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 مقدمه:
در جريان  یو بهداشت یاصول حفاظت کارگیری به

ناحیه  های عفونتاز بروز  یاولیه ناحیه جراح سازی آماده

را  یبیمارستان های عفونت کل% 24عمل که در حدود 

از  یکيعمل  نيا .کند می یجلوگیر ،شود میشامل 

مبارزه با عفونت و  های روش ترين خرج کمو  ترينموثر

اقدام ضروری و  يك .باشد میجلوگیری از بروز آن 

اساسی در کنترل عفونت، اسکراب دست اعضای تیم 

 های محلولجراحی و ضدعفونی پوست با استفاده از 

 (.2،1) باشد میبی ضرر  و موثر کننده ضدعفونی

جهت کنترل  یاقدامات بهداشت ترين مهماز 

پوست  یدر تمام موارد ضدعفون یبیمارستان های عفونت

پوست قبل از  یضدعفون دکه اين عمل در مور باشد می

. هدف طلبد میرا  یضرورت و دقت خاص یعمل جراح

و چه در مورد  ها دستاز شستن پوست چه در مورد 

موجود  های چربیو  یاز بین بردن آلودگ یموضع جراح

واگیر  های بیماری. کمیته کنترل باشد میدر پوست 

 یجديد کاهش آلودگ های روش یمعرف یهمواره در پ

 (.3) است یبیمارستان های عفونت از یپیشگیرجهت 

 چکیده:
کردن پوست  یضدعفون یبيمارستان های عفونتجهت کنترل  یاقدامات بهداشت ترین مهماز  یکی :زمينه و هدف

 یاست و موجب کاهش محسوس یضرور کاملاً یمال جراحپوست قبل از اع ی. این عمل در مورد ضدعفونباشد می
با بتادین  یراحموضوع در این مطالعه دو روش پرپ ناحيه ج تي. با توجه به اهمگردد می یمارستانيب های عفونت در

 شده است. سهیمقا باهم نیدیو کلرهگز
 کنندگان شرکتانجام شد.  بعد وبا طرح مداخله قبل  یا سه مرحله صورت بهحاضر  ینيبال آزمایی کار :یبررس روش

 نیبا محلول بتاد عمل ازقبل  یدر دو گروه ضدعفون یتصادف صيتخص صورت بهآسان انتخاب و  یبه روش تداوم
پوست  یکروبيکشت و شمارش م گيری نمونه هر گروه( قرار گرفتند. نفر در 32) نیدیکلرهگز ی% و محلول الکل5/7

 ازها با استفاده  داده وتحليل تجزیهثبت شد.  ليست  چک قیعمل انجام و از طر نپایا واز پرپ  بعد ودر سه زمان قبل 
 شد. انجام SPSS یآمار افزار نرماسکور تحت  کای ومکرر  یها با اندازه انسیو وار مستقل یت های آزمون

. در گروه ديرسبه صفر  نیدیپس از پرپ با محلول کلرهگز یباکتر زانيم که دادنشان  ها یافته جینتا :ها افتهی
تعداد  نيانگي(. بعد از پرپ م=001/0P) کمتر شده است دار معنی طور بهدر سه زمان  یکروبيشمارش م زين نیبتاد

 دار معنی(، اما پس از عمل اختلاف =001/0Pبود ) نیکمتر از بتاد داری معنی طور به نیدیدر گروه کلرهگز یباکتر
 (.=770/0Pنشد )

انتخاب محلول مناسب در  یول ؛است یگرچه ضرور یقبل از جراح ها کننده  ضدعفونیاستفاده از  :یريگ جهينت
 زانيم یشتريب نانيبا اطم تواند می یدر پرپ قبل از جراح نیدیبا چالش روبروست. کاربرد محلول کلرهگز یموارد

 هيتوص یمال جراحاع از لقب نیبتاد یجاه را ب نیدیمطالعه استفاده از کلرهگز نیرا کاهش دهد. ا ها باکتری
 .است شتريسطح پوست ب ها باکتریآن در کاهش تعداد  یاثربخش رایز کند می
 

