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  آیا رنگ کردن با بتادین قبل از عمل جراحی آرتروسکوپی زانو ضروري است؟
  

  *2دیانارسلان محمو، 1خلیل االله ناظمدکتر 
  

 ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه ارتوپدي، متخصص ارتوپدي،دانشیار -1

  ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،رزیدنت ارتوپدي -2
 15/7/88 ، تاریخ پذیرش 12/2/88تاریخ دریافت

 چکیده
ت بعد از عمل نامشخص اسـت و  نبر روي کاهش عفو    محل عمل جراحی با مواد آنتی سپتیک       آماده سازي تاثیر   :مقدمه

اي یعنی  هدف از این مطالعه مقایسه روش سنتی دو مرحله. درمورد بهترین روش انجام این کار نیز اختلاف نظر وجود دارد
 .شستشوي موضع با بتادین اسکراب و سپس رنگ کردن با بتادین، با شستشوي تنها با بتادین اسکراب است

پژوهش گذشته نگر بیمارانی را که در دو بیمارستان مختلف توسط یک جراح، تحت آرتروسکوپی زانو قرار این : روش کار
 یک بیمارستان پیش از عمـل   در.گرفته بودند، از نظر میزان بروز عفونت پس از عمل جراحی مورد مقایسه قرار داده است  

هدف . شد ه بر این، پس از آن اندام با بتادین نیز رنگ می و در دیگري علاوگردید اندام فقط با بتادین اسکراب شستشو می
م بالینی و آزمایـشگاهی عفونـت سـطحی یـا     یاصلی مشخص کردن افرادي بود که طی یک ماه بعد از عمل جراحی علا      

  .را بروز دهندعمقی و مفصلی زانو 
 فقـط تحـت اعمـال جراحـی غیـر           همه این بیمـاران    .مطالعه شدند نفري   150 گروه دو در بیمار 300 مجموع در :نتایج

در هیچ یک از بیماران دو گروه عفونت سطحی یا عمقی و مفصلی زانـو        .استخوانی تشخیصی و درمانی قرار گرفته بودند      
 .مشاهده نشد

آماده سازي محل عمل جراحی آرتروسکوپی زانو به وسیله شستشوي محل عمل با بتادین اسکراب روش            :نتیجه گیري 
اي شستشو با بتادین اسکراب به علاوه  تواند جایگزین روش مرسوم دو مرحله می ري از عفونت است ومطمئنی براي پیشگی

 .دهد چرا که هم زمان عمل جراحی و هم هزینه عمل را کاهش می رنگ کردن با بتادین باشد
  آماده سازي موضع عمل قبل از عمل ،بتادین آتروسکوپی زانو، رنگ کردن،: کلیديواژگان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  اصفهان، خیابان صفه،  بیمارستان الزهراء، گروه ارتوپدي :نویسنده مسئول*

Email:mahmoodian arsalan@Gmail.com
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  مقدمه
هــدف از آمــاده ســازي محــل عمــل جراحــی      

(Preoperative preparation)هـاي    کاهش حجم باکتري
پوســت بــه منظــور کاســتن از احتمــال عفونــت بعــد از عمــل 

ه شده است که عوامل متعددي مثل طـول         نشان داد . باشد   می
مــدت بــستري قبــل از عمــل، مــدت زمــان عمــل جراحــی ،  

هـاي   تراشیدن موهاي موضع قبـل از عمـل، اسـتفاده از درپ           
(Drape)   استریل پلاستیکی و عدم شستشوي پوست با آنتـی 

 روي عفونت محل عمل جراحی )2، 1(سپتیک ها قبل از عمل
  .تاثیر گذار است

طـور    و همـین  آمـاده سـازي  وز تاثیربا این حال هن   
. )3(بهترین روش و ماده جهت انجام آن مشخص نشده اسـت      

هاي مختلفی جهت تمیز کـردن پوسـت قبـل از            مواد و روش  
ــود دارد  ــل وج ــسیاري از   . عم ــه در ب ــتاندارد ک در روش اس

 دقیقـه شستـشو بـا      5شود قبل از عمل      مراکز به کار گرفته می    
دن بـا بتـادین محلـول در     بتادین اسکراب و سپس رنـگ کـر       

هـاي   این روش درکاهش تعـداد بـاکتري      . شود آب انجام می  
 این روش وقت :پوستی بسیار مفید است اما ایراداتی هم دارد

گیر است و باعث خـیس شـدن پوشـش زیـر بیمـار و تخـت              
  .)4(گردد شود و باعث تحریک پوست بیمار نیز می می

