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هدف اين مطالعه بررسي تاثير قراردادن ژل پوويدون يداين در واژن پس از روش ضد عفوني روتين با  :زمينه و هدف

در يك  :روش بررسي .ي هيستركتومي شكمي استدار بعد از جراح پوويدون يداين در كاهش بيماري تبمحلول 
 بيمار كانديد جراحي الكتيو هيستركتومي شكمي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم 166، كارآزمايي باليني تصادفي

 و شستشوي شكم و واژن با محلول تجويز آنتي بيوتيك در هر دو گروه تدابير روتين پيشگيري از عفونت مثل. شدند
 ميلي ليتر ژل پوويدون يداين 20، نيماران گروه مداخله علاوه بر آولي در ب.  شدء اجراجراحين قبل از پوويدون يداي

دار پس از جراحي و اهداف   تبعوارضي مطالعه بررسي هدف اصل. بلافاصله قبل از عمل در واژن قرار داده شد
ها تست  آناليز آماري دادهدر . ني بودنده لگ، و آبس، سلوليت كاف واژنل تب نظير عفونت زخم، بررسي علديگر آن
ميزان بروز تب پس از  :ها يافته .نظر آماري مهم در نظر گرفته شد  از>p 05/0 .ستفاده شد اFisher’s exact test آماري
دند دچار تب ش بيمار در گروه مداخله 80از نفر در مقابل ده  بيمار 86از نفر  24در گروه كنترل . بود% 5/20عمل 

دچار عفونت در مقابل چهار بيمار در گروه مداخله  بيمار از گروه كنترل p<( .16 05/0و % 5/12  در مقابل9/27%(
 سلوليت در مقابل سه بيمار از گروه كنترل ر از گروه مداخله يك بيما. )>05/0pو  %5 در مقابل %6/18(زخم شدند 

، ولي در يك بيمار از گروه كنترل ه لگني مشاهده نشدروه مداخله آبسدر هيچ بيماري از گ .)<05/0p( ،داشتندكاف 
استفاده از ژل واژينال پوويدون يداين در كاهش رخداد تب پس از  :گيري نتيجه .)<05/0p( آبسه لگني ديده شد،

  .هدد مي بروز عفونت زخم را به طرز مهمي كاهش و استموثر كمي هيستركتومي ش
  

 .دار  تبعوارضيدون يداين، هيستركتومي شكمي، ژل پوو :كلمات كليدي

 

  
. ترين اعمال جراحـي زنـان اسـت        هيستركتومي شكمي يكي از شايع    

 كه گـاهي تـا      باشد  مي، عفونت   ترين عارضه هيستركتومي شكمي     شايع
 تب معياري رايج جهـت      1.شود   مي ملاحظهموارد  %) 9/3تا  % %50 (50

ريـف بـه    عمل است كـه بـر طبـق تع        سنجش عفونت در دوره بعد از       
فاصـله   تر، در دو نوبـت بـه  گراد يا بيـش   درجه سانتي38درجه حرارت   

 سـاعت اول    24، به استثناي     ساعت در دوره پس از عمل      ششاقل   حد
ي از انتـشار     بعد از هيستركتومي شكمي ناش ـ      عفونت 1.گردد اطلاق مي 

 به  يكسفوقاني واژن و آندوسرو   ها از قسمت      صعودي ميكروارگانيسم 
هاي جدار شكم در محل برش       كاف واژن و نسوج پاراواژينال، و بافت      

  عبارتند از سن، زاي عفونت بعد از عمل   عوامل خطر1و2.جراحي است

  
 تغذيه، ديابت، بدخيمي، ضـعف      ءسو ،، وضعيت اقتصادي پائين   چاقي

 سيـستميك قبلـي،     ، عفونت موضعي يا   سيستم ايمني، دوره پره منوپوز    
ولاني بودن مدت بـستري قبـل از عمـل، طـولاني            ، ط تريالواژينوز باك 

بودن مدت عمل، اشكال تكنيكي در جراحي، بافـت مـرده، از دسـت              
و  ،پائين قبـل و بعـد از عمـل        ، هموگلوبين   دادن خون زياد حين عمل    

 عوامـل مختلفـي     1.عفونـت  بالاخره عدم استفاده از تدابير پيشگيري از      
مثـل سـن، فعاليـت      : گذارند  ير مي سمهاي واژن تاث  بر روي ميكروارگاني  

