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 چكيده
ها و  تواند منجر به تجمع پاتوژن هاي مراقبت ويژه مي مراقبت ناكافي از دهان بيماران بخش: زمينه و هدف

هاي شيميايي، روش مكانيكي نيز توصيه شـده كـه    در اين زمينه، علاوه بر روش. گرددهاي ريوي  عفونت
لذا مطالعه حاضر جهـت مقايسـه دو روش   . مورد اثر آن بر پنوموني نتايج متفاوتي گزارش شده است در

هـاي   شستشوي دهان با و بدون مسواك در ايجاد پنوموني مرتبط با ونتيلاتور در بيماران بخش مراقبـت 
 .ژه طراحي و اجرا شده استوي

هـاي مراقبـت ويـژه     در بخـش  سـوكور  كارآزمايي باليني تصادفي شده دوگروهي يـك اين  :روش بررسي
بيمار تحت ونتيلاتور به صـورت   68. انجام گرفته است 1392هاي منتخب شهر اهواز در سال  بيمارستان

= A(با مسـواك  به دو گروه  Rافزار  در دسترس انتخاب شدند و سپس به طور تصادفي با استفاده از نرم
% 2/0در هـر دو گـروه از محلـول كلرهگزيـدين     . تخصـيص يافتنـد  ) بيمـار  B =34(پ آو با سـو ) بيمار34

ايجـاد  . گرفـت دقيقه و دوبار در روز به مدت پـنج روز انجـام    3مداخله در دو گروه به مدت . استفاده شد
هاي آزمونها با  داده. بررسي شد) CPIS(ليني عفونت ريه دهي با پنوموني در پايان روز پنجم با فرم نمره

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و .16SPSS vافزار  نرمدر مستقل  دو و تيكاي
نظر سن، جنس، علت بستري، سطح هوشياري، داروي مصرفي و مصـرف دخانيـات    دو گروه از: ها يافته

آزمـون  %). B :8/61 و گـروه % A :9/55 گـروه (شـدند  كل بيماران به پنوموني مبـتلا  % 8/58. مشابه بودند
  .مجذور كاي اختلاف معناداري بين دو گروه از نظر ايجاد پنوموني نشان نداد

استفاده از مسواك همـراه محلـول كلرهگزيـدين در مقايسـه بـا سـوآپ همـراه كلرهگزيـدين         : گيري نتيجه
تـري در ايـن    يـت موضـوع مطالعـات بـيش    با اين حال به جهت اهم. نتوانست بروز پنوموني را كاهش دهد

  .زمينه مورد نياز است
  

هـاي ويـژه،    مسـواك، شستشـوي دهـان، پنومـوني مـرتبط بـا ونتيلاتـور، بخـش مراقبـت          :هاي كليدي واژه
 كارآزمايي باليني

  1394ماه  دي: پذيرش مقاله -  1394ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
 نيدوم ـ، رونتيلاتـو  بـا  مـرتبط  يپنومـون 

 عفونـت  ني، اول)2و1( يمارستانيب عيشا عفونت

و  )3( ژهي ـو ياه ـ تمراقب ـ ياه ـ شبخ ـ در عياش ـ
                                                            

داخلـي جراحـي   پرسـتاري  هـاي مـزمن، مربـي گـروه آموزشـي       عضو مركز تحقيقات مراقبت در منزل از بيماري *
  ايراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، 

  كارشناس ارشد پرستاري **
عضو مركز تحقيقات مراقبت مـادر و كـودك، دانشـيار گـروه آموزشـي پرسـتاري داخلـي جراحـي دانشـكده           ***

  پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران
  واز، اهواز، ايراناستاديار گروه آموزشي بيهوشي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اه ****

  دانشيار گروه آموزشي آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران *****

اي ه تين دليل مرگ و مير در ميان عفونتر عمده
 بـا  مـرتبط  يپنومـون  .)4( است ICU تنفسي در

 48تـا   24عفونت تنفسي است كه  يكونتيلاتور، 
و تهويـه   هداخل تراش ـ گذاري لولهساعت پس از 

 يررس آن، نـوع ينوع د .)5( دهد ميمكانيكي رخ 
سـاعت داشـتن    96ه بعـد از  كاست  ياز پنومون

بـا   ين نـوع از پنومـون  يا. دهد ميلوله تراشه رخ 
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با جه يشود و در نت ميجاد يا تر يقو ياه نپاتوژ
بـه نقـل    رنجبر. است همراه ير بالاتريمرگ و م

 كـي ي در 1381 سال ركه د اه ينيئخومطالعه از 

 ،يافتـه  انجـام  انهـاي شـهر تهـر    مارسـتان يب از
بخــش  در عفونــت نيتــر عيشــا را يپنومــون
. )6( دهـد  مـي  گـزارش %) 46(ژه ي ـو ياه تمراقب
 در شــده هارايــ ياهــ شگــزار در نيهمچنــ

 نيتر عيشا به عنوان يپنومون مجاور، يشورهاك
ب، ي ـژه بـه ترت ي ـو ياه ـ تمراقب در بخش عفونت

 )6(هنـد  % 81، )8( لبنـان % 47، )7( پاكستان% 28
. اسـت  شـده  اعـلام  )5(در كشور تايلنـد  % 36و 

مرتبط با ونتيلاتور ميـزان مـرگ    يبروز پنومون
و همچنين طول مـدت اقامـت    %55تا20و مير را 

