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Abstract 
 

Background and purpose: Preventing ventilator-associated pneumonia (VAP) as one of the most common and 
also the most fatal complications caused by intubation and mechanical ventilation in intensive care units (ICU) has 
always been emphasized in countless studies. Chlorhexidine mouthwash is commonly used as a gold standard in the 
control of dental plaques and prevention of VAP. Given the increasing prevalence of gram-negative infections due to 
resistance to commonly used antibiotics and the associated complications, this study aimed to investigate and 
compare the impact of tea tree oil/aloe vera herbal mouthwash, known for its antibacterial and anti-inflammatory 
properties, on the occurrence of ventilator-associated pneumonia. 

Materials and methods: This study is a double-blind randomized clinical trial. 62 intubated patients, aged 
from 16 to 65 and hospitalized in the intensive care units of Hazrat Waliasr Hospital in Arak City in 2023, were 
assigned using a simple randomization method in two interventions (tea tree oil/aloe vera mouthwash) and control 
groups (chlorhexidine mouthwash). Mouthwash bottles were covered before distribution. None of the patients, 
colleagues (nurses), and the specialist determining the final result of the study were aware of the allocation of patients 
in the intervention or control group. Oral care in both groups was performed by washing hands, wearing gloves, 
evaluating the mouth condition, adjusting the pressure of the endotracheal tube cuff (20-30 Cm.H2O), brushing with a 
soft toothbrush, mouthwash twice daily and open suctioning of oral and subglottic secretions. Lastly, at intervals of 3 days 
(to assess the incidence of early VAP) and 7 days (to assess the incidence of late VAP) after the intervention, the modified 
clinical pulmonary infection score (MCPIS) was calculated and a score greater than or equal to 6 was considered as a 
diagnosis of pneumonia. This tool has been utilized in similar studies and its validity and reliability have been 
confirmed. Eventually, the data was statistically analyzed using the chi-square test, independent t-test, and repeated 
measures test to investigate the effect of the intervention over time with SPSS version 20 software. 

Results: According to the results, 64.5% of the participants were male and 35.5% of them were female. 
There was no statistically significant difference between the two groups in terms of average age, gender, reason for 
admission, history of underlying diseases, invasive interventions, average number of drugs and antibiotics, type and 
amount of nutrition, and duration of mechanical ventilation. The incidence of early-onset pneumonia was 9.7% in the 
intervention group and 12.9% in the control group. Although the incidence was lower in the intervention group, there 
was no statistically significant difference between the two groups (P-value=0.99). The incidence of late-onset 
pneumonia in the intervention group was 12.9% and 16.1% in the control group. Despite of lower incidence of late-
onset pneumonia in the intervention group, there was no statistically significant difference (P-value=1.00). Moreover, 
according to the results of Bonferroni's paired comparisons test, the difference in the average MCPIS score between 3 
days and 7 days later in the intervention group was not significant and did not increase significantly (P-value=0.06), 
which means that in this group, the effect of the intervention can be seen at this time. 

Conclusion: Oral care using tea tree oil/aloe vera mouthwash or 0.2% chlorhexidine has no preference or 
significant advantage over each other, and both can be effective in reducing ventilator-associated pneumonia. 
Considering the lower incidence of early and late pneumonia in the intervention group, it is recommended to conduct 
studies with a larger sample size and also use accurate oral assessment tools to confirm the removal of dental plaque 
(plaque score) in this population of patients. 
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  ـدرانــ ـازنـــي مـكـــــزش ـــوم پـــلــ ـــگاه ع ـشـ ــه دانـــ ـلــمج

  )١٢٥-١٣٧(   ١٤٠٢سال    اسفند    ٢٣٠سي و سوم    شماره دوره 

  ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠دوره سي و سوم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  126

 پژوهشــي 

 

ورا  شويه حاوي عصاره روغن درخت چاي/آلوئه اي تأثير دهان مقايسه بررسي  
  و كلرهگزيدين در پيشگيري از پنوموني وابسته به ونتيلاتور در بيماران 

