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چکیده  
    این مطالعه که یک مطالعه آینده نگر میباشد، جهت بررسی اثر ضــد میکروبـی پوویـدون آیـودان روی
فلور نرمال ملتحمه و مقایسه آن با نرمال سالین، روی 100 بیمار که در بیمارستان حضرت رســول تحـت
عمل جراحی چشم قرار گرفته بودند طی 1 سال انجــام شـد. از 100 بیمـار کـه تحـت عمـل جراحـی داخـل
چشمی قرار گرفتند، 67 مورد عمل کاتاراکت و لنز داخل چشمی و 33 مورد عمل ویترکتومی عمیق داشتند.
ــادفی بـه قبل از پرپ و درپ از کلدوساک تحتانی نمونهبرداری و کشت انجام شد. سپس بیماران بطورتص
2 گروه 50 نفری تقسیم شدند، که در گروه اول کلدوساکها با10 سیسی محلول نرمال سالین و در گروه
دوم با10 سیسی محلول پوویدون آیودان 5% بهمدت 1 دقیقه ، شستشو داده شدند. پس از خاتمه عمل نیز
در هر 2 گروه نمونهبرداری از کلدوساک تحتانی انجام شد. تمام نمونهها بــه آزمایشـگاه میکروبشناسـی
ارسال، و برای تشخیص آنها از روشهای میکروبیولوژی استفاده گردید. سپس نتایج مورد بررسی آماری
ــه در محیـط قرار گرفت. در این بررسی 85% کشتها قبل از عمل مثبت بود و شایعترین میکروارگانیسمی ک
ــا کشت رشد کرده بود، استافیلوکوک اپیدرمیدس بود. در مجموع استفاده از پوویدون آیودان در مقایسه ب
نرمال سالین، بطور قابل ملاحظهای تعداد موارد کشت مثبــت از ملتحمـه را پـس از عمـل کـاهش داده بـود
(76/2% در مقایسه با 46/5%). در مقایسه این 2 گروه، از نظر شستشوی ملتحمه و ارتباط آن با نــوع عمـل
این نتیجه بدست آمد که در گروه کاتاراکت اختلاف معنیدار آماری وجود نداشت (75% در گروه پوویدون
آیودان در مقابل 55/2% در گروه نرمال سالین)، در حالیکه این اختلاف در گروه ویترکتومی کاملاً معنیدار
بود (78/6% در گروه پوویدون آیودان در مقـابل 28/6% در گـروه نرمـال سـالینP=0/021). از نظـر مـدت
زمان عمل، با توجه به نوع شستشوی ملتحمه با یکی از این 2 محلول دیده شد، در مواردی که مدت عمل 2
ــاعت، ساعت ویا کمتر بود بین 2 گروه اختلاف معنیداری وجود نداشت در حالیکه در مدت عمل بالای 2س
در گروه پوویدون آیودان بطور قابل ملاحظهای درصدمنفی شدن کشتها بیش از گروه نرمال سالین بوده
ــی، در دسـترس بـودن، ارزان است. (75% در مقابل P=0/037 ،%35/5). با توجه به طیف وسیع ضدمیکروب
بودن و عوارض بسیارکم محلول پوویدون آیودان 5%، توصیه میگردد جهت شستشــوی ملتحمـه، قبـل از
اعمال جراحی چشمی، ازآن استفاده شود و یا اینکه حداقل در عملــهای طولانـی مـدت (مـانند ویـترکتومی)

بکار برده شود.  
     

کلیدواژهها:   1- پوویدون آیودان (PVI)    2- شستشوی ملتحه    
                      3- جراحی داخل چشم          4- فلورنرمال ملتحمه 

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر عباسعلی رفعتی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته بیماریهای چشم به راهنمایی آقای دکتر امینا… نیکاقبالی، سال
 .1379

ــم، بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، I) دانشیار بیماریهای چش
تهران(*مولف مسؤول)  

II) استادیار بیماریهای چشم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) استادیار بخش آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) متخصص بیماریهای چشم، ابهر، زنجان. 
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مقدمه 
ــائلی کـه پـس از اعمـال      بدون تردید یکی از مهمترین مس
جراحی داخل چشمی با آن روبرو هستیم، عفونتهای چشمی 
ــالمیت پـس از عمـل اسـت کـه میتوانـد  و بخصوص آندوفت