 .یاسکراب جراح ن،یودیآ نیدیپوو ن،یدیکلرهگز :کليدی یها واژه
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است  ای مادهمحققین  ازنظر آلايده  سپتیك آنتی

و با حداقل  داشته را هزينه و مصرف آب نيکه کمتر

پوست را به  های میکروبتحريك و صدمه جلدی بتواند 

حداقل ممکن کاهش دهد و طی مدت عمل، ماندگاری 

در  شده  انجام(. نتايج مطالعات 4) باشدداشته  یاثر طولان

بهداشت  تيآن است که رعا مويدايران و جهان نیز 

قادر به کاهش و به حداقل رساندن شانس  دست پرسنل

و  یبه مراکز درمان یشده و از تحمیل بار اقتصاد ها عفونت

 (.5) کاهد میمددجويان 

 موثراثربخش و  یانتخاب ماده ضدعفون

 بر اساس تواند میناحیه عمل  سازی مادهآ منظور به

و انجام کشت و  ینتايج آزمايشگاه یمطالعه و بررس

 اين برپوست باشد.  یموجود رو های کلنیشمارش 

 یبیمارستان های عفونتاساس انجمن کنترل 
International Nosocomial Infection Control Consortium 

((INICC  پیشنهاد  را% 10% و بتادين 4کلرهگزيدين

 استفاده قابلمنظور  اينگرچه موادی که برای  ؛کند می

( Povidon-Iodine) بتاديناما محلول  ،اند متنوعهستند 

(. 6) استبوده  ها آنو پرکاربردترين  ترين شده شناخته

به نفع استفاده  توجهی قابل یدر مطالعه تانر تفاوت آمار

شد و از ر یریدر جلوگ ساعت 2 از بعد نيديکلرهگز از

وجود  یمواد ضدعفون نيدر اثر ا ها میکروب اديازد

از  یریشگیدر پ یالکل نيديکلرهگز نيبنابرا ؛داشت

 نيا طورکلی بهاست.  ترموثر یبروز عفونت محل جراح

بروز  نيديمطالعه نشان داد که الکل موجود در کلرهگز

 دينسبت به  توجهی قابل طور بهرا  یعفونت محل جراح

در مورد  شده  انجام یزهای. متاآنال(7) کند میکمتر 

 دهد مینشان  یدو ماده بر محل جراح نيا اثرات سهيمقا

دارد.  یشتریب تأثیر نيبا بتاد سهيدر مقا نيديکه کلرهگز

در محل عمل  نيديکه کلرهگز دهد مینشان  یبررس نيا

تا آلوده در کنترل عفونت  زیو تم زیتم های جراحی

 های زخمر آن در مورد اما در مورد اث ؛است ترموثر

 یبر رو ای مطالعه(. در 9،8نشده است ) یآلوده بررس

نشان داده شد که استفاده از  نيتحت سزار ماریب 1147

هردو موجب کاهش خطر  نيو بتاد نيديکلرهگز

خطر بروز عفونت  زانیم بیاما به ترت ؛گردد میعفونت 

% در مقابل 1 ی% و عفونت عمق9/4% در مقابل 3 یسطح

 زانیم که درحالیدو ماده بود  ني% در استفاده از ا4/2

 هرحال به(. 10) بوددر هردو برابر  یپوست های واکنش

متفاوت  یزیچ ،است جياتاق عمل را های بخشآنچه در 

ما هنوز  کشور در .مطالعات موجود است های يافتهاز 

الکلی جايگزين بتادين نشده است  های محلولاستفاده از 

اسکراب و پرپ قبل از عمل از بتادين و همچنان جهت 

همچنان به بتادين و  یبهداشت میو افراد ت شود میاستفاده 

 ؛پذيرند نمیالکلی را  های محلولکارايی آن معتقدند و 

به شناخته شدن اثرات  توان میمطالعه  كيدر  نيبنابرا

 محلول کمك کرد. كيبهتر 

 