 ١٤٠١هاي شهر اراك در سال  هاي مراقبت ويژه بيمارستان بستري در بخش 
  

 ١پريسا محسني
 ٢لادن صديقي

 ٣حسين شيري 
  ٤عليرضا كمالي 

  چكيده 
ترين عوارض ناشي ترين و نيز مهلكعنوان يكي از رايج) بهVAPپيشگيري از وقوع پنوموني وابسته به ونتيلاتور(  و هدف:   سابقه 

 شويهمورد تأكيد بوده است. اگرچه دهان   شماريهاي مراقبت ويژه، همواره در مطالعات بي از اينتوباسيون و تهويه مكانيكي در بخش
صورت رايج مورد استفاده است، اما با به   VAPهاي دنداني و پيشگيري از  كلرهگزيدين به عنوان استانداردي طلايي در كنترل پلاك 

عفونت بروز  گسترش  به  آنتي عنايت  به  مقاومت  اثر  در  منفي  گرم  رايجبيوتيكهاي  آن  هاي  عوارض  با  و  نيز  خواص   و  به  توجه 
هاي  شويهورا، اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه تأثير دهان روغن درخت چاي/آلوئه   شويه گياهي ضدباكتريايي و ضدالتهابي دهان 

  مذكور بر ميزان بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور انجام گرفت.
هاي سال بستري در بخش ١٦- ٦٥بيمار اينتوبه  ٦٢ باشد.مي  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور  ها: مواد و روش 

روغـن شـويه (دهان مداخله در دو گروه سازي سادهبا روش تصادفي  ١٤٠١مراقبت ويژه بيمارستان حضرت وليعصر شهر اراك در سال 
شـد.  پوشـيده توزيع از قبل شويهدهان  هايمورد بررسي قرار گرفتند. بطري  كلرهگزيدين)شويه  كنترل (دهان  ورا) و درخت چاي/آلوئه

 كنتـرل  يـا  و   مداخلـه  گـروه  در  افـراد  قرارگيري  ازيك  هيچ  مطالعه،  نهايي   نتيجه  كنندهتعيين  پزشك  نيز  و )  پرستاران(  همكاران  بيماران،
ها، پوشيدن دستكش، ارزيابي دهان، تنظيم فشـار كـاف لولـه وشوي دستهاي دهاني در هر دو گروه با شستمراقبت.  نداشتند  آگاهي 

شويه روزانه دو نوبت و سپس ساكشـن ترشـحات دهـان و متر آب)، مسواك زدن با مسواك نرم، استفاده از دهانسانتي   ٣٠- ٢٠(  تراشه
روز (جهـت ارزيـابي بـروز  ٧زودرس) و  VAPروز (جهت ارزيـابي بـروز  ٣ساب گلوت به روش باز انجام گرديد. در انتها در فواصل 

VAPبـه عنـوان تشـخيص  ٦تـر يـا مسـاوي محاسـبه و امتيـاز بيش ني عفونت ريوي تعديل شـدهديررس) پس از انجام مداخله، نمره بالي
 هـادادهاست. در نهايت  شده تاييد آن پايايي  و  روايي  و  گرفته قرار استفاده مورد مشابه مطالعات در ابزار پنوموني در نظر گرفته شد. اين

 SPSS افـزارنرمهاي مكرر براي بررسي اثر مداخله در طول زمـان بـا گيريون اندازهاسكوئر، تي مستقل و آزمبا استفاده از آزمون كاي
  وتحليل آماري قرار گرفت. يهتجزمورد  ٢٠نسخه 

درصد زن بودند. از نظر ميانگين سني، جنسيت، علـت    ٣٥/ ٥كنندگان مرد و  درصد از شركت   ٦٤/ ٥براساس نتايج به دست آمده،    ها: يافته 
دت  هـا، نـوع و ميـزان تغذيـه، مـبيوتيك اي، مداخلات تهاجمي، ميانگين تعداد داروهـاي مصـرفي و آنتي هاي زمينه بستري، سابقه ابتلا به بيماري 