باعث افت شدید بینایی در اغلب بیماران شود.  
ــه، فلـورای نرمـال چشـمی      مطالعات اخیر ثابت کردهاند ک
شایعترین منبع این عفونتها هستنــد(1و2). بــرای مقابلــه بـا 
ایـن مسـئله روشـهای متعـددی وجـود دارد کـه عبــارتنداز: 
استفاده از آنتیبیوتیکهای موضعی چنــد روز قبـل از عمـل، 
شستشـوی ملتحمـه و پلکـها بـا نرمـال سـالین و پوویــدون 
ـــتفاده از قطرههــای موضعــی  آیـودان قبـل از عمـل، و اس
ــه کـارایی و اثـر قطـره هـای  آنتیبیوتیک پس از عمل. اگرچ
موضعی پس از عمل در کاهش شیوع آندوفتالمیت، بدرستی 
اثبات نشده است، با این حــال روش شستشـوی ملتحمـه بـا 
ــــتفاده از  نرمــال ســالین بلافاصلــه قبــل از عمــل، و اس
آنتیبیوتیکهای موضعی پــس از عمـل بطـور معمـول بکـار 

برده میشود(3).  
ــاز      اولین بار فردی بنام Hale، در سال 1970 براساس نی
ــبت بـه آن وجـود  به یک عامل ضدمیکروبی، که مقاومت نس
نداشته باشد و همچنین فاقـد واکنشهای آلــــرژیـک چشـمی 

باشد، از پوویدون آیودان 5% استفاده کــرد(4).  
    محلــول 10% پوویـدون آیـودان، حـــاوی 1% یــد قــابل 
دسترسی میباشــد دانسـتن تفـاوت بیـن محلـول پوویـدون 
ــت دارد، چـون مـواد صـابونی و  آیودان و اسکراب آن اهمی
پاک کننده موجود در نــوع اسـکراب، بـرای چشـم اثرسـمی 
دارد(5). از سوی دیگر ثابت شده است که مقادیر کم محلـول 
پوویدون آیودان که ممکن است از ســاک ملتحمـه در هنگـام 
ــوم  جراحی داخل چشمی به داخل چشم نفوذ کند، به آندوتلی

قرنبه صدمه نمی زند(6).  
    در رابطه با اثرنرمــال سـالین گزارشـات ضـد و نقیضـی 
ـــارانش نشــان دادنــد کــه  وجـود دارد.lsen berg و همک
ـــا  شستشـوبا نرمـال سـالین پـس از تمـیز کـردن پوسـت ب
هگزاکلروفـن، بـاعث افزایـش کلونـی بـاکتری در کلدوســاک 
بیماران، به میزان 23% بیش از گروه کنترل شده است(7). در 

ــوب بـا  عوض گلدمن و همکارانش معتقدند که شستشوی گل
نرمال سالین ممکن است مهمترین فاکتور منحصر به فرد در 

کاهش عفونتهای باکتریال باشد(8).  
    در مطالعه بر روی 8000 بیمار مشاهده شد کــه اسـتفاده 
ــاعث  ازپوویدون آیودان، قبل از عمل جراحی داخل چشمی، ب
ــل، تـا 75% میشـود(9).  کاهش میزان آندوفتالمیت بعد از عم
در مطالعه دیگری کــه روی 17386 بیمـار بـا عمـل جراحـی 
ــل از عمـل،  کاتاراکت انجام شد، استفاده از محلول بتادین قب
شیوع آندوفتالمیت بعــد از عمـل بـا کشـت مثبـت را تـا %50 
کاهش داد(10). لذا با توجه به نقش فلورای نرمال ملتحمه در 
ایجاد عفونتهای داخل چشمی پس از عمل، برآن شدیم تا اثر 
ــودان را روی فلـورای نرمـال ملتحمـه بررسـی  پوویدون آی
ــا نرمـال سـالین کـه بطـور رایـج، جـهت  کرده و اثر آن را ب
شستشوی ملتحمــه بیمـاران قبـل ازعمـل جراحـی اسـتفاده 

میشود مقایسه کنیم.  
    باید به این نکته اشاره کرد که تاکنون چنین مطالعهای که 
اثر این دو را در کاهش فلورای نرمال ملتحمــه بـا توجـه بـه 
نوع عمل و بویژه طول مدت عمل مقایسه نماید، انجام نشــده 

است. 
 