 :روش بررسی
کور  هيدوسو ینیبال آزمايی کار كي مطالعه نيا

عمل جراحی  یکه در آن بیماران کانديدا باشد می

با  مارانیمطالعه ب نيقرار گرفتند. در ا مطالعه مورددست 

 یاز نوع ماده مصرف گیر نمونهو  یقبل تيگرفتن رضا

آبان  تيلغا 1392 سال وريآگاه نبودند. مطالعه از شهر

 یانجام شد. برا اصفهان یکاشان مارستانیدر ب 1392ماه 

تحت  مارانیجامعه پژوهش را ب ها نمونه سازی يکسان

 طيکه شرا دادند می لیدست تشک ویالکت یعمل جراح

ورود به مطالعه شامل  اریورود به مطالعه را داشتند. مع

دست بودند  یعمل جراح ديزن کاند ايمرد  مارانیتمام ب

 های حساسیت اي ززخم با یدارا دست هیکه در ناح

 نانیاطم بيضر نمونه با استفاده از نبودند. حجم یپوست

  ،Z1=96/1% و با استفاده از فرمول حجم نمونه )95

84/0 Z2=و s8/0d= ،)32 شد. نیینفر تع 
 

(Z1 + Z2)
2
 × 2s

2
 

 

 یبر رو 64تا  1از عدد  ماران،یانتخاب ب جهت

قرار  ای جعبهنوشته شد و داخل  یکوچک های برگه

عدد از  كي تاق عملقبل از ورود به ا ماریهر ب .گرفت

 نظر موردعدد  که درصورتی ؛کرد میداخل جعبه خارج 

n= 
d

2
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 نظر موردعدد  که درصورتیو  نيبا بتاد ماریب ،زوج بود

قبل از عمل  نيديکلرهگز یالکل لبا محلو ماریب ،فرد بود

. گرفت می مطالعه قرار تحت و شد می هیپرپ اول یجراح

فرمول  ساسبر اتعداد نمونه که  لیتا تکم گیری نمونه

 هی. کلافتيدر هر گروه ادامه  ،بود نیانگیم سهيمقا

را  آگاهانه تيورود به مطالعه فرم رضا یبرا مارانیب

 نمودند. دیأيمطالعه و ت

صورت بود که با انجام پرپ  نيکار به ا روش

 صورت به نفر 32 در هیپرپ اول رکولر،یتوسط پرستار س

استفاده  قهیقد 5-10 مدت به% 5/7 بتاديناز پرپ  یسنت

استفاده  یاز محلول الکل نفر 32دوم  گروه در .شد می

 دهیموضع عمل پاش یشد که در دو مرحله محلول رو

 در هر بار  زندهشرکت سا هیو با توجه به توص شد می

و خشك شود       کاملا تا پوست  ميصبر کرد هیثان 30

از محل  شگاهيآزما نیپرپ توسط تکنس انيدر پا سپس

رنگ کردن  اي هيداشته شد. پرپ ثانونمونه کشت بر

% )سبز( بود. 10 نيو با بتاد کسانيدر هردو گروه  هیناح

 Tryptose Soya Broth= TSB)) طیجهت کشت از مح

نمونه کشت  لياستر یاز اسپاچولا ستفادهبا ا وبیدر ت

 شگاهيآماده از آزما صورت بهکشت  طیمح) شدگرفته 

 اي طیهمان مح در شگاهي( و بعد در آزماديگرد هیته

 رشد های کلنیبلادآگار رشد داده شد. تعداد  طیمح

هر بشقاب شمارش  در وي یآ یبر اساس س کرده

حدود  یعمل جراح كيدر        دقیقا مراحل  ني. اديگرد

اثر ماده  یماندگار زانیانجام گرفت تا م ساعت 5/1

 .ديآ به دستزمان  نيدر ا نظر مورد

ه مرحله شامل س یکروبیم گیری نمونهدفعات 

 گیری نمونهقبل از پرپ از محل عمل جراحی دست  بود:

 .ديجهت شمارش میکروبی در هر دو گروه انجام گرد

و  ديشد انجام گرد انیسپس پرپ به روشی که ب

 دياز موضع عمل انجام گرد گیری نمونه       مجددا  بعدازآن

 ضدعفونیو جهت مقايسه میزان ماندگاری اثر محلول 

 گیری نمونه       مجددا عمل  از شروعد ساعت بع 5/1 کننده 

 عمل(. انيدر پا) گرفتانجام 

 یجهت جراح نيلازم به ذکر است که به ا

است که  گرفته قرار بررسی مورد قیتحق نيدست در ا

 یکروبیضد م عیماده وس ديبا ها دست ضدعفونیدر 

 لیالاثر باشد. پس از تکم عيوجود داشته و سر

 یکا آزمون از یفیک یارهیمتغ سهيمقا یبرا گیری نمونه

استفاده شد.  شریف قیاسکور و در صورت لزوم آزمون دق

 زیمستقل و آنال t های آزمون یکم یرهایمتغ سهيمقا یبرا

 شد. استفاده یمشاهدات تکرار اي انسيوار
 

 :ها يافته
سن در  نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که م جينتا

 نبتادي گروه در 4/30±7/14 نيديگروه کلرهگز

دو  یآزمون کا نیهمچن ؛(=960/0P) باشد می 1/14±2/30

  یجنس و نوع عمل جراح یفراوان عينشان داد که توز

 دهد نمینشان  دار معنیدر دو گروه اختلاف را 

(560/0P=،250/0P=آزمون ت .)نشان داد  زیمستقل ن ی

قبل از مداخله اختلاف  ها باکتری یتعداد کلن نیانگیم

در  یتعداد کلن که طوری به. (=240/0Pندارد ) داری معنی

 نبتادي گروه در و( 19900±2304) کلرهگزيدينگروه 

در  یتعداد باکتر نیانگمی پرپ از بعد. بود( 2202±16069)

 بود نيتادکمتر از ب داری معنی طور به نيدينمونه کلرهگز

(001/0P< .)نيديدر گروه کلرهگز یتعداد کلن که طوری به 

 ؛افتي کاهش( 11276±6882)به  نيبه صفر و در گروه بتاد

 کسانيدر دو گروه  یتعداد باکتر نیانگیعمل م انياما در پا

( و تعداد رشد =770/0Pنداشت ) داری معنیبود و تفاوت 

 گروه در و( 5550±1646) نيديدر گروه کلرهگز یکلن

 .بود( 4924±1436) نبتادي

 یبا مشاهدات تکرار انسيوار زآنالی آزمون

تعداد  نیانگیم نيديدر گروه کلرهگزنشان داد که 

 انيدر پا یول ؛نبوده است کسانيدر سه زمان  یباکتر

(. در >001/0P) کمتر بوده است دار معنی طور بههم 

تعداد  نیانگیمآزمون نشان داد که  نيا زین نيگروه بتاد

کمتر شده است  دار معنی طور بهدر سه زمان  یباکتر

(001/0P<1 شماره ( )جدول.) 
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 گروه و بين دو گروه های مختلف در دو هر زمان ها در مقایسه ميانگين تعداد کلنی باکتری :1دول شماره ج

 P گروه بتادین گروه کلرهگزیدین زمان

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 240/0 2202 16069 2304 19900 سازی قبل از آماده

 <001/0 6882 11276 0 0 بعد از پرپ

 770/0 1436 4924 1646 5550 پایان عمل

 مستقل. tآزمون 

بعد از پرپ در گروه  ها باکتری یتعداد کلن

است  نيکمتر از بتاد داری معنی طور به نيديکلرهگز

عمل  انياما در پا ؛دهیبه صفر رس یباکتر میزان و

 تدر دو گروه تفاو یتعداد باکتر نیانگیم       مجددا 

 ( )نمودار=770/0Pست )نداشته ا داری معنی یآمار

 (.1 شماره

 

