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Abstract 

Background and Objective: Infection of the open-heart surgery site is one of 

the most common complications of hospital-acquired infections, which can 

lead to prolonged hospitalization, increased treatment costs, and higher 

patient mortality rates. The present study aimed to compare the effect of two 

skin preparation methods:  10% povidone-iodine alone versus sequential 10% 

povidone-iodine followed by 70% ethanol  on the microbial load and burden 

at the surgical site in patients scheduled for open-heart surgery. 

Materials and Methods:   This randomized clinical trial was conducted in 2020 

on 90 volunteers for open-heart surgery (two groups of 45 patients each) at 

Afshar Hospital in Yazd, Iran. Inclusion criteria were the absence of active 

infection, no systemic antibiotic use within 72 hours before surgery, and no 

allergy to iodine or alcohol. For each patient, skin sampling of the surgical 

area was performed at three time points (before preparation, after antiseptic 

application, and from the wound depth at the end of surgery). Sampling was 

performed by trained surgical staff in the operating room, according to 

infection-control protocols, and specimens were cultured and identified in the 

microbiology laboratory. Data were analyzed using SPSS software (version 

19) and the Chi-square, Fisher’s exact, Friedman, and Mann–Whitney tests, 

with a significance level set at 0.05. 

Results: In both groups, the mean microbial load was significantly reduced 

after skin preparation compared to baseline (P<0.05). In the 10% povidone-

iodine group, all cultures were negative at the end of surgery. In the 

combination group, the reduction trend was similar, with no statistically 

significant difference between the two methods (P>0.05). 

Conclusion: Both 10% povidone-iodine and the combination of 10% 

povidone-iodine with 70% ethanol were equally effective in reducing 

microbial load at the open-heart surgery site, with no significant difference 

between them. Depending on resource availability, cost, and patient 

conditions, either method can be used as a practical approach to skin 

preparation. 
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آماده  روش  دو  تأثیر  آیودین  مقایسه  پوویدون  با  پوست  به   ۱۰سازی  توالی  درصد  و  تنهایی 

درصد بر بار و جرم میکروبی ناحیة عمل در    ۷۰درصد و سپس اتانول    ۱۰پوویدون آیودین  

 بیماران کاندید جراحی قلب باز 

 *4مریم ساده،  3ینیرحسیم   لیجلدیس،  2، محمدعلی منصوری 1محمدحسین عوض بخش گدنه

 ، ایران یزد  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، پیراپزشکی ةگروه اتاق عمل و هوشبری، دانشکد .1

 ران یا  زد،ی ، یدصدوقیشه ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیپ ةدانشکد. 2

 ، ایران زدی  ی،صدوق د یشه  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ةدانشکد ،یگروه جراح .3

 ، ایران یزد ،دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، پیراپزشکی ةشناسی و بانک خون، دانشکد. گروه علوم آزمایشگاهی، خون4

 

 تاریخچه مقاله:

 04/1404/ 26 یافت:در

 1404/ 07/ 17ویرایش: 

 1404/ 08/ 19 پذیرش:

 1404/ 09/ 25 انتشار:

  چکیده 
تواند  های بیمارستانی است که میترین عوارض عفونتعفونت محل جراحی قلب باز یکی از شایع  سابقه و هدف: 

ومیر بیماران شود. این مطالعه با هدف مقایسة  های درمانی و میزان مرگسبب افزایش طول مدت بستری، هزینه
درصد و    10تنهایی و توالی پوویدون آیودین  درصد به  10سازی پوست با پوویدون آیودین  تأثیر دو روش آماده

 درصد بر بار و جرم میکروبی ناحیة عمل در بیماران کاندید جراحی قلب باز انجام شد.  70سپس اتانول 

نفری(    45بیمار )دو گروه    90روی    1399شده در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی  : ها مواد و روش 
نکردن  داوطلب جراحی قلب باز در بیمارستان افشار یزد بود. شرایط ورود شامل مبتلانبودن به عفونت فعال، مصرف

نداشن به ید یا الکل بود. از هر بیمار از پوست  ساعت قبل از عمل و حساسیت  72بیوتیک سیستمیک در  آنتی
برداری  آمیزی و از عمق زخم در پایان عمل( نمونهسازی، پس از رنگناحیة عمل در سه مرحله )پیش از آماده

دیدة بخش جراحی، در اتاق عمل مطابق دستورالعمل کنترل عفونت  ها را کارکنان آموزشگیریانجام شد. نمونه
و    19نسخة    SPSSافزار  ها با نرمشناسی مرکز، کشت و شناسایی شدند. دادهایشگاه میکروبانجام دادند و در آزم 

 تحلیل شدند.  05/0اسکوئر، دقیق فیشر، فریدمن و من ـ ویتنی در سطح معناداری های کایآزمون

آماده  : ها یافته  از  پس  میکروبی  بار  میانگین  گروه،  دو  هر  بهدر  آن،  از  پیش  با  مقایسه  در  پوست  طور  سازی 
درصد، موارد مثبت کشت در پایان عمل به صفر    10(. در گروه پوویدون آیودین  >0P/ 05)  داری کاهش یافتمعنا

معنا اختلاف  ولی  بود،  مشابه  کاهش  روند  ترکیبی،  گروه  در  نشدرسید.  مشاهده  روش  دو  نتایج  بین    داری 
(05/0P>.) 

