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ن سبز، عفونتيای، بتاد ن قهوهيبتاد :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
به عفونت زخم جراحي تا يك ماه ) SSI(عفونت محل عمل 

سال بعد  بعد از عمل در اعمالي كه پروتز استفاده نشده و تا يك
  1.شود مي گفته از عمل در اعمالي كه پروتز استفاده شده،

عفونت زخم جراحي خطري است كه هر عمل جراحي را 
ونت در ـكند اما آمار مشخصي از ميزان اين عف تهديد مي
  .ستيدسترس ن

  :چكيده

پوست قبل از عمل  يساز آماده يبرا يمتفاوت يها روش. است يعفونت محل عمل جراح يبرا يعوامل عفون يک منبع اصليمار يپوست ب :و هدف هينمز

و سبز در کاهش % ۵/۷ يا ن قهوهيپوست با بتاد رنگ کردن روش شستشو و با، ييبه تنها %۱۰ ن سبزيپوست با بتاد ن مطالعه، روش رنگ کردنيدرا. وجود دارد

  .شود يسه ميعمل مقا عفونت بعد از

) سازي پوست فقط با بتادين سبز آماده (در دو گروه مورد  يبه طور تصادف ،بيمار واجد شرايط براي جراحي زخم تميز ۲۰۰اين مطالعه در : ها مواد و روش

پيگيري را به   روزه ۳۰ي  بيمار در گروه شاهد دوره ۸۲بيمار در گروه مورد و  ۱۱۱که در نهايت  شدداده  قرار )بزس+ اي  بتادين قهوه: تكنيك استاندارد(و شاهد 

، طول شاخص توده بدني ، چاقي،ديابت مليتوس گر نظير سن، وجود نقص ايمني، رهاي مداخلهـشواهد بروز عفونت زخم در هر دو گروه و نيز متغي. اتمام رساندند

  .شدرفته گونت دو گروه به کار ـزان عفيسه ميمقا يبرا يوتيك مقايسه شده و آزمون مربع کاـبي آنتي و مصرفمدت جراحي 

زان ـيم  (P>0.05).ها، بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماري معناداري را نشان ندادند ر معرفي شده در بخش مواد و روشـگ رهاي مداخلهـمتغي :ها يافته

  (P=0.65). وده استب%) ۶/۳(نفر  ۳روه شاهد ـدر گ و) %۸/۱(نفر  ۲ورد ـوه مرـگ ونت درـبروز عف

سازي با  آماده  يا و تك مرحله تر تواند با روش سريع اي و سپس با بتادين سبز مي وهـتميز با بتادين قه هاي راحيـسازي پوست در ج ادهـآم :ريـگي نتيجه

  .بتادين سبز جايگزين شود
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  ... اي در بررسي اثر حذف بتادين قهوهـ  محمد مظفردكتر 

كند كه به  عوامل متعددي زخم را مستعد عفونت بعدي مي
  :شوند سه دسته تقسيم مي

 سن بالا، ضعف ايمني، چاقي،: فاكتورهاي بيمار شامل. 1
تغذيه، بيماري عروق محيطي، كم خوني و  ديابت قندي، ضعف

  .جراحي اخير
ضعف آمادگي پوست قبل از : فاكتورهاي لوكال شامل. 2

ناكافي قبل از  بيوتيكي جراحي، آلودگي وسايل، پيشگيري آنتي
پايين  عمل، زمان عمل طولاني، نكروز موضعي، هيپوكسي و

  ).هيپوترمي( بدن يبودن دما
بستري طولاني، ترشح فاكتورهاي ميكروبي شامل  - 3

  1.يسازي ميكروب توكسين و مقاومت به پاك
 ،)Clean( تميز راحي نيز به چهار دستهـهاي ج مـزخ

 ودهـآل ،)Clean Contaminated( ودهـآل- زـتمي
)Contaminated( فـو كثي )Dirty( 1.شوند تقسيم مي  

هاي متعددي براي كاهش خطر عفونت بعد از عمل به  روش
 گرما درماني، اكسيژن درماني، است از قبيلكار گرفته شده 