روش بررسی 
ــداد100 بیمـار کـه از مـرداد مـاه78 تـا      در این مطالعه تع
اردیبهشــت 79 تحــت عمــل جراحــی داخــل چشـــمی در 
ــول اکـرم(ص) قـرار گرفتـه بودنـد،  بیمارستان حضرت رس
 (Randomized clinical trial)بصورت کارآزمایی بالینی

مطالعه شدند.  
ــه در 2 هفتـه اخـیر آنتیبیوتیـک موضعـی یـا      بیمارانی ک
ــتروئید  سیسـتمیک و هـر نـوع قطـره چشـمی موضعـی، اس
موضعی یا سیستمیک دریافت کرده بودند، و نــیز بیمـارانی 
ــر گونـه عفونـت و التـهاب حـاد یـا مزمـن  که شواهدی از ه
ـــا  چشــمی (مــانند بلفــاریت، کنژنکتیویــت، میبومیــت و ی
ــمی در3  داکریوسیستیت) داشتند، یا تحت عمـل جراحی چش
ماهه اخیر قرار گرفته بودند، همچنیــن بیمـاران دیـابتیک، از 

مطالعه حذف شدند.  
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ــادفی بـه 2 گـروه50 نفـری تقسـیم      بیماران بصورت تص
شدند در یک گروه شستشوی ملتحمه با نرمال ســالین و در 
ــل،  گـروه دیگربـا پوویـدون آیـودان انجـام شـد. قبـل از عم
ـــائین%0/5  کلدوسـاک تحتـانی بـا چکـاندن یـک قطـره تتراک
ــن ناحیـه کشـت  بیحس، و سپس توسط سوآب استریل از ای
گرفته شد. (هنگام نمونه گیری، پلکها را به آرامی بـازکرده و 
سعی کردیم که هیچگونه تماسی با لبه پلک نداشــته باشـیم). 
 Blood agar،نمونــههای گرفتــه شــده در محیطــهای
 ,Sabouraud dextrose agar, Thioglycollate
Macconkey agar کشت داده شد. ســپس پوسـت پلکـها و 

ــم بـا اسـتفاده از پنبـه یـا گـاز اسـتریل  بافتهای اطراف چش
ــیز شـد، بطوریکـه  آغشته به پوویدونآیودان10% بخوبی تم
محلول پوویدونآیودان وارد چشم نشــود (بافتـهای اطـراف 

چشمی با پارچه استریل پوشانده میشد).  
    در مرحله بعد ملتحمه با10سیسی محلول نرمال ســالین، 
ــا 5 سیسـی از محلـول پوویدونآیـودان  بمدت 1 دقیقه، و ی
ــق شـده بـود بـه مـدت1  10% که با 5 سیسی آب مقطر رقی
دقیقه شستشوداده شد. پس از پایان عمل، قبل از تزریق هــر 
ــره  گونه دارو زیر ملتحمه یا تنون و یا استفاده از پماد یا قط
در سطح ملتحمه، به همان ترتیب که در بالا گفته شد، مجدداً 
ـــد. محیطــهای کشــت  بـرای کشـت نمونـهگـیری انجـام ش
Thioglycollate ,Macconkey, Blood agar در دمـای 

37 درجــه ســانتی گــراد در داخــل انکوبــاتور و محیـــط 
Sabouraud agar در دمای اتاق بمدت48 ساعت قــرار داده 

شدند.  
    چنانچه در این مــدت کلنـی روی محیـط کشـت مشـاهده 
ــی  میشـد، بـرای شناسـایی آن از روشـهای میکروبشناس
استفاده میگردید. مسئولین آزمایشگاه از نوع نمونــهگـیری 
 Chi-square اطلاعی نداشتند. نتایج این بررسی با تســتهای

وMacnemoar تحلیل آماری شد.  
 

نتایج 
ــار مـرد      از100 بیمار مورد مطالعه، 39 بیمار زن و61 بیم
بودند. از این تعداد، 33 مورد تحت عمــل ویـترکتومی عمیـق 

ـــورد در گــروه  (17مـورد در گـروه نرمـال سـالین و 16 م
 IOLپوویدونآیودان) و 67 بیمــار تحـت عمــل کاتـاراکت و
ـــروه  (32 مـورد در گـروه نرمـال سـالین و 33 مـورد در گ