  ١٢/ ٩درصد از بيماران و در گـروه كنتـرل،    ٩/ ٧در گروه مداخله،    معناداري ميان دو گروه وجود نداشت. آماري  زمان تهويه مكانيكي، اختلاف  
ود امـا اخـتلاف  كه بروز پنوموني زودرس در گروه مداخله كم پنوموني زودرس شدند. با وجود اين   درصد از بيماران دچار  تر از گـروه كنتـرل بـ

درصـد و در گـروه    ١٢/ ٩درخصوص پنوموني ديررس نيز ميزان بروز در گروه مداخلـه    ). P= ٠/ ٩٩( آماري معناداري بين دو گروه وجود نداشت 
  ). P= ١/ ٠٠( اخـتلاف آمـاري معنـاداري وجـود نداشـت تر پنومـوني ديـررس در گـروه مداخلـه،  درصد بود كه با وجود بروز پايين  ١٦/ ١كنترل، 

روز بعـد در گـروه مداخلـه    ٧روز بعـد و    ٣هـاي  بين زمان   MCPISطبق نتايج آزمون مقايسات زوجي بن فروني، اختلاف ميانگين نمره  چنين  هم 
  ين بدان معناست كه در اين گروه، اثر مداخله در اين زمان قابل مشاهده است. ) و ا P= ٠/ ٠٦معنادار نبود و افزايش معناداري نداشت( 

درصـد هـيچ  ٢/٠روغـن درخـت چاي/آلوئـه ورا و يـا كلرهگزيـدين   شـويههاي دهاني با اسـتفاده از دهانانجام مراقبت استنتاج: 
توانند در كاهش پنوموني وابسته بـه ونتيلاتـور مـوثر باشـند. بـا شويه مي ارجحيت يا مزيت قابل توجهي بر يكديگر ندارد و هر دو دهان

و نيـز بـا اسـتفاده از  تـرتر پنوموني زودرس و ديررس در گروه مداخله توصيه به انجام مطالعاتي با حجـم نمونـه بيشتوجه به بروز پايين
  شود.مي  بيماران از جمعيت اين در ،)پلاك نمره( دنداني  پلاك حذف تاييد براي ابزارهاي دقيق بررسي دهان

  

  ١N٢٠٢١٠١٠٤٠٤٩٩٣٦IRCT  شماره ثبت كارآزمايي باليني :
  

  ورا، كلرهگزيدينشويه، روغن درخت چاي، آلوئهپنوموني وابسته به ونتيلاتور، دهان واژه هاي كليدي:

  

  :l.sedighie@yahoo.com E-mail                                                      يي شهيد بهشتيو ماما يعصر، دانشكده پرستار يول   ابانيختهران،  - لادن صديقي  مولف مسئول:
  رانيتهران، ا ،ي دبهشتيشه   يپزشكدانشگاه علوم  ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق ته يكم ژه،يو يهامراقبت  يارشد پرستار يكارشناس يدانشجو .١
  ران يتهران، ا ،ي دبهشتي شه  يپزشكدانشگاه علوم   ،ييو ماما يده پرستاردانشك ،يجراح يداخل  يپرستار گروهاستاد، . ٢
  ران يتهران، ا ، يبهشت دي شه  يدانشگاه علوم پزشك  ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يجراح يداخل يگروه پرستار ،يمرب. ٣
 رانيا اراك، اراك، يدانشگاه علوم پزشك ژه،يمراقبت و و يهوشيبگروه  ار،يدانش .٤
  ٢٩/١١/١٤٠٢ تاريخ تصويب :             ١٤٠٢/ ١/٨ تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           ١٤٠٢/ ١٩/٧  :تاريخ دريافت  
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  و همكاران ي  محسن سايپر     