سازي  سترون سازي محيط جراحي، قوي، آماده پيشگيري
. سازي پوست قبل از عمل و از همه مهمتر آماده 2وسايل جراحي

متأسفانه مطالعات زيادي در مورد دفعات شستشوي پوست قبل 
سازي پوست انجام نشده و اكثراً به خاطر  جراحي جهت آماده

ك روش معمول خاص شامل پرپ ي بعد از عمل  عفونت ترس از
 و رنگ كردن با بتادين سبز) صابوني( %5/7اي  با بتادين قهوه

  .شود انجام مي% 10
ن ـورت روتيـم به صـريش هـداء تجـارستان شهـدر بيم

غ تراشيده ـل با تيـيه عمـوهاي ناحـل مـل از عمـب قبـش
د از شروع ل و بعـل از عمـت قبـس درسـشود، سپ مي
دت ـبه م) ونيـصاب( %5/7اي  وهـادين قهـوشي پرپ با بتـبيه

ردن محل و نهايتاً رنگ ـك كـد از آن خشـقه و بعـدقي 5
ه و محل عمل درپ ـافتيام ـانج %10كردن با بتادين سبز 

  .شود مي
ر، طولاني ـزينه بيشتـرف هـن صـرپ روتيـايب پـمع

ضي ـيت بعـاسال حسـراحي و احتمـل جـان عمـدن زمـش
ات ـكه تعداد مطالعـه به اينـبا توج .باشد ادين ميـافراد به بت

اي  وهـادين قهـي پرپ با بتـش واقعـورد نقـي در مـكم
راحي ـزان عفونت زخم در اعمال جـش ميـبر كاه) 5/7%(

ن ـده در اين مطالعه به دنبال تعييـانجام ش) Clean( زـتمي
گري مثل  هـمل مداخلواتذف عـجهت ح( .مـش آن هستيـنق
اب ـانتخ زـال تميـا اعمـل، تنهـل عمـاي مح نهـونت زميـعف

  .)اند شده

  ها مـواد و روش
كه توسط  در اين بررسي بيماران تحت اعمال جراحي تميز

شوند و  ريش عمل ميـارستان شهدا تجـيك جراح در بيم
رود به صورت تصادفي با در نظر گرفتن  پروتز در آنها بكار نمي

واملي از قبيل سن، جنس، نوع عمل، وزن، ضعف ايمني ع
ديابت قندي، كم خوني، جراحي اخير،  ،)ورتونـمصرف ك(

گروه  به دو )ها رل نبض اندامـبا كنت(روق محيطي ـبيماري ع
 )(Paint Only به تنهايي% 10رنگ كردن با بتادين سبز (ورد ـم
رنگ كردن  و %5/7اي  شستشو با بتادين قهوه( شاهد و
)(Scrub and Paint هر دو گروه شب قبل از . قسيم شدندت

تنها رنگ كردن  Aدر گروه  قبل از عمل عمل استحمام كرده و
اي و سپس رنگ  پرپ با بتادين قهوه Bبا بتادين سبز و در گروه 

كردن با بتادين سبز انجام شد و بيماران تا يك ماه بعد از عمل 
رمزي، تورم، گرما، درد، هاي عفونت شامل ق از نظر ظهور نشانه

  .و ترشح چركي پيگيري شدند شدن زخم باز
و Mean±SD متغيرهاي كمي اين پژوهش به صورت 

 .متغيرهاي كيفي اسمي به صورت درصد گزارش شده است
آزمون مربع كاي نيز براي مقايسه ميزان عفونت در دو گروه به 

  .است P<0.05سطح معناداري  .كار رفته است
بررسي اثر متغير مستقل بر يك متغير   ابطهتوجه به ر با
محاسبه  حجم نمونه  هاي باليني، كيفي در كارآزمايي وابسته
بيمار واجد شرايط تحت غربالگري  205در مجموع  كه گرديد

بيمار به دليل عدم  5 و اوليه براي ورود به مطالعه قرار گرفتند
 از. سازي خارج شدند روش تصادفي از رضايت در طول طرح

