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Abstract 

 

Background and purpose: Ventilator-associated pneumonia is a common, serious and costly 

disorder in intensive care units (ICUs) that rank first in hospital infections. So, appropriate interventions 

are needed to prevent this condition. Eucalyptus is a plant with antibiotic properties, therefore, current 

study aimed at investigating its effects on prevention of endotracheal tube-associated pneumonia in ICU. 

Materials and methods: A double-blind clinical trial was performed in 100 patients with 

endotracheal tube and on ventilator in ICU in Kermanshah Imam Reza Hospital, Iran. The patients were 

divided into two groups. In intervention group (n=50) 4 cc of 2% eucalyptus solution was mixed with 6 

cc distilled water and in control group (n=50) 10 cc distilled water was given three times daily through a 

nebulizer kit connected to mechanical ventilation devices. Data on the rate of early and late pneumonia 

were compared based on CPIS criteria applying t-test and Chi-square.  

Results: The incidence of early and late pneumonia was lower in intervention group compared to 

that of the controls. The decrease was significantly more in onset of late pneumonia (P=0.01). The onset 

of pneumonia due to mechanical ventilation was significantly higher in intervention group than that of the 

control group (P=0.01). 

Conclusion: Eucalyptus was found to be an effective prophylaxis that could delay the development 

of pulmonary infection in patients on ventilation. Therefore, it is suggested in ICUs in patients with 

tracheal tubes. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2017010727819N2) 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (46-79)   0937سال    اسفند   071بيست و هشتم   شماره دوره 

 46      0937، اسفند  071تم، شماره شره بيست و همجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دو               

 پژوهشی

 بخور اکالیپتوس در پیشگیری از عفونت ریوی زودرس و  ریتأث
 دیررس در ارتباط با تهویه مکانیکی: 

 یی بالینی تصادفی کنترل شده دو سوکورآزما کاریک 
 

     1مسعود فلاحی
  2حسنعلی کریم پور  

     2جواد امینی سامان     
 2سعید محمدی  

    4و3اعظم شریفی
     5علیرضا جهانبخش   

     6مسعود مدرسی  
   7مریم میرزایی  

 8رسول کاویان نژاد    

 چكیده
کژه  اسژت ویژه  هایجدی و پرهزینه در بخش مراقبت شایع، عارضهیک  پنومونی وابسته به ونتیلاتور و هدف: سابقه

شگیری از آن لازم و ، انجام مداخلات لازم جهت پیرونیا از دهد.های بیمارستانی را به خود اختصاص می رتبه اول عفونت
ی می باشد، لژاا هژدا از ایژن پژهوهش بررسژی ا ژرات کیوتیبیآنترسد. گیا  اکالیپتوس دارای خواص  ضروری به نظر می

  های ویه  است.بخور اکالیپتوس در پیشگیری از پنومونی در بیماران دارای لوله تراشه و تحت ونتیلاتور در بخش مراقبت
دو  بیمژار دارای لولژه تراشژه و تحژت ونتیلاتژور در 011 بژر روی سو کژوردو  بالینی ییکار آزما مطالعهاین  ها:مواد و روش

سژی از سی 4مقژدار  (=۰1nمداخلژه   . در گژرو شژدانجژام شژهر کرمانشژا   بیمارستان امام رضا های ویه در بخش مراقبتو  گرو 
روزی سژه بژار از یریژی کیژت آب مقطر سی سی ۰1n=) 01سی آب مقطر و در گرو  کنترل  سی 6درصد با  2 اکالیپتوسمحلول 

عفونت ریوی زودرس و دیژررس بژر اسژاس دو گرو  در مورد میزان  . نتایجهای تهویه مکانیکی داد  شدنبولایزر متصل به دستگا 
 با استفاد  از آزمون های کای دو و تی تست مقایسه شدند. CPISمعیار 

دار معنژی صژورتبهکاهش  و دیررس در گرو  مداخله کم تر از کنترل بود، این زودرس بروز پنومونیمیزان  ها:یافته
ی در گژرو  داریمعنژ صژورتبه(. شروع زمان پنومونی ناشی از تهویژه مکژانیکی p=10/1در پنومونی دیررس مشاهد  شد  
 (.p=10/1مداخله دیرتر از گرو  کنترل بود  

در بژروز عفونژت ریژوی در  ریتژخخیک درمان پروفیلاکسژی یژا  عنوانبه با توجه به نتایج پهوهش، اکالیپتوس استنتاج:
 .شودیمدارای لوله تراشه پیشنهاد  مارانیببخور در  به شکلاست. استفاد  از این گیا   مؤ ربیماران تحت ونتیلاتور 

 

 2N2100101020107IRCT شمار   بت کارآزمایی بالینی :
 

 های ویه انیکی، اکالیپتوس، بخش مراقبتعفونت ریوی، تهویه مک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
-VAP (Ventilatorپنومژونی وابسژته بژه ونتیلاتژور 

