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  در شستشوي پرينه هنگام سوندگذاريميزان باكتريوري  بر نيبتاد آب و تأثيرمقايسه 
  

   7يانيري، فاطمه نص6، دكتر فاطمه بهناز5، دكتر محمود محمدزاده4انيره متوسلي، من3اي، فرحناز فرن2يزهره كلان ،1خديجه نصيرياني
  

  چكيده
م و ي ـعلاپيـدايش بـاكتريوري بـا       و باشد مي مارانيب  مراقبت  اصلي در درمان و    هاي  روشسونداژ ادراري يكي از      :مقدمه

دركـاهش  صرفه  مقرون به   من و   ياكارگيري هر اقدام     ه ب .است  همراه كاهش كيفيت خدمات بهداشتي درماني     وعوارض نامطلوب   
 تميز   به روش  كار انجام رسد مي نظره   ب . است ي ضدعفون هاي  محلولاستفاده از    ها  آن از   يكي . اهميت دارد  بروز آن  يا جلوگيري از  

 هـاي   محلـول  عـوارض بـر      نداشـتن استفاده از آب از نظر اقتصادي، سـهولت دسترسـي،            و باشد بدون خطر ز  يننسبت به استريل    
ميزان باكتريوري در شستشوي پرينه هنگـام         بر نيآب و بتاد   تأثيرمقايسه  بنابراين اين مطالعه با هدف       سپتيك ارجحيت دارد   آنتي

  .ام شد انجسوندگذاري
شـامل  نمونه پـژوهش   ، انجام گرفت1386كه در سال است  شاهددار ي تصادفيني باليينوع كارآزما  ن مطالعه از  يا :روش

به دوگـروه آب     وانتخاب   ي تصادف به صورت  يزد بودند كه     يد صدوق يبيمارستان شه  در بخش زنان     ي از بيماران زن بستر     نفر 60
 ي گـذار  سـوند مـاران   يب وارسال    به آزمايشگاه  نمونه كشت ادرار  و سپس    ثبت   كيوگرافمشخصات دم ابتدا   .شدندبتادين تقسيم    و
  بـه آزمايـشگاه    ادرار نمونـه هنگام خروج سوند     .شدن استفاده   يگر از بتاد  ي پرينه آب و گروه د     يك گروه در شستشو   ي ي برا .نددش

 يافـزار آمـار    با استفاده از نرم    اه  هداد. شد ده ثبت مشخص ش سم  يكروارگاني و نوع م   103 شتر از يب يج باكتريور ي و نتا  ديارسال گرد 
SPSSتحليل قرار گرفت تجزيه و  مورد. 

 يوريبـاكتر %) 7/16(ن  يو بتاد %) 20(آب  : اه  هك گرو يد و به تفك   بو%) 3/18 (گروه  دو  در يوريزان بروز باكتر  يم :ها  يافته
سم مولد عفونـت    يكروارگانين از نظر م   يو همچن ). p=5/0( اددان ن نش ن دو گروه  ي ب يدارمعناف  شر اختلا يق ف يداشتند كه تست دق   

 گـرم   يكوكس: نيو بتاد %) 35/3(وانتروكوك  %) 10 (ياكليرشي، اش %)65/6( لوكوك آئروس ياستاف: آب: اه  هك گرو يبه تفك  يادرار
 ن دو ياسكوئر ب  يا ك يبود كه آزمون آمار   %) 65/6 (ياكليرشيو اش %) 35/3(، استرپتوكوك   %)35/3 (كلوكوياستاف ،%)35/3(مثبت  

  .)p=5/0(  نشان نداديداراگروه اختلاف معن
نظـر  ه  بن  يبنابرا نداشتدار  معنا در هر دو گروه تفاوت       يوريسم مولد باكتر  يكروارگاني و م  يوري باكتر يفراوان :گيري نتيجه

 بـا ز ي ني و از نظر اقتصادي جانب كاهش نداده و استفاده از آب بدون عوارضآب ش ازيب  رايورين باكتريد كه استفاده از بتاد  يآ مي
  .ه نموديتوصتوان  ميرا   در كوتاه مدتينه هنگام سوندگذاري پرين در شستشوي بتاديجاه  بآناستفاده از  وتر است  صرفه