. دهــد مــيروز افــزايش  6در بيمارســتان را بــه 
 يهر عفونت پنومون يهزينه به ازا ،علاوه بر اين

دلار تخمـين   40000حـدود   مرتبط با ونتيلاتور
  .)9(است  زده شده
 يمـار يب جـاد يا در هك ـ يمهم ـ نـد يفرآ دو
نقــش دارنــد،  ونتيلاتــور بــا مــرتبط يپنومــون

ــ دســتگاه ونيزاســيكلون ــ-يتنفس  و يگوارش
 يتنفس دستگاه آلوده به ترشحات نويراسيآسپ
گرم  ياه هاز گون ياريبس. )10( دباش يم يتحتان
 يبسـتر  از پـس  ساعت 48 يط توانند مي ،يمنف

، شـوند  نيگزيجـا  يدهـان  ناحيـه حلـق   در شدن،
 يكيه مكـان ي ـتهو تحـت  كـه  يمـاران يب نيبنـابرا 

 يهــا يبــاكتر بــا تمــاس قيــطر از ،هسـتند 

 در لولـه تراشـه،   كـاف  طـراف از ا كننـده  نشـت 

بـا   .)6( رنـد يگ مـي قرار  يپنومون به ابتلا معرض
 در لولــه تراشــه توجــه نقــش قابــل وجــود

 و يبرونش ـ اي هتراش ـ درخـت  ونيزاس ـيلونك

اسـتفاده   مـاران، يب ونيراسيآسپش احتمال يافزا
 از ياريبس در به خصوص تراشه لوله داخل از

 يجراح ـ ياه ـ لبا عم مارانيب اي بدحال مارانيب
  .)11(است  رياپذن باجتنا بزرگ،

لوله تراشه كـه مراقبـت    يدر بيماران دارا
پلاك دندان و  ،كنند ميدريافت ن ياز دهان مناسب

ايي كه روي سطح دندان جايگزين مـي  ه يباكتر
ساعت سبب التهاب لثه و عفونـت   72شوند، طي 

لولــه تراشــه مســيري را ايجــاد . )5( شــوند مــي
تواننـد   مـي ا به طور مستقيم ه يكند كه باكتر مي

ــد    ــوذ كننـ ــارنكس نفـ ــه اروفـ ــه ناحيـ . )12( بـ
افتـه در اروفـارنكس عامـل    ياي تجمـع  ه يباكتر
ــا ونتيلاتــور يبــراي پنومــون يخطــر  مــرتبط ب
بنابراين بهداشت دهان بـراي پيشـگيري   . هستند

تواند ابتلا به پنومـوني   ميتشكيل پلاك دندان  از
اگرچه ثابت شده اسـت كـه   . )13( را كاهش دهد

ــاهش    ــوني را ك ــروز پنوم ــان، ب ــت از ده مراقب
دفعـات و نحـوه مراقبـت از دهـان      يدهد ول ـ مي
  .)14(ز نامشخص است هنو

مراقبــــت از دهــــان، از  يامــــروزه بــــرا
ال ي ـتركبا ياثرات آنت ـ يدارا ييايميش ياه لمحلو

 استفاده ،ارانكو هم Richards. شود مياستفاده 

 يسـاز  كپا يبرارا  جذب رقابليغ يكوتيب يآنت از
 زانيم اهشك يبرا يراه گوارش دستگاه يانتخاب

 اما ؛اند هردك عنوان يمارستانيب ياه تعفون بروز

 جـاد يا روش احتمال نيا هك كنند مي نشان خاطر

 .)15( دهــد مــي شيافــزا را مقــاوم ياهــ هگونــ
 يگنـدزدا  و كننـده  يضـدعفون  كي ـن، يديكلرهگز

 از يعيف وس ـي ـط يرو كـه  اسـت  ديس بيگوانيب

 هـا  روسي ـو از يبرخ و ها قارچ يبرخ ها، يباكتر

 و يكروبيم مقاومت چيه تاكنون و باشد مي مؤثر
 است گزارش نشده آن يبرا زين ييزا سرطان اثر

 يبـرا  مناسب محلول كي تواند مي نيبنابرا. )16(
 در .باشـد  يبستر مارانيب يبرا هيانجام دهانشو
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 همكـاران  و Genuit توسـط  يافتـه انجام  مطالعه
ــكلرهگز هيدهانشــو از اســتفاده  ن، ســببيدي

 تراشـه  داخل لوله ماندن يباق مدت ترشدن كوتاه

 ونتيلاتـور  بـا  مـرتبط  يمونبروز پنو كم شدن و

) 2007( يليفراتحل طالعهم يك در. )17(شده است 
هفت مطالعـه كارآزمـايي بـاليني     يحاصل بررس

ه كــشــده اســت   تأكيــدز يــتصــادفي شــده ن 
 بـا  مرتبط يپنومون از يريشگين در پيديلرهگزك

 از عمـل  پـس  مارانيب به خصوص در ،ونتيلاتور

در ه ك ـ اي هلاما مسأ .)18(است  مؤثرقلب  يجراح
 ي، چگــونگمطــرح اســتمراقبــت دهــان همچنــان 

ه ي ـلوله تهو يماران دارايدهان ب يكيانكمراقبت م
در انجــام  ICUپرســتاران . باشــد مــي يكيانكــم

شـك و ترديـد    دچـار از دهـان   يكيانك ـمراقبت م
را وجود لوله تراشه فضاي دهـان را  يز شوند مي

ايي و كند و همواره ترس از جا بـه ج ـ  ميمحدود 
 سـوآب  .)19(خارج شدن لوله تراشه وجود دارد 

