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را  یانــو مشــکلات فراو نهیو مهم هستند که همواره هز عیاز عوارض شا یکی یمحل جراح يهاعفونت :زمینه و هدف

کــاهش  يهاوهیاز شــ یکــیباشــد. یم یکاهش آن در دست اجرا و بررس يبرا یها و اقدامات فراوانکنند. روشیم جادیا

دوش  ریثمطالعــه تــأ نیــباشــد کــه در ایســطح پوســت م يبــرا کیسپتیآنت دبا استفاده از موا یکروبیآن کم کردن بار م

  قرار گرفت. یمورد بررس نیدیکلرهگز

ج انجــام انجــام کــوثر ســنند مارســتانیو در ب 1398انجام در سال  یتصادف ینیبال ییصورت کارآزمامطالعه به نیا روش بررسی:

 یهرنــ ویــالکت یحــکه جهت انجام عمــل جرا يمارینفر ب 300انجام گرد. ی تصادف ینیبال ییکارآزماصورت مطالعه به نیا .دیگرد

ل از عمــل دوش محلــو پــیششــدند. گــروه مداخلــه، شــب  مینفــره تقســ 100گــروه  ســهمراجعــه کــرده بودنــد در  نــالینگویا

 ینــه اســتحمامگوچی، ه2نمود و گروه کتــرل  افتیمعمول در يهاندهی، حمام با شو1کرد. گروه کنترل  افتیدر %4 نیدیکلرهگز

  فتند.قرار گر یبررس مورد (Surgical site infections, SSI) بروزاز نظر  یروز پس از عمل جراح 30تا  مارانینکرد. ب

 یع ســطحواز نــ SSI) دچــار %4نفــر ( 12قــرار گرفتنــد،  یمطالعه تحت عمل جراح نیکه در ا يماریب 300از  ها:یافته

 ســهیبودند. مقا دونفر در گروه کنترل  هشتو  یکنفر در گروه کنترل  سهنفر در گروه مداخله،  یکتعداد  نیشدند. از ا

  ).=034/0Pباشد (یدار مامعن يتفاوت از نظر آمار نیبروز عفونت در سه گروه نشان داد ا نیب

  .مؤثر باشد SSIتواند در کاهش بروز یم نیدیمطالعه انجام دوش کلرهگز نیا يهاافتهیبراساس  گیري:نتیجه

  .ونت محل جراحیفع ،هرنی اینگوینالکلرهگزیدین،  :لیديک لماتک

 

  
،  (Surgical site infections, SSI) یمحل عمل جراح يهاعفونت

هستند که پس از  یزخم يهاباشد و عفونتیم رانگریو ايعارضه

 جریپروس ونیلیم 2/25 بایدهند. تقریم يرو یجراح یهاجماقدامات ت

متحده  الاتیدر ا 2002شده در سال  يبستر مارانیب يبر رو یجراح

با  مارستانیاز ب ماریب 135000 باًیهمان سال، تقر در 1.انجام شده است

مرخص شده بودند.  یاز جراح پسعفونت محل عمل  هیاول صیتشخ

  وده و ـروز ب 5/7برابر با  مارانیب نیا يراشدن ب يزمان بستر نـیانگیم

  