 
 مختلف های زمانميانگين تعداد باکتری در دو گروه در  :1نمودار شماره 

 

 :بحث
دو روش  سهيمقا قیتحق نياز انجام ا هدف

تحت عمل  مارانیدر ب یموضع عمل جراح ضدعفونی

 ها پیشرفتاز  یاریبس رغمیدست بوده است. عل یجراح

 كي یعفونت محل جراح ،یمحل جراح یدر ضدعفون

 كيپوست با  یاست. ضدعفون بر هزينهچالش و مشکل 

 جریعمل استاندارد قبل از هر پروس كي سپتیك آنتی

که  سپتیکی آنتیاما انتخاب  ؛آن است روی بر یتهاجم

 موردنحوه خطر عفونت را کاهش دهد هنوز  نيبه بهتر

 (.11) است بحث

هان نیز در ايران و ج شده  انجامنتايج مطالعات 

عمل قادر به  های اتاقآن است که کارکنان  مويد

و کنترل  ها عفونتکاهش و به حداقل رساندن شانس 
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بیمارستانی  های تختاشغال  ازجمله آن از یناش یپیامدها

و مددجويان  یبه مراکز درمان یو تحمیل بار اقتصاد

 یبیمارستان های عفونت(. انجمن کنترل 4) باشند می

 یبرا را% 10% و بتادين 4يدين ( کلرهگز2005)