  127         ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠سوم، شماره دوره سي و                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشــي 

 

  مقدمه
ــا  ــور يــــ ــه ونتيلاتــــ ــته بــــ ــوني وابســــ   پنومــــ

(Ventilator-associated-pneumonia:VAP)  ــك يــــ

ي درماني و در عــين  ها مراقبت عفونت كشنده رايج ناشي از 

 هــاي درصد عفونت  ٤٠تا  ٩حال قابل پيشگيري است. تقريبا 

به  پنوموني وابسته  هاي ويژه، بيمارستاني در بخش مراقبت

، است كه منجــر بــه افــزايش اقامــت در بيمارســتان   ونتيلاتور 

افزايش مرگ و مير و متعاقباً افزايش باركاري و تحميــل 

نــرخ بــروز  .)١(گــرددهاي ســنگين بيمارســتاني ميهزينــه

VAP  بيماران نيازمند در  هاعفونت  ترينشايع  از  كه يكي 

بســته بــه كشــور، نــوع   است،  تهاجمي  مكانيكي  تهويه  به

 ) جمعيت Intensive care unite: ICU(   بخش مراقبت ويژه 

ي مورد استفاده براي تشخيص مورد مطالعه و نيز معيارها

عنوان مثال در يك مطالعــه در ايــران باشد. بهمتفاوت مي

ــروز  ــر درصـــد در ٣٦٧/٣٤ VAPنـــرخ بـ  روز ١٠٠٠ هـ

  .)٢(شد گزارش تراشه گذاريلوله

در چهار روز اول شروع تهويــه   VAPنوع زودرس  

هــاي گــرم ســاعت نخســت) توســط پاتوژن٩٦مكانيكي (

مثبت و گرم منفي اوروفارنكس و نــوع ديــررس پــس از 

ــط  ــانيكي توس ــه مك ــتر از تهوي ــا بيش ــنج روز ي ــذر پ گ

جهت مقابلــه بــا   .)٣(گرددهاي گرم منفي ايجاد ميباسيل

هاي دنداني و كلونيزاســيون باكتريــايي بــه عنــوان پلاك

ــال،  ــوني نازوكوميـ ــروز پنومـ ــوژيكي بـ ــل اتيولـ عوامـ

هــا از ميــان آن  .)٤(اندشويه توصيه شــده هاي دهانمحلول

بــا خــواص محلول كلرهگزيدين، آنتي بيوتيكي موضعي 

 هاي گرم مثبت وگرم منفــي، ميكروبي در برابر ارگانيسم ضد 

 ICUصورت رايج در ها است كه به ها و ويروس برخي قارچ 

برخــي   رغم توصــيهعلــي  .)٥(گيــردمورد استفاده قرار مي

عنوان  بهدر خصوص استفاده از كلرهگزيدين تحقيقات 

، مطالعــات اخيــر اثربخشــي و موثرترين عامل ضــدپلاك

  .)٦(ايمني كلرهگزيدين را زير سوال برده است

نگــران طور  هو همكاران نيز ب  Priceمطالعه متاآناليز  

است كه آسپيره شدن اين ماده   ي گزارش كرده تركننده 

محرك و ادم حــاد ريــوي متعاقــب ممكــن اســت ميــزان 

تغييــر   چنــيناراك،    هــم  .)٧(مرگ و مير را افزايش دهــد

ادم   ، خشــكي و پارســتزي دهــان،سوزش  ها،رنگ دندان

تغييرحس ، هاي بزاقيتحريك ايجاد سنگ  ،غده پاروتيد

هاي آنافيلاكسي، ايجاد مقاومت نســبت ، واكنشچشايي

 و اثرات سيستميك منفي در صــورت بلــع ها بيوتيك به آنتي 

را   مدت آن عوارض كلرهگزيدين هستند كه استفاده بلند   از 

 شــواهد مطالعــات مــرور سيســتماتيك   . ) ٩ ٨( نمايد محدود مي 

