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  مقدمه 

مـاران  ي است کـه در ب     يعفونت ،لاتوري از ونت  ي ناش ي  پنومون   
 ساعت بعد   ۴۸ درمدت زمان    يکي مکان ي هيتحت درمان با تهو   

 ـ و يها بتق شدن در بخش مرا    ياز بستر     گـردد  يجـاد م ـ  يژه ا ي
  عشــايت عفونــن دومــي، لاتــوريونتا بــط پنومــوني مــرتب .)۱- ۴(

  
  
  
  
  
  

  
ه ويـژ  يهـا  ش مراقبـت بخ ـر دع  شـاي ت  عفونن  اوليو  بيمارستاني  

. باشـد ه مرگ همراا بد موارد درص ۷۰ا  ت۲۰ر دد توان يمكه  است
 که لوله تراشه داشته و تحـت        يماراني در ب  يپنومون نيا زبرون  ميزا
  هـا   است کـه در آن يماراني برابر ب۱۰ ، قرار دارنديکي مکان ي هيتهو
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 ـ   بـه  . اسـت  فاده نشده  است يي راه هوا  يل تهاجم ياز وسا   يطـور کل
ــم ــروز اي ــزان ب ــوني ــ ۱ ين پنوم ــ ۳ا ت ــد درص ــ يازاه ب ز رور ه

 ـ يسازر  خطل  عوام). ۵- ۷ (تونتيلاسيون اس  ش افـزاي ث  باع ـه  ك
 يخـشك ، سطح هوشياريش كاهل شام، شود ي مياين بيمار ز  برو
و ت ترشــحا  يهــا ندهــان، ميكروآسپيراســيو ن مانــد ز بــاو 

، ماننـد اوروفـارنكس   يمختلف ـق منـاط ر دا  ه ـ ين باکتر كلونيزاسيو
ــداني  يهــا پــلاکو  هــا نوسيســ ــان.دباشــ يمــدن    در مــدت زم
 يها  مراقبت يها  ر بخش ماران د ي شدن ب  ي ساعت بعد از بستر    ۴۸
هـا،    ن و فـک   زبـا  يغيـراراد و  ارادي  ت  حركن  فقدال  دليه  ب ،هويژ

 ـهـا     ک دنـدان  مسوار  د ي ناتوان ،بلعن  نداشت  ـه  ب  ـ  ل  دلي ه داشـتن لول
. دشـو  يل م ـ تـشكي  ي دنـدان  کپلا،  پايين يوشيارهح  سطه و   تراش
 ـ ،يدنـدان  يهـا  ر پلاکدن پاتوژ يها يه باکتربالقود  رش از  يا هزمين

 يناش ـ يپنومـون د  در ايجا ه  ك يهاي مميكروارگانيس يبراا  رت  عفون
لذا به لحـاظ    ). ۸و۹( کند يم م فراه ،دثر هستن وم يمكانيكه  تهويز  ا

 از يک ـيعنـوان    بـه   بهداشـت دهـان و دنـدان       يها ت مراقبت ياهم
لاتور، مطالعـات  ي از ونت  ي ناش يها جهت کاهش نرخ پنومون     هيصتو

). ۹- ۱۱( توسط پژوهشگران مختلف انجـام شـده اسـت         يمتعدد
سـازد کـه     ين پژوهشگران آشـکار م ـ    ي ا يها افتهيل  يه و تحل  يتجز

دهـد   ي را کاهش م   ين، احتمال بروز پنومون   يدياستفاده از کلرهگز  
 ـ از نظر کاهش مرگ و م يت خاص يچ مز ي ه ن دارو ياما کاربرد ا   ر ي

ژه نداشـته و    ي و يها  بودن در واحد مراقبت    يا کاهش زمان بستر   ي
 ـاند که کـاربرد کلرهگز     جه گرفته يدر مجموع نت   ن بـه مـوازات     يدي

 ـ پ يهـا  ر راهبـرد  يسا لاتـور در  ي از ونتي ناش ـي از پنومـون   يريشگي
گـر،  يدطـرف    از. تواند سودمند باشـد    يژه م ي مراقبت و  يها واحد

 ي کـه بـه نقـش مـسواک زدن در کـاهش بـروز پنومـون         يمطالعات
 ـر ز ياند که مسواک زدن تاث     اند، نشان داده    پرداخته  در کـاهش    يادي