هرکدام بوده است  يدلار برا 24346حدود  مارستانیب نهیهز نیانگیم

 3/3در آن سال بالغ بر  SSIمربوط به  يهانهیکه مجموع کل هز

متحده،  الاتیانجام شده در ا یدلار بوده است. طبق بررس اردیلیم

طور متوسط هشده ب يتربس ماریب کیدر  یبروز عفونت محل جراح

اضافه  ماریدرمان آن ب جیرا نهیدلار به هز 3000بالغ بر  يانهیهز

شوند، ینم یعارضه عفون چیکه دچار ه یمارانیبا ب سهیمقا در 2کند.یم

شوند، مدت زمان یم SSIدچار  یکه پس از اقدامات جراح یمارانیب

 یاقدامات درمان نهیشود و هزیتر میآنها طولان مارستانیدر ب يبستر

شدن در بخش  ياحتمال بستر شتریب %60بالاتر بوده و حدود  زیآنها ن

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 March;82(12):932-8 

در آنها  ریومشانس مرگ نیرا دارند. همچن (ICU) ژهیو يهامراقبت

برابر بالاتر از  پنج مارستانیمجدد آنها در ب يدو برابر و احتمال بستر

 4و3.باشد یبدون عارضه م مارانیب

  ایاز سراسر دن مارستانیب 30در حدود  راًیکه اخ یمطالعات در

 %3/2طور متوسط در هب یعفونت محل جراح وعیانجام شده است، ش

اقدامات  يمشاهده شده است که با توجه به آمار بالا یاز اعمال جراح

رود. لازم به ذکر است یشمار مبه یتوجهرقم قابل زانیم نیا یجراح

حال توسعه در  و در ریفق يکشورها یدرمان مراکزشاخص در  نیا

در  کهيطورهبوده است ب شتریب اریبس شرفته،یپ يبا کشورها سهیمقا

 3- 5.گزارش شده است زین %15مراکز تا  یبرخ

و کاهش احتمال بروز عفونت  يریشگیتوجه به موارد فوق، پبا

 استگزارانیاز اهداف پزشکان، محققان و س یکیهمواره  یمحل جراح

 يمنظور اقدامات و راهکارها نیبد بخش سلامت بوده است و

ها و مختلف مورد توجه قرار گرفته است. از جمله انواع روش

اعمال  تیفیو ارتقاع ک اردهااستاند جادیکنترل عفونت، ا يهاستمیس

ها و نحوه آموزش کادر درمان، نیدلایدر گا راتییتغ جادیا ،یجراح

اقدامات مختلف  رگیو د یلاکسیها جهت پروفکیوتیبیاستفاده از آنت

در کاهش  ياکنندهدواریام جیاقدامات نتا نیمجموع ا تیکه در نها

 .داشته است یمحل جراح يهاعفونت

 یقبل از انجام عمل جراح مارانیبدن و حمام گرفتن ب يشستشو

شده جهت  شنهادیپ ياز راهکارها یکی کیسپتیآنت يهاتوسط محلول

از  ياریاگرچه در بس باشد کهیم یمحل جراح يهاکاهش عفونت

شده است اما  رفتهیپذ ایدن يشرفتهیپ یو مراکز جراح هامارستانیب

 زانیآن در کاهش م یاثربخشدرباره  یهمچنان شواهد روشن

بدن  یساده و معمول يبا شستشو سهیدر مقا یمحل جراح يهاعفونت

وجود نداشته فلذا موضوع مطالعات و  جیرا يهاندهیبا شو

  5.دد بوده استمتع يهاپژوهش

  

  
 باشد که با کد اخلاقمی ینیبال ییکارآزمااین مطالعه از نوع 

IR.MUK.REC.1398.023 هاي بالینیو ثبت در سامانه کارآزمایی 

در دانشگاه علوم پزشکی  IRCT20190224042819N1 با کد ایران

 یمارانیب هیشامل کلمطالعه  نیهدف در ا جامعهکردستان انجام شد. 

کوثر  مارستانیفتق کشاله ران به ب ویالکت یعمل جراح دیود که کاندب

 ند. بودد مدنظر پژوهش حاضر ردنکیشهر سنندج مراجعه م

 تید: رضابو لیورود و خروج به مطالعه شامل موارد ذ يارهایمع

 ابت،یاز جمله د يانهیزم يماریآگاهانه از شرکت در مطالعه، فقدان ب

 تیو سابقه حساس یمنیا ستمیاختلالات و ضعف س ،یمینوع بدخ هر

 نیاورژانس (هرنی استرانگوله) و همچن ی. موارد جراحيو آلرژ

ساعت بعد از آن دچار عوارض  48 ایو  لعم یکه در ط يموارد

ند از مطالعه حذف دشیم یتیدیو مورب یتینشده و مورتال ینیبشیپ

 ند. یدگردیم

همچنین با علم به اینکه  %80و توان آزمون  %95با فاصله اطمینان 

حداقل حجم نمونه در مطالعات دوگروهی بیشتر از مطالعات سه 

نفر  300گروهی است، حداقل حجم نمونه در این مطالعه برابر با 

نفر قرار گرفتند. تخصیص نحوه  100برآورد گردیدکه در هر گروه 

دوش معمولی با آب و سپتیک و سازي در دو گروه دوش با آنتیآماده

صورت کاملاً تصادفی بوده و همچنین افرادي که در منزل هصابون، ب

عنوان گروه هدوش گرفته بودند در بخش با توجه به نظارت پرسنل ب

 سوم درنظر گرفته شدند. 