جهـت مراقبـت از دهـان مـورد      كه معمولاً اي هپنب
گيـرد در تحريـك ترشـح بـزاق      مـي استفاده قرار 

 مـؤثر ك دنـدان  اما در برداشـتن پـلا   ،است مؤثر
مسواك زدن نسبت شده است  تأكيد .)20(نيست 

 يروش ـ سوآب اماكشيدن ارجح است،  سوآببه 
لولـه   يدارادر مراقبت از دهـان بيمـاران    تر رايج

مسواك زدن بر  تأثيردر مورد  .)19( استتراشه 
 يبرخ ـ. وجـود دارد  يمختلفبروز پنوموني نتايج 

ت ي ـسبب تقو كمسواه كدهند  ميمطالعات نشان 
ــأثير ــول  ت ــلرهگزكمحل ــه   %12/0ن يدي ــبت ب نس
 با مرتبط يپنوموناز  يريشگيبر پ اي هپ پنبآسو

 ه درك ـ يصورت در. )22و21( شود مين ونتيلاتور
بــا محلــول  كاســتفاده از مســوا ،گــريد يقــيتحق
ــلرهگزك ــســبب  %2/0ن يدي ــك ــل ياهش بس ار قاب

دهان نسـبت   ياه يتركدر شمارش با اي هملاحظ

با اسفنج شده  %2/0ن يديلرهگزكبه گروه محلول 
 ياه ـ نوع پـاتوژ يش ـ ،يـاد شـده   قي ـدر تحق. است
پ آاز گروه سـو  تر مك كدر گروه با مسوا يتنفس

 ياهش از لحــاظ آمــاركــن يــه اكــبــود، هرچنــد 
ه ك ـنمودنـد   تأكيـد آنان ن لحاظ يبد. دار نبودمعنا

 تـأثير  سـه يو مقا يجهت بررس ـ يمطالعاتاز به ين
ــا ــا مــرتبط يپنومــونجــاد يدر ان دو روش ي  ب

ــور ــود دارد ونتيلات ــ. )23( وج ــتا،يدر هم  ن راس
ــال ييكارآزمــا ســه يهــدف مقا بــا حاضــر ينيب
 بــا يكيانكــه ميــتهو يمــاران دارايه بيدهانشــو

و بـا گـاز    كبـا مسـوا   %2/0 نيديلرهگزك محلول
 ونتيلاتـور  بـا  مـرتبط  يجاد پنومـون يا درآغشته 

 ياه تمراقب بخش در يبستر مارانيب در ررسيد
  .يافته است انجام ژهيو

  
 روش بررسي

يك كارآزمايي باليني تصادفي  ضرحا مطالعه
 .باشد ميسوكور  ز و يككچند مر  شده دوگروهي،

كليـه بيمـاران تحـت     شامل پژوهش، آماري جامعه
اي ه ـ شدر بخ ـ تهويه مكانيكي تـازه بسـتري شـده   

اي ويژه داخلي و جراحي مركز آموزشـي  ه تمراقب
 ازگلستان شهر اهـواز،   و) ره(درماني امام خميني 

  .بود 1392 سال ماهدي  تا تير ماه
ــه نســبت    ــرض شــد ك ــه ف ــن مطالع در اي

 %40 پنوموني در بيماران تحت ونتيلاتور حـدود 
است كه مداخله سبب كاهش آن بـه ميـزان    )24(

نظـر   لذا براساس فرمول زيـر بـا در  . شود% 25
و تـوان   α=05/0گرفتن سطح خطـاي نـوع اول   

  .بيمار در هر گروه نياز بود 34ه ب 80/0آزمون 
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ن يشامل سـن ب ـ  مطالعه به ورود يارهايمع
سال، داشتن لولـه تراشـه دهـاني، عـدم      65تا  18

قبل از شروع مطالعـه طبـق نظـر    ابتلا به پنوموني 
سـتم  يكننـده س  فياي تضعه يماريب فقدانپزشك، 

مني طبق نظر پزشك، نداشتن سابقه آلـرژي بـه   يا
زخم، عفونت  فقدان، د همراهانييأبه ت نيديكلرهگز

وي ير اي هني، نداشتن مشكلات زمو تروماي دهان
ه، تروما به يه، كانسر ريماري مزمن انسدادي ريب(

مـرگ  شامل معيارهاي خروج  .بودند )نهيقفسه س
پـژوهش،   نيحكي يه مكانيمار، جداسازي از تهويب

داخل تراشه به علت خارج شدن مجدد گذاري  لوله
روز اول، ابـتلا بـه    5لـي در  يلوله تراشه به هـر دل 

ساعت بعد از شروع مطالعه طبق نظر  48پنوموني 
براسـاس   ون آشـكار يراسيمشاهده آسپو پزشك 

  .بود گزارش پرستاري
ه ي ـگذاري شـده تحـت تهو   ماران لولهيتمام ب

كي بلافاصله بعد از بستري شـدن در بخـش   يمكان
از نظـر شـرايط ورود بـه مطالعـه     ژه، ي ـمراقبت و
بيمـاران  و  بررسـي نظر پزشـك همكـار   براساس 
فـرم  . ط ورود به مطالعه انتخاب شدنديداراي شرا
 نامه كتبي جهت شركت در پژوهش توسط رضايت

گيري  ابتدا با نمونه. ماران تكميل شديي بولي قانون
 براسـاس بيمار انتخاب و سـپس   68در دسترس، 