بـا   .ژه نـدارد  ي مراقبت و  يها ر در واحد  ي و مرگ و م    يبروز پنومون 
 ـاد پ يت ز يوجود اهم  لاتـور در  ي از ونتي ناش ـ ي از پنومـون   يريشگي

 يها نهي و کاهش هز   يمان بستر ر، کاهش مدت ز   يکاهش مرگ وم  
 در مــورد يقــيک و دقيستماتيــران پــژوهش سيــدر امراقبــت، 

 ـ     يها ر مراقبت يزان تاث ي و م  يچگونگ  ـوه   دهان و دندان و ب ژه ي

ت يزان ارجحي و مين در کاهش نرخ پنومونيديکاربرد کلرهگز 
. انجام نگرفته است  ) مسواک زدن  (يکي مکان يها  مراقبتآن بر   

 ـر کلرهگزيسه تاثي با هدف مقا   حاضر ي رو مطالعه  نياز ا  ن يدي
لاتـور در   ي از ونت  ي ناش ي از پنومون  يريشگيو مسواک زدن در پ    

مارستان يژه بي ويها  در بخش مراقبتيماران بزرگسال بستر  يب
  .     شده استيزيه ري زنجان پايت اله موسويآ
  

  يروش بررس
ــا      ــماره  يـ ــر اســـاس مجـــوز اخـــلاق شـ ــه بـ ن مطالعـ
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 يهـا   در بخش مراقبتيماران بستري بي هيکل .انجام شده است 

ون ي زنجان که تحـت انتوباس ـ  يت االله موسو  يمارستان آ يژه ب يو
 .دادنـد  لي پـژوهش مـا را تـشک   ي ، جامعـه  گرفتـه بودنـد   قرار  

 ـاطلاعات لازم براي انجام اين پژوهش از طريق تکم  ل چـک  ي
.  شديآور  شده بود، جمع  يط محقق طراح   که توس  ييها ستيل

 ـ عفونـت ر   ينيبـال  يبنـد  لازم به ذکر است که روش رتبه        يوي
(CPIS))(Clinical Pulmonary Infection Score ــ ک ي

باشـد و از آن      ي م ـ يص پنومـون  ي تـشخ  يروش استاندارد بـرا   
پـس از مـشخص شـدن     .  استفاده شد  يصيار تشخ يعنوان مع  به

 ـل، ک يري ـگ چارچوب و روش نمونـه      در يمـاران بـستر   ي ب ي هي
 زنجان کـه  يت اله موسويمارستان آيبژه  ي و يها بخش مراقبت 

 و  گرفته بودنـد  ون قرار   يتحت انتوباس  ساعت   ٢٤ زمان   يدر ط 
 انتخاب و وارد مطالعـه      ،ط شرکت در مطالعه بودند    يواجد شرا 

مــاران ي، در بــدو ورود، از بي قبلــيجهــت رد پنومــون. شــدند 
از يماران در بدو ورود امت    يجهت همه ب  . نه گرفته شد  ي س يگراف
 مقيـاس  (٢ ياز آپـاچ ي ـمـاران بـا امت  ين شده و بيي تع٢ يآپاچ

کسان ي) سلامتي مزمن مشکلات و باليني حاد وضعيت ارزيابي
 ـ که با توجـه بـه ا  يمارانيب. سه شدنديگر مقا يکديبا   ار ي ـن معي

ص يط ورود بــه مطالعــه بودنــد، بــا روش تخــصيز شــرايحــا
 اسـتفاده از  -١: م شـدند کـه شـامل   يگروه تقس به سه    يتصادف

تـر  يل يلي م ٥ن به مقدار    يدي درصد کلرهگز  ١٢/٠ يمحلول دهان 
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ــار در روز ــه ب ــار در روز -٢ ،س ــه ب ــسواک س ــتفاده از م   ، اس
ن يدي درصد کلرهگز  ١٢/٠ ي استفاده توامان از محلول دهان     -٣

 ـزمان انجام ا  . و مسواک زدن سه بار در روز       ن مـداخلات در    ي
 يدر گروه .  شب بود  ٩ بعد از ظهر و      ٢ صبح،   ٩گروه  هر سه   

 دهـان مطـابق     ي شست وشـو   ،که فقط از مسواک استفاده شد     
 ـ و يهـا  روش معمول در واحـد مراقبـت       ژه از محلـول کلـر      ي