-يوتيك و يا عوامـل ايميونـو  استفاده از آنتي ب ، سيكل قاعدگي ،جنسي
. ي تهاجمي مانند اعمال جراحـي لگنـي       ا  و هر روش مداخله    ،ساپرسيو

هـا كـاهش يافتـه و        شكمي و واژينال، لاكتوباسيل   بعد از هيستركتومي    
هـا    و آنتروكوكـسي   ،اكتريوئيد فـراژيليس  ، گروه ب  هاي گرم منفي    باسيل

مقدمه

 
  83-88، 1386  مهر،  7 ، شماره 65شكي تهران، دوره  پزمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانابوطالب بيگي  
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بستري شدن قبل از عمل در بيمارستان نيز فلور واژن         . يابند افزايش مي 
ــسم  ــمت ارگاني ــه س ــي   را ب ــوق م ــرولان س ــاي وي ــد ه ــداد  1.ده تع

ليتر است؛ فكر      در هر ميلي   109تا   108،  هاي فلور واژن    ميكروارگانيسم
 از سـتفاده يا ا  وها سپتيك نتيدوش واژينال با آ  ،استفاده از آنتي بيوتيك   

منظور كاهش ايـن تعـداد زيـاد بـاكتري           ژل واژينال پوويدون يداين به    
ي كـاهش بـروز عفونـت بعـد از عمـل             از جملـه راهكارهـا     1-4.است
بيوتيـك پروفيلاكتيـك و همچنـين دوش     توان بـه اسـتفاده از آنتـي     مي

 2و4و5.ها مثل محلول پوويدون يداين اشـاره كـرد         سپتيك  واژينال با آنتي  
 عفونــت پــس از تــا حــدودي از ميــزان ،تيــك پروفيلاكتيــكبيو آنتــي

توانـد از قـسمت عمـده ايـن          كاهد ولي نمـي     هيستركتومي شكمي مي  
 تـوان   هـا مـي     سـپتيك    با استفاده از آنتـي     2و5و6.ها جلوگيري كند   عفونت

هـا   سپتيك  ولي آنتي ،  را پيشگيري نمود  هاي زخم    قسمت عمده عفونت  
      انـد كـه     مطالعـات نـشان داده     7-9.در محيط واژن تاثير زيـادي ندارنـد       

شوي واژن با محلول پوويدون يداين، شـمارش         دقيقه پس از شست    30
 اين نتايج احتمالا علـت شـيوع        10و11.گردد ها به رقم اوليه برمي     باكتري

 با وجود نت پس از عمل هيستركتومي شكمي را    خيلي زياد تب و عفو    
، دهنـد  ينـال نـشان مـي   ل پوويدون يداين واژ   كاربرد قبل از عمل محلو    

 دقيقـه   30ز  زيرا برش كاف واژن در هيستركتومي شكمي معمولا بعد ا         
ينـال بـا   اين دوش واژ بنـابر ،شود  سپتيك داده مي    از كاربرد محلول آنتي   

توانـد كمـك چنـداني در پيـشگيري از           محلول پوويدون يـداين نمـي     
 از  در همين مطالعات به اين نتيجه رسيدند كـه اسـتفاده          . عفونت بكند 

ــاكتري  ــداين باعــث كــاهش شــديد ب         هــا در واژن در ژل پوويــدون ي
ساعت پس   سهو اثر ضد باكتريال آن تا        دقيقه پس از استفاده شده       30

تـوان بـه ايـن نتيجـه         از اين مطالعات مـي    . يابد  از استفاده نيز ادامه مي    
ون رسيد كه اثر ضد باكتريال ژل پوويـدون يـداين از محلـول پوويـد              

اثـر  در اين مطالعه    . تري نيز دوام دارد     بيشتر بوده ومدت طولاني   يداين  
ــاهش ناخوشــي ژل  ــداين را در ك ــدون ي ــاي تــب پووي دار پــس از  ه

ز ، با روش استاندارد پيشگيري از عفونـت پـس ا          هيستركتومي شكمي 
 محلول پوويدون يداين قبـل      بيوتيك پروفيلاكتيك و   كاربرد آنتي (عمل  

  .ايم ردهمقايسه ك) از عمل
  

  
 1381 ي باليني تـصادفي طـي سـالهاي       صورت كارآزماي   هاين مطالعه ب  

 در بيمارستان آرش دانشگاه علوم پزشكي تهـران انجـام           1383لغايت  

ي بودند كه با توجه به معيارهاي       ايه جمعيت مورد مطالعه خانم   . گرديد
ي شـده   ورودي و خروجي كانديد عمل جراحي هيـستركتومي شـكم         