مورد  یعنوان گروه اصلهگروه ب نی. ا(گروه مداخله) 1 گروه

 يکوثر بستر مارستانیدر ب یمداخله بوده و شب قبل از عمل جراح

شرح حال  ه،یاطلاعات اول يآورپرسشنامه جمع لیشده و پس از تکم

در مرود نحوه مداخله (شامل نحوه استحمام)  ،ینیبال ناتیو انجام معا

 کیسپتیمحلول آنت يوحا يد سپس بطردنکر افتیآموزش در

نوبت  کی ينموده و در حمام بخش بستر افتیدر نیدیکلرهگز

آن کل بدن با محلول مذکور  یکه در ط ندگرفت کیتسپیدوش آنت

 لیشستشو داده شد. اطلاعات پرسشنامه توسط همکاران پژوهش تکم

 د.یاز انجام استحمام اطلاعات ثبت گرد نانیو پس از اطم

به اتاق عمل مراجعه  یجهت عمل جراح مارانیروز بعد ب صبح

د و یگردمی ینمود. گزارش عمل ثبت شده توسط جراح بررسمی

) یعوارض ناخواسته جراح ری(نظ يرعادیو اتفاق غ دادیچنانچه رو

 24 مارانیب .نددیگرد یم يد، وارد مرحله بعدونداده ب يعمل رو نیح

 صیتحت نظر بوده و سپس ترخ مارستانیساعت بعد از عمل در ب

 30مدت آنان اخذ شده و هرکدام به یند. شماره تماس تلفنشدیم

 .نددشیم يریگیرض و عفونت محل زخم پروز از نظر بروز عوا

گروه کنترل بوده و در  کیگروه در واقع  نی. ا)1(گروه کنترل 2 گروه

  بررسیروش 
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 یو عموم جیرا يهاندهیتنها استحمام با شو یشب قبل از عمل جراح

مراحل  هیو بق ندنمودمی افتیکه در دسترس عموم قرار دارد در

 مشابه گروه اول بود.

ه و گروه کنترل بود کی زی. گروه آخر ن)3(گروه کنترل  3 گروه

 .ندنکرد افتیاستحمام در چیه یقبل از عمل جراح يدر زمان بستر

 انجام شد. گریمراحل مشابه دو گروه د ریسا

کننده تفاوت در جادیبه ذکر است جهت حذف عوامل ا لازم

د مور لیابزار و وسا نیانجام آن همچن وهیو ش یجراح میت ج،ینتا

  بود. کسانیمورد مطالعه  مارانیب ياستفاده بر رو

 در هیکننده اطلاعات اوليآورکور کردن مطالعه، فرد جمع جهت

 مارانیکننده بيریگیفرد پ ،یپس از عمل جراح وجراح  ي،بخش بستر

ر د ماریاز قرار داشتن ب یعاطلا زیاز نظر بروز عفونت محل عمل ن

ر د زین يننده آمارک لیتحل تیکنترل نداشت و در نها ایگروه مداخله 

 ارانمیب ها متعلق به کدام دسته ازاز سه گروه داده کیهر  نکهیمورد ا

 یعفونت محل جراح نداشت. یآگاه ،کنترل) هستند ای(مداخله 

(Surgical site infection) یعنوان هرگونه عفونت محل عمل جراحهب 

. التهاب دادیرخ م یروز پس از جراح 30زمان  یگردد که در طیم فیتعر

ن آ ییجهت شناسا یعنوان ملاکهاز زخم ب یو خروج ترشح چرک يو قرمز

 یمل جراحروز بعد از ع 30فاصله  یمطالعه در ط نید. در ایگردیاستفاده م

ظر ز نا یجهت بررس یپزشک نهیمورد معا ،یتلفن يریگیبر پعلاوه مارانیب

   .ندگرفتمیقرار  یعفونت محل عمل جراح

هاي تکمیل شده جهت هر بیمار ها از فرمدادهمطالعه  نیدر ا

 ,SPSS softwareآوري و وارد جداول اکسل گردید سپس توسط جمع

version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد تجزیه و تحلیل

د. یاستفاده گرد یفیاز آمار توص هیاول جیجهت ارائه نتاقرار گرفت. 