Associated Pneumonia) ترین عفونت کشند  در شایع
میان بیماران تحت تهویه مکانیکی بژود  کژه بژا افژزایش 

 ایژههژزایش هزینژتر و افشژ، دور  اقامت بیریم و مرگ
 

 r.kaviannezhad@kums.ac.ir  mail:-E              دانشکد  پیراپزشکیدانشگا  علوم پزشکی کرمانشا ،  :کرمانشا  -ول کاویان نژادرس مولف مسئول:

 . کارشناسی ارشد پرستاری، بیمارستان امام رضا ع(، دانشگا  علوم پزشکی کرمانشا ، ایران0

 . استادیار، گرو  بیهوشی، دانشکد  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی کرمانشا ، ایران2
 . مربی، گرو  پرستاری، دانشکد  پیراپزشکی نهاوند، دانشگا  علوم پزشکی همدان، همدان، ایران3
 زیستی و توان بخشی، تهران، ایرانهبدانشگا  علوم ، گرو  پرستاری، دانشجوی دکترای پرستاری. 4
 پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی کرمانشا ، ایرانیار، گرو  عفونی، دانشکد  . دانش۰

 . استادیار، گرو  فارماکوگنوزی و بیوتکنولوژی دارویی، دانشکد  داروسازی، دانشگا  علوم پزشکی کرمانشا ، ایران6

 علوم پزشکی کرمانشا ، کرمانشا ، ایران پیراپزشکی، دانشگا دانشکد   گرو  هوشبری،اپیدمیولوژی، دستیار پهوهشی، . کارشناس ارشد 0

 علوم پزشکی کرمانشا ، ایران . مربی، گرو  هوشبری، دانشکد  پیراپزشکی، دانشگا 1

 : 1/0/0370تاریخ تصویب :                 26/0/0370تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/0/0370 تاریخ دریافت 
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  یویاز عفونت ر یريشگيدر پ پتوسيبخور اکال ريتأث
 

 0937، اسفند  071دوره بيست و هشتم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  44