  
  باكتريوري، شستشوي پرينه، سوندگذاري ،نيآب، بتاد: هاي كليدي واژه

  
  17/7/1388: رشيخ پذيتار  26/12/1387: افتيخ دريتار
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول(  شهيد صدوقي يزدي دانشگاه علوم پزشكي جراح–يكارشناس ارشد آموزش پرستاري داخل - 1

  nasiriani@gmail.com :پست الكترونيكي
   شهيد صدوقي يزدي دانشگاه علوم پزشكيي ومامايت علمي دانشكده پرستارأ عضو هي-4-2
   شهيد صدوقي يزدي دانشگاه علوم پزشكيت علمي دانشكده پزشكأعضو هي -6و5
   يزد شهيد صدوقيي دانشگاه علوم پزشكيكارشناس بهداشت عموم - 7

 23-28 ،1388 پاييز 14  شماره4ي دوره پژوهش پرستار
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  مقدمه
  اصلي در درمان و    هاي  روش ادراري يكي از     ژاسوند

، ي جراح ـ يهـا  كي ـشرفت تكن ي پ .)1( استماران  يمراقبت ب 
 موجـب  يزات مدرن پزشـك يد و تجه ي جد يش داروها يدايپ

دنبـال  ه   مدت شده است و ب     يطولان ده و يچي پ يها يجراح
افتـه  يش  ي افـزا  يازمند به سـونداژ ادرار    يماران ن يآن تعداد ب  

عمـل    قبـل از   يكارهـا همچنين به عنوان يكي     . )2(است  
% 25چنانچـه بـيش از       )4( جراحي ژينكولوژي مطرح است   

 )3( شـوند  ميها سوند گذاري     بيماران بستري در بيمارستان   
 ،مـاران ي ب مراقبـت   و  درمـان  جهت ياتتر ادرار  ك استفاده از 

  و)5(  اســـتيم محـــافظتسيـــن مكانيـــا كننـــدهديتهد
باكتريوري  %5 اًحدودش  يافزاوجب   م يون ادرار يزاسيكاتتر

گونـه   كارگيري هـر   هب) 3( گردد مي يسوند گذار وز  ر در هر 
بروز باكتريوري اهميـت     كاهش يا جلوگيري از    اقداماتي در 

م و ي ـعلا پيدايش باكتريوري همـراه بـا   رايز دارد   به سزايي 
زايش ف ـ ا و طولاني شدن مدت بـستري    عوارض نامطلوب،   

 سترس روحـي و   يد ياز طرف  ست و اموربيديتي   رتاليتي و وم
كل كاهش   در  و خانواده، افزايش هزينه   مار و ي ب يرواني برا 

 ـكيفيت خدمات بهداشتي درمـاني       . )7و3،6(دنبـال دارد    ه  ب
 يمـن بـرا   ي كـه ا   ه شـود  گرفت كاره  د اقداماتي ب  ي با نيبنابرا

سلامت مددجو، بدون عوارض ناخواسته و از نظر اقتصادي         
 ،كننده ي ضدعفون هاي  محلول نهيزمدر   )8و1( با صرفه باشد  

تميـز كـردن بـراي     سپتيك ضـعيف در    استفاده از يك آنتي   
 پروسـيجر   رسد مينظر  ه  باما   )9( گذاري معقول است  سوند

 ـ اسـت تـر    و به صرفه  تر   تميز نسبت به استريل اقتصادي     ه ب
ــور ــه يط ــهولت   ك ــصادي، س ــر اقت ــتفاده از آب از نظ اس

سـپتيك   نتـي  آ هـاي   محلـول   بـر  دسترسي، عـدم عـوارض    
ــا ب آتــأثيردر مطالعــات مختلــف   و)10( ارجحيــت دارد  ب

هاي مختلف بدن از قبيل      در محل ك  يسپت ي آنت هاي  محلول
 در عفونت گزارش شـده      يتفاوت سه شده و اكثراً   يمقادستها  

يد عـدم   ؤ چنانچه بعضي م   اند ن دو محلول گزارش نكرده    يب
فوني بخش بودن مواد ضدع   يد اثر ؤدار و بعضي م   معناتفاوت  

 و  يون ادرار يزاس ـينه كاتتر ياما در زم  ) 11-12(كننده است   
 قابـل   يجيو نتـا  ) 5( وجـود دارد     ي مطالعات كم  يوريباكتر
ايـن مطالعـه بـه       درن  يبنـابرا . ستي ـ در دسترس ن   يا توجه