درصد، کاهش    70درصد با اتانول    10درصد و ترکیب پوویدون آیودین    10هر دو روش پوویدون آیودین  گیری:  نتیجه 
مؤثری در بار میکروبی ناحیة عمل جراحی قلب باز ایجاد کردند و برتری معناداری در برابر یکدیگر نداشتند. با توجه  

 سازی پوست استفاده کرد. عنوان روش مؤثر آماده توان از هریک به به دسترسی، هزینه و شرایط بیمار، می 

 

 ی جراح زخم  عفونت  ن،ی ودیآ دون یپوست، اتانول، پوو یسازآماده واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

گروه علوم ،  مریم ساده  : * نویسنده مسئول

خون خون، آزمایشگاهی،  بانک  و  شناسی 

علوم ،  پیراپزشکی  ةدانشکد دانشگاه 

 ، ایران یزد  ،پزشکی شهید صدوقی
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درصد   10سازی پوست با پوویدون آیودین  مقایسه تأثیر دو روش آماده مریم.  ،  ساده ؛  سیدجلیل،  میرحسینی؛  محمدعلی،  منصوری؛  محمدحسین،  عوض بخش گدنه  ستناد: ا 

 پاییز  ، سینا   ابنپزشکی بالینی    مجله .  درصد بر بار و جرم میکروبی ناحیة عمل در بیماران کاندید جراحی قلب باز  70درصد و سپس اتانول    10تنهایی و توالی پوویدون آیودین  به

 155- 163(:  3) 32؛ 1404

مقدمه
( یکی  SSI: Surgical Site Infectionعفونت محل جراحی )

ترین عوارض پس از اعمال جراحی بزرگ،  ترین و پرهزینه از شایع 

رود و همچنان چالش مهمی در  شمار میویژه جراحی قلب باز، به  به

توانند با افزایش  ها می[. این عفونت 2،1های جراحی است ]مراقبت 

ترشدن مدت بستری، نیاز به مداخلات  ومیر، طولانی توجه مرگ قابل

های مستقیم و غیرمستقیم درمانی همراه باشند  مجدد و رشد هزینه
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    و همکاران  عوض بخش گدنه 
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با طولانی4،3] اغلب  باز، که  زمان عمل،  [. در جراحی قلب  بودن 

ابزارهای تهاجمی و شرایط همودینامیک خاص همراه   از  استفاده 

های  است، خطر بروز عفونت محل جراحی بیشتر از بسیاری جراحی 

 [. 5دیگر گزارش شده است ]

عامل اصلی ایجاد عفونت محل جراحی، فلور پوستی بیمار است  

که با تماس مستقیم یا غیرمستقیم، قبل یا حین عمل به محل برش  

می  انتقال  ]جراحی  آماده 7،6یابد  برش  [.  از  پیش  پوست  سازی 

سپتیک، یکی از مؤثرترین اقدامات  جراحی با استفاده از عوامل آنتی 

سطح   میکروبی  بار  حذف  یا  کاهش  هدف  با  که  است  پیشگیرانه 

 [. 9،8شود ]پوست انجام می 

آنتی ویژگی اثر وسیع، شروع  های  ایدئال شامل طیف  سپتیک 

پذیری خوب، عدم سمیت برای  اثر سریع، ماندگاری طولانی، تحمل 

[ است  مصرف  سهولت  و  زنده  موجود،  10بافت  مواد  میان  در   .]

درصد   70( و اتانول  Povidone-Iodine; PVIپوویدون آیودین )

بهبه یا  رایجتنهایی  از  ترکیبی،  محلول صورت  که  هاییترین  اند 

 [. 12،11شوند ]می  استفاده 

پوویدون آیودین نوعی ترکیب یددار محلول در آب است که با  

گذارد  های سلولی اثر می آزادکردن ید عنصری روی غشا و پروتئین

کند  ها را غیرفعال می ها و قارچ ها، ویروس و طیف وسیعی از باکتری 

های سلولی نیز  [. این ترکیب حتی در حضور خون و پروتئین 13]

حال، برخی  [. بااین 14کند ]خاصیت ضدمیکروبی خود را حفظ می

اند که ممکن است اثر سریع و پایدار اولیة آن در شواهد نشان داده 

 [. 15های الکلی یا کلرهگزیدین، کمتر باشد ]مقایسه با محلول 

به  70اتانول   دناتورهدرصد  در  آن  زیاد  توانایی  کردن  دلیل 

غیرفعال پروتئین  به  قادر  سلولی،  غشای  تخریب  و  سازی سریع  ها 

ضعف اصلی [. نقطه 16های روی پوست است ]اکثر میکروارگانیسم 

شود فلور  محض تبخیر است که سبب میالکل، ناپایداری اثر آن به 

 [. 71مانده پس از چند ساعت دوباره کلونیزه شود ]پوستی باقی 

ترکیب پوویدون آیودین و اتانول در تلاش است تا اثر فوری و 

آیودین همراه   پایدارتر پوویدون  و  اثر گسترده  با  الکل  نابودکنندة 

ترتیب، هم کاهش سریع بار میکروبی و هم مهار نسبی  شود و بدین 

[. شواهدی وجود دارد که  81ها حاصل شود ] رشد مجدد باکتری 

تواند در مقایسه با  دهد استفادة متوالی از این دو ماده می نشان می

به پوست  هریک  میکروبی  تراکم  در  چشمگیرتری  کاهش  تنهایی، 

ایجاد کند و حتی در برخی موارد، به کاهش معنادار عفونت محل  

 [. 41،8،5عمل منجر شود ]