( ارتبژا  ICUیژه   هژای وبیمارستانی در بخش مراقبژت

ترین فراوانی پنومونی بیمارستانی بژا تهویژه بیش (.0 دارد

تواند روزهژای نیژاز بژه می VAPمکانیکی مرتبط است و

دستگا  تهویژه مکژانیکی و روزهژای بسژتری در بیمژاران 

ICU  روز افژژزایش  7روز و اقامژژت در بیمارسژژتان را  4را

 بژه تژربژیش ربرابژ 01ی لوله تراشژه، دارا بیماران (.2 دهد

 کلونیزاسژیون جملژه از شژوند. عژواملیمی مبتلا پنومونی

 گژوار،، آسپیراسژیون، اوروفارنکس، کلونیزاسیون دستگا 

 از استفاد  فرد، خود توسط مجدد، اکستیوب اینتوباسیون

و پوزیشن خوابید   لوله بینی، معدی وجود ،هابخشآرام

میژزان  (.3 مؤ رنژد ابژتلا بژه آن میزان روی به پشت نیز بر

 درصژد ۰1تا  21در بیماران لوله تراشه از  VAP کشندگی

های مقاوم متغیر است و در صورتی که عفونت با پاتوژن

 مژرگباشد، ممکن است میزان  شد  جادیای عامل چندو 

 بژزرگ مشژکل یژک VAP (.4 درصد برسد 01به  ریم و

 داد  افتژرا  دیگر هایاز پنومونی باید که است ICU در

 آن کژاملا  متفژاوت پیامد و یآگهشیپدرمان،  زیرا شود

 شناختیبسته به خصوصیات جمعیتVAP عوامل (.۰ است

بیمژاران، رو، تشخیصژی، دور  اقامژت در بیمارسژتان و 

 .متفاوت است کیوتیبیآنتاستفاد  از 

 VAPبژاکتری عامژل  نیترمهماستافیلوکوک اورئوس 

امژل شژایعی سودوموناس آئروژینژوزا ع آن از بعداست، 

تژرین باکتری گژرم منفژی، بژیش مجموع درباشد، اما می

 های اخیژر فراوانژیدهند و درسالرا تشکیل می VAPعلت 

 (.6،0 اسژژت افتژژهیشیافژژزای گژژرم متبژژت نیژژز هژژایبژژاکتر

ی زیژژاد بژژرای پیشژژگیری از آن، ایژژن هژژاتلا،بژژرخلاا 

دهژد و فراوانی در بیماران بدحال رخ مژی یوربهبیماری 

باشد. اگرچژه پیشژگیری ی میتوجهقابل ریوممرگ عامل

 دهد، مژدیریترخ می VAPاقدام است، اما وقتی  نیترمهم

هژای ومیر و هزینهمطلوب برای کاهش ناخوشی و مرگ

عمژدتا  از  ایژن عارضژه درمژان (.6 مراقبت ضروری است

دهژد کژه بیوتیک است، اما شواهد نشژان مژییریی آنتی

ها باعث ایجژاد مقاومژت بیوتیکتیرویه از آناستفاد  بی

های مقاوم باکتری شد  است. بروز دارویی و ایجاد گونه

 هژایها در ایجژاد عفونتمقاومت دارویی و توانایی باکتری

حاد و مقاوم سبب شد  است تا علاقه مجژدد بژه گیاهژان 

هژژا بژژه وجژژود بژژرای بررسژژی ا ژژرات ضژژد میکروبژژی آن

ی بژژرای درمژژان یور سژژنتگیاهژژان دارویژژی بژژه(.0 آیژژد

اند و امروز  های تنفسی مورد استفاد  قرار گرفتهعفونت

عنوان یژب سژنتی بژرای درمژان سژرماخوردگی مژورد به

گیرند و نیز برای درمان برونشیت حژاد و استفاد  قرار می

مزمن و سینوزیت حاد استفاد  می شوند. استنشژا  بخژار 

د و کنژها، خروج ترشحات تنفسی را تسهیل میعطرمایه

شژود و یژک ها میموجب تقویت درناژ و تهویه سینوس

ی بژر تراشژه دارد و شژدت علائژم آسژم را ضژدالتهابا ر 

هژا در بیوتیژکآنتی برخلااها دهد. عطرمایهکاهش می

هژژا کژژاربرد آن نیبنژژابرادمژژای اتژژا  بسژژیار فژژرار هسژژتند، 

اکژالیپتوس  (.1 توانژد مفیژد باشژدعنوان بخور بسیار میبه

گیاهان دارویی است. ایژن گیژا  از  نیترمعروایکی از 

است که  Mytraceaseگونه نوعی گیا  متعلی به خانواد  

و  کنژددر منایی گرمسیری و نیمه گرمسژیری رشژد مژی

گونژه اسژت. از دیربژاز ا ژرات  711تژا  111شامل حدود 

 قژژرار توجژژه مژژوردضژژد میکروبژژی و خژژواص دیگژژر آن 

هژا وس از همژه آناست که شکل اکالیپتوس گلوب گرفته

از اکژالیپتوس بژرای درمژان  (.7،01 باشدمی ترشد شناخته

 مانند آنفولانزا، سینوزیت، پنومونی، هایماریببسیاری از 

گلژو، برونشژیت، تونسژلیت  التهژاب لژوز (، آسم، زخژم

اسژت.  شژد  اسژتفاد ی پوسژتی هایماریباسهال خونی و 

ی، ضژد بضژدالتهاعصار  برگ این گیژا  دارای خژواص 

ی دانیاکسژیآنتژو ا ژرات  روسیضژدودرد، ضد قژار،، 

چنین عصار  این گیژا  بژرای ییژس وسژیعی از است. هم

هژژای گژژرم منفژژی و گژژرم متبژژت نظیژژر کلبسژژیلا، باکتری

اسژژژژتافیلوکوک اورئژژژژوس، هموفیلژژژژوس آنفژژژژولانزا، 

اسژژژژترپتوکوک پنومونیژژژژه، اسژژژژترپتوکوک پژژژژاپوژن، 

ئرروزیژژوزا، ، سژژودوموناس آsaglactiaeاسژژترپتوکوک 

شیگلا و دیسانتری، سالمونلا تیفی، اشریشژیاکولی و نیژز 

قار، کاندیدا آلبیکانس فعالیت کشندگی از خژود نشژان 

های این گیا  دارای خاصیت تمام گونه با یتقرداد  است. 
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 و همکاران مسعود فلاحی     

 47      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

هژای های پژهوهشیافتژه(. 00-04 باشژندضد میکروبی می

بر قبلی حاکی از آن است که بخور اکالیپتوس گلوبوس 

در  (.0۰ اسژت مژؤ رهای دستگا  تنفسی نیژز روی پاتوژن

پزشکی بومی تانزانیا، استنشژا  اکژالیپتوس بژرای درمژان 

لاا بژا توجژه  (.01 است شد  استفاد فارنهیت و برونشیت 

چنژین عوارضژی به خواص ضد میکروبی این گیا  و هژم

تواند برای بیماران تحژت تهویژه میVAP خطرناکی که 

نبژولایزر  ریتژخ  هدا باشته باشد، این مطالعه مکانیکی دا

در بیمژاران  VAPبخور اکالیپتوس بر روی پیشژگیری از 

های ویژه  بیمارسژتان دارای لوله تراشه در بخش مراقبت

 امام رضا  ع( شهر کرمانشا  یراحی گردید.
 