ــا   مطالعـه  در دو رنــگ اي کــه روش اسـتاندارد را ب
کردن با بتادین به تنهایی مورد مقایسه قرار داده است بین دو            
روش از نظر کاهش عفونـت بعـد از عمـل تفـاوتی مـشاهده                

ــشد ــامع کــه در ســال    . )4، 2(ن ــط 2008در مــروري ج  توس
 منتـشر شـده اسـت نیـز بـین           (Cochrane)  کوکران کتابخانه

هاي مختلف از نظر کاهش میزان عفونت بعـد از عمـل         روش
  .)3(ت مشاهده نشده استتفاو

با توجه به معایـب یـاد شـده روش اسـتاندارد و بـا              
توجه به این که در مطالعات مختلـف از نظـر کـاهش میـزان              

هـا برتـري نداشـته     عفونت بعد از عمـل نـسبت بـه بقیـه روش      
وي تنهـا بـا    شاست، در این مطالعه بر آن شدیم تا تـاثیر شست ـ          

ایـسه کنـیم بـا ایـن     بتادین اسکراب را بـا روش اسـتاندارد مق        
هدف که هزینه و زمان عمل کاهش یابد و از میـزان کثیـف              

  .بکاهدنیز شدن تخت عمل و پوشش زیر بیمار 

  روش کار
این مطالعـه بـه صـورت گذشـته نگـر انجـام شـده               

ــی  . اســت ــل جراح ــت عم ــه تح ــارانی ک ــکوپی  آبیم رتروس
دو بیمارسـتان     یا درمانی زانو قرار گرفته بودنـد در        یتشخیص
، یکی آموزشی و دیگري خصوصی غیـر آموزشـی،        مختلف

ــد   ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــداخلات  . م ــه م ــورتی ک در ص
استخوانی روي بیماران انجام شده بود یا در صورتی که بیمار   
دچار مشکلات پوستی محل عمل بود یا عفونت فعال در هـر          
جاي بدن داشت یا سابقه عفونت مفصلی زانـو داشـت یـا در               

شات قبــل ازعمــل نــوتروپنی یــا    صــورتی کــه در آزمایـ ـ 
از مطالعـه خـارج     شناسایی می شد    هیپرگلسیمی کنترل نشده    

  .شد می
ــتاندارد    ــی روش اس ــتان آموزش ــاده در بیمارس آم

 انجام شده بود ولی در بیمارستان غیر آموزشی قبـل از             سازي
 شده استفادهشستشوي پوست با بتادین اسکراب از عمل فقط   

 و گرفـت یـک جـراح انجـام    همه اعمال جراحی توسط  . بود
همه بیماران با اصول اولیه یکسانی تحت عمل جراحـی قـرار      

هـاي عمـل سیـستم     در هـر دو بیمارسـتان، اتـاق    . گرفته بودند 
پیش از عمل به همـه بیمـاران یـک دز           .تهویه مشابهی داشتند  

  .سفازولین وریدي داده شده بود
) نفر در هـر بیمارسـتان    150( بیمار   300در مجموع   

مقایسه قرار گرفت و از نظر بروز عفونت پـس از عمـل     مورد  
جراحی چه به صـورت سـطحی و چـه بـه صـورت عمقـی و            

ــد   ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــو م ــت زان ــورد . عفون آخــرین م
 ماه قبل از این بررسـی بـود یعنـی    2آرتروسکوپی انجام شده   

 ماه بعد از آرتروسکوپی زانو از نظر بروز        2بیماران حداقل تا    
  . بررسی قرار گرفتندعفونت مورد

همه اطلاعات از روي پرونده بیماران و همین طور       
هـاي دو بیمارسـتان       مراجعات پیگیـري بیمـاران بـه درمانگـاه        

ــزار آمــاري   ــرم اف خــارج شــد و اطلاعــات موجــود توســط ن
SPSSمورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت .  
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  نتایج
 نفــر 150. بیمــار مــورد بررســی قــرار گرفــت  300

 زن با متوسـط     24 مرد و    126ن آموزشی که شامل     دربیمارستا
 نفـر از بیمــاران مبـتلا بــه   2. سـال بودنــد ) 14-46(7/26سـنی  

دیابت بودند که تحت درمان با داروي خوراکی بودند و قبل           
 میلی گرم در 200کمتر ازاز عمل قند خون آنها تحت کنترل 

ــاران فقــط تحــت درمــان     48.  بــودمیلــی لیتــر   نفــراز بیم
 نفـر تحـت   34ی منیسک داخلی قرار گرفتنـد و          منیسککتوم

ــسککتومی داخلـــی و    Anterior Cruciate) منیـ

Ligament) ACLshaving   نفرتحـت منیـسککتومی   22و 
 قـرار گرفتـه بودنـد و     ACL shavingداخلی و خـارجی و  