ــه  ــت ك ــاكي از آن اس ــز ح ــر ني ــا ژل دهاناخي ــويه ي ش

 هــاي معمــول، كلرهگزيدين، در مقايسه با دارونما يا مراقبت 

 تفــاوتي  امــا  دهــد، مي  كاهش را   VAPاحتمالاً ميزان ابتلا به  

 يــا  مكانيكي  ونتيلاسيون  زمان  مدت  ومير،مرگ  زاندر مي

 .)١٠(نــدارد  ويژه   هايمراقبت  بخش  در  اقامت  زمان  مدت

مــذكور، گســترش بــروز  بنابراين بــا عنايــت بــه عــوارض

 هــاي بيوتيــك هاي گرم منفي در اثر مقاومت به آنتي عفونت 

 )١٢(كلرهگزيدين  محدوديت زماني در تجويز  ،)١١(رايج

هاي دهاني بــا كيفيــت در پيشــگيري از و اهميت مراقبت

VAP)بــا حــداقل   شــويهلزوم اســتفاده از يــك دهان  ،)١٣

وجــود   روزانــه  ي در اســتفاده جــايگزين  عوارض به عنوان

اي در اســــتفاده از امــــروزه علاقــــه فزاينــــده  .)١٤(دارد

 جايگزين پيشگيري و درمان با كمــك تركيبــات   هاي روش 

، كــه منبــع غنــي از تركيبــات هاي اساسيگياهي و روغن

در ايــن ميــان   .)١٥(فعال بيولــوژيكي هســتند، وجــود دارد

ــنترك  ــات روغ ــتيب ــايدرخ ــه چ ــوزه ورا و آلوئ در ح

  .)١٦(اندكار رفتههبهداشت دهان و دندان ب

ماننــد و داراي    كــاكتوس   آبــدار،   گياهي سبز، ورا آلوئه 

ويروســي، باكتريواســتاتيك، ضــد   اكسيداني،آنتي  اثرات

 .)١٧(التهابي استو ضد  درديحسي، ضدقارچي، بي  ضد

در حــوزه بهداشــت  وراآلوئــه  ژل  و  شــويهدهان  هــايفرم

بــه طــور  ژنژيويــت درمــان و دهــان و دنــدان، پيشــگيري

روغــن درخــت چــاي   .)١٨(گسترده اســتفاده شــده اســت

TTO) :Tea tree oil(   ــر ــه از تقطي ــز ك ــابرگني ي ه

) Melaleuca alternifoliaدرخــت ملاليكــا الترنيفوليــا (

ــاي اي از فعاليتطيـــف گســـترده  شـــود،يمحاصـــل  هـ

 .)١٩(دهــدقارچي را از خود نشــان ميميكروبي و ضدضد
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هاي تعــداد زيــادي از بر اساس نتايج خلاصه شده و يافته

توان نتيجه گرفت كه عصاره روغن درخت محققين، مي

ــهچــاي مي ــد ب ــايگزين توان ــوثر ج ــه م ــك گزين عنوان ي

ــد ــواص ض ــتن خ ــا داش ــنتتيك ب ــاي س ميكروبي، داروه

 ، ) ٢٠( التهابي، ضد زخم و آنتي اكســيداني اســتفاده شــود ضد 

تر بــر روي ايــن گيــاه ضــروري اما تحقيقات ميداني بيش

 ،تركيبات گيــاهي ايايبا توجه به مزاز اين رو    .)٢١(است

ــوارض كم  ــع ــات ش ــه تركيب ــبت ب ــان نس ــر آن و  يمياييت

 مطالعــات جــامع در خصــوص كهتوجه به اين  چنين باهم

و در  انجــام نشــده  تــأثير ايــن داروهــا در بيمــاران اينتوبــه

در ايــن   ،برخي مطالعــات نيــز نتــايج همســو نبــوده اســت

بــات گيــاهي را در تــا اثــر تركي  تصــميم گــرفتيم  پژوهش

پيشگيري از پنوموني وابسته به ونتيلاتور مشخص نمــوده 

  و آن را با كلرهگزيدين مقايسه نماييم.
  