بهتر  شینما ي) براینسب یاوانفر ،یفراوان ،یپراکندگ يهاشاخص ری(نظ

بر آن جهت علاوه .دشمناسب استفاده  ياز جداول و نمودارها جینتا

جداول  هیمطالعه ضمن ته اتیو آزمودن فرض جینتا لیو تحل هیتجز

  د.یاستفاده گرد Logistic regressionو  Chi-square testاز  ازیمورد ن

  

  
سال بود که  4/49±7/15جمعیت مورد مطالعه  میانگین سن کل

سال بود. اطلاعات توصیفی  78سال و بیشترین  20کمترین آن 

نشان داده شده  1جمعیت مورد مطالعه به تفکیک هر گروه در جدول 

شود بیماران در محدوده سنی جوان تا است. همچنان که مشاهده می

میزان فراوانی میانسال قرار دارند و جنس مذکر داراي بیشترین 

اي جزئی سکونت شهري و روستایی تا اندازه باشد. از نظر محلمی

بیماران شهرنشین بیشتر بودند. حدود یک چهارم بیماران نیز سابقه 

شود از دیده می 1عمل جراحی قبلی داشتند. همچنان که در جدول 

داري بین سه گروه مورد مطالعه ااي تفاوت معننظر متغیرهاي زمینه

د ندارد. هدف اصلی این مطالعه بررسی بروز عفونت محل عمل وجو

بود که بر این اساس  (Surgical site infection)پس از جراحی 

روزه پس از عمل فتق اینگوینال پیگیري  30بیماران در طی یک دوره 

نفر دچار  12نفر بیمار مورد مطالعه  300طور کل از هشدند. در پایان ب

SSI نفر  سه) در گروه مداخله، %3/8نفر ( یکتعداد  شدند که از این

) در گروه %7/66نفر ( هشتو نهایتاً  یک ) در گروه کنترل25%(

  بودند.  دوکنترل 

کلیه بیمارانی که دچار عفونت شده بودند مورد معاینه و بررسی 

شده بودند که  SSIبیمار دچار نوع سطحی  12دقیق قرار گرفتند. هر 

تهاب محل عمل بودند. هیچ موردي از عفونت همراه با اریتم و ال

مشاهده نشد. خوشبختانه با اقدامات ساده  SSIگسترده و نوع عمقی 

درمانی نظیر شستشو و پانسمان دقیق زخم، کلیه بیماران بدون عارضه 

هاي توصیفی مشخصات و ویژگی 2خاص بهبود یافتند. در جدول 

که دچار مقایسه با کسانی شده بودند در SSIبیمار که مبتلا به  12این 

 2همانطور که در جدول  عفونت نشده بودند، نشان داده شده است.

شود، میانگین سن افراد مبتلا به عفونت بیش از افراد سالم مشاهده می

دار است. از نظر سایر متغیرها اباشد و این تفاوت از نظر آماري معنمی

وجه به اینکه هدف از بات مشاهده نشد. SSIدار با بروز اارتباط معن

سپتیک با کلرهگزیدین بر انجام این مطالعه بررسی تأثیر دوش آنتی

میزان بروز بروز  3پیشگیري از بروز عفونت بعد از عمل بود، جدول 

در نتیجه براساس این  دهد.گروه مطالعه نشان می سهعفونت را در 

ثر داري از نظر بروز عفونت پس از عمل در اامطالعه تفاوت معن

عبارت دیگر شود. بهسپتیک مشاهده میمداخله انجام دوش آنتی

) 2شستشو با کلرهگزیدین در مقایسه با عدم شستشو (گروه کنترل 

شده است. هرچند در این مطالعه بین شستشو  SSIباعث کاهش بروز 

دار از اهاي معمولی تفاوت معنبا کلر هگزیدین و استحمام با شوینده

  ونت مشاهده نشد.نظر میزان بروز عف

  هایافته
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  مشخصات جمعیت مورد مطالعه به تفکیک هر گروه :1جدول 

 گروه مداخله  متغیر

)100n=(  

 1گروه کنترل 

)100n=(  

 2گروه کنترل 

)100n=(  

  

P 

  981/0  6/49±7/15  4/49±7/15  2/49±7/15  (سال)سن 

  مذکر         جنس:   

  مؤنث                   

92  

8  

96  

4  

93  

7  

482/0  

  شهر سکونت:  محل 

  روستا                   

55  

45  

56  

44  

51  

49  

576/0  

  بیسواد       :      سواد

  باسواد                   

8  

92  

9  

91  

8  

92  

957/0  

  866/0  26  23  24  سابقه عمل جراحی قبلی

  
  ونت نداشتندکه عفمشخصات بیمارانی که دچار عفونت محل جراحی شده بودند در مقایسه با کسانی :2جدول 