روش   برتری یک  دربارة  علمی  ادبیات  در  تاکنون  باوجوداین، 

گیری قطعی حاصل نشده است.  سازی پوست به دیگری، نتیجهآماده 

بخشی از مطالعات، اثربخشی مشابه بین پوویدون آیودین ـ الکل و  

که برخی،  [، درحالی 9،5،3اند ]کلرهگزیدین ـ الکل را گزارش کرده 

توجهی در کاهش بار میکروبی یا بروز عفونت  های آماری قابل تفاوت 

کرده ذکر  جراحی  ]محل  افزون 71،51،2اند  بیشتر  [.  این،  بر 

با جراحی پژوهش  بیماران  بر جمعیت  یا  های موجود  های عمومی 

داده  و  بوده  متمرکز  باز  ارتوپدی  قلب  جراحی  اختصاصی  های 

 [. 81،21،4اند ]مراتب کمتر و گاه متناقضبه

تنها به کمبود شواهد اختصاصی  شکاف تحقیق در این حوزه نه

باز مربوط می نبود مطالعات  در زمینة جراحی قلب  بلکه به  شود، 

با طراحی دقیق و ارزیابی هم بالینی  اثر دو روش  کارآزمایی  زمان 

آیودین به  10 پوویدون  پوویدون  درصد  متوالی  ترکیب  و  تنهایی 

اتانول    10 آیودین با  شاخص   70درصد  بر  های  درصد 

بازمی  نیز  بالینی  و  از  میکروبیولوژیک  بسیاری  همچنین،  گردد. 

اند و  مطالعات پیشین تمرکز خود را صرفاً بر نتایج بالینی گذاشته

سازی پوست،  دربارة تغییرات واقعی بار میکروبی پیش و پس از آماده 

 .  ]13،8،6[اند های کمی ارائه داده داده 

زمان  اهمیت مطالعة حاضر در این است که با بررسی دقیق و هم 

( محل  Microbial Load &  Burdenمیزان بار و جرم میکروبی )

تواند شواهد جدید  برش جراحی در بیماران تحت عمل قلب باز، می 

و باکیفیتی برای انتخاب مؤثرترین روش ضدعفونی پوست قبل از  

پژوهش   این  نتایج  کند.  فراهم  بیماران  از  دسته  این  در  جراحی 

های پیشگیری از  روزرسانی دستورالعمل تواند مبنای اصلاح و به می

عفونت محل جراحی در جراحی قلب و ارتقای کیفیت ایمنی بیمار 

 .  ]18،5،2،1[شود  

های علمی  تر است، کتب و نشریهاینکه کدام ماده مناسب   بارةدر

برخی    ،بعضی استفاده از پوویدون آیودین  ؛نظرهای متفاوتی دارند

ن متعاقباً الکل بعد از پوویدون آیودین و  ابرخی از متخصص   ،الکل 

کردن پوست  بعضی پوویدون آیودین بعد از الکل را برای ضدعفونی 

درمانی واگذار    ةبرخی نیز انتخاب آن را به مؤسس  کنند.توصیه می

  ة کنندضدعفونی  ةرسد در معرفی مادبه نظر می  ،بنابراین  .کنندمی

اتفاق  محلول  مناسب  یک  اثر  ازآنجاکه  ندارد.  وجود  نظر 

تواند متفاوت باشد و از طرفی  کننده در شرایط مختلف میضدعفونی

مؤسسه  درمانی کشور درچون  آنتی  بارةهای  نوع  سپتیک  استفاده 

حاضر    مطالعة  ،بر نتایج پژوهش هستندفاقد سیاست خاص مبتنی

سازی پوست با پوویدون  ثیر دو روش آماده أت  ةدنبال بررسی مقایسهب

و  درصد    10تنهایی و توالی پوویدون آیودین  بهدرصد    10آیودین  

عمل در بیماران    ةدرجه بر بار و جرم میکروبی ناحی  70سپس اتانول  

 .  استداوطلب عمل جراحی قلب باز  

 

 کار   روش 
این مطالعه نوعی کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور بود که  

در بیمارستان افشار یزد انجام گرفت. ابتدا، اطلاعات    1399در سال  

جنس،   سن،  شامل  قلب،  بخش  در  بستری  بیماران  دموگرافیک 

ها و پوویدون آیودین  بیوتیکسابقة دیابت و وجود حساسیت به آنتی

عمل  جمع  کاندید  بیماران  تمامی  شامل  آماری  جامعة  شد.  آوری 

 کننده به بیمارستان بود. جراحی قلب باز مراجعه 

بیماری  به  مبتلانبودن  شامل  مطالعه  به  ورود  های  معیارهای 

آنتی  مواد  به  آلرژی  نداشتن  پوستی،  سپتیک،  عفونی 

آنتی حساسیت  به  نداشتن  بیوتیکنداشتن  آیودین،  پوویدون  و  ها 
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التهابی یا عفونی فعال و رضایت آگاهانه برای  شواهد بیماری  های 