 115  تصادفي سازي شدند، ةوردي كه وارد مرحلم 200مجموع 
بيمار در  85و ) پرپ نشده(بيمار در گروه بتادين سبزبه تنهايي 

بيمار از  4 ،قرار گرفتند) پرپ شده(اي  قهوه + گروه بتادين سبز
بيمار از گروه دوم در طي پيگيري نياز به جراحي  2 گروه اول و

  بيمار نيز قبل از اتمام دوره 1وم از گروه د ،دوم پيدا كردند
بيمار و در گروه  111لذا در نهايت در گروه اول . شد فوت پيگيري

  .هاي آماري لحاظ شدند بيمار در بررسي 82دوم 
شاخص توده   نوع جراحي،  در اين پژوهش جنسيت، سن،

بدني فرد در روز پيش از جراحي، مصرف كورتون يا هرگونه 
زمان انجام جراحي، وجود ديابت قندي،  نقص ايمني اكتسابي در

جراحي اخير و مصرف   ، سابقه)آنمي( خوني كم وجود
بيماري عروق محيطي و نيز مصرف   بيوتيك متعاقب آن، آنتي

سيگار در ميان دو گروه مقايسه شده تا آزمون فرضيه اصلي 
تساوي ميزان بروز عفونت در دو (پژوهش در شرايطي برابر 

  .انجام پذيرد )شدهگروه پرپ شده و ن
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  بيماران دو گروه خصوصيات پايه ـ ۱جدول 

زمينه  گر مداخله/ اي  متغير 
سبز تادين  ب   گروه 

 نفر) ۱۱۱(

سبز  تادين  ب   اي قهوه+ گروه 

 P-value نفر) ۸۲(

مؤنث   ۳۱/۰ ۵۴ ۴۶ (%)جنس 

مذکر  ۳/۰ ۴۶ ۵۴ (%)جنس 

  )سال (سن 

Mean ± SD 
۹±۴۲ ۱۰±۴۴ ۱۴۷/۰ 

بدني  توده    )Kg/M2(شاخص 

Mean±SD 
۵±۲۳ ۴±۲۴ ۱۳۷/۰ 

يمني ا ضعف   ۰۵۲/۰ ۲۴ ۴۸ وجود 

قندي  ۸۵۰/۰ ۱۵ ۱۹ ديابت 

خوني  ۸۴۷/۰ ۱۵ ۱۸ کم 

اخير  ۰۸۵/۰ ۵ ۱ جراحي 

آنتي جراحي مصرف  از  پيش  يوتيك   <۹۹/۰ ۸۲ ۱۱۱ ب

محيطي عروق  يماري   ۳۳/۰ ۶ ۴ ب

سيگار  ۲۴۲/۰ ۶ ۱۵ مصرف 

جراحي زمان    مدت 

Mean±SD 
۶/۰±۹/۱ ۵/۰±۸/۱ ۲۲۱/۰ 

  
  ها يافته

اي و  زمينه گر در اين مطالعه پس از بررسي عوامل مداخله
  ، مطالعه اطمينان از توزيع يكسان آنها در هر دو گروه مورد

روزه به  30هاي ديده شده در طي مدت پيگيري  عفونت  مجموع
حاضر حاكي از آن است كه در گروه   نتايج مطالعه. دست آمد

، و در گروه )مورد 82در (مورد  3بروز عفونت پرپ شده، ميزان 
آماري اين دو   مورد بوده و مقايسه 111مورد از  2پرپ نشده 

) P=  65/0(آماري معنادار  ميزان، حاكي از عدم وجود تفاوت
ها به همراه سطح  اين مقايسه  خلاصه. ميان دو گروه است

گروه تفاوت معنادار ميان دو  ودـر عدم وجـاطمينان كه نشانگ
 1اي است در جدول  ر و زمينهـگ رهاي مداخلهـاظ متغيـاز لح