هـاي دیگـري مثـل خـارج کـردن       سایر بیماران تحت درمـان    
ک یـا ریلیـز      پاتولوژی ـ (Plica)منیسک خـارجی یـا پلیکـاي      

 Loose body یا خـارج کـردن   (Lateral release)لاترال 
 بیمار نیـز همـراه      42در  . و شستشوي مفصل قرار گرفته بودند     

هـیچ یـک از ایـن    .  انجـام شـد   Lateral releaseاین اعمال 
 اند  شدهبیماران دچار عفونت سطحی یا عمقی یا مفصل زانو ن         

  Lateralقـب فقط یک مورد، نکروز پوسـتی مختـصر متعا  . 
release  با coplation پیدا کرد که با دبریدمان بهبود کامل

  .یافت
 101 نفــر شــامل 150در بیمارسـتان غیــر آموزشــی  

ــرد و  ــنی  49م ــط س ــا متوس ــورد ) 16-60 (9/33 زن ب ــال م س
 نفر از بیماران مبتلا بـه دیابـت بودنـد        3 .بررسی  قرار گرفتند   

در یک بیمار . بود قبل از عمل تحت کنترل آنهاکه قند خون  
سابقه مصرف طولانی مدت کورتون خوراکی به علت آسـم         

 نفـــر از بیمــاران فقـــط تحــت درمـــان   58. وجــود داشــت  
 نفـر تحـت   30منیسککتومی منیسک داخلی قـرار گرفتنـد و        

 و  ACL shavingدرمان منیسککتومی داخلی و خارجی و 
 و  ACL shaving نفـر تحـت منیـسککتومی داخلـی و     26

 آنهـا ماران تحت اعمال جراحی دیگر که در بـالا بـه   مابقی بی 
 نفـر از ایـن بیمـاران بـه طـور      50در  . اشاره شد، قرار گرفتنـد    

در ایـن  .  انجام شـد  Lateral releaseهمزمان با سایر اعمال 
گروه نیز هیچ مورد عفونـت سـطحی یـا عمقـی یـا آرتریـت            

  . عفونی زانو مشاهده نشد
 

  بحث 
رانی انجام شده است که مطالعه حاضر بر روي بیما    
ــز    ــکوپی تمی ــال ارتروس ــت اعم ــاده نظیــر  و ) clean(تح س

ــرال،   ــز لاتـ ــصلی ،ریلیـ ــشوي مفـ ــا   شستـ ــسککتومی یـ منیـ
 )5(برداري غـضروفی از زانـو جهـت کـشت غـضروف            نمونه

این مطالعه نـشان داده اسـت کـه شستـشوي     .قرار گرفته بودند  
موضـع عمـل بـا بتـادین اسـکراب بـه تنهـایی، قبـل از انجـام          

رتروسکوپی زانو، به انـدازه روش اسـتاندارد آمـاده سـازي            آ
قبل ازعمل در پیشگیري از عفونت بعد ازعمـل مفیـد ومـوثر           

مطالعه مشابهی تـاکنون صـورت نگرفتـه اسـت امـا در             . است
مطالعات دیگري نشان داده شده اسـت کـه رنـگ کـردن بـا               
بتادین به تنهایی بـه انـدازه روش اسـتاندارد در پیـشگیري از              

همـین طـور    . )6،  4،  2(ونت بعد از عمل جراحی مفید است      عف
نشان داده شده است که اسپري بتادین به تنهایی نیز به همـین         

  .)7(میزان مفید است
هایی نیز در مورد کلرهگزیدین و تـاثیر آن          مقایسه

سپتیک   صورت گرفته و نشان داده شده است که اثرات آنتی         
 چنـد در برخـی    هـر . )8،  3(هـاي دیگـر اسـت      آن مشابه روش  

مطالعات نشان داده شده است که کلرهگزیدین در پیشگیري     
هاي بعد از عمل ناحیه پا و مـچ پـا مـوثرتر از بقیـه                 از عفونت 
  .)9(سپتیک است مواد آنتی

اي که باید خاطر نشان شود این است که تاثیر  نکته
هـاي    هـا درکـاهش حجـم بـاکتري         همگی این مـواد و روش     
در این مـورد اخـتلاف نظـر وجـود     پوست ثابت شده است و   

رسد این کاهش، تاثیر کمی روي میـزان     ندارد اما  به نظر می     
بروز عفونـت بعـد از عمـل جراحـی دارد و عوامـل دیگـري             

 یـا  (Not clean)همچون چـاقی، عمـل جراحـی غیـر تمیـز      
 ســاعت، 4، زمــان عمــل بیــشتر از (Contaminated)آلــوده 