انصراف   از مطالعه شامل  معیارهای خروج  بود.  شرکت در مطالعه 

زمان   از  ساعت  چهار  از  بیش  گذشت  و  همکاری  ادامة  از  بیمار 

 برداری تا انتقال نمونه به آزمایشگاه بود. نمونه 

گیری  بیمار با استفاده از روش نمونه   90از میان جامعة پژوهش،  

افزار  طور تصادفی با استفاده از نرم تصادفی ساده انتخاب شدند و به

گروه   دو  به  اعداد،  با   45تولید  نمونه  شدند. حجم  تقسیم  نفری 

استفاده از اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار، بار میکروبی  

مقایسه   برای  نمونه  حجم  محاسبة  فرمول  و  مشابه  مطالعات  از 

درصد    5داری  ها در دو گروه مستقل تعیین شد )سطح معنا میانگین 

 درصد(.   80و توان آزمون  

های  روی برگه  90تا    1ها، اعداد  برای تخصیص بیماران به گروه 

ای قرار داده شدند. هر بیمار پیش از ورود  کوچک نوشته و در جعبه

که عدد فرد  کرد. درصورتیبه اتاق عمل، یک عدد از جعبه خارج می

  10سازی پوست با پوویدون آیودین  )آماده   Aبود، بیمار در گروه  

به میدرصد  قرار  درصورتیتنهایی(  و  در گرفت  بود،  زوج  عدد  که 

درصد و سپس    10سازی پوست با پوویدون آیودین  )آماده   Bگروه  

 گرفت. درصد( قرار می   70اتانول  

 برداری انجام شد: از هر بیمار در سه مقطع زمانی نمونه 

 اول  مرحلة

برداری از پوست  سازی پوست: نمونه برداری قبل از آماده نمونه 

انجام  ناحیة عمل به بر روی تخت جراحی  بیمار  محض قرارگیری 

به بیماران  بینی  از  همچنین،  حامل شد.  بررسی  بودن  منظور 

نمونه  اورئوس  روی  استافیلوکوکوس  مستقیم  )کشت  شد  برداری 

 محیط مانیتول سالت آگار(. 

 دوم  مرحلة

 برداری از پوست ناحیة عمل قبل از برش جراحی:نمونه 

برداری اولیه از پوست ناحیه عمل و بینی،  : پس از نمونه Aگروه  

درصد    5/7سازی پوست ابتدا با استفاده از پوویدون آیودین  آماده 

مدت پنج دقیقه( انجام شد.  )مالیدن پنج گاز آغشته به محلول به

خشک  از  آیودین  پس  پوویدون  با  عمل  ناحیة  محلول،    10شدن 

و   پاک  آیودین  پوویدون  دقیقه،  دو  از  پس  و  ضدعفونی  درصد 

 برداری انجام شد. نمونه 

برداری اولیه از پوست ناحیة عمل و بینی، : پس از نمونهBگروه  

درصد    5/7سازی پوست با استفاده از پوویدون آیودین  ابتدا آماده 

مدت پنج دقیقه( انجام شد.  )مالیدن پنج گاز آغشته به محلول به

خشک  از  آیودین  پس  پوویدون  با  عمل  ناحیة  محلول،    10شدن 

درصد ضدعفونی و پس از دو دقیقه، پوویدون آیودین پاک و با الکل  

 ضدعفونی شد. 

   سوم  مرحلة

مجدداً  نمونه  جراحی،  عمل  پایان  در  زخم:  عمق  از  برداری 

بهنمونه  زخم  عمق  از  اثر  برداری  ماندگاری  میزان  مقایسة  منظور 

  1کننده انجام شد. بدین منظور، سواب استریل با  محلول ضدعفونی 

عمل  میلی ناحیة  از  و  مرطوب  استریل  فیزیولوژی  سرم  لیتر 

برداری شد. سپس، نمونه با رعایت اصول استریل به لولة حاوی  نمونه 

ترین زمان  لیتر سرم فیزیولوژی استریل منتقل و در کوتاهمیلی  1

میکروب  آزمایشگاه  به  ساعت(  چهار  )حداکثر  شناسی  ممکن 

 دانشکدة پیراپزشکی منتقل شد. 

محیطنمونه  روی  کشت  ها   TG (Thioglycollateهای 

Broth), BA (Blood Agar)    وEMB (Eosin Methylene 

Blue Agar)  به و  شدند  داده  در    48تا    24مدت  کشت  ساعت 

گراد انکوبه شدند. در نهایت، با استفاده از  درجة سانتی  37انکوباتور  

های باکتریایی شناسایی شدند. شایان ذکر  های افتراقی، گونه محیط

انکوباتور  به  TGاست محیط کشت   درجه    37مدت یک هفته در 

نگهداری شد. این مراحل برای هر سه نوع نمونه به یک شکل انجام  

 شد. 

)فراوانی،  آوری های جمع داده  آمار توصیفی  از  استفاده  با  شده 

های  درصد فراوانی، میانگین و میانه( توصیف و با استفاده از آزمون 

ویتنی تحلیل شدند.  اسکوئر، دقیق فیشر، فریدمن و من آماری کای 

داری کمتر  با سطح معنا  19نسخة    SPSSافزار  ها در نرمتمام تحلیل

 درصد انجام شد.   5از  

 

 نتایج 
بیمار داوطلب جراحی قلب در بیمارستان    90در این مطالعه،  

نفری بررسی شدند. توزیع جنسیتی شامل    45افشار یزد در دو گروه  

درصد( بود که براساس آزمون    62مرد )  56درصد( و    38زن )  34

آماری، تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر جنسیت مشاهده نشد.  