= A( كبا مسواسازي به دو گروه  الگوي تصادفي
 )بيمـار B =34( كو گـروه بـدون مسـوا   ) بيمار34

ا، با ه هتصادفي نمونتخصيص جهت . تقسيم شدند
د ي ـعـدد تصـادفي تول   R ،68افـزار   استفاده از نرم

مـاران، بـه   يب بيد تصادفي شده به ترتهر عد. شد
ــ ــار اختصــاص داده شــد يك بي ــداد . م ســپس اع

تصادفي شده از كوچك به بـزرگ مرتـب شـده و    
عدد تصـادفي شـده اول در    34ماران متناظر با يب

عـدد تصـادفي    34ماران متنـاظر بـا   يو ب Aگروه 

ماران هر يب. ندقرار داده شد Bشده دوم در گروه 
، روزانــه يه بســتريــولســاعت ا 48دو گــروه در 

نه و در صورت وجـود  يتوسط پزشك همكار معا
ــوني در  ــذف    48پنوم ــه ح ــاعت اول از مطالع س

  .)1شماره شكل مطابق ( شدند مي
 يمشخصات فردپرسشنامه ابزار پژوهش، 

 Clinical( يويعفونت ر ينيبال يده ابزار نمره و

Pulmonary Infection Score, CPIS ( بـود .
Pugin ابزار  همكاران وCPIS    را جهـت تسـهيل

تـدوين  مـرتبط بـا ونتيلاتـور     يتشخيص پنومون
از شـش شـاخص اصـلي     ابـزار  ني ـا رد. كردنـد 

 بـدن،  حـرارت  شود كه شامل درجـه  مياستفاده 

 يهـا  گلبـول  تعـداد  در راتيي ـتغ ترشحات، مقدار
 يريگ نمونه ،يپوكسميه نه،يس قفسه د، عكسيسف
 يبـرا  گـرم  يزي ـآم و رنـگ  شـت ك تراشـه،  از

ــون صيتشــخ ــا. باشــد مــي يپنوم ســتم يسن ي
% 100ژگـي  يو و% 93ت يداراي حساس ـ يده نمره
و  است 12دامنه نمرات از صفر تا . )25(باشد  مي

ص پنومـوني مطابقـت   يبـا تشـخ   6نمره بالاتر از 
 ــ. )26( دارد ــات بســ ــتفاده از اري يمطالعــ اســ
مـرتبط   يص پنومونيرتهاجمي تشخياي غه شرو

 كننــد مــيه يرا توصــ CPISر يــنظ ،بــا ونتيلاتــور
ــا شــاخص. )27- 30و25( ــرم  يه ــد  CPISف مانن

نتــرل و كتوسـط پژوهشـگر   ... درجـه حـرارت و   
ــت ــو در نها ثب ــخي ــونيت تش ــط  يص پنوم توس
ردن مطالعه، كور كبه منظور  .شد ميد ييأت كپزش

را  يپنومــون هكــار كــهم كز پزشــيــو نمــاران يب
 ياطلاع ـ ياز نوع گروه پژوهش ـ داد، ميص يتشخ

از دهـان بـه   مراقبت  ، روشAدر گروه  .نداشتند
و مسـواك نـرم    %2/0محلول كلرهگزيدين له يوس

له يمراقبت از دهان به وس، Bدر گروه كودكان و 
به مـدت   %2/0آغشته به محلول كلرهگزيدين  گاز
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توسـط   روز 5قه و دو بار در روز به مـدت  يدق 3
 %2/0ن يدي ـلرهگزكمحلول  .يافتپژوهشگر انجام 

 يت داروســازكموجــود در بخــش، ســاخت شــر
وسايل لازم براي مراقبـت   .بود كران، ارايسا ابه

عبـارت بـود از دسـتكش     از دهان تمامي بيماران
بار مصرف، ماسك، عينـك محـافظ صـورت     يك

بــار  بــراي پرســتار، نرمــال ســالين، ليــوان يــك 
سـي جهـت شستشـو،     سـي  10مصرف، سـرنگ  

، رســيور، %2/0محلــول دهانشــويه كلرهگزيــدين 
، )وازلـين (ه لـب  كننـد  گاز، باند، پـد جـاذب، چـرب   

كاتتر و دستگاه ساكشن، سوند نلاتون، منبع نور 
مـاران،  يار بـودن ب يدر صورت هوش. و آبسلانگ

مـاران  يابتـدا ب . شد ميبراي آنان شرح داده  رويه
در صـورت عـدم ممانعـت    . شـدند  مـي داده  حالت

و ) درجه 30(شد  ميپزشكي سر تخت بالا آورده 
مار به يو پشت بشد  ميمار به پهلو خوابانده يا بي

ك طـرف  ي ـمار به يا سر بيت و يله بالش حمايوس
ــده  پژوهشــگر پــس از شســتن  . شــد مــيچرخان

ا، از دسـتكش، عينـك و ماسـك اسـتفاده     ه ـ تدس
پـد جـاذب زيـر دهـان بيمـار قـرار داده       . نمود مي
پس از خواندن عدد روي لوله تراشـه در  . شد مي

محاذات كنار لب، فشار كاف لولـه تراشـه كنتـرل    
شد دهان خود را باز  مياز بيمار خواسته . شد مي

كند و در صورت عدم هوشياري، جهت بـاز نگـه   
ل يــا بلــوك گــاز اســتفاده حايــداشــتن دهــان از 