  هامواد و روش
ايــن مطالعـــه يــك كارآزمـــايي بــاليني تصـــادفي 

دوسوكور است كه در مركز كارآزمايي باليني ايــران بــا 

ثبت گرديد و پس از   IRCT20210104049936N1كد  

 ICUهاي  رضايت آگاهانه از ولي بيماران در بخش  كسب 

بيمارستان حضرت وليعصر (عج) اراك انجام شد. حجم 

) تحت عنوان بررســي ٢٠١٩نمونه براساس مطالعه اميني (

تاثير اكاليپتوس استنشاقي بر پنوموني وابسته به ونتيلاتــور 

  .)٢٢(دست آمددر بيماران تحت تهويه مكانيكي به

ي درصد پنوموني وابســته بــه ونتيلاتــور در مطالعه و

 ٧/٦٥و  ٥/٢٨در گروه مداخله و گروه كنترل بــه ترتيــب 

درصد بود. بنابراين حجم نمونه با ميزان خطاي نــوع اول 

ــوان  ٥ ــراي هــر گــروه،  ٨٠درصــد و ت نفــر  ٢٨درصــد ب

نفر در  ٣١درصد احتمال ريزش به   ١٠دست آمد كه با  به

  هر گروه رسيد.

 
 

 
 

P1=0.285,  P2=0.657,  P=0.471,  1-P=0.529,  Zα/2=1.96,  Zβ=0.84 

 مراقبتــي  پروتكــل  بــا  جنرال  ICU  بخش  دو  ابتدا  در

 هــر  بــه  پــاكتي  و  گرديد  تقسيم  B  و  A  گروه   دو  به  مشابه

 تصادفي صورتبه ديگري فرد شد، داده  اختصاص كدام

ــق و كــرده  انتخــاب را هــاپاكت ــديطبقه طب ــي بن  از يك

ــرل گــروه  ديگــري و مداخلــه گــروه  هــابخش  قــرار كنت

 ورود،  معيارهــاي  بــه  توجــه  بــا  پژوهشــگر  ســپس.  گرفت

 مربــوط   مداخله   و  نمود  مطالعه  وارد  گروه  هر  در  را  بيماران 

 شــويهدهان از پــژوهش ايــن در .شــد انجــام  گــروه   آن  به

 گــروه   در  ايرشا  شركت  ساخت  درصد٢/٠  كلرهگزيدين

 /چــاي  درخــت  روغن  عصاره   حاوي  شويهدهان  و  كنترل

 شفا  بهداشتي  و  داروسازي  لابراتوار  توليد  ايرشا  وراآلوئه

 ).١ماره  چارت ش ــ(فلوگرديــد  اســتفاده   مداخلــه  گروه   در

 و  شــده   عرضــه  ليتــريميلي  ٢٥٠  هــايبطري  در  هامحلول

 مــورد  ليتــرميلي  ١٥  مقــدار  بــه  بــار  هر  در  و  بار  دو  روزانه

 پــژوهش، روش  اجــراي  از  قبــل  .)٢٣(گرفتند  قرار  استفاده 

مكتوب در اختيــار پرســتاران   شويه به صورتانجام دهان

شد تــا در صــورت   داده   هاي لازمقرار گرفت و آموزش

بخــش از يكســان بــودن روش انجــام،  همكــاري پرســنل

 توزيع  از  قبل  شويهدهان  هايبطري  .اطمينان حاصل شود

 و  هوشــياري  كــاهش  واســطه  (بــه  شــد.  بيمــاران  پوشيده 

 و)  كنندگانمراقبت  يا  پرستاران(  همكاران  بودن)،  اينتوبه

 ازيــك  هــيچ  مطالعه،  نهايي  نتيجه  كننده تعيين  پزشك  نيز

 آگــاهي كنتــرل يــا و  مداخلــه  گــروه   در  افــراد  قرارگيري

 حفــظ  مطالعــه  بــودن  دوســوكور  اصــل  بنــابراين  .نداشتند

 وجــودشــامل:    به مطالعه  بيمارانگرديد. معيارهاي ورود  

 تهويــه  ســال،  ٦٥  تــا  ١٦  دهــان، ســن  طريــق  از  اشهتر  لوله

 عفونت وجود عدم ساعت، ٧٢ مدت  به  حداقل  مكانيكي

 شــده   تعــديل  ريــوي  عفونت  باليني  امتياز  اساس  بر  ريوي

 عــدم  ،)مطالعه  به  ورود  زمان  در  ٥  از  تركم  امتياز  كسب(

 چــاي  درخت  روغن  گياهي  تركيبات  به  حساسيت  وجود

 قــانوني  قيم  از  شده   اخذ  لحا  شرح  اساس  بر(  وراآلوئه  يا

 سپسيس، دهاني، هايعفونت  وجود  عدم  ،)بيمار همراه  يا

ــولي ــه، ترومبوآمبـ ــدم ريـ ــود عـ ــابقه وجـ ــم و سـ  علائـ

 هــايبيماري  آتلكتازي،  ارتودنسي،  نداشتن  آسپيراسيون،
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  و همكاران ي  محسن سايپر     

  129         ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠سوم، شماره دوره سي و                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشــي 

 