ادين در شستــشوي پرينــه هنگــام بتــ  آب وتــأثيرمقايــسه 
  .پرداختيم گذاري بر ميزان باكتريوريسوند

  

  روش كار
 شاهددار ي تصادف يني بال ييمطالعه ازنوع كارآزما  ن  يا

)RCT( چنانچـه  باشد   ميبعد   از نوع قبل و    ك سوكور و  ي
 تحـت مطالعـه اطـلاع       ياه  ه از گرو  يمحقق و مشاور آمار   

زن بيمــاران  از  نفــر60شــامل پــژوهش نمونــه  .نداشــتند
 بودنـد   يزد يد صدوق يبيمارستان شه  در بخش زنان     يبستر

% 80 و توان آزمـون      %95طح اطمينان   با در نظر گرفتن س    (
 بـه صـورت    نمونه ها . محاسبه شد ) 1S=2/1 و   2S=5/2و  

 ي گمارش تصادف  به صورت سپس   وانتخاب   ساده   يتصادف
بتادين  گروه آب و   به دو  يبا استفاده از جدول اعداد تصادف     

  .شدند ميتقسيم 
ابتـدا بيمـاران بـستري در        اه ـ  ه داد يجهت گـردآور  
 يبـا كـاتترفول    يجهت عمل جراح   ودببخش زنان كه قرار     

 ،UTIسـابقه    داراي سـوند ادراري و     شـوند و   سوندگذاري
 نفر  30يتصادف صورتبه  د  ودننب يك قبل يوتيب يمصرف آنت 

پـس از   . قـرار گرفتنـد    ني در گـروه بتـاد     30در گروه آب و     
ط يكـه شـرا  نـان   در بخش ز  يكسب اجازه از بيماران بستر    

سـن،  :  شـامل  يا پرسـشنامه   ابتدا ند داشت طالعه را ورود به م  
خ يتــار نــال، زمــان وي، تعــداد معاينــات واژيتعــداد حــاملگ
 از نمونـه ادرار  و سپس    ديگردل  ي تكم يرادراگذاشتن كاتتر   

طبـق   نگـاه آ  و ديردگ و ارسال    يآور  جمع ان ادرار يوسط جر 
 يابـر  كـرده و   يسوندگذار كيك آسپت يتكن ن و يروتروش  

ن ي بتـاد  ز ا گـر يد ه گرو  پرينه آب و   يك گروه در شستشو   ي
 يه واحـدها  يجواب كشت اول   كه يدر صورت  نمودنداستفاده  

ا هنگام خـروج    يساعت   24بعد از     نبود يمورد پژوهش منف  
هنگـام   ادرار استريل    ي س يس10 مجدداً  ساعت 48سوند تا   

بـه    ويآور ل جمـع يه و داخل ظـرف اسـتر  يخروج سوند ته  
خـروج   ر و  ادرا يري ـگ  زمـان نمونـه    .ه شد ادآزمايشگاه فرست 

 فـت گر نمونه تحت كـشت قـرار      آنگاه ديردگثبت  را   كاتتر
 آگـار بـوده و از       BLOOD آگار و    EMBمحيط كشت   

ــيط ــي  مح ــاي افتراق  و MR ،VP ،N2، TSI ،SINه
 37 در دمـاي     SPREEDبـه روش     غيره استفاده شـد و    

 جي نتاو ساعت كشت وانكوبه شد 72 الي  24مدت  ه  درجه ب 
ــاكتريور ــوع bacteriuria>103 cfu/L (يبـ  و نـ

شد قابل ذكر است كـه       مشخص شده ثبت  سم  يكروارگانيم
 ـ يآور ن آزمايشگاه از نحوه جمع    يولؤمس  يا اطلاع ـ ه ـ  ه نمون
 ـ لي ـمپس از تك   .دشتنندا بـا اسـتفاده از     ا  ه ـ  ها، داد ه ـ  ه نمون
قـرار  تحليل  تجزيه و  موردSPSS v.12 يافزار آمار نرم
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 ـ   ( از آمار توصيفي     گرفته و  ي، ميـانگين،   تعيين درصـد فراوان
 و تـست   آزمـون مجـذور كـاي     (استنباطي   و) انحراف معيار 

 .در نظر گرفته شد    %95نان  يو اطم  استفاده شد ) شريق ف يدق
قابل ذكر است كه مطالعه توسط كميته اخلاق در پژوهش          