وجـود داشـت،   ) airway( اگر لوله دهاني. شد مي
در ادامـه از سـرنگ حـاوي    . شد ميخارج و تميز 

نرمال سالين و در صورت نياز از گاز تميز جهت 
ان اسـتفاده و مـايع شستشـو بـا     شستشوي ده ـ

بـراي بيمـاران گـروه    . شـد  مـي ساكشن آسـپيره  
با مسواك، ابتـدا حفـره دهـان     %2/0كلرهگزيدين 

سمت راست بـالا، سـمت راسـت    (ربع  4مار به يب

م يتقس ـ) نيين، سمت چپ بالا، سـمت چـپ پـا   ييپا
پــس از مرطــوب كــردن مســواك نــرم . شــد مــي

مـي در  كودكان با نرمال سـالين، مسـواك بـه آرا   
اي مسواك رو به پـايين بـود در   ه هكه دندان حالي

شد، سپس مسواك بـه سـمت    ميدهان قرار داده 
اي ه ـ تهمـه قسـم  و  ها چرخانده شده نروي دندا

مسـواك در فضـاي بـين    . شـد  ميدندان مسواك 
بـا  ا به آرامـي  ه ندندا. گرفت ميدندان و لثه قرار 

بـراي دسترسـي بـه    . شـد  مـي مسواك  45زاويه 
اي جلــويي دنــدان، از انتهــاي مســواك هــ تقســم

شـد، مسـواك بـه صـورت عمـودي       مـي استفاده 
شد و به آرامي به صـورت حركـات    ميچرخانده 

بالا و پايين، از ريشه دندان به سمت نوك دنـدان  
از حركات . شد حركت داده ميبدون آسيب به لثه 

عقب و حركات چرخشي كوچك بـه   –كوتاه جلو 
نـين از حركـات افقـي    همچ .شد ميآرامي استفاده 

ا هــ نبــراي مســواك كــردن ســطح جويــدن دنــدا
ا ه نتمام سطوح دهان شامل دندا. شد مياستفاده 

ا، ه ـ هو لثه در هر ربع، زبان، قسـمت داخلـي گون ـ  
ــه     ــه تراش ــرم، و روي لول ــام ن ــام ســخت و ك ك

ــواك  ــيمس ــد م ــان و  . ش ــواك كودك  5/2از مس
 30بـه مـدت   % 2/0سي محلول كلرهگزيـدين   سي

ســي  ســي 20ر هــر قســمت، در مجمــوع ثانيــه د
زبـان  . شـد  مياستفاده % 2/0محلول كلرهگزيدين 

نيز به آرامـي مسـواك و از انتهـاي زبـان دوري     
، گازي حاوي )B( براي بيماران گروه گاز. شد مي
ربع حفره  4روي  %2/0ن يديسي كلرهگز سي 20

ا، كـام سـخت و   ه هدهان، زبان، قسمت داخلي گون
براي  .شد ميده يه تراشه كشكام نرم، و روي لول

تمامي بيماران در هر دو گروه ساكشن ترشحات 
از انجـام و  يدر هر مرحله از مداخله در صورت ن

 .شــد مــيز و دهــان خشــك يــهــا تم در پايــان لــب
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Airway  و نـوار   گرفـت  مـي در دهان بيمار قرار
ض و مقداري وازلين در حد يدور لوله تراشه تعو

ها با اسـتفاده از   چرب كردن سطوح مخاطي و لب
راحت  حالتمار به يسپس ب. شد ميده يمال سوآب

مداخله در هر دو گروه . شد ميو قبلي برگردانده 
صبح  7مسواك و گاز، دو بار در روز در ساعت 

روز متـوالي انجـام    5بعد از ظهـر، بـه مـدت     7و 
هـر دو  ) روز پـنجم (ان مداخلـه  ي ـدر پا. گرفت مي

 يعدم ابتلا به پنوموناز نظر ابتلا و  B و Aگروه 
ــور  ــا ونتيلات ــرتبط ب ــار   م ــك همك ــط پزش توس

بررســـي و توســـط   CPISابـــزار  براســـاس
  .شد ميپژوهشگر ثبت 

 ينيبـال  ييارآزماكز ثبت كاين مطالعه در مر
 IRCT2013050813278N1ران بــا شــماره يــا

ن پـس  يهمچن. ده استيبه ثبت رس 4/3/92مورخ 
خ يارته اخـلاق پـژوهش، در ت ـ  يمكب در ياز تصو

 يدر شــورا 920321818بــا شــماره   21/3/92
ــ  ــ يپژوهش ــوم پزش ــه  كيدانشــگاه عل ــدان ب هم

  .ديب رسيتصو
ــا   ــيف نت ــراي توص ــاخصيب ــاي  ج از ش ه
. شـده اسـت   اسـتفاده  آماري، جداول و نمودارها

 ماننـد  كدو گروه با و بدون مسـوا جهت مقايسه 
 از آزمون )GCS( ياريسن و درجه هوشاز نظر 

نس، علـت بسـتري، وجـود    ج ـبـراي  و  مستقل يت
بـــا بـــودن ، تحـــت درمـــان اي هنـــيزم يمـــاريب

جاد يز ايو نبيوتيك، سابقه مصرف دخانيات  آنتي
. دي ـاسـتفاده گرد  ياكاز آزمون مجذور  يپنومون

  .در نظر گرفته شده است 05/0داري اسطح معن
  

  در اين مطالعه CONSORTنمودار  -1شكل 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Rافزار  تصادفي سازي با استفاده از نرم
)68=n( 