 هامواد و روش
یی بالینی دو سو کور بر روی بیمژاران آزما کاراین 

شژژه و تحژژت تهویژژه مکژژانیکی در بخژژش دارای لولژژه ترا

های ویه  بیمارستان امام رضا  ع( شهر کرمانشژا  مراقبت

انجام شژد. جامعژه پژهوهش کژل بیمژاران  0376در سال 

های ویه  جنژرال تحت تهویه مکانیکی در بخش مراقبت

هژای پژهوهش بیمژاران بیمارستان امام رضا بودند. نمونژه

های ورود به مطالعه تحت تهویه مکانیکی بودند که معیار

را داشتند. معیارهای ورود به مطالعه شژامل عژدم داشژتن 

ی ریژوی در بژدو ورود، عژدم هایماریبعفونت ریوی و 

سیسژژژتم ایمنژژژی،  کنند سیتضژژژعمصژژژرا داروهژژژای 

از زمان بسژتری شژدن، سژن  هاکیوتیبیآنتها و کورتون

سژال، نداشژتن حساسژیت بژه اکژالیپتوس از  01تا  41بین 

همراهژژان، بیمژژاران  پرونژژد  و حالشژژر ررسژژی یریژژی ب

سژژاعت  41ی شژژد  را  هژژوایی در کژژم تژژر از گژژاارلوله

تا  GCS )3دیابت، سطح هوشیاری   مبتلابهگاشته، عدم 

.معیارهای خروج از مطالعه شامل انتقال بیمژار، اخژتلال 1

، عژژوارک کبژژدی، بژژروز کهیژژر، پتشژژی، کیژژنامیدوهم

وس، خژارج کژردن خار، و علائم حساسیت بژه اکژالیپت

بژا توجژه بژه قرارگیژری  لوله تراشه و فوت بیمژار بودنژد.

بیمار در زیر دستگا  تهویه مکانیکی و سژطح هوشژیاری 

بیمژار بژا  کیژ درجهپایین، رضایت آگاهانه از همراهان 

ایمینان دادن به محرنامه بودن ایلاعات اخا شد. حجژم 

های سبتهای مطالعه مشابه قبلی در ننمونه بر اساس داد 

بژا  (P=1P ) 06 ,0.420.15=بژروز پنمژونی در دو گژرو   

 11استفاد  از فرمول پوکاک و بژا در نظژر گژرفتن تژوان 

بیمار  ۰1درصد، در هر گرو   7۰درصد و سطح ایمینان 

بیمژار  011جامعه آماری شامل  مجموع دربرآورد شد و 

شد. تقسیم بندی بیمژاران بژه دو گژرو  شژاهد و مداخلژه 

تایی با استفاد  از جژدول  4بلوک  2۰تصادفی  تصوربه

شانس تخصژی  هژر بیمژار در اعداد تصادفی انجام شد. 

ها یکسان در نظر گرفته شد. در این مطالعژه بژرای بلوک

 2۰/1تایی با احتمال تخصی  4های تر، بلوکدقت بیش

سژازی بژه هژر بیمژار شژانس تصژادفی .در نظر گرفته شد

هژا را داد و هژر یژک از گرو  برابری برای قرارگیری در

ها بدین صورت مطالعه تا زمان کامل شدن تعژداد نمونژه

بیماران در دو گرو  تحت تهویه مکژانیکی  ادامه داشت.

قژژرار داشژژته و مقژژادیر  SIMVیبژی رونژژد درمژژان بژژا مژژد 

PEEP=5CmH2o  وSigh=5/min .تنظیم شد 

درصژد  2سژی اکژالیپتوس سی 4در گرو  مداخلژه، 

 اکالیپتوس گلوبولوس خال  شرکت زرد بنژد( فرآورد  

سژی سی 01سی نرمال سالین و در گژرو  کنتژرل سی 6با 

آب مقطر از یریی کیت نبولایزر از یریی سیسژتم دمژی 

 31تا  21ساعت روزانه یی  1دستگا  تهویه مکانیکی هر 

دارونمژا  یژا پتوسیاکژال بخژوردادن  (.00 دقیقژه داد  شژد

بخژور اکژالیپتوس( در هژر  شکل ظاهری مشابه محلژول 

ها توسژط همکژار یژر  انجژام گرفژت. بژر یک از گرو 

اساس ساختار بخش، هر بیمژار بژه صژورت جداگانژه در 

ای تحت مراقبت و درمان بژود. همکژار های شیشهاتاقک

چنژین خژود بیمژاران از ایلاعژات و هژم کنند  بتدیگر 

نحو  قرارگیری در هر گرو   مداخله و کنترل( ایلاعژی 

ارزیابی بیماران توسژط متخصژ  و پهوهشژگر نداشت، 

سژاعت از آخژرین بژار  1 بژت کننژد  ایلاعژات پژس از 

استفاد  از بخور در یول روز، انجام شد که بیمژار بخژور 

های نبولایزکنند  نیز کرد و کیتاکالیپتوس دریافت نمی

بر بالین بیمار وجژود نداشژت، بنژابراین بژا توجژه بژه ایژن 
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وی اکژالیپتوس در محژیط نمانژد  بژود و فاصله زمانی، بژ