 . و دوبـار در روز انجـام گرفـت   يس ي س ۵ن به مقدار    يديهگز
 بود که دنـدان، زبـان و کـام    يا ن به گونه  يديشستن با کلرهگز  

ن و يدي موارد استفاده از کلرهگزيتمام. داد ي پوشش م  مار را يب
 يهـا  مسواک زدن توسط سه نفر از پرسنل ثابت بخش مراقبت   

 مـوثر در    يلازم به ذکـر اسـت کـه فاکتورهـا         . ژه انجام شد  يو
 ـز نظي ـلاتـور ن ي وابسته به ونت  يش پنومون يافزا ر جـنس، سـن،   ي

ــوتيب ي اســتفاده از آنتــي ســابقه وش ون، ريل انتوباســيــک، دلي
رش در بخــش يل پــذيــون، دليا اورژانــس انتوباســيــ يانتخــاب

ک پرســشنامه يــز بــا اســتفاده از يــن... ژه و يــ ويهــا مراقبــت
  .شد ي ميآور جمع

 يک هفته در ط ـ   يماران وارد شده به مطالعه به مدت        ي ب ي هيکل
 تحت نظر قرار گرفته و بر اسـاس  يکي مکاني هياستفاده از تهو 

 از ي ناش ـ يحـاظ بـروز پنومـون      از ل  CPIS يبنـد  اس رتبـه  يمق
 قـرار  يمورد بررس ـ)  دوره مطالعهي روز در ط  ٣هر  (لاتور  يونت

 ـتيماران ران ي ب ي  همه يبرا. گرفتند  ـ   ن بـه  يدي د ي اس ـ يعنـوان آنت
کـسان  يماران مورد مطالعه  ي ب ي ه همه يز شد و روش تغذ    يتجو
 ـي مطالعـه بـه هـر دل    ي  دوره ي که در ط   يمارانيب. بود  فـوت  يل

د، از  يص پزشک خارج گرد   يها با تشخ   تراشه آن ا لوله   يکردند  
 يهـا اريمار بر اساس معي ب ١٦در مجموع   . مطالعه خارج شدند  

  .خروج از مطالعه خارج شدند
 ـ اطلاعات مـورد ن    يآور  و جمع  يريگ ل نمونه يپس از تکم   از، ي

 ي کاهش نرخ پنوموني بر روي و دندان  ي دهان يها ر مراقبت يتاث
 ي مورد استفاده بـرا    يها داده. دي گرد يلاتور بررس ي از ونت  يناش

 يهـا  ل تعـداد سـلول  ي از قب ييرهاي شامل متغ  CPISمحاسبات  
محاسـبه شـده بـر اسـاس         (يري ـژن گ يزان اکس يد خون، م  يسف

PaO2 و اطلاعـات   ) ژن تـنفس شـده    يم بـر بخـش اکـس      ي تقس
 يابي ـلازم بـه ذکـر اسـت کـه ارز         . نه بود ي قفسه س  يوگرافيراد

 انجام  ي توسط فرد  CPISاس   بر اس  ين پنومون يي تع يها ملاک
.  نداشـت  يماران به سه گروه اطلاع ـ    يص ب يگرفت که از تخص   

پـس از   .  در نظـر گرفتـه شـد       يعنوان پنومـون     به ٥ ينمره بالا 
 شـده و بـا      SPSSها وارد نرم افزار       اطلاعات، داده  يآور جمع

زان بروز ي، م)Relative Risk (ياستفاده از شاخص خطر نسب
. سه شـد  يگر مقا يکدي با   يمختلف درمان  يها  در گروه  يپنومون

ر عوامل مخدوش کننـده، هماننـد سـن و          ي تاث يمنظور بررس  به
ســطح . ک اســتفاده شــدي لجــستيونيجــنس، از روش رگرســ

  . بودي آماريها  ملاک قضاوت٠٥/٠دار  يمعن
و بـا   ۱۷SPSS افـزار   نـرم  ي لهي شده بـه وس ـ    يآور   جمع يها  داده

 ــ ــار توص ــتفاده از آم ــته (يفياس ــدي ــه ج ــبه ياول فراوان  و محاس
 دو  ي کـا  ي آمـار  يها و آزمون ) ي و پراکندگ  ي مرکز يها شاخص

)Chai-Square Test(ـ   ،)Kruskal-Wallis Test(س ي، کروسکال وال
ANOVA  و Tukeyلازم . ل قـرار گرفـت  يه و تحلي مورد تجز