(. مطالعه 5) کند میپیشنهاد  یمحل جراح یضدعفون

Yeung  دو محلول  سهينشان داد که در مقاو همکاران

کشت مثبت بعد از  زانیپروستات، م یدر جراح قفو

در گروه  که درحالی% 8 نيديپرپ در گروه کلرهگز

% بوده است. با توجه به نداشتن عوارض 32 نيبتاد

در  کند می شنهادیپ سندهيماده، نو نيبا مصرف ا یافاض

 استفاده  نيدياز محلول کلرهگز هیناح نيا یجراح

حاضر استفاده  مطالعه با راستا  هم(. مطالعه فوق 12) شود

. در مطالعه نمايد می هیرا توص نيدياز محلول کلرهگز

Tanner  استفاده تفاوت  ساعت 2 از بعدو همکاران

از  یریدر جلوگ نيديبه نفع کلرهگز یتوجه قابل یآمار

 نيبنابرا ؛وجود داشت ها میکروب ادشدنيرشد و ز

از بروز عفونت محل  یریشگیدر پ یالکل نيديکلرهگز

مطالعه نشان داد که  نيا طورکلی بهاست.  ترموثر یجراح

 یبروز عفونت محل جراح نيديالکل موجود در کلرهگز

(. 7) کند می رکمت دينسبت به  توجهی قابل طور بهرا 

و اثر بهتر  باشد میما  مطالعه با راستا  هممطالعه فوق 

نسبت  الکل نيدي. کلرهگزکند می تأيیدرا  نيديکلرهگز

را  تری سريع یکروبیمضد تیفعال دونيآ نيديبه پو

مراقبت  یبرا نيديکلرهگز دهد مینشان  جيداراست. نتا

 زانیرا به م یخون های عفونتبروز  ،یاز کتتر عروق

. استفاده از دهد میکاهش  مارانیدر ب توجهی قابل

کاهش  یبرا موثرساده و  لهیوس كي نيديکلرهگز

 نيبنابرا ؛(11) است یوابسته به کتتر عروق های عفونت

از خطر عفونت  یریجلوگ یبهتر است برا رسد میبه نظر 

 نيدياز کلرهگز دونيآ دونيپو یجاه محل عمل ب

(. از 13) شودل استفاده محل عم سازی آماده عنوان به

 تیسم یول ؛آور است تیو حساس یسم ديتنتور یطرف

 دي كیستمیجذب س نادر است. اریبس نيديکلرهگز

 رییدر نوزادان با وزن کم را تغ دیروئیعملکرد ت تواند می

نشان و همکاران  Hsieh زی(. مطالعه متا آنال14) دهد

در هنگام  یکروبیشمارش م سهيکه در مقا دهد می

از  ترموثر یالکل هيبا پا های محلولسکراب دست، ا

متناقض  ای نتیجهمطالعه  ني(. ا15) باشد می نيديکلرهگز

انجام مطالعات با حجم  نيبنابرا ؛موجود دارد مطالعه با

با  هايی نمونهداشتن  دلیل بهاست.  نیاز مورد یبالاتر

 یافراد با جراح نیاز ب ها آناندام خاص  كيدر  یجراح

در  یکروبینمونه فلور م هرحال بهتخاب شدند. دست ان

محل  كيو انتخاب  استمختلف بدن متفاوت  ینواح

 نی. همچن(16) خاص جهت دقت در مطالعه بوده است

 فتهقرار نگر بررسی مورددر کشور ما چنین موضوعی 

 درکه  دهد میاست که تجربه نشان  ذکر قابلبود و البته 

الکلی جايگزين  های محلولما هنوز استفاده از  کشور

بتادين نشده است و همچنان جهت اسکراب و پرپ قبل 

 یبهداشت میو افراد ت شود میاز عمل از بتادين استفاده 

 های محلولهمچنان به بتادين و کارايی آن معتقدند و 

هدف  نيبه ا زیمطالعه ن نيکه در ا پذيرند نمیالکلی را 

با  تیو حساس كيبروز تحر زانیم هرحال به. يافتیم  دست

مطالعه  نی(. همچن17) استنادر  نيديمحلول کلرهگز

که  دهد مینشان  یالکل هيدر مورد محلول با پا عیوس

در محل  ني% نسبت به بتاد50 زانیخطر عفونت را به م

 نيدي(. کلرهگز18) دهد میکاهش  شتریگذاشتن کاتتر ب

 یدر کنترل عفونت بعد از جراح موثرو  منيماده ا كي

 زانیم یدر بررسو همکاران  Edmistonمطالعه . است

عفونت در پرپ  زانیم دهد میعفونت بعد از عمل نشان 

% در هفته اول و دوم 1/4% و 7 بیبه ترت نيديبا کلرهگز

 نيبتاددر پرپ با  زانیم نيا که درحالیبعد از عمل بوده 

% در هفته اول و دوم بعد از عمل بوده 4/4% و 1/14

 نيبه استفاده از ا هیتوص رسد مینظر  به نيبنابرا ؛است

 تواند می زیمحلول در کاهش خطر عفونت بعد از عمل ن

مطالعه حاضر نشان  جي. همچنان که نتا(19) باشد موثر

قبل از عمل  سازی آمادهمحلول در  نياستفاده از ا ،داد

مطالعه به موارد  نيا هرحال بهاست.  نيبتاد زا ترموثر

 هینپرداخته است و توص یعفونت بعد از عمل جراح

 های عفونتپرپ بر  یاثربخش یبا بررس ای مطالعه شود می

 .ردیبعد از عمل انجام گ
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 :یریگ جهینت
را  یباکتر زانیهرچند م نيبا بتاد یضدعفون

 نيديکلرهگز یول ؛دهد میکاهش  داری معنی طور به

البته  ،رساند میبعد از پرپ را به صفر  یباکتر زانیم

        تقريبا در دو گروه  یباکتر زانیمل مع انيدر پا

 نيديکه کلرهگز دهد میو نشان  شود می یمساو

با  یول .دارد عيو سر یقو اریبس یضدعفون تیخاص

        تقريبا  یباکتر زانینکته که در انتها م نيتوجه به ا

 یماندگار زانیاست م ممکنشود  می یمساو

به  ازیموارد ن نينباشد که ا یطولان نيديکلرهگز

 دارد. یشتریعات بمطال

 