 .آمده است
شود، ضعف ايمني به  نيز ديده مي 1همانطور كه در جدول 

در گروه پرپ   ها، عنوان يك فاكتور شناخته شده در بروز عفونت
 )%29(نفر  24 و در گروه پرپ شده )%43( موارد نفر 48 نشده
  اين دو ميزان،  ،كاي اسكوار ام آزمونـهرچند با انج. است

دهند، اما درصد بيشتر  تفاوت آماري معناداري نشان نمي
تواند با  بيماران دچار نقص ايمني در گروه پرپ نشده، مي

يعني عدم تفاوت (اطمينان بيشتري ما را در تفسير نتايج اصلي 
  .ياري دهد) بروز عفونت در دو گروه

  بحث
زان بروز ـداقل رسانيدن ميـار براي به حـازي بيمـس مادهآ

والات پيش روي ئترين س مـراحي، از مهـپس از ج  ونتـعف
ر ـهاي به كار گرفته شده نظي روش  بـاغل. راحان استـج

ها،  شوي دستـك، شستـوتيك سيستميـبي مصرف آنتي
وني كردن ابزار ـت و نيز ضد عفـپوس) پرپ(سازي  آماده

ورد ـادي به صورت روتين مـان متمـهرچند سالي راحي،ـج
ي بر ـابت مبتنـهاي طب ور روشـرار گرفته، با ظهـاستفاده ق

نيازمند تأييد با  )Evidence –Based Medicine(د ـشواه
يكي . است) RCTs(هاي دقيق و كنترل شده باليني  كارآزمايي
سازي  رآيندهاي پيش از جراحي، آمادهـگيرترين ف از وقت

اي به  ادين سبز و قهوهـست بيمار است و امروزه استفاده از بتپو
شود درحالي  مي  ها توصيه جراحي  صورت همزمان، براي اغلب

همزمان از هر دو بتادين را مورد   كه مطالعاتي كه لزوم استفاده
مطالعاتي هر چند  .بررسي قرار داده باشند، بسيار اندك است

اهش عفونت زخم جراحي در مورد اثر پرپ پوست بر ك ،كم
، نشان شو همكاران Ellenharnjo انجام شده از جمله آقاي
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  ... اي در بررسي اثر حذف بتادين قهوهـ  محمد مظفردكتر 

اي تأثيري در كاهش عفونت زخم  دادند كه پرپ با بتادين قهوه
صابون و  تفاوتي در شستشو با و دكتر كلانتر هرمزي 3ندارد

ترميمي دست با  استريل در اعمال جراحي انتخابي N/Sسپس 
در دانشگاه گيلان  دكتر اصغرنيا 4.دپرپ روتين مشاهده نكردن

به بررسي اثر پرپ قبل از سزارين پرداختند و مشخص شد كه 
اي  هعفونت زخم بين دو روش پرپ روتين و حذف بتادين قهو

به بررسي اثر اسپري بتادين با پرپ  Moen MD 5.تفاوتي ندارد
روتين پرداخت كه هيچ گونه تفاوتي بين دو گروه مشاهده 

 34، شهمكاران و Fournelلعه مروري سيستماتيك مطا 6.نكرد
آزمودني مورد  5004كارآزمايي باليني را با مجموع   مطالعه

حاكي   مطالعات ياد شده قبلي، دهد كه بر خلاف بررسي قرار مي
از كاهش ميزان عفونت زخم در گروه استفاده كننده از بتادين 

  7.است
ادين ـف بتذـد كه حـده ر نشان ميـايج مطالعه حاضـنت

  .ونت پس از جراحي نداردـروز عفـري در بـ، تأثياي وهـقه
 وعي در ايجاد عفونتـبايد توجه داشت كه عوامل خطر متن

لي نظير چاقي، ـعوام  11- 8.راحي دخالت دارندـزخم پس از ج 
ك جراحي اشتباه، زمان ـونه ضعف ايمني، تكنيـسن، هرگ

 3يكي بيش از زـارزيابي في ةساعت، نمر 4جراحي بيش از 
وشي ايالات متحده و نيز ـبراساس معيار جامعه متخصصين بيه