  )n=34(گروه با مسواك 
 مسواك +  درصد 2/0كلرهگزيدين  •

 )n=0(خروج نمونه  •

  )n=34(گروه بدون مسواك 
 اي  گاز پارچه+  درصد 2/0كلرهگزيدين  •

 )n=0(خروج نمونه  •

  CPISروز پنجم براساس  ارزيابي در پايان
  )n=0(ريزش نمونه  •

بررسي بيماران از لحاظ 
 )n=89(معيارهاي ورود

  )n=21(نداشتن معيارهاي ورود  •

  CPISارزيابي در پايان روز پنجم براساس 
 )n=0(ريزش نمونه  •

 تخصيص

 پيگيري

  )n=38(ليل تجزيه و تح
  )n=0(خارج كردن نمونه از تحليل  •

  )n=38(تجزيه و تحليل 
 )n=0(خارج كردن نمونه از تحليل  •

 تحليل
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  اه هافتي
بيمــار داراي  68 در مــوردعــه ايــن مطال

اي مراقبت ويژه، در دو ه شلوله تراشه در بخ
داري اتفاوت معن ـ. گرفتانجام  ينفر 34گروه 

سن بين دو گروه با مسـواك  ميانگين از لحاظ 
 اي هو گـــروه بـــا گـــاز پارچـــ) 08/18±1/45(
ــد ) 6/17±7/44( ــاهده نشـــ ). p<05/0( مشـــ
در مـاران  يب) GCS( يارين درجه هوش ـيانگيم

و در گروه بدون  07/7±05/1 كوه با مسواگر
 يدارمعنـا ه تفاوت ك بود 72/6±15/1 كمسوا

از نظـر  همچنين  ).p<05/0( ر نداشتندگيديكبا 

، اطلاعات پايه مانند جنس، علت بسـتري ساير 
ــات    ــرف دخاني ــرفي، مص ــاوتداروي مص  تف

ــاري  ــآم ــروه  ينب ــد دو گ ــده نش ــدول ( دي ج
  .)1شماره

مورد بررسـي   از بيماران) %8/58(نفر  40
در دو گروه دچار پنوموني شدند كه سهم گروه 

A ،19  9/55(نفر% ( و گروهB ،21  نفر)8/61% (
، X2، 1 =df=243/0( ياك ـآزمـون مجـذور   . بود

6/0=p ( داري بـين دو گـروه از نظـر    معناتفاوت
ابتلا به پنوموني مرتبط با ونتيلاتور نشان نـداد  

  ).2جدول شماره (
  

هاي  از بيماران داراي تهويه مكانيكي بستري در بيمارستان كطلاعات پايه بين دو گروه با و بدون مسوامقايسه ا -1جدول 
  1392و گلستان شهر اهواز در بدو ورود به مطالعه سال ) ره(امام خميني 

 نتايج آزمون آماري
  فراواني درصد  فراواني درصد گروه )نفر 34(مسواك  )نفر 34(گاز 

431/0 
 زن 9 5/26 12 3/35 جنس مرد 25 5/73 22 7/64

921/0 
  غيرنورولوژيك 4 77/11 3 82/8 علت بستري  نورولوژيك 30 23/88 31 18/91

396/0 
  *دارد 17 0/50 14 2/41  اي هسابقه بيماري زمين  ندارد 17 0/50 20 8/58

159/0 
  خير 31 2/91 30 2/88

  بلي  3 8/8 4 8/11  سابقه مصرف دخانيات

162/0 
  بلي 15 1/44 9 5/26  بيوتيك تحت درمان با آنتي  خير 19 9/55 25 5/73

541/0 
  7تر از  بيش GCS(  41/29 10 17/41 14( ياريدرجه هوش  7تر يا مساوي  كم 20 8/58 24 58/70

  شامل بيماري ايسكمي قلبي، هيپرلپيدمي، نورولوژيك •
  

از بيماران داراي مرتبط با ونتيلاتور در روز پنجم  يجاد پنومونياز نظر ا كابين دو گروه با و بدون مسوسه يمقا -2جدول 
  1392و گلستان شهر اهواز، سال ) ره(هاي امام خميني  تهويه مكانيكي بستري در بيمارستان

  جمع  ابتلا  عدم ابتلا  
 درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  34  9/55  19  1/44  15  كبا مسوا
  100  34  8/61  21  2/38  13  كبدون مسوا
  100 68  8/58  40  2/41  28  جمع
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 گيري و نتيجه بحث
 هك ـ دهـد  مـي  نشان حاضر پژوهش جينتا

 كمـاران گـروه مسـوا   ياز ب يتـر  مكگرچه تعداد 
 مـرتبط بـا   ينسبت به گروه گاز پد بـه پنومـون  

ن تفــاوت يــمبــتلا شــده بودنــد، امــا ا ونتيلاتــور
ــا ــودمعن ــاران ن Lorente .دار نب ــو همك ز در ي

اخـتلاف آمـاري معنـاداري را در     مطالعـه خـود  
كننـده مراقبـت    بروز پنوموني بين گروه دريافت

و گروه  %12/0 و كلرهگزيدين سوآباز دهان با 
در بيمـاران تحـت    12/0مسواك و كلرهگزيدين 

 در .)22(اوردنــد يدســت نتهويــه مكــانيكي بــه 

ز اسـتفاده از  ي ـن همكـاران  و زاده خليفـه مطالعـه  
در مراقبـت   سـوآب و  %2/0 محلول كلرهگزيدين