 :پژوهش در بالینيافته های  اربردک
اگر در اعمال جراحی  ،اين پژوهش نشان داد جينتا

 کننده ضدعفونی عنوان بهاز کلرهگزيدين  مدت کوتاه

 نيبنابرا؛ خواهد داشت یبهتر جهینت د،استفاده شو

 هیاتاق عمل توص های بخشمحلول در  نياستفاده از ا

 .گردد می

 

 ی:دانو قدر تشکر
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 هیاصفهان و کل یکاشاناله  تيآ مارستانیب شگاهيآزما

نمودند  یاريما را  یقاتیطرح تحق نيکه در ا یمارانیب

 .ميسپاسگزار مانهیصم

 

 بع:منا
1. Clement I. Nursing Foundations. 1 ed. Delhi: Jaypee Brothers Medical Publisher; 2011. 

2. Kampf G, Reichel M, Hollingsworth A, Bashir M. Efficacy of surgical hand scrub products 

based on chlorhexidine is largely overestimated without neutralizing agents in the sampling 

fluid. American Journal of Infection Control. 2013; 41(1): e1-e5. 

3. Rezaei K, Sahranavard Y, Nazeri M, Tarahi M. Efficacy of betadine and decosept for surgical 

hand scrub. Yafteh. 2007; 8(4): 3-9. 

4. Brunicardi F, Andersen D, Billiar T, Dunn D, Hunter J, Pollock RE. Schwartz's principles of 

surgery: McGraw-Hill Professional; 2010. 

5. Tabrizi JS, Partovi Y. Clinical audit process clinical audit process: "Hand hygiene" in nurses. 

Quarterly Journal of Nersing Management. 2015; 4(1): 39-48. 

6. AvMed D, Foo TL, Low W, Naidu G. Surgical hand antisepsis: A pilot study comparing 

povidone-iodine hand scrub and alcohol-based chlorhexidine gluconate hand rub. Ann Acad 

Med Singapore. 2012; 41: 12-6. 

7. Tanner J, Swarbrook S, Stuart J. Surgical hand antisepsis to reduce surgical site infection. 

The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2008; 16(5): 69-73. 

8. Ayoub F, Quirke M, Conroy R, Hill A. Chlorhexidine-alcohol versus povidone-iodine for 

pre-operative skin preparation: A systematic review and meta-analysis. International Journal of 

Surgery Open. 2015; 1: 41-6. 

9. Noorani A, Rabey N, Walsh S, Davies R. Systematic review and meta‐analysis of preoperative 

antisepsis with chlorhexidine versus povidone–iodine in clean‐contaminated surgery. British Journal 

of Surgery. 2010; 97(11): 1614-20. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

:0
2 

+
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

20
th

 2
01

7

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-516-en.html


 1396/ تابستان 2 ، شماره6 / دورهپرستاری و ماماییمجله بالینی 

87 

10. Tuuli MG, Liu J, Stout MJ, Martin S, Cahill AG, Odibo AO, et al. A randomized trial 

comparing skin antiseptic agents at cesarean delivery. New England Journal of Medicine. 2016; 

374(7): 647-55. 

11. Sidhwa F, Itani KM. Skin preparation before surgery: Options and evidence. Surgical 

infections. 2015; 16(1): 14-23. 

12. Yeung LL, Grewal S, Bullock A, Lai HH, Brandes SB. A comparison of chlorhexidine-

alcohol versus povidone-iodine for eliminating skin flora before genitourinary prosthetic 

surgery: A randomized controlled trial. The Journal of urology. 2013; 189(1): 136-40. 

13. Chaiyakunapruk N, Veenstra DL, Lipsky BA, Saint S. Chlorhexidine compared with 

povidone-iodine solution for vascular catheter–site care: A meta-analysis. Annals of Internal 

Oedicine. 2002; 136(11): 792-801. 