  .ييد گرديدأدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ت
  
  اه هافتي

كـه  مار زن مورد مطالعـه قـرار گرفتـه          ي ب 72در كل   
ا دو گروه   ه  هاساس يافت  بر .ز بود ي نفر قابل آنال   60اطلاعات  

  بـا هـم    نـال ي، تعداد معاينات واژ   يتعداد حاملگ سن،  از نظر   
مقايــسه و تطبيــق داده شــدند كــه بــا اســتفاده از آزمــون  

 .داري وجـود نداشـت    معنـا مستقل بين دو گروه تفـاوت        تي
از  ،سال )18/48±32/10 (زنان مورد مطالعه   ين سن يانگيم

 ـ يهـا  ينظر حـاملگ    ، تـا سـه    صـفر  تعـداد  )%3/43(: ي قبل
شتر ي ـا ب ي ـهشت مـورد    %) 3/18( وچهار تا هفت    ) 3/38%(

 بـار و   كي ـ%) 55( نـال ينات واژ ياز نظر تعداد معا   و  داشتند  
 نـه يسـابقه معا  %) 7/31(  و داشـته  شتريب دو بار و   %)3/13(

  .داشتندن
 افت شـد  يگروه    در دو  يوريباكتر%) 3/18(در كل   

ــه تفكو ــ ب ــاد%) 20(آب : اهــ هك گــروي %) 7/16(ن يو بت
ق ي ـتـست دق   كه با اسـتفاده از آزمـون         داشتند يوريباكتر

جـدول  ( افت نـشد  ين دو گروه    ي ب يدارمعناف  لااختشر  يف
سم مولد عفونت   يكروارگانين از نظر م   يو همچن  .)1شماره  
، انتروكـــوك،  گـــرم مثبـــتي كوكـــس در كـــليادرار

افتـه  ي لوكوك آئروس ياستاف و ياكليرشياش،  استرپتوكوك
، لوكوك آئـروس  ياسـتاف : آب: اه ـ  هك گـرو  ي ـبه تفك  شد و 

  گرم مثبت،  يكوكس: نيو بتاد  يوانتروكوكس ياكليرشياش
 آزمون  كه بود   ياكليرشيو اش  ، استرپتوكوك لوكوسياستاف
 نشان  يدارمعناگروه اختلاف    ن دو ي اسكوئر ب  ي كا يآمار

 يارآزمــون آمـ ـن يهمچنــ .)2جــدول شــماره   (نــداد
ــا ــكوئر بـ ـ يك ــن،ياس ــداد معان س ــات واژي تع ــالين  ،ن
ــكروارگانيم ــت ادرار ي ــد عفون ــاكتريسم مول  و يوري و ب
 نـشان   يدارمعنااختلاف  در دو گروه    سم مولد   يكروارگانيم

  ).<05/0p( نداد
  
  

  گروه  در دويوريحسب باكتر پژوهش بر  موردي واحدهايع فراوانيتوز: 1جدول 
  يوريباكتر

  گروه مداخله  جمع  ريخ  يبل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  30  80  24  20  6  آب
  100  30  83,3  25  7/16  5  نيبتاد

  100  60  7/81  49  3/18  11  جمع
=χ2  شريق فيتست دق 111/0                    df=1                       p= 5/0  

  
  

  گروه دو  دريوريسم مولد باكتريارگانكرويحسب م پژوهش بر  موردي واحدهايع فراوانيتوز: 2جدول 
سميكروارگانيم  

 گرم يكوكس
 مثبت

لوكوك ياستاف
ياكليرشياش استرپتوكوك آئروس يانتروكوكس  يمنف   گروه مداخله جمع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
65/6 2 0 0 آب  0 0 3 10 1 35/3  24 80 30 100 
نيبتاد  1 35/3  1 35/3  1 35/3  2 65/6  0 0 25 3/83  30 100 

7/1 1 جمع  3 5 1 7/1  5 3/8  1 7/1  49 7/81  60 100 
  p 4=df  33/3=2χ=5/0 آزمون كاي اسكوئر
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  بحث
 درگـروه آب و     يوري بـاكتر  ي فراوان اه  هافتياساس   بر

قـات در مـورد     يتحق.  نداشـتند  يدار آمـار  معنان تفاوت   يبتاد
محـدود  كـم و    كننـده    ي ضدعفون هاي  محلولسه آب و    يمقا