هايي كه بـا توجـه بـه بيماريهـاي            تمام خانم : معيارهاي ورودي . بودند
خيم و يا بدخيم رحـم و يـا سـاير قـسمتهاي دسـتگاه تناسـلي                  خوش

انديكاسيون انجام عمل جراحي هيستركتومي شكمي بـه روش الكتيـو           
هاي اورژانس، عفونـت      هيستركتومي: معيارهاي خروجي . شندرا دارا با  

تمـام بيمـاران كانديـد      . اسيت به پوويـدون يـداين     ، و حس  لگني فعلي 
هيستركتومي شكمي بـا توجـه بـه معيارهـاي ورودي و خروجـي تـا                

     حجـم نمونـه   . تكميل حجم نمونه مـورد نيـاز وارد مطالعـه گرديدنـد           
.  بيمار براي گـروه كنتـرل تعيـين گرديـد          86 بيمار گروه مداخله و      80
ــاليني،  دموگرافيــك، تــشعــات مربــوط بــه خــصوصياتاطلا خيص ب
ميـزان خـونريزي     ،هاي پاراكلينيك، عوامل خطرزا، مدت جراحي      يافته

بـا  .  در فـرم ثبـت اطلاعـات وارد گرديـد          حين عمل و ساير اطلاعات    
بيماران قبل از ورود به طرح صحبت شد و اطلاعـات لازم در اختيـار               

مطالعه .  شد گرفتهنامه كتبي آگاهانه     شد و سپس موافقت   آنان قرار داده    
بيمـاران  . وسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران تاييـد شـد          ت

 ـ     اي صـورت تـصادفي و بـا اسـتفاده از بلوكه ـ           همناسب براي مطالعـه ب
 گـروه   و ) نفـر  80(گـروه مداخلـه     : تصادفي به دو گروه تقسيم شدند     

به بيماران  . شدند  بيماران شب قبل از عمل بستري مي       .) نفر 86(كنترل  
بيوتيـك پروفيلاكتيـك تزريـق        ه قبل از عمل آنتي     دقيق 30و گروه   هر د 
 ، تهـران  ،حيـان   ابـن    شـركت جـابر    ،ريدي گرم سفازولين و   يك(شد   مي

مل دو گروه در اطاق عمل و قبل از ع         شكم و واژن بيماران هر    ). ايران
شستـشو  )  تهـران  ،شركت توليـد دارو   % (10با محلول پوويدون يداين     

           عــلاوه بــر آن، مداخلــهي فقــط در بيمــاران گــروه ولــ.شــد داده مــي
 از   قبـل  درسـت  ) تهـران  ،نشركت بهوزا ( %10ليتر ژل بتادين      ميلي 20

 درجه حـرارت بـدن بيمـاران در        . شد عمل در راس واژن قرارداده مي     
بـار و در روزهـاي        ساعت يـك   چهار ساعت اول پس از عمل هر        48

ر شده و د  گيري   اي اندازه   بار، با دماسنج جيوه      يك شش ساعت بعد هر   
در صـورت وجـود تـب هـر     ( شـد  چارت علائم حياتي بيمار ثبت مي   

در صـورت عـدم   ). گرفـت   گيري انجام مـي     بار اندازه    ساعت يك  چهار
مـار روز چهـارم پـس از        بي ،شرايطپيدايش تب و مطلوب بودن ساير       

شد كه حتمـا روز هفـتم نيـز      شد و به وي توصيه مي       عمل مرخص مي  
و در اين فاصـله نيـز يـا         تان مراجعه كند    رل مجدد به بيمارس   جهت كنت 

خودش درجه حرارت را كنترل كند و يا در صورت احساس تـب بـه               

  بررسيروش
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، سلـسله اقـداماتي     در صـورت پيـدايش تـب      . ن مراجعه كند  بيمارستا
نه ، معاي يت نظير معاينه دقيق محل زخم پوست       عفون ءجهت يافتن منشا  

)  لگنـي  سـلوليت كـاف و يـا آبـسه        (لگني از نظر بررسي كـاف واژن        
بررســي سيــستم تنفــسي، سيــستم ادراري، بررســي دســتگاه گــوارش 