ري پيش از ـراه نيازمند تصحيح كه دوره بستـهاي هم بيماري
م در ـوامل مهـرده باشند، از عـراحي بيمار را طولاني كـج

  كه در مطالعه 12و9اند شده رفيـونت پس از جراحي معـايجاد عف
ر، ـگ وه مداخلهـوامل بالقـتمامي اين ع ما،  بومي  دهـش  امـانج

م خوني، در دو گروه ـدي و نيز كـديابت قن راه وجودـبه هم
اين همسان بودن عوامل . اند دف، همسان بودهـشاهد و ه

اي، امكان تفسير و تعميم  رهاي زمينهـگر و متغي مداخله
)Internal and External Validity (نتايج اين مطالعه  

  .كند نگر را بيشتر فراهم مي ه اليني آيندكارآزمايي ب
يكي از عواملي كه ارتباط مستقيم آن با ميزان بروز عفونت 

پوست ) پرپ(سازي  پس از جراحي مشخص نشده، نوع آماده
سازي استاندارد  آماده 16-14و13.قبل از شروع عمل جراحي است
 اي اي با بتادين قهوه دقيقه 5اغلب مراكز درماني شستشوي 

5/7% )Povidone – Iodine Detergent(  و سپس خشك كردن
 ادين مايعـوضع با بتـزي مـآمي ه رنگـوله و در ادامـآن با ح

هاي  اند تا جايگزين ردهـادي تلاش كـات زيـمطالع ،ستا 10%
 و و رنگ كردنـك شستشـاي تكنيـمؤثر ديگري به ج

)Scrub–and–Paint( ي كارآزماي  بزرگترين 19- 17.معرفي كنند
بيمار آماده  737وي،  شكارانـو هم Brownانجام شده توسط 

ونت پس ـروز عفـر بـمي را از نظـهاي شك راحيـشده براي ج
و ) اي قهوه +بتادين سبز (راحي در دو گروه روش سنتي ـاز ج

كلرهگزيدين % 5/0اسپري (اي  رحلهـديد تك مـروه روش جـگ
 رارـايسه قـقورد مـم%) 70زوپروپيل الكل ـگلوكونات در اي

ر بوده ـي حاضـبوم  وان با مطالعهـايج آن همخـكه نت است  داده
اوت آماري معناداري از نظر بروز ـروه پژوهش، تفـو در دو گ

بيمار  60ري، ـديگ  در مطالعه 14.ود نداشته استـونت وجـعف
سازي دو  روه آمادهـروپلاستي در دو گـاده براي آرتـآم
روش  و (Scrub and Paint) كردنگ ـاي شستشو و رن رحلهـم

به ) ر محلول در آبـغي(ل ـور در الكـدوفياي  يك مرحله
ورد ـونت پس از جراحي مـروز عفـاظ بـادفي از لحـصورت تص
روه، تفاوت ـونت در دو گـاند كه ميزان عف رفتهـرار گـبررسي ق

ر ـاي ديگ در مطالعه 16.تـداده اسـان نـاري معناداري نشـآم
اندارد پرپ دو ـرفته روش استـام گـريه انجـكه در نيج

ق كشاله ران، با ـم فتـاران آماده براي ترميـاي در بيم رحلهـم
ريل به ـر استـولي حمام غيـوني با صابون معمـعف دـروش ض

ايج ـه شده كه نتـله مقايسـل متيـردن با الكـرنگ ك  لاوهـع
ونت ـن عفزاـاوت در ميـود تفـدم وجـز از عـه نيـن مطالعـاي
ورد مطالعه حكايت ـراحي در دو گروه مـم پس از جــزخ

  15.دارد
اغلب مطالعات ياد شده در بالا، روش استاندارد پرپ را با 

 ةگيري از يك ماد اي با بهره هاي يك مرحله اده از روشـاستف
حال آنكه در مطالعه بومي حاضر،  ،اند ردهـايسه كـجديد مق

تك   ، با روش تقليل يافتهاي استاندارد رحلهـروش دو م
كه در واقع بخش دوم روش ) تنها با بتادين سبز(اي  مرحله