های ایاقک ها جهت خارج کردن هوای چنین تهویههم

لاا دو سوکوری مطالعه رعایت گردید. محیط فعال بود، 

بیماران تحت بررسی و ویزیت روزانه توسژط متخصژ  

 بژالینیی قرار گرفتنژد و بژا مقیژاس عفونژت ریژوی عفون

Clinical Pulmonary Infection Score(CPIS)  جهژت

ی( گژاارلولهساعت از زمان  76زودرس  تا  VAPبروز 

در صژورتی ساعت( بررسی شدند،  76و دیررس  بعد از 

که در ویزیت روزانه و معاینات بژالینی، علایژم پنومژونی 

 مورد بررسژی و امتیژازدهی CPISشد، متغیرهای مشاهد  می

بژه  ۰این مقیاس، نمر  مساوی یژا بژالاتر از  اساس بر شد.

 بژالینی مقیژاس (.01 در نظر گرفته شد VAPعنوان تشخی  

 است استاندارد مقیاس یک ،شد  لیتعد عفونت پولمونر

شمار،  ترشحات ریوی، معیار دمای بدن، پنج شامل که

سژینه، هیپوکسژی  قفسژه سژفید، رادیژوگرافی یهاگلبول

 ( است.و یج متریلیم برحسب FIo2به  Pao2نسبت میزان  

 حژداکتر و 1-2از  امتیژازی معیژار برای هژر ابزار این در

 بالاتر امتیاز (. کسب0 جدول شمار   (07 است 01امتیاز 

بژه  وابسژته پنومژونی بژه ابژتلا نمایژانگر این ابژزار، از ۰ از

روایژژی و پایژژایی ایژژن ابژژزار در  (.21،20 اسژژت ونتیلاتژژور

 قرارگرفتژهو استفاد   دییتخمطالعات مشابه در ایران مورد 

 (.07،22 است

 
 شد  پنومونی لیتعد ینیمقیاس عفونت بال :1جدول شماره 

 

 امتیاز مقادیر معیار

 1 ≤4/31و  ≥۰/36 تب  سانتی گراد(

 0 ≤7/31و  ≥۰/31

 ≥37و  ≤36

 

2 

 1 عدم وجود ترشحات ریوی ترشحات ریوی

 0 وجود ترشحات ریوی غیر چرکی

 وجود ترشحات ریوی چرکی

 وژن در خلط( وجود باکتری های پات
 

2 

 شمار، گلبول سفید خون

WBC 

0011≥WBC ≥ 4111 1 

00111<WBC<4111 0 

00111 < WBC < 4111  گرانولوسیت تشکیل با همرا 
500 ≤(Band Form) 

 

2 

 1 انفیلتراسیون وجود عدم رادیو گرافی قفسه سینه

 Patchy 0انفیلتراسیون منتشر یا 

 انفیلتراسیون موضعی و کانونی
 

2 

به Pao2 نسبت میزان  هیپوکسی

Fio2 ) بر حسب میلی متر جیو 

241< 1 

 ARDS 2و عدم وجود علایم  ≤241

و  ایلاعات بیماران شامل سن و جنس، علت بستری

در هژر دو گژرو   بژت شژد. انجژام  VAPزمان تشخی  

های روتین اسژتاندارد ساکشن در صورت لزوم و مراقبت

بررسی و تنظیم فشژار کژاا   فیزیوتراپی، پوزیشن بیمار،

، بهداشژت دهژان و پروفیلاکسژی نوبتلوله تراشه در هر 

ی گوارشی  پنتازول( در بیماران لوله تراشژه هازخمضد 

ی لترهژایفدر هژر دو گژرو  یکسژان در نظژر گرفتژه شژد. 

هژای روتژین باکتریال در هر دو گرو  یبژی مراقبژتآنتی

  بخش در مسیر دستگا  ونتیلاتور قرار داشت.

یی بژالینی بژا آزمژا کژاراین مطالعژه در مرکژز  بژت 

 بژژژت شژژژد و در  IRCT2017010727819N2شژژژمار  

کمیته اخلا  دانشگا  علوم پزشکی کرمانشژا  بژا شژمار  

IR.kums.REC.1395.592 بژرای مقایسژه  است. شد  دییتخ

و تژی مسژتقل  دوکژیصفات پایه در دو گرو  از آزمون 

 VAPبروز و زمژان شژروع استفاد  شد. به منظور مقایسه 

کژی دو و تژی ها نیز آزمون ی در گرو ریتخخزودرس و 

 افژزارنرمها با اسژتفاد  از تحلیل داد  به کار رفت. مستقل

SPSS  ی در این داریمعنانجام گرفت و سطح  07نسخه

 در نظر گرفته شد. 1۰/1کم تر از  Pمطالعه مقدار 

 

 هایافته
ی لوله تراشه و تحت بیمار دارا 011در این مطالعه، 

دو گژرو   درهای ویه  تهویه مکانیکی در بخش مراقبت

 یهژاگرو بژین مداخله و کنترل مورد ارزیابی قرار گرفتنژد. 