انجـام  ) ترومبوفلبيـت (و بررسي عـروق محيطـي       )  انسداد ايلئوس يا (
گيـري هموگلـوبين و       بر اين آزمايشات لازم مثل انـدازه      علاوه   .شد مي

كشت خـون و ادرار و       ، شمارش افتراقي سلولهاي خوني    ،هماتوكريت
رافي قفسه سـينه    ته و در صورت نياز راديوگ     ترشحات زخم انجام گرف   

 و  CT ،سـونوگرافي، داپلـر   (صاصي  بـرداري اخت ـ   و شكم و يـا تـصوير      
MRI (  تب يا عامل ايجاد     با تشخيص محل عفونت و    . شد نيز انجام مي

هـاي تحقيـق بـا همكـاري         يافتـه . شـد   اقدامات درماني لازم انجام مي    
 Fisher’s exact testمتخصصين آمار و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     

  .نظر آماري مهم در نظر گرفته شد  از>05/0p. مورد آناليز قرار گرفت
  

  
 نفر از آنهـا در گـروه        80كه   نفر بودند    166ماران مورد مطالعه    كل بي 

هـر دو گـروه از      .  نفر ديگر در گروه كنترل قرار گرفتنـد        86مداخله و   
بيماران،  BMI، ميانگين   افيك مانند سن بيماران   صيات دموگر نظر خصو 

عـدگي، ســن پــره منوپــوز، حــضور  ، فــاز ســيكل قااي بيمـاري زمينــه 
ــدخيمي ــوع عمــل جراحــي ،ب ــد و ن ــشابه هــم بودن ــدت عمــل م          م

)05/0p>( )بيمار دچار تب بعـد از       166از مجموع     نفر 34). 1 جدول
بيمـاران گـروه     نفـر از     24 تب پس از عمـل در     . %)5/20(عمل شدند   

روه  نفر از بيمـاران گ ـ     دهكه فقط    حالي، در  شد ملاحظه%) 9/27(كنترل  
بيمار از   05/0p< .(16 (دچار تب بعد از عمل شدند     ) %5/12(مداخله  

 صـورتي  ، در )%6/18( دچار عفونت زخم شدند      گروه كنترل   بيمار 86
د اي ديده ش ـ  گروه مداخله چنين عارضه بيمار80 بيمار از    چهاركه در    

)5%(، 05/0p<   هـاي    بيمـار گـروه مداخلـه نـشانه        80ر از    در يك بيما
 بيمـار   86از   كه در سه بيمـار     حاليدر ،واژن مشهود بود  سلوليت كاف   

روه هيچ بيماري از گ     در <05/0p گروه كنترل اين عارضه مشاهده شد،     
، ولي در يـك بيمـار از گـروه كنتـرل            مداخله آبسه لگني مشاهده نشد    

و در يـك بيمـار از گـروه مداخلـه           . <05/0p  شـد،  آبسه لگنـي ديـده    
عنـوان   ترل عفونت سيستم تنفسي بـه     همچنين در يك بيمار از گروه كن      
  .خيص داده شدعامل ايجاد تب پس از عمل تش

سه بيمار و در چهار بيمار از گروه مداخله      در   عفونت سيستم ادراري  
زمـان  . شدعنوان عامل بروز تب پس از عمل شناخته      از گروه كنترل به   

، و  چهار روز بـود   اغلب بيماران    بستري پس از عمل در بيمارستان در      
. داشـتند  روز   چهـار بـيش از    مـدت    بـه فقط تعداد كمي نياز به بستري       

كننـده ژل پوويـدون يـداين در         ه تعداد كمتري از بيماران دريافت     گرچ
 روز در بيمارستان بستري شـدند       چهار، بيش از     گروه كنترل  مقايسه با 

  . نبوددار عنياين تفاوت از نظر آماري مولي 
  

  . *اند هيستركتومي شكمي شدهپايه بيماراني كه  خصوصيات دموگرافيك و: 1-جدول
                 ) نفر80 (پوويدون يداينگروه ژل                  ) نفر86 (گروه كنترل   دموگرافيكخصوصيات

  43 ± 8  44 ± 8  ) ميانگين، سال±انحراف معيار (سن، 
BMI ،) 25 ± 2/5  24 ± 5  ) ميانگين±انحراف معيار  

  95  100  )متوسط، دقيقه(مدت عمل جراحي، 
  34) 5/42(  39) 3/45(   تعداد)درصد(مدت عمل بيشتر از دو ساعت، 