از دهــان در مقايســه بــا مســواك و محلــول     
اثـر قابـل    )دو بـار در روز ( %12/0 كلرهگزيدين

ــوني ناشــي    ــروز پنوم ــاهش ب ــوجهي در ك از ت
 نداشـت  ICUونتيلاتور در بيماران بسـتري در  

و همكــاران   Needlemanنتــايج مطالعــه  . )5(
بــار در روز بــه  4نشــان داد كــه مســواك زدن 

ه ك ـقـادر نبـوده اسـت     %2/0ن يديلرهگزكهمراه 
 يدارمعنااهش كلاتور را يمرتبط با ونت يپنومون
در كــاهش بــروز  كآنــان توانــايي مســوا. دهــد

و عـوارض آن را   مرتبط با ونتيلاتـور  يپنومون
بايد توجه  .)23( نستندتر دا از به بررسي بيشين

داشت كه مداخله صورت گرفته در مطالعات ياد 
 اندكي متفاوت بوده است، بدين صورت كه شده

Lorente  در هر  %12/0ن يديلرهگزكو همكاران
ار ك ـبـه   كو بـدون مسـوا   كدو گروه با مسـوا 

ن يدي ـلرهگزك همكـاران  و زاده خليفه .برده بودند
ــوا  12/0% ــا مس ــل  كرا ب ــلرهگزكدر مقاب ن يدي
ــوا  2/0% ــدون مس ــه يمقا كب ــس ــدرده ك  .بودن

Needleman را  كبـار مسـوا   4ز يو همكاران ن

  .ار برده بودندكرا به  %2/0ن يديلرهگزكبا 
 يجـاد پنومـون  يدر ال عدم تفاوت يد دليشا

ــات  ــالادر مطالع ــر   ب ــه حاض ــو مطالع اربرد ك
) كمسـوا ( يكيانك ـنار روش مكدر  نيديلرهگزك

ترشحات جمـع شـده   ه كشده است  تأكيد .باشد
 يئوسـتوم كا لولـه ترا ي ـاف لوله تراشـه  ك يبالا
استفاده  است وون يراسيآسپ يرگ برابز يمنبع

اهش ابتلا بـه  كدر  مؤثر اي هه مداخلياز دهانشو
. )31( باشـد  مـي لاتـور  يوابسته بـه ونت  يپنومون

ه كد ندار مياظهار و همكاران  Mori همچنان كه
لاتور، يوابسته به ونت يموارد پنومون %67 أمنش

ــ ــ تعفونـ ــان ياهـ ــت  يدهـ ــه. )32(اسـ  مطالعـ
Tantipong  ــاران ــدو همكــ ــه دارد  تأكيــ كــ

ضدعفوني كردن دهان بـا محلـول كلرهگزيـدين    
 مـؤثر روش  ،%9/0 ن نرمالينسبت به سال 2/0%

 يبـراي پيشـگيري از بـروز پنومـون     يتر و ايمن
در بيمــاران تحــت تهويــه  مــرتبط بــا ونتيلاتــور

و همكـاران نيـز    Koeman .)33( استمكانيكي 
استفاده از كلرهگزيـدين را در كـاهش پنومـوني    

اران كو هم Chanن يهمچن. )34( اند هدانست مؤثر
 2007مـنظم خـود در سـال     يدر مطالعه مـرور 

مــاران تحــت يدهــان ب يه ضــدعفونكــافتنــد يدر
هـا بـا    يكسـپت  يبا استفاده از آنت يكيانكه ميتهو

 .)35(همـراه اسـت    يتـر بـروز پنومـون    مكخطر 
ه داراي يحتـــي اســـتفاده از محلـــول دهانشـــو

ــي ــد جنتاما آنت ــك مانن ن، يســتيولكن، يســيبيوتي
توانسـته اسـت   ن هر شـش سـاعت   يسيوماكوان

 %16لاتـور را تـا   يوابسته بـه ونت  يخطر پنومون
  .)12( اهش دهدك

ه نقـش  ك ـوجود دارند  يدر مقابل مطالعات
ه كــدهــان  ياهــ نوژاهش پــاتكــرا در  كمســوا

ــتعد ــونكمس ــا ونت  يننده پنوم ــرتبط ب ــوريم  لات
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 تأكيـد و همكاران  Okuda. دانند ميمهم  هستند،
مراقبـت دهـان    يكيانك ـب روش مكيه تركدارند 

ــوا( ــا روش شـ ـ) كمس ــبب  ييايميب ــس اهش ك
ه بـه  ك ـشود  مي يتنفس ياه ندر پاتوژ يواضح

 يجاد پنومـون يساز ا نهيتوانند زم ميطور بالقوه 
ــن ــاران ن Needleman. )36(د باشـ ــو همكـ ز يـ

را در  %2/0ن يدي ـلرهگزكمسواك زدن به همراه 
گـذاري   برداشتن پـلاك دنـدان در بيمـاران لولـه    

ــيار    ــژه بس ــت وي ــده در بخــش مراقب ــؤثرش  م
اسـتفاده از  ه ك ـعنوان شده اسـت  . )23(دانستند 

ــل نوســان و   ــي داراي صــفحه قاب مســواك برق
چرخشي از مسواك دسـتي در كـاهش پـلاك و    

ن لحـاظ  يبه هم. )37( باشد ميتر مؤثرالتهاب لثه 
ن در يديلرهگزكبه همراه  كاضافه نمودن مسوا