سن، جنس و بیماری و علل بستری تفاوت  نظر ازمطالعه 

 نظژژر ازداری وجژژود نداشژژت و دو گژژرو  یمعنژژآمژژاری 

 (. 2   جژدول شژمار انژدبود ای همگژن ینژهزمیرهای متغ

بیمژار در گژرو  مداخلژه در  3بیمار در گرو  کنتژرل و  2

فرآینژژد بیمژژاری فژژوت کردنژژد  بژژه علژژتیژژول مطالعژژه و 

 پنومژژونیهژژر دو نژژوع بژژروز (. میژژزان 0 نمژژودار شژژمار  

زودرس و دیژژررس در گژژرو  مداخلژژه کژژم تژژر از گژژرو  

دار فقژط در معنژی صژورتبهکنترل بود ولی این کاهش 

  (.3د  شد  جدول شمار  پنومونی دیررس مشاه
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 و همکاران مسعود فلاحی     

 43      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

دو  کیژمژورد مطالعژه بژه تفک مژارانیب یهژایهگیو :2جدول شماره 

 گرو  مداخله و کنترل
 

 متغیرها 

  میانگین و انحراا معیار(

 مداخله  گرو 

 ۰1n=) 

 گرو  شاهد 

 ۰1n=) 

 سطح

 **معنی داری

 ** 241/1 14/46 (6/03  04/43(71/02  سن  سال(

 *جنس
 30 (62  21 (۰6  زن

۰42/1 *** 
 07 (31  22 (42  مرد

 *علت بستری

 03(26  6( 02  خونریزی مغزی

7۰0/1 *** 

 03(26  01(36  ایسکمی حاد مغزی

 4( 1  7(01  تروما

 3(6  6(02  آسم

 6(02  2(4  تومور مغزی

 4(1  4(1  نارسایی حاد کلیوی

Post CPR  01)۰  04)0 
 

 شد  استنی و درصد گزار،صورت فراوا به:  *

 بر اساس آزمون تی مستقل :  **

 بر اساس آزمون کای دو : ***

 

در گژرو   ررسیزودرس و د یپنومون زانیم یفراوان :3جدول شماره 

 مداخله و کنترل
 

 بروز پنومونی نوع پنومونی
  (=40nمداخله   گرو 

 تعداد  درصد(

 (=41nگرو  شاهد  

 تعداد  درصد(

 سطح

 **معنی داری

 *زودرس
  (1/01  7 ( 6/01  ۰ بله

26/1 
 (3/10  37 (4/17  42 خیر

 *دیررس
 ( ۰/30  01 ( 7/04  0 بله

10/1 
 (۰/62  31 (0/1۰  41 خیر

 

 شد  استصورت فراوانی و درصد گزار، به:  *

 بر اساس آزمون کای دو : **

 

 
 ن نحژژو  انتخژژاب و وضژژعیت قرارگیژژری بیمژژارا :1نمووار ر شووماره 

 شرکت کنند  در مطالعه

میژژانگین شژژروع زمژژان پنومژژونی ناشژژی از تهویژژه 

ترتیژژب در گژژرو  کنتژژرل  بژژه روز برحسژژبمکژژانیکی 

روز بژژود  66/0±47/3و در گژژرو  مداخلژژه  14/2±41/۰

میژزان بژروز  (.p=10/1دار بود  یمعنآماری  لحاظ ازکه 

 زودرس و دیژژررس( در گژژرو  مداخلژژه و  VAPکلژژی 

 3/۰6مژورد   20درصژد( و  ۰/2۰  02 کنترل بژه ترتیژب

(. P=110/1دار بود  یمعنآماری  ازلحاظدرصد( بود که 

درصژد( در  22مژورد   VAP ،00بیش ترین میزان بژروز 

  بیماران با تشخی  ایسکمی حاد مغزی مشاهد  شد.
 

 بحث

در گژرو   VAPپهوهش حاضر کاهش میزان بژروز 

نشان داد و هم بیماران دریافت کنند  بخور اکالیپتوس را 

زمژژانی در بژژروز عفونژژت ریژژوی در  ریتژژخخ چنژژین باعژژث

هژژا یژژک مشژژکل عفونژژت بیماران تحت ونتیلاتور شد.