  1/12  3/12  )گرم درصد، ميانگين ميلي(هموگلوبين قبل از عمل، 
  78)5/97(  76)4/88(  اد تعد)درصد(پره منوپوز، 

  54)5/67(  47)6/54(   تعداد)درصد(فاز فوليكولر سيكل قاعدگي، 
  24)30(  29)7/33(   تعداد)درصد(فاز لوتئال سيكل قاعدگي، 

  25)2/31(  25)29(   تعداد)درصد() ديابت و غيره(اي  بيماري زمينه
  3)8/3(  3)5/3(   تعداد)درصد(بدخيمي، 
      نوع عمل

       TAH+BSO، )79)8/98(  85)8/98(  تعداد )درصد  
       Radical ،)1)2/1(  1)2/1(  تعداد )درصد  

* Not significant (P>0.05) 
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ــاي پ يكــي از راه ــي ه ــتفاده از آنت ــت اس ــشگيري از عفون ــك  ي بيوتي
انـد كـه       متعـددي نـشان داده     مطالعـات . يستميك پروفيلاكتيك است  س

ل جراحي  بيوتيك پروفيلاكتيك در كساني كه تحت عم        از آنتي  استفاده
دار بعـد    تبگيرند، باعث كاهش عوارض ر مي هيستركتومي شكمي قرا  

ــاهش   ــين ك ــل و همچن ــتان   از عم ــار در بيمارس ــت بيم ــدت اقام م
بيوتيك سيستميك پروفيلاكتيك بر پايـه ايـن          تجويز آنتي  2و5و6.شود مي

مكانيـسم دفـاع ايمنـي طبيعـي        عقيده استوار است كه باعـث تقويـت         
وارد شـده بـه داخـل زخـم         ي  ها   شده و در از بين بردن باكتري       نميزبا
ر اين زمان تجويز كمـي قبـل و يـا درسـت د            بنابر. كند  مي كمك   عمل

داده  كـه نـسج بـرش      يعنـي زمـاني   (زمان تماس زخم با باكتري است       
ك بيوتي ـ در بيشتر اعمال جراحي ژنيكولوژيك، تجـويز آنتـي        ). شود  مي

. ناسـبي بـراي پروفيلاكـسي اسـت        بيهوشـي زمـان م     ءهمزمان بـا القـا    
كننـده مـوثر      هاي آلوده   بيوتيك انتخابي بايد عليه اكثريت ارگانيسم      آنتي

ــد ــپورين. باش ــاي  سفالوس ــر مناســب  ه ــن نظ ــسل اول و دوم از اي ن
بـوده   شگيري از عفونت موثر   بيوتيك در پي    استفاده از آنتي   12و13.هستند

تاثير محلول پوويدون يداين نيزبر فلور واژن خيلـي         . ولي كافي نيست  
ويـدون  اي به فكـر اسـتفاده از ژل پو          عده دليلهمين    هب. است زودگذر

اغلب بيماران مورد مطالعه سن كمتـر از         ،در مطالعه ما  . اند  يداين افتاده 
ــر از BMI ســال و 50 ــتند30 كمت ــ.  داش ــل از اكث ــاران دوران قب ر بيم

تـرين   شـايع . اي بودند  دند و فاقد بيماري زمينه    كر   سپري مي   را يائسگي
و بعـد   وجود خونريزي غير طبيعي رحمـي        ، هيستركتومي انديكاسيون

مدت انجام عمل جراحي در بسياري از مـوارد         .  ميوم رحمي بود   از آن 
يمـاري كـه دچـار تـب پـس از عمـل              ب 34از  .  ساعت بود  دوكمتر از   
ار متعلـق بـه      بيم دهفقط   و   %)6/70(گروه كنترل     نفرشان از  24شدند،  

دار تـاثير    ت معنـي  ايـن تفـاو   . >05/0p ؛%)4/29(بودنـد    گروه مداخله 
دار پـس      تب را در پيشگيري از عوارض     ون يداين استفاده از ژل پوويد   

هاي ايـن مطالعـه      همانطور كه از يافته   . دهد  خوبي نشان مي    هب ،از عمل 
دچـار تـب    ري كـه     بيما 34از مجموع     بيمار 25 در   ˝مشهود است كلا  