پوویدونآیودان) قرار گرفته بودند.  
    در 51 بیمار از چشم راست ودر 49 بیمار از چشــم چـپ 
نمونـه گرفتـه شـد. متوسـط سـن بیمـاران 55/6 سـال بــود 
 (SD =22/84 ــا (حداقل سن10 سال و حداکثر 95 سال بود ب
ــل از ملتحمـه آنـها کشـت گرفتـه  از 100 بیمار که قبل از عم
شده بود، در 85 مورد نتیجه کشت مثبت بــود و تنـها در 15 
ــد نکـرده بـود (8 مـورددر گـروه  مورد هیچ ارگانیسمی رش

نرمال سالین و 7 مورد در گروه پوویدونآیودان).  
ــل اسـتافیلوکوک      شایعترین ارگانیسم در کشت قبل از عم
اپیدرمیدیس بود و تنها در 4 مــورد، بیـش از یـک ارگانیسـم 
رشد کرد. همچنیــن شـایعترین ارگانیسـم در کشـت پـس از 
عمل نــیز اسـتافیلوکوک اپیدرمیدیـس بـود (22مـورد کشـت 
ــروه نرمـال سـالین در مقایسـه بـا 12 مـورد در  مثبت در گ

گروه پوویدونآیودان).  
    به این ترتیب مشاهده شد که استفاده از پوویدونآیــودان 
در مقایسه با نرمال ســالین، بطـور قـابل ملاحظـه ای تعـداد 
ــت از کلدوسـاک ملتحمـه را پـس از عمـل، کـاهش  کشت مثب

میدهــد (76/2% در مقایســه46/5%) کــــه از نظرآمـــاری،             
(McNemoar:p= 0.000) این اختلاف معنــیدار اسـت. در 
ــالین، از17  رابطه با نوع عمل دیده شد که در گروه نرمال س
ــورد قبـل از عمـل کشـت مثبـت  مورد عمل ویترکتومی،14 م
داشتند که از این تعداد تنها در 4 مورد کشــت پـس از عمـل، 
منفی شد در حالیکه در گروه پوویدونآیــودان از 14 مـورد 
ــورد پـس از عمـل کشـت آنـها  کشت مثبت قبل از عمل، 11م
منفی شده بود (28/6% درمقابل 78/6%) کــه ایـن اختـلاف از 
 (Fisher exact test P=0/021) نظرآماری معنیدار است
(نمودار شماره1). در گروهــی کـه تـحت عمـل کاتـاراکت قـرار 
ــت قبـل  گرفتند. در گروه نرمال سالین، از29 مورد کشت مثب
ــودان  از عمل ، در 16 مورد (55/2%) و در گروه پوویدون آی
از 28 مورد کشــت مثبـت قبـل از عمـل در 21 مـورد (%75) 
نتیجه کشت پس از عمل، منفی شده بود کــه ایـن اختـلاف از 
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 Fisher exact test) نظـر آمـاری معنــیدار نمیباشـــد
P=0/167) (نمودارشماره2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- نتایج کشت بعد از عمل ویترکتومی در 2 گروه 
بیماران 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 2- نتایج کشت بعد از عمل کاتاراکت در 2 گروه 

بیماران 

 
ــول مـدت عمـل  باتوجه به تفاوت بارز بین گروهها از نظر ط
ــتر، بیمـاران بـه3 دسـته تقسـیم  جهت بررسی بیشتر و دقیق

شدند: 

    گروه 1- بیمارانی که مدت عمل برابر یا کمتر از 60 دقیقه  
داشتند 

    گروه 2- بیمـارانی کـه مـدت عمـل بیـش از 60 دقیقـــه و 
مساوی یا کمتر از 120 دقیقه داشتند. 

    گروه 3- بیمارانی که مدت عمل بالای 120 دقیقه داشـتند. 
ــول عمـل در  بطورکلی و بدون توجه به نوع عمل، متوسط ط
گــروه نرمــال ســــالین (9 ±)119/9 دقیقـــه و در گـــروه 
ـــلاف از  پوویدونآیــودان (8 ±)110/6 بــود کــه ایــن اخت

  .(P=0/458)نظرآماری معنیدار نیست
    با تفکیـک نـوع عمـــل، متوســط طــول عمــل در گــروه 
ــروه  ویترکتـومی و نرمـال سالیـن (8 ±)203/5 دقیقه ودر گ
ـــودان (11 ± )180/3 دقیقــه ودر  ویـترکتومی و پوویدونآی
گروه کاتاراکت و نرمال ســالین متوســط طـول مـدت عمـل 
(4±) 76/8 دقیقه و در گــروه کاتاراکـــت وپوویدونآیـودان 
(3 ±)77/7 دقیقه بوده اســت کـه در هیچیـک از ایـن مـوارد، 