14. Barenfanger J, Drake C, Lawhorn J, Verhulst SJ. Comparison of chlorhexidine and tincture 

of iodine for skin antisepsis in preparation for blood sample collection. Journal of Clinical 

Microbiology. 2004; 42(5): 2216-7. 

15. Hsieh HF, Chiu HH, Lee FP. Surgical hand scrubs in relation to microbial counts: 

Systematic literature review. Journal of Advanced Nursing. 2006; 55(1): 68-78. 

16. Bibel DJ, Aly R, Shinefield HR, Maibach HI. The Staphylococcus aureus receptor for 

fibronectin. Journal of Investigative Dermatology. 1983; 80(6): 494-6. 

17. EUR C. An unusual complication of late onset allergic contact dermatitis to povidone iodine 

in Oral & Maxillofacial Surgery: A report of 2 cases. European Annals of Allergy and Clinical 

Immunology. 2014; 46(4): 157-9. 

18. Balamongkhon B, Thamlikitkul V. Implementation of chlorhexidine gluconate for central 

venous catheter site care at Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand. American Journal of Infection 

Control. 2007; 35(9): 585-8. 

19. Edmiston CE, Bruden B, Rucinski MC, Henen C, Graham MB, Lewis BL. Reducing the 

risk of surgical site infections: does chlorhexidine gluconate provide a risk reduction benefit? 

American Journal of Infection Control. 2013; 41(5): S49-S55. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

:0
2 

+
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

20
th

 2
01

7

http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-516-en.html


Journal of Clinical Nursing and Midwifery 
(J Clin Nurs Midwifery) 2017; 6(2): 81-88.                                                                          Original article 

88 

Cite this article as: Aghakarimi M, Solymani M, yousefi H, Dehghani M. Effects of two 

methods of Surgical Scrubbingwith Povidone iodine and Chlorhexidine on the rate of bacterial 

counts of hand surgery site. Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 2017; 6(2): 81-88. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding author: 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran, Tel: 00989133022900,  

E-mail: yousefi@nm.mui.ac.ir 

 

 

Effects of two methods of Surgical Scrubbingwith Povidone iodine and 

Chlorhexidine on the rate of bacterial counts of hand surgery site 

 
Aghakarimi M, Solymani M, Yousefi H

*
, Dehghani M 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran. 
Received: 17/Feb/2016 Accepted: 30/Oct/2016 

 
Background and aims: One of the most important health procedures to control nosocomial 

infections is skin disinfection. This action is absolutely necessary to disinfect the skin before 

surgery. This action reduces the nosocomial infections significantly. Regarding the importance of 

this subject, in this study, two surgical areas: Preps with Betadine and Chlorhexidine has been 

compared. 

Methods: This study was three stages, double-blind clinical trial that was performed on sixty-

four patients who was electively candidate for hand surgery and randomly divided into two 

Povidone iodine 7.5% and Chlorhexidine groups. Sample for culturing was obtained from area, 

before, and after prep, and after operation. Data were recorded in checklist and analyzed using 

independent t-test, chi-square, and repeated measure of ANOVA. 

Results: Results show that bacterial levels significantly reduced and reached to zero when 

preparation of skin was based on chlorhexidine formulation (P=0.001). In the povidone iodine 

group the mean number of bacteria was reduced significantly (P=0.001) in three times. The 

average number of bacteria after preparation with chlorhexidine significantly reduced when 

compare to Povidone iodine, but after operation it not significant between two groups (P=0.770). 

Conclusion: Although using antiseptic before surgery is essential, choosing the right solution in 

some cases faced with challenges. Chlorhexidine in prep before surgery could safely reduce the 

amount of bacteria. This study recommended using chlorhexidine rather than povidone iodine in 

surgical procedures, because it is more effective to reduce the number of skin surface bacteria. 

 

Keywords: Chlorhexidine, Povidone-Iodine, Surgical Scrubbing. 
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