 SSIابتلا به   متغیر

)12n=(  

 SSIعدم ابتلا به 

)288n=(  

  

P 

  047/0 49±8/15  58±9/11  (سال)سن 

  مذکر         :   جنس

  مؤنث                   

12  

0  

269  

19  

753/0  

  شهر :  محل سکونت

  روستا                   

5  

7  

157  

131  

562/0  

  بیسواد       :      سواد

  باسواد                   

2  

10  

23  

265  

594/0  

  978/0  71  3  سابقه عمل جراحی قبلی

  

  مقایسه بروز عفونت پس از جراحی در سه گروه مورد مطالعه :3جدول 

  بروز عفونت پس از عمل  
  

P 

  خیر  بله

  100n=(  1  99  034/0(گروه مداخله 

  100n=(  3  97( 1گروه کنترل 

  100n=(  8  92( 2گروه کنترل 

    288  12  مجموع

  

  
عفونت پس از عمل جراحی یکی از عوارض مهم پس از 

اقدامات جراحی است که همواره مورد توجه پزشکان و سیاستگزاران 

هاي فراوانی که این هاي سلامت بوده است. باتوجه به هزینهسیستم

هاي دور کند از گذشتهها تحمیل میعارضه به بیماران و بیمارستان

  اقدامات مختلفی جهت پیشگیري از آن مدنظر بوده است. 

  ل برش ـر فلور پوست و نفوذ آنها از محـدر اث SSIوارد ـر مـبیشت

  بحث
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  938تا  932 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شود که بینی میبنابراین پیش 6.باشدجراحی به داخل زخم می