از  يلاتور خـال يران تحت ونتمايمراقبت روزانه ب
ــفوا ــد بــود  ينيد مهــم بــال ي چــرا كــه  . نخواه

اي ه ـ ناي موجود در ريه مشابه پـاتوژ ه نپاتوژ
مسـواك زدن  بنـابراين  . پلاك دندان بوده اسـت 

دندان به عنوان يك اقدام مهم در بيماران بدحال 
جهت حذف پـلاك دنـدان كـه يـك عامـل بـالقوه       

  .)38(شود  ميعفونت ريوي است، توصيه 
ن ير مطالعات در اياز مطالعه حاضر و سا

ــه دريزم ــين ــ م ــم يابي ــ هك ــواك ــا  كاربرد مس ب
م يبه طور مستق ين است تاحدكن مميديلرهگزك
بـه طـور    يدهـان  ياه ـ نپـاتوژ  يرو تـأثير ا با ي
لاتـور  يوابسته به ونت يجاد پنومونيم ايرمستقيغ

 آنتواند از بـروز   ميناما باز هم  ،اهش دهدكرا 
ن موضوع باشـد  يد علت در ايشا. ندك يريشگيپ
در ايـن   يجـاد پنومـون  يدر ا يمتعـدد  عوامله ك
اهش ك ـبين به عنوان مثـال،  . است مؤثر مارانيب

و  9تـر از   مك ـبه ) GCS(مار يب ياريدرجه هوش
 د داردجوو يدارمعنــاارتبــاط  ،يبــروز پنومــون

بيمــاران  GCSن يانگيــجـا كــه م  از آن .)39و12(
بـوده   7 يكپژوهش حاضر در هر دو گروه نزد

توانـد يكـي از دلايـل ايجـاد پنومـوني       مـي ، است
مـاران  يب )%8/58(ثـر  كدر اوابسته به ونتيلاتور 

  .باشد
عوامــل زيــادي از جملــه رعايــت  نيهمچنــ
اي مراقبتي مانند شستشوي دسـت  ه هساير جنب
مـاران از نظـر   يتفـاوت ب  ،بـاز  ، ساكشنكاركنان

و وجود عوامل پاتوژن مقـاوم در   يمنيستم ايس
مـرتبط بـا    يتواننـد در بـروز پنومـون    ميمحيط 

لـذا محـدوديت   . باشند مؤثر ICUونتيلاتور در 
اي ه ـ هنترل همه اين جنب ـكپژوهش حاضر، عدم 

با توجـه بـه محـدوديت زمـان و حجـم       يمراقبت
  .نمونه كوچك بود

مراقبــت از  يــن مطالعــه،براســاس نتــايج ا
روز مسـواك زدن   در بـار  دو دهان به صـورت 

 سهيمقا ، در%2/0 نيديلرهگزك محلول به همراه

 %2/0ن يدي ـلرهگزكاز گـاز و محلـول    استفاده با
  .ندارد ونتيلاتور از يناش يپنومون ي برتأثير

  
  تشكر و قدرداني

نامــه   انيـ ـمقالــه حاضــر برگرفتــه از پا   
 ني ـا .باشـد  مـي ژه يارشد مراقبت و يارشناسك

قـات و  يمعاونـت تحق  يمـال  تي ـحما از مطالعـه 
 همدان برخوردار يپزشك علوم دانشگاه يفناور

ر كو تش يپژوهشگران مراتب قدردان. است بوده
آنـان   ياه ـ همـاران و خـانواد  يه بي ـلكخود را از 

ولان و مسـؤ ن از كليـه  يهمچن ـ. نـد ينما مـي  ابراز
 ايه ـ نمارستايهاي ويژه ب بخش مراقبت رانيمد

 در كـه  و گلستان شهر اهـواز ) ره(امام خميني 

 و تشـكر  ،رساندند ياريرا  ما قيتحق نيا انجام
  .گردد مي يقدردان
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Background & Aim: Poor oral care for the ventilated patients in intensive 
care units (ICU) can result in the accumulation of pathogens and respiratory 
infections. In this regard, in addition to the chemical methods, a mechanical 
method has been recommended to be added. However, concerning its effect 
on pneumonia, different findings have been reported. Therefore, this study 
was conducted to compare the effects of chlorhexidine solution with or 
without toothbrushing on the development of ventilator-associated pneumonia 
among patients in ICUs. 
Methods & Materials: This was a single-blind, randomized controlled 
clinical trial conducted in two selected hospitals of Ahvaz city in 2014. A 
convenience sample of 68 ventilated patients was randomly allocated to the 
toothbrush group (34 patients) or the gauze swab group (34 patients) using R 
software. Both groups received 0.2% Chlorhexidine solution. The intervention 
was performed in both groups for 3 minutes twice a day for five days. At the 
end of the fifth day, the development of pneumonia was assessed using the 
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS). Data were analyzed by Chi-square 
and t-independent test through SPSS v.16. 
Results: The two groups were similar for age, sex, cause of admission, level 
of consciousness, medication and tobacco use. The majority of patients 
(58.8%) were diagnosed with pneumonia (Group A: 55.9% and Group B: 
61.8%). The Chi-square test showed no significant difference between the two 
groups for the development of pneumonia (P>0.05). 
Conclusion: The use of Chlorhexidine solution with toothbrushing compared to 
using Chlorhexidine with swab could not reduce the development of pneumonia. 
However, due to its importance, further research is needed in this regard. 
 
Key words: toothbrush, mouthwash, ventilator-associated pneumonia, 
intensive care units, clinical trial 
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