 هايبيماري  و  صفراوي  مجاري  گوارش،  دستگاه   التهابي

 براســاس(  متخصص  پزشك  تشخيص  به  بنا  كبدي  شديد

 يــا قــانوني قــيم از شــده  اخــذ  حالشــرح  و  فيزيكي  معاينه

تروماتيزه شدن شامل:  معيارهاي خروجبود.    )بيمار  همراه 

 يــا دليــل) هــر (به ICUاز  بيمار انتقال، حين اينتوباسيون

اكستوباسيون بيمار به هر ،  مطالعه تكميل از قبل وي فوت

 مشاهده ،  مطالعه ادامه به بيمار تمايل همراهان علت، عدم

 تغييرات  دادنرخ،  يهشودهاناستفاده از   از ناشي عوارض

و  بيمــار تنفســي الگــوي يــا و باليني وضعيت در ناگهاني

 نظــر  از  وجود نقص در سيستم ايمني بيمار بــود. بيمــاران

 مصــرف  هوشــياري،  سطح  اي،زمينه  بيماري  سن،  جنس،

 جهــت در همگــون  صــورت  بــه  تغذيه  نوع  بيوتيك،آنتي

. شــدندمــي انتخــاب مطالعه هايگروه   بين  تعادل  برقراري

 تــا  و  انجــام  اينتوباســيون  اول  ساعت  ٢٤  در  مداخله  اولين

. يافــتادامــه  خــروج معيارهــاي كسب  زمان  يا  بعد  روز٧

ــاران تمـــامي پوزيشـــن ــود عـــدم صـــورت در بيمـ  وجـ

  .بود درجه ٣٠- ٤٥ زاويه با نشسته نيمه كنترانديكاسيون

ها، دســت وشــويشست دهــان بــا از مراقبــت انجــام

 كاف دهان، تنطيم فشار دستكش، ارزيابي حفره   پوشيدن

ــا ــه تراشــه ب ــانومتر از اســتفاده  لول  ٣٠- ٢٠(مخصــوص  م

 هــر( نوبــت دو سپس روزانه. شدآغاز مي  )آب  مترسانتي

 نــواحي  تمــام  نــرم  مسواك  از  استفاده  با ) يك بار  ساعت  ١٢

 زدن، بــا  مسواك  از  بعد  و  قبل  شده و  زده   مسواك  دهان

 ٢/٠  كلرهگزيدين  شويهدهان  محلول  مخصوص،  سرنگ

 /چاي  درخت  روغن  يا  و  كنترل  گروه   بيماران  درصد در

 ٣٠ از تــركم در و شده  ريخته مداخله گروه  در  ورا  آلوئه

 گلــوت  ساب  ترشحات  باز  ساكشن.  شدمي  ساكشن  ثانيه

 ٧٢ مطالعــه و نيــز فواصــل در ابتــداي شــد.مــي انجــام نيز

ــروز ارزيــابي جهــت( ســاعت  روز ٧ و) زودرس VAP ب

ــت( ــابي جه ــروز ارزي ــررس VAP ب ــس) دي ــام از پ  انج

 شــده  تعــديل ريــوي عفونــت بــاليني معيــار امتياز مداخله