مجموعه اقداماتی که در حول و حوش زمان جراحی به کاهش بار 

تواند شانس انجامد، میدر روي سطح پوست بی میکروبی موجود

   7.را کاهش دهد SSIبروز 

ت ها براي ضدعفونی کردن پوسسپتیکاستراتژي استفاده از آنتی

مل فقط محدود به زمان بلافاصله قبل از عمل جراحی و توي اتاق ع

ن ای ها از شب قبل از عمل جراحی نیزنبوده و بسیاري از بیمارستان

ت هاي کاهش عفونماران خود توصیه کرده و جزو پروتکلکار را به بی

وش داند. اگرچه شواهد زیادي مبنی بر اثربخش بودن خود قرار داده

آخرین گزارش در  Cochraneسپتیک گزارش شده است اما بنیاد آنتی

 ز تردید، هنوز درباره اثربخشی قطعی این اقدام ابرا2015خود در سال 

   5.داندبیشتر را در این زمینه ضروري میکند و انجام مطالعات می

سپتیک با محلول این مطالعه نیز با هدف بررسی تأثیر دوش آنتی

در شب قبل از بستري و عمل هرنی اینگوینال  %4کلرهگزیدین 

طراحی و اجرا گردید. لازم به ذکر است که اگرچه براساس منابع 

ر مقایسه با د Iهاي کلاس معتبر جراحی شانس بروز عفونت در زخم

ها توجه به تعداد بسیار زیاد عملاما با 8.ها بسیار اندك استسایر زخم

گیرند، این میزان نیز و پروسیجرهاي جراحی که در این دسته قرار می

هاي این مطالعه، گروهی توجهی خواهد بود. باتوجه به یافتهعدد قابل

اند در دهکه شب قبل از عمل جراحی با محلول کلرهگزیدین حمام کر

داري عفونت اطور معنهمقایسه با گروهی که استحمام نکرده بودند، ب

محل عمل کمتر بروز کرده است. هرچند میزان بروز عفونت در گروه 

هاي استحمام با کلرهگزیدین در مقایسه با گروهی که با شوینده

) اما این %3در مقابل  %1معمولی استحمام کرده بودند کمتر بوده (

دار نبود. شاید همین امر باعث شده است که ااز نظر آماري معنتفاوت 

منتشر  SSIبراي کاهش موارد  2017که در سال  CDCدر گایدلاین 

شده است، توصیه کرده است که بیماران شب قبل از عمل استحمام با 

  9.سپتیک یا حتی شوینده معمولی داشته باشندآنتی

(یعنی  SSIمؤثر بر بروز  این مطالعه تنها بر روي یکی از عوامل

کاستن از بار میکروبی سطح پوست) در بیمارانی که سایر عوامل نظیر 

اي و نقص سیستم ایمنی نداشتند و همچنین در یک بیماري زمینه

عمل جراحی الکتیو با شانس عفونت کم انجام شده است. باتوجه به 

ه شناخت SSIعنوان ریسک فاکتور بروز هاینکه عوامل متعددي ب

ریزي در نتیجه براي کاهش بروز آن نیاز به یک برنامه 10- 14.شودمی

هاي مختلف می باشد. همچنان جامع و چندجانبه با مشارکت بخش

که در یک مطالعه با انجام یک برنامه عملیاتی جامع توانستند میزان 

هاي این مطالعه نشان یافته 15.کاهش دهند %4به  %8/9را از  SSIبروز 

در مقایسه با شستشو  %4که استحمام با محلول کلرهگزیدین دهد می

داري عفونت محل اصورت معنتواند بههاي معمولی میبا شوینده

شود اجراي این پروتکل در جراحی را کاهش دهد. لذا پیشنهاد می

صورت جدي پیگیري گردد. هب غیره،هاي جراحی، ارتوپدي و بخش

بیشتري در ارتباط با سایر علل هاي شود پژوهشهمچنین پیشنهاد می

  کارهاي کاهش آن صورت پذیرد.و راه SSIمؤثر در ایجاد 

 ینامه تحت عنوان بررسانیاز پا یمقاله حاضر بخشسپاسگزاري: 

از عفونت  يریشگیدر پ ،یقبل از عمل جراح کیسپتیاثر دوش آنت"

فتق  ویشده جهت عمل الکت يبستر مارانیپس از عمل، در ب یجراح

، یرشته پزشک يادر مقطع دکتر "کوثر سنندج مارستانیدر ب نالیونگیا

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک یمال تیکه با حما باشدیکردستان م

  است. دهیکردستان اجرا گرد یدرمان یبهداشت

  

  

1. Darouiche RO, Wall MJ Jr, Itani KM, Otterson MF, Webb AL, 
Carrick MM, et al. Chlorhexidine-alcohol versus povidone-iodine 
for surgical site antisepsis. N Engl J Med.2010;362:18-26. 

2. Anderson DJ, Kaye KS, Classen D, Arias KM, Podgorny K, 
Burstin H. Strategies to prevent surgical site infections in acute 
care hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol.2008;29(Suppl 
1):S51-61. 

3. Whitehouse JD, Friedman ND, Kirkland KB, Richardson WJ, 
Sexton DJ. The impact of surgical-site infections following 
orthopedic surgery at a community hospital and a university 
hospital: adverse quality of life, excess length of stay, and extra 
cost. Infect Control Hosp Epidemiol.2002;23:183-9. 

4. Alonso-Echanove J, Edwards JR, Richards MJ, Brennan P, 
Venezia RA, Keen J, et al. Effect of nurse staffing and 
antimicrobial-impregnated central venous catheters on the risk for 
bloodstream infections in intensive care units. Infect Control Hosp 
Epidemiol.2003;24:916-25. 

5. WebsterJ,Osborne S. Preoperative bathing orshowering with skin 
antiseptics to prevent surgical siteinfection (Review). Cochrane 
Database of Systematic Reviews.2015 Feb 20; (2): CD004985 

6. Townsend CM, Evers BM, Beauchamp R. Surgical Infections and 
Antibiotic Use in: Sabiston textbook of surgery. Elsevier. 20th ed. ; 
2017: 241-280 

7. Edmiston C, Okoli O, Graham M, Sinski S. Evidence for Using 
Chlorhexidine Gluconate Preoperative Cleansing to Reduce the 

References

 

  
Rahimi Darehbagh R., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13452-fa.html


  

                            937 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 March;82(12):932-8 

Risk of Surgical Site Infection. AORN journal. 2010;1;92(5):509-
18. 

8. Bulander RE, Dunn DL, Beilman GJ. Surgical Infections in: 
Schwartz’s Principles of Surgery. McGraw-Hill Education. 11 th 
ed. 2019: 157- 181 

9. Berríos-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for 
Disease Control and Prevention guideline for the prevention of 
surgical site infection, 2017. JAMA Surg.2017;152(8):784-791. 