اختلاف معنیدارآماری وجود نداشت.  
ــال سـالین از 11 مـورد کشـت      در گروه 1 ودر گروه نرم
مثبت قبل از عمل، 7 مورد کشت پس از عمل، منفی شده بود 
ــورد  (63/6%)، در حالیکـه در گـروه پوویدونآیـودان از 9 م
ــود  کشت مثبت قبل از عمل، 8 مورد پس از عمل منفی شده ب
(88/9%) و تنها 1 مورد کشت مثبت پس از عمل دیده شد که 
این اختلاف از نظرآماری معنیدار نمیباشد (P=0/319). در 
گروه 2 و در گروه نرمال سالیــن از 15 مورد کشت مثبــت 
قبــــل از عمـل، 7 مـورد پـــس از عمـل منفـــی شـده بــود 
ــودان از 17  (46/7%) کـه در مقایســه، در گـروه پوویدونآی
مورد کشت مثبــت قبــل از عمــل، 12 مـورد پــس از عمـل 
منفــی شــده بـود (70/6%) کـه ایــن اختـلاف از نظرآمـاری 
معنیدار نمیباشد (P =0/280). در گروه 3، در گروه نرمــال 
سالیــن از 17 مــورد کشـــت مثبـــت قبـل از عمـل، تنـها 6 
مـورد کشـــت پـس از عمـل منفــی شـــد. (35/3%) کــه در 
مقایســــه، در گــــروه پوویــدونآیــــودان از 16 مـــورد 
ـــس از عمـل منفـی  کشــت مثبــت قبــل از عمل، 12 مورد پ
ــه ایـــن اختـلاف از نظرآمـاری معنـیدار  شده بود (75%) ک

  .(P =0/037)است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
30

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-383-fa.html


بررسی مقایسهای اثر ضد میکروبی پوویدون آیودان                                                                                 دکتر امینا… نیکاقبالی و همکاران 

653سال هشتم/ شماره 27/ زمستان1380                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

بحث 
    یکی از مهمترین عوارض اعمــال جراحـی داخـل چشـمی، 
ــن عارضـه نـادر  آندوفتالمیت بعد از عمل میباشد. اگرچه ای
ــا در  بـوده و امکـان پیدایـش آن 0/07% تـا 0/33% اسـت. ام
بسیاری از موارد، سبب از بین رفتن دائمی دید و یــا کـاهش 

شدید آن میشود.  
    مهمترین عامل در پیدایــش ایـن عارضـه فلـورای نرمـال 
موجــــود در لبــــه پلــــک و ملتحمــــه میباشــــــد(11). 
ــالمیت هسـتند در  میکروارگانیسمهایی که عامل ایجاد آندوفت
ـــــوارد از لحــــاظ ژنتیکــــی، مشــــابه  بیـــش از 80% م
ــــه  میکــروارگانیســمهای موجــود در لبــه پلــک و ملتحم
ــش  میباشـند(1). بنـابراین مـهمترین راه جلـوگـیری از پیدای
ــن بـردن آنـها  آندوفتالمیت، شناسایی این ارگانیسمها واز بی

میباشد.  
    در مطالعات مختلف، کشت کلدوساک تحتانی قبل از عمل، 
از 60/9% تا 100% مثبت گزارش شده اســت(11، 12 و 13). در 
ــوده اسـت.  مطالعات ما نیز در 85% موارد، این کشت مثبت ب
شـایعترین میکـروارگانیسـم ایزولـه شـده قبـل از عمــل، در 
مطالعات مختلف، استافیلوکوک کواگولاز منفــی بـود کـه در 

مطالعه ما نیز همین ارگانیسم رشد کرده بود(11و13).  
ــه بـا شـیوع فـراوان در کشـت      از ارگانیسمهای دیگری ک
کلدوساک تحتانی وجود دارند، دیفتروئیدهــا هسـتند کـه در 
مطالعات مختلف، بین 3/3% تا 73/1% کشت آنها مثبت بــوده 
است، اما در مطالعــه مـا تنـها 1% کشـتهای مثبـت بـه آنـها 