مطالعاتي كه چنين تغييري . است استاندارد است، مقايسه شده
ترين  از شبيه. داده باشند در اقليت هستند را مورد بررسي قرار

توان به مطالعه  مي  مطالعات خارجي انجام شده با طرح حاضر،
Ellenhorn اي  كه با حجم نمونه 3وي اشاره كرد شو همكاران

، عوارض عفوني دو روش )بيمار 234(ما    قابل مقايسه با مطالعه
رنگ كردن تنها  و Scrub and paint)(شستشو و رنگ كردن 

)Paint – Only (ميزان بروز عفونت  را مقايسه كرده و در آن نيز
تفاوت آماري پيگيري يك ماهه، ميان دو گروه  زخم طي دوره

ما در مقايسه با اين  از مزاياي مطالعه. دهد معناداري نشان نمي
. ها اشاره كرد هاي نمونه توان به تنوع بيشتر جراحي مي  مطالعه
هاي شكمي  تنها به بروز عفونت در جراحي Ellenhorn  مطالعه

 ها را مورد بررسي قرار ما طيف متنوعي از جراحي اكتفا كرده و
و  )عمال جراحي عروقي و شكم و پستان و تيروييدا .ميا داده

مطالعه ) External Validity(ها روايي خارجي   اين تنوع نمونه
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لاوه بر اين در مطالعه ما عوامل ـع. دهد يزايش مـرا اف
 ري نظير وجود يا نبود آنمي و ديابت نيز مدـگر بيشت مداخله

حذف شده  نهايي ت و اثر آنها در آناليزـنظر قرار گرفته اس
  ).Internal Validityافزايش (است 

در شرايطي كه  دهد به علاوه نتايج مطالعه حاضر نشان مي
در  "ود يا عدم وجود نقص ايمنيـوج" گر زان عامل مداخلهـمي

ونت تفاوت آماري معناداري ـروه همسان باشد، بروز عفـدو گ
زان شيوع ضعف ايمني ـتر آنكه مي جالب. دـده نشان نمي

  كننده وندي مصرفـزي يا پيـورتون، بيماران دياليـف كمصر(
ديد ـروه روش جـدر گ...) ي وـگر ايمن وبـاي سركـداروه

لذا  ،حتي بيشتر از گروه روش استاندارد بوده است) پرپ نشده(
شباهت ميزان (خدشه بر نتايج اين مطالعه  حتي در صورت

ايمني  صـ، با توجه به ميزان بالاتر نق)عفونت در دو گروه
روه ميزان بروز ـبود كه اين گ درگروه روش جديد، انتظار بر اين 

اران دياليزي، ـراين در بيمـبناب ،ري نشان دهندـونت بيشتـعف
توان از روش تك  ونه نقص ايمني، ميـپيوندي و واجد هرگ

روز عفونت زخم ـراني از بـز بدون نگـاي جديد ني مرحله
ها  كه طيف متنوعي از جراحي از آنجا. ري كردـگي بيشتر، بهره

توان  رار گرفته است، ميـورد بررسي قـنيز دراين مطالعه م
هاي شكمي، پستان،  راحيـي حاضر را در ج نتايج مطالعه

  .تيروئيد و عروق به كار بست
توان براي  دهد مي حاضر در مجموع نشان مي  نتايج مطالعه

تميز، به  هاي واجد زخم سازي پوست بيماران در جراحي آماده
اي و زمان بر  جاي استفاده از تكنيك استاندارد دو مرحله

هاي  بتادين با رنگ كردن و %5/7اي  شستشو با بتادين قهوه
از تكنيك تغيير يافته  )Scrub and paint( %10سبز 

)Modified (بهره % 10 تنها با استفاده از بتادين سبز رنگ كردن
احتمالي نشان داد كه ميزان گر  كنترل تمامي عوامل مداخله. برد

بين دو گروه   ، ي اين مطالعه روزه 30بروز عفونت در پيگيري 
  .دهد تفاوت آماري معناداري نشان نمي