 يرهـا ير متغ ين نرمـال بـودن مقـاد      يـي  تع يبه ذکر است که برا    
  . استفاده شدKolmogorov-Smirnov Testمختلف از آزمون 

  
  افته هاي

مـاران  ي نفـر از ب    ۱۸۰در اين پژوهش، در مجمـوع تعـداد              
 يت االله موسو يمارستان آ يژه ب ي و يها  در بخش مراقبت   يبستر

شهر زنجان در قالـب سـه گـروه مراقبـت دهـان و دنـدان بـا            
)  نفـر ۵۹(و تـوام  )  نفـر ۶۱(، مـسواک  ) نفر ۶۰(ن  يديکلرهگز

ماران ين بياز ا)  نفر۹۷( درصد ۹/۵۳. قرار گرفتندمورد مطالعه 
اخـتلاف  . مانـده زن بودنـد    يباق)  نفـر  ۸۳( درصد   ۱/۴۶مرد و   

ماران در سه گـروه مـورد   ي بيع جنسين توزي بي معنادار يآمار
  .)۱جدول  (مطالعه وجود نداشت

ــم ــن بيانگي ــه   ين س ــورد مطالع ــاران م ــال ۳/۴۴±۱/۲۰م    س
 ـ) سـال  ۹۱: حـداکثر  و سال ۱۹: حداقل سال، ۴۲: انهيم(   . ودب

 ي معنـادار يچ اختلاف آماري، ه Tukeyج آزمون   يبر اساس نتا  
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ــ ــن ميب ــنيانگي ــروه کلرهگز ي بين س ــه گ ــاران در س ــم   ن يدي
   تـــــــــوام و) ۷/۴۰±۸/۱۶ (مـــــــــسواک ،)۶/۲۱±۱/۴۵(

  .)۱جدول  (نداشت وجود) ۵/۲۱±۲/۴۷(

  
   کيتفک به مطالعه مورد مارانيب (GCS) ياريهوش سطح نيانگيم وي جنسي فراوان عيتوز ،يسن نيانگيم اختلاف سهيمقا :۱ جدول

  دندان و دهان مراقبت نوع

  ميانگين سطح هوشياري بر اساس  جنس
نوع مراقبت دهان   )CGS(اغماي گلاسكو 

  و دندان
  زن  مرد

  )سال(اختلاف ميانگين 
  حداكثر  حداقل  ميانگين± انحراف معيار 

  ۱۲  ۳  ۰۳/۷±۳۷/۲  )۸۳۰/۰(۱۴/۲  )۴۵۹/۰(۳۵/۴  -  )۲۹(۳/۴۸  )۳۱(۷/۵۱  كلر هگزيدين 
  ۱۱  ۳  ۲۱/۷±۳۷/۲  )۱۸۲/۰(۴۸/۶  -  )۴۵۹/۰(۳۵/۴  )۲۶(۶/۴۲  )۳۵(۴/۵۷  مسواك 
  ۱۳  ۳  ۸۵/۶±۲۳/۲  -  )182/0(48/6  )۸۳۰/۰(۱۴/۲  )۲۸(۵/۴۷  )۳۱(۵/۵۲  هر دو 

  . است۷۹۴/۰ برابري جنسي در فراوانPر مقدا. ب نشانگر تعداد و درصد استيترت  بهي جنسياعداد داخل و خارج از پرانتز در فراوان
  .  ن استيانگياختلاف م  وPب نشانگر مقدار ي به ترتين سنيانگياعداد داخل و خارج از پرانتز در م

  . است۴۶۵/۰ برابر يارين سطح هوشيانگي در مPمقدار 
 

   هفتم به تفکيک نوع مراقبت دهان و دندانهاي سوم و در روز) CPIS( مقايسه ميانگين نمره مقياس ارزيابي باليني پنوموني :۲جدول 
  P =۳۱۲/۰  حداکثر  حداقل   ميانگين±انحراف معيار   )روز سوم(نوع مراقبت دهان و دندان 

    ۶  ۴  ۵ ± ۸۶/۰  کلرهگزيدين
   ۶  ۴  ۸۷/۴ ± ۸۳/۰  مسواک

  

   ۶  ۴  ۷۶/۴ ± ۸۲/۰  هر دو
  P =۵۴۰/۰  حداکثر  اقلحد   ميانگين±انحراف معيار   )روز هفتم(نوع مراقبت دهان و دندان 