اختصاص داشته است (14و15).  
    مطالعات قبلی، اختلافات وسیعی را در شــیوع فلورنرمـال 
ملتحمه نشان میدهند. که شاید این اختلاف بعلت تفــاوت در 
ــا تفـاوت در نـوع محیـط  روش کشت میکروارگانیسمها، و ی

کشت باشد.  
ــردن کلنـی هـای      مسئله بعدی، پیداکردن راهی برای کم ک
ــه ایـن منظـور مطالعـات مختلفـی در  میکروبی میباشد که ب
ــام  مورد استفاده از آنتیبیوتیکها بصورت پروفیلاکسی، انج
شده است اما بعلت آنکــه حساسـیت باکتریـهای مختلـف بـه 
ــی بـرای جلـوگـیری از عفونـت  آنها مشخص نیست، تضمین

ــــی اســـتفاده پروفیلاکتیـــک  وجــود نــدارد (16). بطورکل
آنتیبیوتیکها توصیه نمیشود، چــون در بسـیاری از مـوارد 
ــی، بـروز  ممکن است باعث پیدایش سوشهای مقاوم میکروب
آلــرژی و توکسیســیتی گــــردد (17و 18) و امـــا تزریـــق 
آنتیبیوتیک زیر ملتحمه و شستشوی چشم قبــل از عمـل بـا 

PVI به میزان زیادی امکان عفونت را کم میکند (19).  

    Hale در ســال 1970 بــرای اولیــن بــار اســــتفاده از 
ــتفاده در فورنیکـس، قبـل از  پوویدونآیودان 5% را برای اس
عمـل توصیـه کـرد (4). 12 سـال بعـد Apt و همکـــاران در 
مطالعهای نشان دادند که قطره پوویدونآیودان باعث کاهش 
کلنی ملتحمه تا 91% در مقایسه با چشم مقابل میشــود(20). 
در مطالعات دیگر نــیز، منفـی شـدن کشـت ملتحمـه پـس از 
استفاده ازبتادین از30% تا70% گزارش شــده اسـت(7، 9، 16، 

17، 20، 21و 22).  
    پوویدونآیودان دارای طیف وسیع باکتریســیدال اسـت و 
ــــر، برعلیــــه  برخـلاف آنتیبیوتیکـهای باکتریسـیدال دیگـ
قـارچـها و ویروسـهای مختلـف، از جملـه HIV نـیز مؤثــر 

میباشد(18). 
شروع اثر آن سریع است، بطـوری کـه اغلـب باکتریـها رادر 
عرض 15 تا 30 ثانیه از بین میبــرد، بعـلاوه بـا آزاد کـردن 

تدریجی ید اثر ضدمیکروبی آن تا مدتی ادامه مییابد.  
    مطالعه Apt و همکاران نشان داد کــه اسـتفاده از 1 یـا 2 
ــه عمـل  قطره محلول پوویدونآیودان 5%، بلافاصله در خاتم
جراحی و قبل از خروج بیمار از اتاق عمــل، بـا کـاهش بـارز 
ارگانیسـمهای ملتحمـهای، در 24 سـاعت بعـــد از عمــل، در 
ــا گـروه کنـترل و گروهـی کـه قطـره آنتیبیوتیـک  مقایسه ب
وسیعالطیف در خاتمه عمل دریافت کرده بودند، همراه بوده 
اسـت(20). بنظـر میرسـد کـه در ملتحمـه، منـاطق خــاص و 
محدودی وجود دارند که ارگانیسمها در آنجا تجمع یافتــه و 
مخفـی میشـوند. در ناحیـه کلدوسـاک (برخـــلاف اطــراف 
ــن و  لیمبـوس) بعلـت وجـود سـلولهای گـابلت، غـدد میبومی
مجاورت با فولیکولهای مو ممکن است ارگانیسمها در داخـل 
کریپتها مخفی شوند و از اثر شستشو با نرمــال سـالین، یـا 
پوویدونآیودان مصون بمانند. لذا شستشو با نرمال ســالین 
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کــه اثــر باکتریســیدال نــدارد تنــها بــاعث شستشــــوی 
ارگانیسمهای سطحی شده و روی ارگانیسمهایی که بتدریـج 

و طی عمل از نواحی عمیقتر به سطح میآیند، اثری ندارد.  
ــالت قبـل      این مسئله در مورد پوویدونآیودان برخلاف ح
ــه همـراه  است، این ماده با طیف وسیع ضدمیکروبی خود، ب
اثر نسبتاً طولانی ناشی از آزاد شدن تدریجی ید، قادر بـه از 