+ترین گروه خونی شایع 
B  نفر و کمترین گروه  26با-AB  نفر   1با

دار نبود.  های خونی معنا بود. تفاوت بین دو گروه از نظر توزیع گروه 

  . دار نبود بیست نفر به دیابت مبتلا بودند و تفاوت بین دو گروه معنا 

هشت نفر ناقل باکتری استافیلوکوکوس اورئوس در بینی بودند که  

ترین میکروب  شایع   .ار نبوددها از نظر آماری معنا تفاوت بین گروه 

آماده  از  با  قبل  اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس  پوست،    67سازی 

مربوط   آن  کمترین  و  باکتری درصد  سایر  در  به  بود.    1ها  درصد 

معنا  پوستی  میکروب  نوع  نظر  از  گروه  دو  بین  نبود.  تفاوت  دار 

معنا تفاوت  هیچ  متغیرهای  همچنین  نظر  از  گروه  دو  بین  داری 

و   بینی  اورئوس  استافیلوکوکوس  دیابت،  خونی،  گروه  جنسیت، 

 (. 1مشاهده نشد )جدول  های پوستی   میکرو 

ترین میکروارگانیسم جداشده  ، شایع 2های جدول  براساس یافته

مورد    32رمیدیس بود که در  در کشت اولیه، استافیلوکوکوس اپید 

مشاهده شد. ترکیبات دوگانه شامل استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  

همراه با استافیلوکوکوس اورئوس در شش مورد و استافیلوکوکوس  

باکتریوم در دو مورد دیده شد. در   با کورینه  اپیدرمیدیس همراه 

چهار بیمار، کشت فاقد رشد میکروبی بود. این توزیع بین دو روش  

داری نداشت. ضدعفونی در شروع مطالعه، تفاوت آماری معنا 
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 مقایسة توزیع فراوانی متغیرهای کیفی مطالعه در دو گروه. 1جدول 

P 
تعداد   گروه اول گروه دوم 

 )درصد( 
  سطوح 

 فراوانی درصد  فراوانی درصد 

*192/0 
 زن  ( 38) 34 20 8/58 14 2/41

 جنسیت
 مرد ( 62) 56 25 6/44 31 4/55

*798/0 

7/57 15 3/42 11 26 (29 ) +B 

 گروه خونی 

8/47 11 2/52 12 23 (26 ) +O 

48 12 52 13 25 (28 ) +A 

0 0 100 1 1 (1 ) -AB 

25 1 75 3 4 (4 ) -B 

5/62 5 5/37 3 8 (9 ) +AB 

3/33 1 7/66 2 3 (3 ) -A 

*6/0 
 بله  ( 22) 20 10 50 10 50

 دیابت 
 خیر ( 78) 70 35 50 35 50

**35/0 

حامل   بله  ( 9) 8 3 5/37 5 5/62

استافیلوکوکوس  

 اورئوس در بینی
 خیر ( 91) 82 42 2/51 40 8/48

**23/0 

 وجود نداشت  ( 7) 6 4 6/66 2 4/33

نوع میکروب قبل از  

 سازی پوست آماده

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  ( 67) 60 32 3/53 28 7/46

7/66 12 3/33 6 18 (20 ) 
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و  

 استافیلوکوکوس اورئوس 

 باسیلوس و استافیلوکوکوس اورئوس  ( 1) 1 0 0 1 100

3/33 1 7/66 2 3 (3 ) 
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و  

 کورینه باکتریوم 

100 1 0 0 1 (1 ) 
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،  

 استافیلوکوکوس اورئوس و باسیلوس 

0 0 100 1 1 (1 ) 

کورینه باکتریوم، استافیلوکوکوس  

اپیدرمیدیس، استافیلوکوکوس  

 اورئوس 

 درصد به تنهایی                                     * آزمون کای اسکور  10گروه اول: پوویدون آیودین 

 گراد    ** آزمون دقیق فیشر درجة سانتی 70درصد و سپس اتانول  5/7گروه دوم: پوویدون آیودین 

 

 های مختلف طی مراحل مختلف های جداشده در گروهتوزیع فراوانی میکروارگانیسم. 2جدول  

 
 کشت سوم  کشت دوم  کشت اول 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 1گروه 

 4/24 11 7/46 21 1/71 32 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  یک نوع کلنی 

 دو نوع کلنی 

 _ _ _ _ _ _ باسیلوس و استافیلوکوکوس اورئوس 
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و  

 استافیلوکوکوس اورئوس 
6 3/13 1 2/2 _ _ 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و  

 کورینه باکتریوم 
2 4/4 1 2/2 _ _ 

 سه نوع کلنی 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،  

 استافیلوکوکوس اورئوس و باسیلوس 
_ _ _ _ _ _ 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، کورینه  

 باکتریوم و باسیلوس 
1 2/2 _ _ _ _ 

 3/73 33 9/48 22 9/8 4 کشت فاقد کلنی 

 20 9 9/48 22 2/62 28 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  یک نوع کلنی  2گروه 
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 دو نوع کلنی 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و  

 استافیلوکوکوس اورئوس 
1 2/2 _ _ _ _ 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و  