    ۷  ۵  ۸۲/۵ ± ۸۳/۰  کلرهگزيدين
    ۷  ۵  ۸۷/۵ ± ۷۴/۰  مسواک

  

    ۷  ۵  ۷۱/۵ ± ۷۰/۰  هر دو
  
 ياس اغمـا  ي ـمـاران بـر اسـاس مق      ي ب يارين سطح هوش  يانگيم

ــکو  ــود Glasgow Coma Scale (۳۱/۲ ± ۰۳/۷(گلاس   . ب
 ـ کروسـکال  آزمـون  جينتـا  اساس بر  يآمـار  اخـتلاف  س،يوال

سـه   مـاران يب) GCS (ياريهوش ـ سطح نيانگيم نيب يمعنادار
 ـم ).P=۴۶۵/۰ (،)۱جدول  (گروه وجود نداشت     ن نمـره   يانگي

مـاران مـورد مطالعـه در روز        ي ب ي پنومون يني بال يابياس ارز يمق

بـر اسـاس    ). ۶:  و حـداکثر   ۴ :حـداقل ( بود   ۸۸/۴±۸۴/۰سوم  
 ـ ي معنـادار  يس، اختلاف آمار  يج آزمون کروسکال وال   ينتا ن ي ب
مـاران  يب) CPIS (ي پنومون يني بال يابياس ارز ينمره مق ن  يانگيم

  ).P=۳۱۲/۰ (،)۲جدول (سه گروه در روز سوم وجود نداشت 
مـاران مـورد   ي بي پنومـون يني بـال يابي ـاس ارزين نمره مق  يانگيم

ــتم   ــه در روز هفـ ــود ۸۰/۵±۷۶/۰مطالعـ ــداقل (بـ    و ۵ :حـ



  و همكاراندکتر محمدرضا جمشيدي 
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 اختلاف س،يوال کروسکال آزمون جينتا اساس بر). ۷: حداکثر
 ـارز اسيمق نيانگيم نيب يمعنادار يمارآ  يپنومـون  ينيبـال  يابي
)CPIS (ــت   يب ــود نداش ــروه وج ــه گ ــاران س ــدول (م  ،)۲ج
)۵۴۰/۰=P.( ــاس مق ــر اس ــب ــاس ارزي ــاليابي ــونيني ب  ي پنوم
)CPIS(    درصد   ۴/۲۹، در مجموع )مـاران مـورد   ياز ب )  نفر ۵۳

ژه دچـار   ي و يها  در بخش مراقبت   يمطالعه در روز سوم بستر    
 در  ي موارد بـروز پنومـون     ياگر چه فراوان  .  شده بودند  ينپنومو

سه بـا دو  يماران تحت مراقبت توام دهان و دندان در مقا    ين ب يب

 ـ دو، ايج آزمون کـا يگر کمتر بود، اما بر اساس نتايدگروه   ن ي
  ).P =۲۸۵/۰( ،)۳جدول ( معنادار نبود ياختلاف از نظر آمار

ــاس مق  ــر اس ــب ــاس ارزي ــاليابي ــونيني ب   در ) CPIS( ي پنوم
ــوع  ــد ۴/۵۹مجمـ ــر۱۰۷( درصـ ــورد  ياز ب)  نفـ ــاران مـ   مـ

  ژهيــ ويهـا   در بخـش مراقبـت  يمطالعـه در روز هفـتم بـستر   
 ـ ي معنـادار  ياخـتلاف آمـار   .  شـده بودنـد    يدچار پنومون  ن ي ب

ماران سه گروه مـشاهده   ين ب ي در ب  ي موارد بروز پنومون   يفراوان
  ).P =۴۶۷/۰( ،)۳جدول (نشد 

  
هاي ويژه در بيماران مورد مطالعه به تفکيک  هاي سوم و هفتم بستري در بخش مراقبت ني بروز پنوموني در روز توزيع فراوا:۳ جدول

  نوع مراقبت دهان و دندان
    پنوموني

  )روز سوم(نوع مراقبت دهان و دندان 
  ندارد  دارد

  مجموع
۲۸۵/۰= P  

    )۶۰ (۱۰۰  )۳۸ (۳/۶۳  )۲۲ (۷/۳۶  کلرهگزيدين
    )۶۱ (۱۰۰  )۴۴ (۱/۷۲  )۱۷ (۹/۲۷  مسواک

  