بین بردن این گونه ارگانیسمها میباشد(20).  
ــودان شستشـو      در مطالعه ما چشمهایی که با پوویدونآی
داده شده بودند، کشت ملتحمــه آنـها بطـور کلـی در %76/2 
ــه درصـد منفـی شـدن  موارد منفی بود. البته در مطالعاتی ک
ـــده اســت، در محیــط کشــت از  کشـتها کمـتر گـزارش ش
ــود کـه یـد آزاد شـده در محیـط  تیوسولفات استفاده شده ب
کشت را غیر فعال میکنــد، ولـی در بقیـه مطالعـات از جملـه 
مطالعه ما از این ماده در محیط کشت استفاده نشد، که ایــن 

مسئله توجیه کننده اختلاف نتایج میباشد(7و16).  
    در مجموع، در مطالعه ما اثر شستشو با نرمال سالین در 
مقایسـه بـا پوویدونآیـودان از نظـر آمـاری قـــابل توجــه 
 PVI ــب میتوانـد تـأییدی بـرای برتـری میباشدکه این مطل
نسبت به N/S برای شستشوی چشم و کــاهش میکروبـهای 
فعال قبل از عمل باشد. علاوه بر این در مطالعه ما نوع عمــل 
و طول مدت عمل نیز بررسی شدهاند که بنظر میرسد طـول 

مدت عمل ، عامل مهمی باشد.  
ــی کاتـاراکت ، اختـلاف      در عملهای کوتاه مدت مثل جراح
ــی در  در نتـایج کشـتها از نظـر آمـاری معنـیدار نیسـت ول
عملهای طولانی مدت مثل ویترکتومی اختــلاف بیـن 2 گـروه 
بارز و از نظر آماری معنیدار میباشــد و ممکـن اسـت ایـن 
ــد از محلـول پوویـدون  مسئله ناشی از آزاد شدن تاًخیری ی
ــاه اختلافـی بیـن  آیودان باشد. یعنی در عملهای با زمان کوت
PVI و N/S وجود ندارد، در حالیکه در عملــهای دراز مـدت 

ــال اندوفتـالمیت  PVI امکان رشد باکتری در ملتحمه و احتم

ــروه  را کاهش میدهد. 2 مورد کشت منفی قبل از عمل، در گ
ــس از عمـل مثبـت شـد کـه  PVI و 1 مورد در گروه N/S پ

ــهگـیری، قبـل یـا  شاید بتوان آن را به اشکال در تکنیک نمون
بعد از عمل و یا آلودگی محیــط کشـت نسـبت داد. مطالعـات 

زیادی کاهش میزان آندوفتالمیت پس از عمــل را، بـا کـاهش 
فلور نرمال ملتحمه پس از استفاده از پوویدون آیودان ثابت 
ـــارز ارگانیســمهای  کردهانـد، در مطالعـه مـا نـیز کـاهش ب
ـــا ویرولانــس بــالا  ملتحمـهای، خصوصـاً ارگانیسـمهای ب
(Staphylococcus aureus و E.coli ) پــس از اسـتفاده از 
پوویدون آیودان مشهود است اگر چــه تعـداد مـوارد کشـت 
ــن ارگانیسـمها چنـدان زیـاد نیسـت. ولـی اخـیراً بـا  مثبت ای
 Polymerase Chain Reaction استفاده از تستهای جدید
(PCR)، در موارد اندوفتالمیت بــا کشـت منفـی، بـا بررسـی 
DNA میکــروارگــانیزم عامــــل عفـــونت را شناســــایی 

ـــاده از پوویـدون آیـودان در شستشـوی  میکنند(23). استفـ
ملتحمه قبل از اعمال جراحی، هیچگونه اثر قابل توجهی روی 
ضخامت قرنیه یا سلولهای آندوتلیــوم در مقایسـه بـا گـروه 
ـــش  کنـترل نـدارد(6). در مطالعـه اخـیر نـیز، هیچگونـه واکن
آلرژیک و یا فنومن توکسیک لوکال مشاهده نگردیــد. بطـور 
کلی توصیه میشود، بخصوص در اعمــال جراحـی طولانـی 
ــالمیت  مـدت، از ایـن مـاده بـرای پیشـگیری از بـروز آندوفت