 های دنیا و یکی از مشژکلات سژلامتبیمارستان اساسژی در

 .شژژوندتوسعه محسوب می حال در درکشورهای ه یوبه

هژای عفونت بیمارسژتانی در بخژش نیترعیپنومژژونی شا

با  (.23 بعد از عفونت مجاری ادراری است مراقبت ویژه 

های ریژوی توجه به اهمیت موضوع و ا راتی که عفونت

توانژد ایجژاد کنژد، در بیماران تحت تهویه مکانیکی مژی

های مختلفی در جهت کژاهش بژروز مطالعات و پهوهش

اسژژت. در مطالعژژه حاضژژر میژژزان بژژروز و  گرفتژژهانجامآن 

بخژژور  کننژژد افژژتیدردر گژژرو   VAPزمژژان شژژروع 

ی از گرو  کنتژرل تفژاوت داریمعن صورتبهاکالیپتوس 

های صورت گرفته در میژزان داشت. مطالعات و پهوهش

بژروز  یژزانمدهژد در ایران و جهان نشان مژی VAPبروز 

 32در آتژن  کژانیکیم یژهتهو تحژت یماراندر ب یپنومون

ط توسژژی او در مطالعژژهدرصژژد  ۰1بژژنگلاد، درصژژد،

گژژزار، درصژژد  32همکژژاران بژژروز آن  لاهورپژژور و

 یمژارب 14 روی بژر و همکاران یمطالعه حسن. (24-26 شد

درصژد  ۰/04 ی رابژروز پنومژونهای ویه ، بخش مراقبت

 جینتژابا  بعضا  شد  ذکرنتایج مطالعات  (.20 کرد گزار،

همخژوانی نژدارد. دور  زمژانی  VAPمطالعه ما در میزان 
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 دربژود،  نشژد  انیبدر این مطالعات  VAPبررسی میزان 

در مطالعه حاضژر در دور  زودرس و دیژررس،  کهیحال

 بژهبژود،  شژد یابیژارزمیزان بژروز پنومژونی در بیمژاران 

یوری که در مواردی بیمژاران تحژت ونتیلاتژور در روز 

دچار پنومژونی شژدند. بررسژی یژولانی مژدت  دوازدهم

در  VAPمیژزان  یکژی از علژل افژزایش تواندیمبیماران 

  Jo Grapبررسیمطالعه ما نسبت به سایر مطالعات باشد. 

تهویژه و بیمار ترومایی نیازمنژد  04۰و همکاران بر روی 

ساعت نشژان داد  02در دور   با کلرهگزیدین هیشودهان

درصژد  3/33درصد بیماران در گرو  کنترل و  6/۰۰که 

لعژه . در مطا(21 در گرو  مداخلژه دچژار پنومژونی شژدند

 صژورتبهکلرهگزیژدین در دو گژرو   هیشودهانحاضر 

داخلژه در با نتایج گرو  م وجود نیا بایکسان انجام شد، 

 پهوهش ما همخوانی دارد.

های مختلفی دربژار  ا ژرات اکژالیپتوس بژر پهوهش

ی امطالعژهبژود، ولژی  شد  انجامهای عفونی روی سوشه

وی در هژژای ریژژبژژر روی پیشژژگیری از عفونت ما یمسژژتق

ی امطالعهبیماران تحت تهویه مکانیکی انجام نگرفته بود. 