    )۵۹ (۱۰۰  )۴۵ (۳/۷۶  )۱۴ (۷/۲۳  هر دو
    )۱۸۰ (۱۰۰  )۱۹ (۶/۱۰  )۱۶۱ (۴/۸۹  مجموع

    پنوموني
  )روز هفتم(نوع مراقبت دهان و دندان 

  ندارد  دارد
  مجموع

۴۶۷/۰= P  
    )۶۰ (۱۰۰  )۲۷ (۴۵  )۳۳ (۵۵  کلرهگزيدين

    )۶۱ (۱۰۰  )۲۱ (۴/۳۴  )۴۰ (۴/۶۵  مسواک
  

    )۵۹ (۱۰۰  )۲۵ (۴/۴۲  )۳۴ (۶/۵۷  هر دو
    )۱۸۰ (۱۰۰  )۱۹ (۶/۱۰  )۱۶۱ (۴/۸۹  مجموع

  .  ترتيب نشانگر تعداد و درصد است  اعداد داخل و خارج پرانتز به*
  

  بحث 
 مراقبت يها ر نشان داد که که روشي اخي  مطالعهيها افتهي     

 ـ در بخش مراقبـت و يماران بستريدهان و دندان ب    ژه، شـامل  ي
چ يا هر دو روش، ه ـ  ين، مسواک زدن و     يديده از کلرهگز  استفا
.  نداشـتند  يزان بروز پنومون  يگر در کاهش م   يکدي بر   يتيارجح
 در يمـاران بـستر  ي رغم مراقبت دهان و دندان ب  ين، عل يهمچن

ــت و  ــش مراقب ــبخ ــه ي ــيژه ب ــتفاده از  يک ــه روش اس  از س
 در يا هر دو، اثـر قابـل تـوجه      ين، مسواک زدن و     يديکلرهگز

 ـ از تهو  ي ناش ـ يزان بروز پنومون  يم  نداشـته و بـر      يکيه مکـان  ي
 ـ د يزان بروز پنومـون   يه مطالعه، همچنان م   يخلاف فرض  ررس ي

 ـ )  روز هفتم  يپنومون( رغم ي ـمـاران مـورد مطالعـه عل      ين ب يدر ب
)  روز ســوميپنومـون ( زودرس يکـاهش قابـل توجــه پنومـون   
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زان بـروز   ي ـن مطالعـه در خـصوص م      ي ـج ا ينتـا  .نسبتا بالا بود  
 يهــا  روشي و اثربخــشيکيه مکــانيــ از تهوي ناشــيومــونپن
 از مطالعـات مـشابه   ي برخ يها افتهي مورد مطالعه، با     يريشگيپ

نجا يدر ا . گر کاملا متفاوت است   ي د ي و با برخ   ي همخوان يقبل
ر مطالعـات  ي سـا يهـا  افتـه ين مطالعـه بـا    ي ـج ا يسه نتـا  يبه مقا 

  .ميپرداز يم
ر يثا ت ـيه به منظـور بررس ـ  ک) ١٢ ( و همکاران  رومون ي در مطالعه 

ــتفاده از کلرهگز ــاس ــسواک زدن و ترکيدي ــن و م ــا در  ب آني ه
ــر روي از ونتي ناشــي از پنومــونيريشگيــپ مــار ي ب٥٤٧ يلاتــور ب

 ـ کلرهگز ي برا يچ اثر خاص  يبزرگسال صورت گرفت، ه    ا ي ـن  يدي
  . مشاهده نشدي بروز پنومونيمسواک زدن بر رو

در خصوص اسـتفاده    ) ١٣(مين برگ و همکاران      ي ج مطالعه ينتا
ــاز کلرهگز ــان  ٢ن يدي ــت ده ــسواک زدن در بهداش ــد و م  درص

ر آن در يثا و تــيکيون مکــانيلاســي ونتي افــت کننــدهيمــاران دريب
ــپ ــونيريشگي ــي حــاکي از پنوم ــدم ت ــر ايثا از ع ن دو روش در ي
  . بوديکيون مکانيلاسي از ونتي ناشي از پنومونيريشگيپ

 لورنته و همکـاران ته توسط  صورت گرفيني بالييک کارآزمايدر  
 ـ  ) ١٤(  ـر ارا يثابا موضوع ت شـامل  ( خـدمات بهداشـت دهـان    ي هي