استفاده گردد.  
ــه و برتـری PVI در      وجود عملهای مختلف در این مطالع
ــر N/S باشـد  همه گروهها میتواند تاییدی بر برتری PVI ب
اما از طرفی وجود جراحان مختلف با تجربه های متفـاوت و 
نیز اختلاف فراوان بین مدت عملها از دقت مطالعــه میکـاهد. 
ــت متخصصیـن هنگـام پـرب  همچنین امکان دارد علیرغم دق
کردن بیمــار، مقـداری از PVI کـه پلـک را بـا آن شستشـو 
ــاک چشـمها شـده باشـد و تعـدادی از  میدهند وارد کلدوس
افراد گروه N/S در دسته PVI قرارگیرند که نتایج مقایســه 

ــل گزارشـات   را مخدوش مینماید ولی از نظر اخلاقی و بدلی
قبلی ما خود را ملزم دانستیم که برای تمیز کردن پلک بــرای 
همه بیماران از این ماده استفاده شود. در اینجــا ایـن سـؤال 
ــها  مطرح است که در چشمهای با زمینه عفونی، مانند بلفاریت
و انسداد مجاری اشکی، آیاPVI  میتواند نتایجی مشابه این 
مطالعه داشته باشد واز امکان گســترش عفونـت جلـوگـیری 
کند این سؤالی است که پاسخ به آن نیازمند مطالعه دیگــری 

برای این دسته از بیماران میباشد. 
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نتیجه 
    1- پوویدونآیــودان 5% یــــک آنتیســـپتیک مؤثـــر و 
سـریعالاثر جـهت شستشـوی فورنیکسهـا قبـــل از اعمــال 

جراحی چشمی است و برN/S ارجح میباشد.  
    2- هیچگونه عــوارض زودرس یـا طولانـی مـدت بدنبـال 

استفاده از آن دیده نشده است.  
    3- استفاده از آن جهت شستشوی ملتحمه قبــل از عمـل، 

ساده و مقرون به صرفه است. 
    4- بعلت تداوم اثر آن در طول عمل استفاده از آن حداقل 
برای اعمال جراحی طولانی مدت (مانند ویترکتومی) توصیه 

میگردد. 
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COMPARISON OF ANTIMICROBIAL EFFECT OF POVIDONE IODINE AND NORMAL
SALIN ON CONJUNCTIVAL NORMAL FLOARA OF EYES UNDERWENTING

INTRAOCULAR SURGERY IN RASOOL AKRAM HOSPITAL. ONE YEAR SURVEY

                                                              I                                               II                                     III                            IV
*A. Nikeghbali, MD    M. Soltan sangari, MD    P. Saleheyan, MD    A. Rafati, MD

ABSTRACT
    This prospective study has been performed to compare antimicrobial effect of Povidone lodine (PVI)
and Normal Saline (N/S) on conjunctival flora by washing the culdesac before starting intraocular surgery
in Rasool-Akram Hospital from July 1999 to July 2000. 100 eyes that underwent intraocular surgery were
included for this study randomly (67 cases cataract surgery and 33 cases vitrectomy). From each eye in 2
phases specimens were taken and cultured in blood agar, Macconkey agar, sabouraud dextrose agar &
thioglycollate medias. In first stage before prep & drep specimen was taken & then culdesac washed by
10cc N/S or 10cc 5% PVI for 1 minut in each group respectively. Second specimen was taken at the end
of the operation.  
    Culture specimen were studied and reported by microbiologist results classified and underwent
statistical analysis by X2 tests. Microorganisms grew up from 85% of 1 st stage culture and it was staph
epidermidis mainly. Overall use of PVI has decreased growth of microorganism significantly in
comparision to N/S (76.2% in PVI group versus 46.5% in N/S group). In cataract surgery group there was
no significant difference between PVI and N/S (75% versus, 55.2% respectively) but in vitrectomy group
this difference was significant (78.6% versus, 28.6% respectively P=0.021). If operation time was longer
than 2 hours there was significant difference (75% in PVI  group versus 35.3% in N/S group) between N/S
and PVI groups (P=0.037). PVI is safe, cheep, available, with least side effects and has good bactericidal
effect if used for culdesac washing at the begining of intraocular surgeries, especially if operation time
takes longer than 2 hours.

Key Words:     1) Povidon Iodine (PVI)     2) Conjunctival washing     3) Intraocular surgery

                          4)Conjunctival normal flora
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