 کورینه باکتریوم 
12 7/26 _ _ 1 2/2 

 سه نوع کلنی 

 _ _ _ _ 2/2 1 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
 _ _ _ _ 2/2 1 استافیلوکوکوس اورئوس و باسیلوس 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، کورینه  

 باکتریوم و باسیلوس 
_ _ _ _ _ _ 

 8/78 35 1/51 23 4/4 2 کشت فاقد کلنی 

 درصد به تنهایی  10گروه اول: پوویدون آیودین 

 گراد درجة سانتی 70درصد و سپس اتانول  5/7گروه دوم: پوویدون آیودین 

 
های این جدول در هر دو گروه، تعداد  همچنین براساس داده 

تک بهموارد  اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس  از  کلنی  پیوسته  طور 

  1/71مرحلة اول تا سوم کاهش یافت. در گروه اول، این میزان از  

اول، به   پیدا    4/24درصد در کشت  درصد در کشت سوم کاهش 

درصد رسید.    20درصد به    2/62کرد. در گروه دوم نیز این کاهش از  

های ترکیبی در مراحل بعدی ضدعفونی تقریباً حذف شدند و  گونه

درصد در   3/73نسبت موارد فاقد رشد میکروبی در کشت سوم به  

درصد در گروه دوم رسید. نتایج آزمون آماری    8/78گروه اول و  

بیانگر آن بود که در هر دو گروه، اختلاف بین کشت اول و دوم، و  

کاهش بین کشت    (.P   >001/0)دار بود  اول و سوم، معنا کشت  

دار نبود، ولی در گروه دوم کاهش کمی  دوم و سوم در گروه اول معنا 

 (. =119/0Pدار مشاهده شد )ک به معنا بیشتر و نزدی

جدول   نتایج  از  3براساس  پیش  میکروبی  بار  میانگین   ،

اول  آماده  گروه  در  پوست  )انحراف    CFU/ml  73/44533سازی 

)انحراف    CFU/ml  77/3570( و در گروه دوم  32/50180معیار  

بار  95/48298معیار   معنادار  کاهش  باعث  روش  دو  هر  بود.   )

گیری شدند. مقایسة بین دو گروه  میکروبی در طول سه مرحله نمونه 

 داری وجود ندارد. در هر مرحله نشان داد تفاوت آماری معنا

برداری از کشت قبل  نمونه ار میکروبی در مراحل مختلف  نتایج ب

آمیزی و بارمیکروبی در  سازی پوست، تا کشت بعد از رنگاز آماده 

شود. ه می مشاهد   4کشت بعد از عمق زخم، در جدول  

 

 تعیین و مقایسة توزیع متغیرهای کمی در دو گروه .3جدول 

 P سن 

بار میکروبی قبل از 

سازی پوست  آماده
(CFU/ml ) 

P 

 1گروه 

 91/48 میانگین 

*569/0 

73/44523 

*835/0 

 32/50180 93/23 انحراف معیار 

 0 1 مینیمم 

 100000 84 ماکزیمم 

 ها چارک

 50/58 44 اول

 370 59 میانه 

 100000 5/64 سوم 

 2گروه 

 77/35702 83/52 میانگین 

 95/48298 85/20 انحراف معیار 

 2 1 مینیمم 

 100000 75 ماکزیمم 

 ها چارک

 57 5/48 اول

 376 58 میانه 

 100000 5/66 سوم 

 تنهایی         * آزمون یو من ویتنیدرصد به 10گروه اول: پوویدون آیودین 

 گراد درجة سانتی 70درصد و سپس اتانول  5/7گروه دوم: پوویدون آیودین 
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 برداری مقایسة بار میکروبی در مراحل مختلف نمونه. 4جدول 

 
بارمیکروبی در کشت قبل  

 سازی پوستاز آماده
(CFU/ml) 

بارمیکروبی در کشت  

 بعد از رنگ آمیزی

(CFU/ml) 

بارمیکروبی در کشت  

 بعد از عمق زخم 
(CFU/ml) 

*P 

 1گروه 

 0 0 5/58 چارک اول

 5 8 370 میانه  <001/0

 1 40 100000 چارک سوم 

 2گروه 

 0 0 57 چارک اول

 0 2 376 میانه  <001/0

 0 5/25 100000 چارک سوم 
**P 835/0 87/0 556/0  

 تنهایی                                    * آزمون فریدمن درصد به 10گروه اول: پوویدون آیودین 

 گراد  ** آزمون یو من ویتنیدرجة سانتی 70درصد و سپس اتانول  5/7گروه دوم: پوویدون آیودین 

 

 بحث 
سازی پوست با  مطالعة حاضر نشان داد که هر دو روش آماده 

  10تنهایی و ترکیب پوویدون آیودین  درصد به  10پوویدون آیودین  

داری بار میکروبی  طور معنا درصد، توانستند به  70درصد با اتانول  

کاهش   باز  قلب  جراحی  تحت  بیماران  در  را  جراحی  برش  ناحیة 

وضوح مشاهده  برداری به دهند. این کاهش، که در سه مرحلة نمونه 

شد، بیانگر اثر قوی هر دو روش در حذف فلور میکروبی پوست است.  