 ـبـا   )  درصد ١٢/٠گلوکونات    ين د يديکلرهگز ا بـدون مـسواک     ي
 ي کـه بـرا    يمـاران يلاتـور بـه ب    ي از ونت  ي ناش يزدن در بروز پنومون   

 قـرار   ي تهـاجم  يکيون مکـان  يلاس ـي ساعت تحـت ونت    ٢٤ش از   يب
 ـ ي معنـادار  ياه  گرفته بودند، تفاوت   ن دو گـروه از نظـر بـروز         ي ب

  .لاتور مشاهده نشدي از ونتي ناشيپنومون
ــاران   ــال و همک ــه) ١٥(کارواج ــرور   ي در مطالع ــه م ــود ب  خ

ــايستماتيــس ــييهــا ييک کارآزم ــه ت ــد کــه ب ــاربرد يثا پرداختن ر ک
ــکلرهگز ــن در پيدي ــونيريشگي ــي از پنوم ــور ي از ونتي ناش لات

 ـ ا يهـا   افتهيل  يه و تحل  يتجز. اختصاص داشته است   ن مطالعـات   ي
 مطالعات فوق، احتمال بـروز      يآشکار ساخت که اگر چه در برخ      

 ـ کلرهگز ي کننـده   افـت ي در يهـا    در گروه  يپنومون ن، کمتـر از    يدي
 از  يت خاص ـ ي ـچ مز ين دارو ه ـ  ي کنترل بوده است، اما ا     يها  گروه

 بـودن در واحـد     يا کاهش زمـان بـستر     ير  ينظر کاهش مرگ و م    

 ـا. داشته است ژه ن ي و يها  مراقبت جـه  ين محققـان در مجمـوع نت      ي
 ـاند که کاربرد کلرهگز     گرفته  ير راهبردهـا ين بـه مـوازات سـا    يدي

 مراقبـت   يلاتـور در واحـدها    ي از ونت  ي ناش ـ ي از پنومون  يريشگيپ
  . سودمند باشديتواند تا حد يژه ميو

ــا ــرور سينت ــج م ــاليستماتي ــط يک و متاآن ــه توس ــورت گرفت   ز ص
 ـع اثر مسواک زدن در پ     با موضو ) ١٦(گو و همکاران      از  يريشگي

ار بـد حـال   يماران بزرگـسال بـس    يلاتور در ب  ي از ونت  ي ناش يپنومون
 ي در کاهش بـروز پنومـون  ير چندان يثانشان داد که مسواک زدن، ت     

 ـ مراقبت وير در واحدها  يوم  لاتور و مرگ  ي از ونت  يناش  .ژه نـدارد ي
خـصوص  ج مطالعات فـوق الـذکر در   ي ما با نتا ي  مطالعه يها افتهي

 از يريشگيــن و مــسواک زدن در پيديــکلرهگز ر اســتفاده ازيثاتــ
امـا بـر     . دارد يهمخـوان  يکيون مکـان  يلاس ـيونت از   ي ناش يپنومون

ــا گــرپ و  ي  مطالعــهيهــا افتــهير، يــ اخي ج مطالعــهيخــلاف نت
 يهنگـام و تـک مـورد       نشان داد که کـاربرد زود     ) ١٧ (همکاران
 ـ مق ي ، نمـره  ي دهان ي ن در حفره  يديکلرهگز  عفونـت   ينياس بـال  ي

مـاران ترومـا    يلاتـور را در ب    ي از ونت  ي ناش ـ ي و بروز پنومون   يتنفس
  .دهد يکاهش م

) ١٨ (اوزکاکـا  مطالعه صورت گرفتـه توسـط        يها افتهين،  يهمچن
 ين، خطر بـروز پنومـون     يدي با کلرهگز  ينشان داد که مراقبت دهان    

ــاران دريرا در ب ــتيم ــده اف ــي ونتي کنن ــانيلاس ــاهش يکيون مک  ک
 يري ـگ جـه ين نتي خود چن ـي مرور انتقاد  ي  در مطالعه  موله .دهد يم

 ـکرد که اسـتفاده از کلرهگز       از  ي ناش ـ ين، در کـاهش پنومـون     يدي
 ـمـسواک زدن ن . )١٩( ثر اســتولاتـور م ـ يونت  کـه بــا  يز هنگــامي

 از يريشگي ـن همراه شود، در حفظ بهداشت دهان و پ       يديکلرهگز
 ـ ويهـا  بـت  در بخـش مراق    يماران بـستر  ي در ب  يبروز پنومون  ژه، ي