10. Dunn DL. Autochthonous microflora of the gastrointestinal tract. 
Perspect Colon Rectal Surg.1990;2:105-119. 

11. Singer M, et al. The third international consensus definitions for 
sepsis and septic shock (Sepsis-3). JAMA.2016;315(8):801-810. 

12. Berrios-Torres S, et al., Centers for Disease Control and 
Prevention guideline for the prevention of surgical site infection, 
2017. JAMA Surg. 2017;152(8):784-791. 

13. Pieracci FM, Barie PS. Management of severe sepsis of abdominal 
origin. Scand J Surg. 2007;96(3):184-196. 

14. Rosenberger LH, Politano AD, Sawyer RG. The surgical care 
improvement project and prevention of post-operative infection, 
including surgical site infection. Surg Infect 
(Larchmt).2011;12(3):163-168. 

15. Cima R, Dankbar E, Lovely J, et al. Colorectal surgery surgical 
site infection reduction program: a national surgical quality 
improvement program-driven multidisciplinary single-institution 
experience. J Am Coll Surg. 2013;216(1):23-33. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Effect of preoperative antiseptic showering to prevent surgical site infection in patients who went under elective inguinal hernia surgery 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13452-fa.html


  
938        

 

 Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 March;82(12):932-8 

http://tumj.tums.ac.ir 

 

 
Effect of preoperative antiseptic showering to prevent surgical site 

infection in patients who went under elective inguinal hernia surgery 

 
 
 

  

 
Ramyar Rahimi Darehbagh 
M.D.1,2 
Ebrahim Khajeh M.D.1,2 
Daem Roshani Ph.D.3 
Farhang Safarnejhad M.D.1* 
 
1- Department of Surgery, Faculty 
of Medicine, Kurdistan University 
of Medical Sciences, Sanandaj, 
Iran. 
2- Student Research Committee, 
Kurdistan University of Medical 
Sciences, Sanandaj, Iran. 
3- Department of Epidemiology and 
Biostatistics, Faculty of Medicine, 
Kurdistan University of Medical 
Sciences, Sanandaj, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: Department of 

Surgery, Faculty of Medicine, Kurdistan 
University of Medical Sciences, 
Sanandaj, Iran. 
Tel: +98-87-33665327 
E-mail: ramyar.rahimi@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Surgical site infections (SSIs) represent one of the most common and 

significant complications following surgical interventions. These infections not only 

prolong hospital stay and recovery but also impose a considerable economic burden on 

healthcare systems and patients. Reducing the risk of SSIs is therefore a major focus of 

perioperative care, and several strategies have been proposed to minimize their 

occurrence. One of the most widely practiced preventive measures is preoperative skin 

antisepsis, aimed at lowering the microbial load at the surgical site. Among available 

antiseptics, chlorhexidine has been shown to have broad-spectrum antimicrobial 

activity and sustained effectiveness. This study was designed to evaluate the effect of 

preoperative chlorhexidine showers on the incidence of SSIs in patients undergoing 

elective inguinal hernia surgery. 

Methods: A randomized clinical trial was carried out in 2019 at Kowsar Hospital, 

Sanandaj. A total of 300 patients scheduled for elective inguinal hernia repair were 

enrolled and randomly assigned into three groups of 100 participants each. The 

intervention group was instructed to take a shower with 4% chlorhexidine solution on 

the night before surgery. Control group 1 took a routine bath using regular detergents, 

while control group 2 did not bathe prior to the operation. All patients were monitored 

for the occurrence of superficial SSIs for up to 30 days postoperatively. 

Results: Among the 300 patients included in the study, 12 cases (4%) of superficial 

SSIs were documented. The distribution of infections varied significantly across the 

groups: one case in the chlorhexidine group, three cases in the regular detergent group, 

and eight cases in the group that did not shower. Statistical analysis confirmed that the 

difference in infection rates among the groups was significant (P=0.034). 

Conclusion: The findings of this clinical trial demonstrate that preoperative showers 

with 4% chlorhexidine solution are effective in reducing the incidence of SSIs in 

patients undergoing elective inguinal hernia surgery. Implementing this simple, low-

cost intervention may therefore be a valuable strategy in routine surgical practice to 

enhance patient outcomes and reduce postoperative complications. 
 

Keywords: chlorhexidine, inguinal hernia, surgical site infection. 
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