 حـضور   و  سن بـالا   ،روز 3مدت بستري قبل از عمل بیشتر از        
  .)10، 4، 2(باشند می عفونت فعال درمحل دیگري مهمتر

در مطالعه حاضر بـه جـز چـاقی کـه قابـل بررسـی            
نبود، سایر فاکتورها در هر دو گروه یکسان بود چرا که افراد     

 سـال قــرار  40مـورد مطالعـه عمــدتاً درگـروه سـنی کمتــر از     
تحت شستـشو    هرچند متوسط سنی بیمارانی که فقط        .داشتند



                         دکتر خلیل اله ناظم و همکاران                                   ...آیا رنگ کردن با بتادین قبل از عمل جراحی آرتروسکوپی 
  

 127                                                                                             1388  ، زمستان 4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

با بتادین اسکراب قرار گرفتنـد بیـشتر و زمـان عمـل همیـشه               
با توجه به زمان شروع و پایان عمل جراحی  ( ساعت   2کمتراز

و مـدت بـستري قبـل از عمـل در همـه      ) از روي پرونده بیمار 
بیماران یک شب و هیچکدام مبتلا به عفونت فعـال دیگـري            

شستشوي موضع سپتیک و روش  لذا عمدتاً نقش آنتی . نبودند
با توجه به ایـن کـه جـراح و      (عمل مورد بررسی قرار گرفت      

ایـن مطالعـه   ) شرایط اتاق عمل هر دو بیمارستان شبیه هم بود     
مثل مطالعات قبلـی نـشان داد کـه روش آمـاده سـازي محـل           

ها تاثیر زیادي روي پیشگیري از عفونت         سپتیک  عمل با آنتی  
رد که این مطالعـه  محل عمل ندارد هرچند باید خاطر نشان ک    

  .صورت گرفته استتمیز در مورد یک عمل 
علاوه بر این مطالعه حاضر نقـش رنـگ کـردن بـا        
بتادین راکه در بسیاري از مطالعات قبلی تاکیـد زیـادي روي          
انجام آن شده بود را نیز در عمـل آرتروسـکوپی زیـر سـوال              

، با این حال این مطالعه به صورت گذشته نگـر   )11(برده است 
باشد و براي اثبات بیشتر این موضوع یک مطالعه کـه بـه           می  

یـک    در،صورت کـار آزمـایی بـالینی در دو گـروه یکـسان         
بیمارسـتان و در شـرایط کـاملاً یکــسان انجـام شـود پیــشنهاد      

  .گردد می
  نتیجه گیري

انـدام  (شستشوي موضع عمل آرتروسـکوپی زانـو        
فونـت  با بتادین اسکراب به تنهایی از نظر کـاهش ع          ) تحتانی

ــادین   ــا بت بعــد از عمــل بــه انــدازه روش اســتاندارد شستــشو ب
  .اسکراب و سپس رنگ کردن با بتادین، موثر است

   و قدردانیتشکر
در پایـان از همــه کارکنـان اتــاق عمـل و بایگــانی    

هاي الزهرا و حجتیه اصفهان ك صمیمانه مـا را در          بیمارستان
 ـ .کنـیم   سپاسـگزاري مـی  انـد  نمودهاین راه یاري    ن تحقیـق  ای

بدون کمک مالی نهادها یـا موسـسات دولتـی یـا خـصوصی              
  .انجام شده است
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Abstract 

 
Background: The effectivity of applying antiseptics in preparation of the operative site on the 

reduction of post-operative infections is not quite clear and controversies exist about the best method 
for doing this. The aim of this study is to compare the traditional two-stage method of first, washing 
the site with povidone iodine scrub and then painting with aqueous povidone iodine with the method 
of washing the site only with povidone iodine scrub.    

Materials and Methods: In this retrospective study, patients who had been under knee 
arthroscopy in 2 separate hospitals by the same surgeon were compared with regard to post operative 
infection. In one hospital, the operative site was only washed with povidone iodine scrub, while in the 
other hospital this same procedure was followed by painting with aqueous povidone iodine. The 
primary goal of this study was to identify the patients who had manifested clinical and laboratory signs 
of superficial or deep infection or septic arthritis one month postoperatively.  

Results: A total 300 patients were studied in two equal groups. All the patients had only been 
under diagnostic or curative non-bony operations. No superficial or deep infection or septic arthritis 
were seen in any of the patients in the two groups. 

Conclusion: Preoperative preparation of the knee with povidone iodine scrub is a safe method 
for prevention of infection and can be used instead of the common two-stage method of using 
povidone iodine scrub and then painting with aqueous povidone iodine since this can decrease the time 
and cost of surgery. 
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