  
  گيري نتيجه

اي براي ضدعفوني  ي همزمان از بتادين سبز و قهوه استفاده
كردن پوست پيش از اعمال جراحي، براي كاستن از ميزان بروز 

سازي پوست فقط با بتادين سبز،  با آمادهعفونت، در مقايسه 
سازي پوست در  آماده لذا چندان مؤثرتر نخواهد بود

اي و سپس با بتادين سبز  تميز با بتادين قهوه هاي جراحي
سازي با بتادين  اي آماده تواند با روش سريعتر و تك مرحله مي

  .سبز جايگزين شود
شده اين مطالعه به صورت يك پژوهش تك مركزي طراحي 

سازي بيمار پيش  لذا ممكن است نوع منحصر به فرد آماده ،بود
از جراحي كه مخصوص مركز شهداي تجريش به عنوان يك 

سوگرايي شده  مركز پيشرو در جراحي كشور است، باعث بروز
كند مطالعات چند مركزي نيز  حاضر توصيه مي باشد، لذا پژوهش

 به علاوه، هر. دپذيري به انجام رس براي افزايش امكان تعميم
استاندارد   م براي اين مطالعه براساس رابطهلاز  چند حجم نمونه

اختلاف و با توجه به نتايج مطالعات پيشين محاسبه شده است، 
نتايج آماري اين طرح با نتايج ساير مقالات ممكن است به دليل 
اختلاف و نحوه انتخاب جمعيت آماري باشد، لذا بررسي به 

و با انتخاب روش يكسان محاسبه حجم  صورت چند مركزي
  .كننده باشد تواند در اين زمينه كمك نمونه مي

هاي طرح حاضر عدم انجام  يكي ديگر از محدوديت
هاي به كار  ها در انواع مختلف جراحي محاسبات زير مجموعه

هاي خاص،  جراحي اين امكان وجود دارد در برخي. رفته است
ها، نتايج  ر مجموع جراحيواه دـعليرغم يافتن نتايج دلخ

به علاوه، . مطلوب و مقارن با فرضيه به دست نيايد
ساعت به  2هاي وارد شده در طرح حاضر كمتر از  جراحي اغلب

هاي  طول انجاميده است، لذا هرگونه تعميم نتايج در جراحي
  .تر بايستي با احتياط انجام گيرد طولاني
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Abstract: 

 
Evaluation of the effect of Brown Betadine Elimination in the 

Reduction of Wound infection Rate in Clean Surgeries 

Mozafar M. MD*, Hassani M. MD*, Fallah Zavare M. MD**, Jadbabea A. N. MD** 

Shahabaddin M. A. MD**, Naserinia S. S. MD***, Sobhiyeh M. R. MD**** 

(Received: 10 March 2012 Accepted: 23 Aug 2012) 

 

Introduction & Objective: A patient's skin is a major source of pathogens that cause surgical site 
infection. There are various techniques for preoperative skin preparation in this regard. The present study tries 
to compare the results of pre-operation skin cleaning using povidone-iodine 10% with skin cleaning using 
povidone-idone 7.5% and green povidone-iodone. 

Materials & Methods: A total of 200 patients with clean surgery were randomly assigned to two 
groups: case (modified technique of skin preparation with aqueous povidone - iodine 10%) and control 
(standard technique with povidone -iodine soap 7.5% and green povidone -iodine). Finally 111 patients in first 
group and Eighty-two patients in the second group completed the study period of 30- days. We compared 
surgical site infection and confounder variable between two groups such as age, immunity compromise, 
diabetes mellitus, obesity Body Mass Index, time of surgery and antibiotic consumption and analyzed the 
results by Chi-square test. 

Results: There were no statistical difference between confounder variables in the two groups (P > 0.05) 
and infections incidence in the first group was 2 patients (1.8%) and in second group was 3 patients (3.6%). 
The P-value was 0.65. 

Conclusions: Preparation of the skin with both povidone iodine soap and then aqueous povidone iodine 
prior to clean surgeries can be replaced with aqueous povidone iodine alone. 

Key Words: Brown Povidone-Iodine, Green Povidone-Iodine, Infection 
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