در عین حال، مقایسة نهایی نشان داد که تفاوت آماری معناداری  

باقی  میکروبی  یا جرم  بار  نظر  از  این دو روش،  مانده، وجود  میان 

سازی پوست  ه ای که اهمیت آن در انتخاب پروتکل آماد ندارد؛ یافته

این نتیجه تا حد زیادی   های مختلف بالینی آشکار است.در محیط

و    Charlesخوانی دارد. برای مثال،  های پیشین هم با برخی گزارش 

کننده گزارش کردند  ضدعفونیدر ارزیابی آثار دو پیش  [8همکاران ]

تواند  که در صورت رعایت زمان تماس کافی، پوویدون آیودین می 

از نظر کاهش بار میکروبی، با ترکیبات الکلی رقابت کند. به همین  

[ در کارآزمایی خود روی کاتترهای  2و همکاران ]   Boissonترتیب،  

عروقی در بخش جراحی، اختلاف مهمی میان این دو دسته نیافتند.  

بودن اجرای  های محیطی یا بهینهتواند به ویژگی سویی میاین هم

پروتکل در این مطالعات مربوط باشد؛ زیرا هر دو نشان دادند که  

رعایت تکنیک صحیح در رسیدن به اثر مطلوب نقش پررنگی ایفا  

 کند.می

های حاضر، برخی مطالعات مزیت  حال، در تضاد با یافتهبااین 

کرده  گزارش  الکلی  ترکیبات  برای  نمونه، آشکاری  برای    اند. 

Darouiche  [ همکاران  چندمرکزی،  13و  کارآزمایی  در   ]

به-کلرهگزیدین آیودین  پوویدون  با  مقایسه  را در  تنهایی در الکل 

و    Rochonکاهش عفونت محل جراحی، برتر دانستند. همچنین،  

[ در جراحی سزارین نتیجة مشابهی گرفتند. تفاوت این  3همکاران ]

اصلی  گزارش  فعال  مادة  تفاوت  به  احتمالاً  ما،  مطالعة  با  ها 

گردد؛ کلرهگزیدین خاصیت چسبندگی و ماندگاری بیشتری  بازمی 

 [. 41،4روی پوست دارد که شاید اثر الکل را تشدید کرده باشد ]

مطالعة   در  است.  بیماران  اولیة  میکروبی  بار  دیگر  مهم  نکتة 

استافیلوکوکوس   غالب  گونة  اولیه  کشت  در  گرچه  حاضر، 

اپیدرمیدیس با فراوانی بالا یافت شد، میزان بار کلی میکروبی در  

نمونه  از  چنین  بسیاری  در  داشت.  قرار  متوسط  محدودة  در  ها 

کننده منفرد با کارایی متوسط به بالا  شرایطی، حتی یک ضدعفونی 

تواند بار باکتری را تا حدی کاهش دهد که افزودن عامل دوم  می

به حذف   روش  دو  هر  ما، که  یافتة  نکند.  ایجاد  معناداری  تفاوت 

 Mei تقریبی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس دست یافتند، با مطالعة  

گونه را در کاهش  [ همسو است که اهمیت حذف این 7و همکاران ]

 کند.های پروتزی قلبی برجسته میریسک عفونت 

از دیدگاه مکانیزمی، پوویدون آیودین با آزادسازی تدریجی ید،  

باکتری  از  وسیعی  ویروس طیف  قارچ ها،  و  می ها  مهار  را  کند،  ها 

های سلولی باکتری  کردن سریع پروتئینکه اتانول با دناتوره درحالی 

افزایی مطرح است:  ای، نظریة همگذارد. در استفادة دومرحلهاثر می

تواند کاهش سریع اولیه را ایجاد و پوویدون آیودین اثر  اتانول می

طور  افزایی بالقوه به ماندگار را تضمین کند، اما در مطالعة ما، این هم

پروتکل   است  ممکن  نشد.  تبدیل  معنادار  اختلاف  به  بالینی 

بندی، که شامل تماس کافی پوویدون آیودین بود، عاملی برای  زمان 

 [. 21،11باشد ]  کاهش فرصت اثر افزوده اتانول

  Widmerدر مرور آثار منتشرشده، برخی مطالعات مانند کار  

 [ همکاران  گرفته 5و  نتیجه  هر  [  نسبی  مزیت  که  اند 

اجرای ضدعفونی  و  اولیه  میکروبی  بار  جراحی،  نوع  به  کننده 

کند  صحیح پروتکل بستگی دارد. این نگاه چندعاملی تبیین می 

دومرحله  آماری  برتری  ما،  مطالعة  در  چرا  روش  که  بر  ای 

های کثیف یا  که در جراحی ای مشاهده نشد، درحالی مرحله تک 

 کثیف، این تفاوت ممکن است آشکار شود. نیمه 

های پیشگیری از  های حاضر در انتخاب روش آثار عملی یافته

سو،  عفونت محل جراحی در جراحی قلب باز چشمگیر است. از یک  

درصد  10در مراکزی با منابع محدود، استفاده از پوویدون آیودین 

تواند به همان اندازة روش ترکیبی مؤثر باشد، به شرط  تنهایی، میبه

[. از سوی دیگر، در 61رعایت زمان تماس و نحوة صحیح کاربرد ]

پروتکل محیط یا  است  زیاد  آلودگی  خطر  که  اجرا  هایی  بهینه  ها 
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دومرحله نمی ترکیب  میشوند،  هنوز  ارزش ای  داشته  تواند  افزوده 

 باشد؛ موضوعی که مطالعات آینده باید تأیید یا رد کنند. 