 پتوسیاکالتوسط امینی و همکارانش به بررسی ا رات بخور 

بژود.  شژد  انجژامی داخل لولژه تراشژه هایکلونبر روی 

نتایج این مطالعه نشان داد که کلژونی عوامژل عفژونی در 

که بژا  (27 تر بودی کمداریمعن صورت بهگرو  مداخله 

چنژژین در بررسژژی هژژم .نتژژایج مطالعژژه مژژا همخژژوانی دارد

میکروبژی اکژالیپتوس بژر آزمایشگاهی ا رات متبت آنتژی

های کلبسژژیا، سژژودوموناس، اشیرشژژیاکلی و روی گونژژه

 (.31 بود شد  مشاهد استافیلوکوک اورئوس 

Elaissi میکروبژیو همکارانش به بررسی ا رات آنتژی 

اکالیپتوس پرداختند. نتایج  و ضد قارچی و ضد میکروبی

حاکی از آن است که بهترین فعالیژت ضژد میکروبژی را 

اسژژتافیلوکوک اورئژژوس، هموفیلژژوس آنفژژولانزا،  هیژژعل

چنژین استرپتوپاپوژن و استرپتوکوک پنومونیژه دارد، هژم

ی در بیمژاران داریمعنژ صژورتبها رات ضد قارچی نیز 

نتژایج  (.01 بخور اکژالیپتوس مشژاهد  شژد کنند افتیدر

تواند بژر روی ها نشان داد که اکالیپتوس میاین پهوهش

چنژین ها و هژمهای گرم متبت و گرم منفی باکتریگونه

بیژوتیکی و کشژندگی داشژته باشژد. ها ا رات آنتژیقار،

خژژود بیژژان کردنژژد و همکژژارانش در پژژهوهش  بوخژژاتم

تژری علیژه قژوی اکالیپتوس گلوبوس ا رات ضد باکتریژایی

ای گژژرم متبژژت نسژژبت بژژه گژژرم منفژژی دارد. هژژبژژاکتری

چنین ا رات ضد باکتریژایی قژوی اکژالیپتوس در فژاز هم

 (.30 بخور را گزار، کردند

های ضژد ی و همکارانش نیز فعالیتنب یسومطالعه 

ی هاسژمیکروارگانیممیکروبی اسانس اکالیپتوس بر ضژد 

 یا ربخشژعفونی دستگا  تنفسی را ارزیابی کردند؛ نتژایج از 

الیپتوس برای درمان عفونت گژزار، شژد. نتژایج ایژن اک

هژژا را مطالعژژه اسژژتفاد  از یژژب سژژنتی در درمژژان بیمژژاری

شکل استنشاقی و بخور داروهای  (.32،0۰ کندتقویت می

تواند به خوبی و با غلظت مناسب به بافت مو ر بر ریه می

تژرین ریه رسژاند  شژد  و باعژث حژداکتر ا ژرات و کژم

به دنبال داشژته باشژد. ایژن ا ژرات  عوارک سیستمیک را

 سژینوول 1-0 مژؤ ر ضد باکتریایی اکالیپتوس به خایر مژاد  

پژهوهش سژتاری و همکژارانش نشژان داد کژه  (.33 است

 تواننژدی مژیخوببههای خام الکلی و آبی اکالیپتوس عصار 

 (.34 از رشد سودوموناس آئروژینوزا جلوگیری کنند

نشژژان داد  هنژژد در و همکژژاران Tiewsohمطالعژژه 

و  اسژژژتافیلوکوک اورئژژژوس اسژژژترپتوکوک پنومونیژژژه،

نی بودند و در مقابژل وپنوم عوامل نیترعیآسینتوباکتر شا

ترین میزان شژیوع سودوموناس کم و انتروباکتر، کلبسیلا

هژژای یکژژی از علژژل اخژژتلاا در سوشژژه (.34 را داشژژتند

اسژتفاد   توانژدیمژعفونت ریژوی در مطالعژات مختلژس 

بیوتیکی باشژد. و مقاومت آنتی هاکیوتیبیآنتیه از روبی

و مژژداخلات دیگژژری  ساکشژژن  اقژژداماتانجژژام  ضژژمنا 

، پوزیشژن، اسژتفاد  از کورتژون هژا و هیشژودهانکردن، 

در  توانژدیمژهای ویژه  آسیپر  کردن( در بخش مراقبت

اهمیت زیادی داشته باشد.  VAPمیزان بروز و نوع عامل 

در  شژژد  جژژادیباکتریژژایی ا مژژتوامژژروز  بژژا توجژژه مقا

 بیمارستانی موارد زیژادی یهایمخصوصا  باکتر و هایباکتر

رایج در  یهاکیوتیبیهای بیمارستانی، به آنتاز پنومونی
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 پژوهشی

 یهاآبسه سبب بروزعوارضی چون و دهندیپاسخ نم درمان

 بسژتری افزایش یول دور  ،ریوی، مننهیت، افیوژن پلور

 درمانی یهانهی، افزایش هزتربیش هایابتلا به پنومونی و

 (.3۰ شودیم ریومچنین افزایش مرگو هم

در این پهوهش و مطالعات مشابه عژواملی هموژون 

 هژای زیژادی مایعات، تغایه، داروهای متعژدد و مراقبژت

 در شژژدت بژژروز پنومژژونی در بیمژژاران تحژژت ونتیلاتژژور 

تا یر دارد. هماهنگی برای کژاهش ریسژک فاکتورهژای 

گر بین سرویس های بیهوشی و اصژلی بیمژار و دو،مخ

چنین نحو  ارائه مراقبت های تنفسی و درمانی توسط هم

پرستاران یکی از دغدغه ها و محدودیت هژا در اجژرای 

یر  بود که سعی شد دادن آموز، ها و دقت کار ایژن 

محدودیت کاهش و حاا شوند. عدم آگاهی از ا رات 

بژژرای تژژیم درمژژانی از  گیژژا  اکژژالیپتوس و کژژاربرد آن

محدودیت دیگر این مطالعه بیماران بود. ایژن آگژاهی و 

توضیحات توسط متخصصین همکار در تیم تحقیقاتی به 

 تیم درمانی و خانواد  بیماران داد  شد.

عفونت ریوی  به علتبیماران تحت تهویه مکانیکی 

و عوارک آن با افزایش موربیدیتی و مورتالیتی مواجهژه 

توجژژه بژژه نتژژایج پژژهوهش، فژژرآورد  گیژژاهی  هسژژتند. بژژا

ی در ریتخخیک عامل پروفیلاکسی یا  عنوانبهاکالیپتوس 

ت ونتیلاتور می توانژد بروز عفونت ریوی در بیماران تح

 مو ر باشد.
 

 یسپاسگزار
از معاونت پهوهشی دانشگا  علوم پزشکی کرمانشا  

در ایژن پژهوهش تقژدیر و  کنند شژرکتو کلیه بیمژاران 

 .گرددیمتشکر 
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