 مرور متـون صـورت گرفتـه توسـط         ي ج مطالعه ينتا .ثرتر است وم
ز صـورت گرفتـه   يک و متاآنـال يستماتي س ي و مطالعه ) ٢٠ (برناردو
توانـد    ين م ـ يديز نشان داد که کلرهگز    ين) ٢١ (يسيلوستر توسط

  .د باشديلاتور مفي از ونتي ناشيدر کاهش بروز پنومون
 مـورد  ي  جامعـه يهـا  يژگ ـياگرچه با توجه بـه تفـاوت در و      

 يرهايژه، متغيماران در بخش مراقبت وي بيعلت بستر(مطالعه 
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تفـاوت در نـوع     ...) گار،  ير سـابقه مـصرف س ـ     يگر نظ  مداخله
 مورد اسـتفاده جهـت      يصيوه تشخ يمداخلات، نوع ملاک و ش    

 ـ از دستگاه تهو   ي ناش ين پنومون ييتع  ـ  يکيه مکـان  ي ن ي، و همچن
توان اختلافات موجود  ي، مينررس بودن پنومويا ديزودرس و 

ج مطالعات ي نتايها افتهيسه  يه کرد، اما به هر حال مقا      يرو توج 
 همـراه   ييهـا  تيهـا و محـدود     يگر با دشوار  يکديمختلف با   

  .است
  
  يريجه گينت
 ـ   ي مطالعه م  يها افتهيدر مجموع و با توجه به             ن يتـوان چن
 ـ  ي کرد با وجود کمتر بـودن بـروز پنومـون          يريگ جهينت ن يدر ب
 ـماران تحت مراقبت تـوام دهـان و دنـدان در مقا      يب سه بـا دو  ي

ــروه د ــتفاده از کلرهگز يگ ــر، اس ــگ ــسواک زدنيدي  در ن و م

 ـيچ ارجحي ه ـ لاتـور ي از ونت  ي ناش ـ ي از پنومون  يريشگيپ  بـر  يت
 يشود کـه مطالعـه بـر رو       يشنهاد م ين پ ي همچن .گر ندارد يکدي

گـذار بـر     ريو تاث گر   ا کنترل عوامل مداخله   يشتر و   ي ب يها نمونه
ن يدي بالاتر کلرهگز  يها تظ و با استفاده از غل     يابتلا به پنومون  

ر در روش و مدت مسواک زدن و استفاده از مسواک ييز تغيو ن 
 پرسـنل  ين کار بـرا ي انجام اي با توجه به احتمال دشوار    يبرق

  .مربوطه انجام شود
  

  ر و تشکريتقد
 يهوش ـي بي تخصـص يان نامه دکترا ي از پا  ين مقاله بخش  يا     

 ـنو  يهــا تيــسندگان از حمايــنو. باشـد  يول مــو مــسي سندهي
 زنجـان   ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يقات و فناور  يمعاونت تحق 

  .ت تشکر را دارندينها
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Background and Objective: Ventilator-associated pneumonia is a common infection in intensive care units 

leading to increased morbidity and mortality. This study was conducted to examine the effects of mechanical 

(tooth brushing), pharmacological (topical oral chlorhexidine), and their combination (tooth brushing plus 

chlorhexidine) in oral care on preventing the ventilator-associated pneumonia of critically ill patients in 

intensive care units. 

Materials and Methods: Patients admitted to intensive care units of Ayatollah Mousavi Hospital of Zanjan 

that received intubation within 24 hours were considered as subjects of this study.  The patients (n= 180) 

were randomly allocated to three groups: first group (n=60) was administered 0.12% solution of 

chlorhexidine oral swab; second group (n=61) used tooth brushing; third group (n=59) used both tooth 

brushing and chlorhexidine oral swab. Ventilator-associated pneumonia was determined by using the 

Clinical Pulmonary Infection Score. 

Results: The three groups did not differ significantly in clinical characteristics. At days 3 and 7, pneumonia 

developed in 29.4% and 59.4% of patients, respectively. The frequency of pneumonia at days 3 and 7 was 

not different in three groups. 

Conclusion: Mechanical and pharmacological or their combination in oral care did not point to any kind of 

superiority of one approach over another in terms of the prevention of ventilator-associated pneumonia. 

 

Keywords: Chlorhexidine, Toothbrushing, Ventilator-Associated Pneumonia, Clinical Pulmonary 

Infection Score 

  