، عفونـت زخـم در محـل بـرش جراحـي      %)5/73(بعد از عمل شدند   
ن عامـل بـروز     عنـوا  جدار شكم، سلوليت كاف واژن و يا آبسه لگن به         

تـرين عامـل ايجـاد تـب پيـدايش           اين شـايع  بنابر. تب مشخص شدند  
بـوده  ) پيرامـون كـاف واژن  ( در لگن شكم و يا عفونت در زخم جدار   

و فقط ) %80( متعلق به گروه كنترل  نفر20 بيمار 25 از اين   ولي،  است
بنـابراين  . >05/0p ،%)20(ط بـه گـروه مداخلـه بودنـد           نفر مربـو   پنج
ز ژل پوويدون يداين به طريق      توان چنين استنتاج نمود كه استفاده ا       مي

. شـود  وجب كاهش بروز عفونت در محل زخم و لگن مي  داري م  معني
از % 17 تــب در ، شــد انجــام1997 در ســال در مطالعــه مــشابهي كــه

از % 26كه   حاليدر ،يدون يداين ديده شد   كننده ژل پوو   بيماران دريافت 
سـتفاده از ژل پوويـدون       ا لذاه كنترل دچار تب بعد از عمل شدند         گرو

روشـي سـالم و مـوثر در         ،يداين درست قبل از هيستركتومي شـكمي      
 ديگري كه در سـال       در مطالعه مشابه   14.كاهش تب پس از عمل است     

ن يـداين   كننده ژل پوويدو   دا انجام شد، در گروه دريافت      در كانا  2004
كاهش مهمي در موارد آبـسه لگـن پـس از            ،در مقايسه با گروه كنترل    

 و با توجه به نتايج مطالعه ما        15.عمل هيستركتومي شكمي مشاهده شد    
بيوتيـك   ن نتيجه رسيد كه استفاده از آنتي      توان به اي    مي مطالعات مشابه 

در پيشگيري از عفونـت پـس    ،كتيك و محلول پوويدون يداين وفيلاپر
ل پوويـدون    از ژ  بهتر است  از عمل هيستركتومي شكمي كافي نبوده و      

 منجـر بـه كـاهش مـشخص در          كـاربرد ژل  . يداين نيز اسـتفاده شـود     
 در  و همچنين باعـث كـاهش چـشمگير       دار پس از عمل        تب عوارض
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Background: Infectious complications of hysterectomy remain common despite the use 
of antibiotic. The usual existing methods of preoperative antisepsis do not control the 
vaginal bacteria that are the primary cause of contamination at the surgical site. Our goal 
was to assess whether febrile morbidity after total abdominal hysterectomy is decreased 
by the addition of povidone-iodine gel at the vaginal apex after the routine vaginal 
preparation with povidone-iodine solution. 
Methods: We carried out a prospective randomized trial on women admitted for elective 
abdominal hysterectomy. Inclusion criteria included planned abdominal hysterectomy for 
benign or malignant gynecologic conditions. Exclusion criteria consisted of emergency 
surgery, current treatment for pelvic infection, and known povidone-iodine allergy. A 
total of 168 patients were randomized to either the control group or the intervention 
group, who received 20 cc povidone-iodine gel placed at the vaginal apex immediately 
before the operation. Both groups received the routine preoperative preparation of 
antimicrobial prophylaxis, abdominal and vaginal scrubbing with povidone-iodine 
solution prior to the operation. The primary outcome was post-operative febrile 
morbidity. Other outcomes included abdominal wound infection, vaginal cuff cellulitis or 
pelvic abscess. Data was analyzed using Fisher’s exact test. p<0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: The overall rate of febrile morbidity was 20.5%. Febrile morbidity occurred in 
ten of 80 (12.5%) women receiving the povidone-iodine gel preparation and 24 of 86 
(27.9%) women not receiving the gel (p<0.05). The rate of abdominal wound infection was 
18.6% (16) in the control group, and 5% (4) in the gel group (p<0.05). Vaginal cuff 
cellulitis was seen in three patients from the control group versus one woman from the 
gel group (p>0.05). Pelvic abscess was diagnosed in one patient from the control group 
and in no patients from the gel group (p>0.05). 
Conclusion: Preoperative vaginal povidone-iodine gel is an effective technique for 
reducing febrile morbidity and the risk of abdominal wound infection after hysterectomy. 
 

Keywords: Abdominal hysterectomy, povidone-iodine gel, febrile morbidity. 
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