 همكاران وWebster باً مشابه كه  ي تقر يدر پژوهش . است
در  %1ن يديــ آب بــا كلرهگزتــأثيرسه يــنــه مقايدر زم

 يوري بـر بـاكتر    ينه زنان قبـل از سـوندگذار      يزكردن پر يتم
 نفر 227  در گروه آب و   زناناز    نفر 219 د انجام دادن  يادرار

 در كـل    ندقرار داد  يمورد بررس  %1 نيديگزدر گروه كلر ه   
 وافــت شــد ي ي دســتگاه ادراريبــاكتريور% 8/7 مــورد 38
 بـود، دو گـروه تقريبـاً مـشابه          در هر  يزان عفونت ادرار  يم

بـين دو    بـود و  % 9/2ن  يديو گروه كلرهگز  % 8/2 آب   هگرو
دسـت  ه  ج ب ي كه نتا  )13 ( يافت نشد  يدارمعناگروه اختلاف   

 در پژوهش .باشد ميج ما يمسو با نتا  ن پژوهش ه  يآمده در ا  
 يافتند كـه بـين      2008  و همكاران  Cheung نيزديگري  

داري وجـود نداشـت     معناده تفاوت   كنن آب و ماده ضدعفوني   
)14( Davies ــا در و همكــاران ــنو مــيج خــود ينت سند ي

 مـاران مـسن در دو     ي ب ي ادرار يكاهش در شـمارش بـاكتر     
 ن كـه در گذاشـتن كـاتتر       ين با كلرهگـزد   يگروه نرمال سال  

 به عنوان محلول شستشو اسـتفاده شـده بـود وجـود              مثانه
 نـشان دادنـد    و همكـاران     Rouseنيهمچن). 15(نداشت  

و پلاسـبو   % 10ن  يدي ـكلرهگز(ن دو گروه    يزان عفونت ب  يم
س يل سپـس  يامدها از قب  ي نداشت و پ   يداراتفاوت معن  )13%

 و Schiorz). 16 (بر بود برا) %4/0(ن در دوگروه    در نوزادا 
 بعد از عمـل جراحـي       UTI ميانگين   ندهمكاران نشان داد  

ــي  ــت آنت ــروه ژل لوبريكان ــپتيك در گ ــدون 1/3دار  س  و ب
داري را نــشان معنــا بــوده كــه تفــاوت 1/4ســپتيك  آنتــي

كنند كه   ميپژوهشگران پيشنهاد   و در كل    ) 95/0(دهد   مين
را  UTIيـزان   دار م  سـپتيك  استفاده از ژل لوبريكانت آنتـي     

هنگــام ســوندگذاري كوتــاه مــدت بعــد از عمــل جراحــي  
  .)17( ژنيكولوژي كاهش نداده است

ن يشتريب گروه آب   در  مطالعه ما  ياه  هافتياساس   بر
ــكروارگانيم ــا سمي ــت ادراريه ــد عفون ــه ترتي مول ــ ب  :بي
لوكوك آئروس وآنتروكـوك و در گـروه        ياستاف،  ياكليرشياش
 و  كلوكوياسـتاف  رم مثبـت،   گ يكوكس ،ياكليرشياش: نيبتاد

اسـاس   بر  نداشتند يدار آمار معناتفاوت    و بود استرپتوكوك
در گــروه آب  زيــ نهمكــاران وWebsterياهــ هافتــي

، %4/5، انتروكـوك    %0/5اسـترپتوكوك   : ها ميكروارگانيسم

در  غيـره و   و %0/5، كلبـسيلا پنومونيـا      %2/2 ياشرشياكول
، %1/8پتوكوك  اسـتر : ها سميكروارگانين م يديگروه كلرهگز 
لا پنومونيــا ي، كلبــس%1/4 ي، اشرشــياكول%2/8انتروكــوك 

  .)14(  نداشتنديدارمعنا تفاوت يمارآاز نظر  و بوده% 0/5
 و يوريبـــاكترزان يـــكـــه مي ياجـــن از آنيبنـــابرا

در هـر دو گـروه تفـاوت         يوريسم مولـد بـاكتر    يكروارگانيم
فاده د كه است  يآ مينظر  ه   ب  با هم نداشته است    يدار آمار معنا

  را كاهش نـداده و اسـتفاده از آب كـه           يورين باكتر ياز بتاد 
 بـه   مقـرون  زي ـ ن ي از نظـر اقتـصاد      و يبدون عوارض جانب  

