کرد. برای پژوهش های بعدی 

پیشنهاد می شود که تعداد نمونه ها افزایش یابد و همچنین پژوهش در حوزه های 

جراحی های مختلف نیز صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد 

اتاق عمل بوده که دارای مجوز به شماره IR.IUMS.REC.1400.013 از 

کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران و همچنین کد ثبت 
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مقایســه ی تاثیر آماده ســازی پوست با ...

کارآزمایی بالینی به شمارهIRCT20220206053955N1 از مرکز ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران می باشد. پژوهشگر مراتب قدردانی و تشکر خود را 

از مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشکی ایران و استادان گرامی و همچنین 

پزشکان و پرسنل اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی فیروزگر تهران را اعلام 

می دارد. پژوهشگر هیچ گونه مساعدت مالی از سازمان یا نهاد دولتی و یا 

خصوصی دریافت نکرده است. 
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Background and Aim: Surgical site infection )SSI( is one of the most common health-care 
associated infections. Using proper antiseptic solutions for preoperative surgical site skin 
preparation )skin prep( is one of the methods to reduce SSIs. The purpose of this study was 
to compare the effect of preoperative surgical site skin preparation with povidone-iodine and 
chlorhexidine-gluconate on the rate of SSI in laparotomy patients.
Materials and Methods: A total of 70 Laparotomy surgery patients who referred to Firoozgar 
hospital in Tehran from May to September of 2021 were included in this clinical trial. Patients 
were randomly allocated into two groups which were treated with povidone-iodine)PVI( or 
chlorhexidine-gluconate )CHG( for surgical site skin prep. Skin prep was done with standard 
rotational method in two steps by the researcher for each group by using of PVI and CHG. SSI 
incidence was assessed by a researcher-made check list and also over post-surgical follow up 
visits by the surgeon. We used Fischer’s exact test, t-test, Chi-square and Cochrane’s Q-test to 
analyze the collected data.
Results: SSI was seen in five patients (14.29%( of PVI group and one patient )2.86%( of CHG 
group. Although the SSI incidence in PVI group was 5.54 times more than CHG group, still 
the difference wasn’t statistically significant (P=0.198). Comparing the incidence of SSI’s in 24 
hours after surgery )0%( and 30 days after surgery )8.57%( in both groups revealed that using 
these antiseptics for skin prep was effective in preventing SSI )P>0.001(. SSI incidence was also 
associated with two days of patient’s hospital admission time (P=0.001).
Conclusion: The result of this study revealed that the occurrence of SSI in PVI group was 5.54 
times more than CHG group. However, the difference was not statistically significant. So both of 
these antiseptics can be used for surgical site skin prep.
Keywords: Antiseptic, Povidone-Iodine, Chlorhexidine-Gluconate, Surgical Site Infection
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