محدودیت  مطالعه  نسبتاً  این  نمونة  حجم  دارد.  نیز  هایی 

پذیری نتایج را محدود  کوچک و انجام کار در یک مرکز، تعمیم 

کند. همچنین، پیگیری بیماران برای ثبت مستقیم میزان بروز  می 

های میکروبی ممکن  عفونت انجام نشد و تمرکز صرف بر شاخص 

های آینده  است تصویر کامل خطر عفونت را ارائه ندهد. پژوهش 

بزرگ  نمونة  حجم  چندمرکزی،  طراحی  بالینی  با  پیگیری  و  تر 

می  کامل بلندمدت  شواهد  به  توانند  توجه  با  کنند.  فراهم  تری 

مرور شواهد موجود، توصیه می  و  این مطالعه  مراکز  نتایج  شود 

عمل،  از جراحی قلب باز در انتخاب روش ضدعفونی پوست پیش 

مان  متوالی  و  رویکردهای  ارزیابی  را  الکل  و  ید  ـ  پوویدون  ند 

گیری  های کنترل کیفیت تصمیم های بومی و آزمون براساس داده 

های جراحی و  های آموزشی مستمر برای تیم کنند. اجرای برنامه 

ثبت   و  جراحی  محل  عفونت  نرخ  منظم  پایش  عفونت،  کنترل 

داده  انجام  سیستماتیک  همچنین،  است.  ضروری  ها 

منظور تأیید  های چندمرکزی با حجم نمونة بیشتر به کارآزمایی 

زمان اثربخشی، هزینه و ایمنی  پذیری نتایج و ارزیابی هم تعمیم 

 شود. کننده پیشنهاد می مواد ضدعفونی 

 

   گیری نتیجه 

درصد   10سازی پوست با پوویدون آیودین  هر دو روش آماده 

درصد،   70درصد همراه با اتانول    10تنهایی و پوویدون آیودین  به

باز مؤثرند و تفاوت   از جراحی قلب  بار میکروبی پیش  در کاهش 

آن  میان  معناداری  غالب  آماری  گونة  حذف  نشد.  دیده  ها 

نشان  روش،  دو  هر  در  اپیدرمیدیس  دهندة  استافیلوکوکوس 

اثربخشی بالینی هر دو است. بنابراین، انتخاب میان این دو روش  

باید براساس امکانات، شرایط بیمار و ارزیابی خطر عفونت صورت  

تک روش  اینکه  درنظرگرفتن  با  میمرحله گیرد،  در  ای  تواند 

 ای کارآمد باشد.  های دارای منابع محدود، گزینهمحیط

 

 تشکر و قدردانی  

  ی پزشک   علوم   دانشگاه   مصوب   ی قات ی تحق   طرح   از   برگرفته   مقاله   ن ی ا 

  ی ها ت ی حما   از   له ی وس ن ی بد .  است   8034  ة شمار به   زد ی   ی صدوق   د ی شه 

  ، ن ی همچن .  شود ی م   ی قدردان   دانشگاه   ی پژوهش   معاونت   ی معنو   و   ی ماد 

  گروه   و   ی هوشبر   و   عمل   اتاق   گروه   ی علم ئت ی ه   محترم   ی اعضا   تمامی   از 

  ن ی ا   در   که   ، ی صدوق   د ی شه   مارستان ی ب   پرسنل   و   ی شگاه ی آزما   علوم 

  . کنیم می   تشکر   و   ر ی تقد   کردند،   ی همکار   صادقانه   پژوهش 
 

 منافع  تضاد 

 وجود ندارد.   یتعارض  سندگان یمطالعه و منافع نو  جینتا  نیب
 

 ی اخلاق ملاحظات

  یطرح و اخذ مجوز از معاونت پژوهش  بیمطالعه پس از تصو  نیا

  با  زدی  یصدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  اخلاق  ة تیکمو  

درIR.SSU.SPH.REC.1399.037)  ةشناس و  کد    افتی( 

کارآزما  ینیبال  ییکارآزما ثبت  مرکز    ران یا  ینیبال  ییاز 

(IRCT20201201049562N1ب انجام    زد یافشار    مارستانی(، در 

  ة نحو اهداف و    انیقبل از ورود به مطالعه، در جر  ماران یب  تمامیشد.  

.  دشاخذ    هااز آن  ی کتب  ةآگاهان  تیرضا  و  ندگرفتپژوهش قرار    انجام

داده    نانیاطم  مارانیشرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه بود و به ب

 هادرمان آن  روند  رد  یریثأ تخروج از مطالعه در هر زمان،    کهشد  

محرمانه حفظ شد و در    صورتبه   مارانینخواهد داشت. اطلاعات ب

 . دش ناستفاده    هااز نام و مشخصات آن   ییگزارش نها
 

 سندگان ینو سهم

اجرا و    پژوهشگران  یتمام   طرح   مختلف  یهابخش  ن یتدودر 

  ی کسانیمقاله سهم    شیراینگارش، مرور و و  نیو همچن  یقاتیتحق

 دارند. 
 

 ی مال تیحما

  تیحما  از این طرح  زد ی  ی صدوق  دیشه  یعلوم پزشک  دانشگاه

 . است  کرده  یمال
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