 و  Websterباشـد چنانكـه      مـي دتر  ي ـتـر اسـت مف     صرفه
نه يز كردن پر  يكنند كه تم   مي در آخر پيشنهاد     زيهمكاران ن 

 را كـاهش نـداده و       يزان بـاكتريور  ي ـك م يسپت نتي آ كي با
  ).14 (ستيالاً استفاده از آن مفيد ناحتم

  
  گيري نتيجه

 ـ يا و نتـا   ه ـ  هاسـاس داد   در كل بر   دسـت آمـده    ه  ج ب
شود چنانچه استفاده از آب      ميرفته  ي پژوهش پذ  ياه  هيفرض

 و   نـدارد  ي تفاوت يوريجاد باكتر يا در   ين از نظر آمار   يبا بتاد 
نـه هنگـام    ي پر ين در شستـشو   ي بتـاد  ياستفاده از آب بجا   

  .باشد مينيازمند بررسي بيشتر كوتاه مدت  يسوندگذار
 مـاران و  يرش سـخت ب   يپذ: هاي پژوهش  محدوديت

تجارب   و ها اساس سنت  شتر بر ي كه ب  ي كاركنان درمان  يحت
اد ي ـ ز  مدت، يه طولان يتوجاز به   يكنند و ن   ميت  ي فعال گذشته

 متقاعد كـردن و    يبرانه  ين زم يا شتر در يب و انجام مطالعات  
ن لازم اســت  يهمچنــ . اســتهــا  آنت يكــسب رضــا 

با حجـم   ماران و   يگر ب ي د ياه  هدر گرو  يگري د يها پژوهش
  .ردينمونه بالاتر صورت گ

  
 تشكر و قدرداني

ولين ؤمـاران، همكـاران، مـس     يوسيله از كليـه ب     بدين
انجام ايـن    زد كه در  ي يد صدوق ي شه يدانشگاه علوم پزشك  

  .شود ميقدرداني  ياري نموده، تقدير و را پژوهش ما
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Comparing the effects of water vs. povidone-iodine solution 
for periurethral cleaning prior to urinary catheterization on 

bacteriuria 
 
 
Nasriyani1 Kh (Ph.D Student) - Kalani2 Z (MSc.) - Farniya3 F (MSc.) - Motavaseliyan4 M (MSc.) - 
Mohammad Zadeh5 M (Ph.D) - Behnaz6 F (Ph.D) - Nasriyani7 F (BSc.). 
 
 

Introduction: Urinary catheterization is a common procedure in the care and 
treatment of hospitalized patients and bacteriuria is associated with complications and 
decreased quality of healthcare services. Applying any safe and cost benefit action to 
reduce or prevent it is of great importance which using the antiseptic solutions, is one 
of them. It seems that doing the procedure with clean method alike to sterile method is 
safe and using water is preferred to antiseptic solutions due to economical reasons, 
availability, and not having side effects. The present study was therefore conducted to 
compare the effects of water vs. povidone -iodine solution for periurethral cleaning 
prior to urinary catheterization on bacteriuria. 

Methods: A clinical trial study design was carried out with a sample of 60 
hospitalized women drawn from gynecology unit of Shaheed Sadoughi Hospital in 
Yazd. They were selected through random sampling, and were allocated in two groups. 
After registering the participants’ demographic data, the urine culture samples were sent 
to laboratory. The samples with more than 103 bacteriuria were recognized and the 
microorganisms were recorded. All statistics were computed by the SPSS software data. 

Results: Overally, 18.3% of the participants had shown bacteriuria which was 
20% using water and 16.7% using povidone -iodine solution. The difference between 
the groups wasn’t significant (P=0.5). The contributor microorganisms in water group 
were Stafilococco aureo (6.65%), escherichia coli (10%), Enterococcus (3.35%) and 
in povidone -iodine solution group were gram positive cocci (3.35%), estafilococo 
(3.35%), streptococ (3.35%) and escherichia coli (6.65%) which weren’t significantly 
different (P=0.5). 

Conclusions: The findings indicated that there were no significant differences 
between groups. It seemed that using povidone -iodine solution didn’t reduce the rate 
of bacteriuria more than water. As applying water has no side effects and is more 
beneficial economically, it could be recommended for peri urethral cleaning prior to 
urinary catheterization in short term. 

 
Key Words: Water, Povidone-iodine solution, Bactriuria, Periurethral cleaning, 

Urinary catheterization 
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