)Modified Clinical Pulmonary Infection Score: 

MCPIS  (هــر توسط يك متخصــص بيهوشــي واحــد بــه 

  شد.مي داده  نمونه

  

  
  

  ورود بيماران به مطالعه  فلوچارت  : ١شماره  فلوچارت

  

  )=٦٨N( شركت در مطالعه  ارزيابي شده از نظر صلاحيت

  ) ٣١(تعداد=آناليز شده 

يك نفر به علت خروج از زير ونتيلاتور زير ( عدم ادامه مداخله

  ساعت، يك نفر به علت اينتوباسيون مجدد و يك نفر به علت  ٤٨

 ) ٣(تعداد=) بيوتيك خارج از دسته مد نظردريافت آنتي

  ) ٣٤(تعداد=تخصيص درگروه كنترل 

  دو نفربه علت خروج از زير ونتيلاتور زير ( عدم ادامه مداخله

  ساعت و يك نفر به علت دريافت آنتي بيوتيك خارج از  ٤٨

 ) ٣(تعداد=) هاي مد نظردسته 

  ) ٣٤(تعداد=تخصيص درگروه مداخله 

) ٣١(تعداد=آناليز شده   

 ها  تخصيص گروه 

 آناليز 

 پيگيري 

 سازي تصادفي 
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درصــد و  ٨٠- ١٠٠داراي حساســيت  MCPIS ابــزار

و در مطالعات مشــابه   )٢٦-٢٤(است  درصد٦٠- ٩٣ويژگي  

در ايران نيز مورد استفاده قرار گرفتــه و روايــي و پايــايي 

 صابري و همكاران با استفاده از آزمــون   آن تأييد شده است. 

آلفاي كرونباخ و ضريب همبستگي دروني، پايايي آن را 

 كردســالارزهي و همكــاران   . ) ٢٧( درصد گزارش كردنــد   ٩١

نيز در كارآزمايي باليني خود با اســتفاده از روش پايــايي 

، پايــايي ايــن ابــزار را تاييــد ٨٩/٠بين ارزيابان با ضــريب  

 ٠- ٢در اين ابزار براي هر معيــار، امتيــازي از    .)٢٨(كردند

 چهباشد. چنانمي  ١٠در نظر گرفته شده و حداكثر امتياز  

 تشــخيص   پنوموني   باشد،   ٦از  تر بيش  يا  مساوي  نمرات  جمع 

ــاليني آن بــه مي داده  شــود. پــنج معيــار آزمايشــگاهي و ب

  شرح زير است:

ــدن ( -  ــاي بـــــــــــــــــــ   ): Cدمـــــــــــــــــــ

٣٨/ ٤≤T≤٣٨/ ٩، ٠:   ٣٦/ ٥≤T≤٣٩ ، ١:   ٣٨/ ٥T≥  ٣٦  ياT≤  :٢ .  

ــر شــمارش گلبول    ):3mmهــاي ســفيد خــون (در ه

١١.٠٠٠≤WBC≤١١.٠٠٠ ، ٠: ٤٠٠٠>WBC يـــــــــــــا 

٤٠٠٠WBC< :٤٠٠٠، ١WBC< ــا  WBC<١١.٠٠٠ يـــــ

  . ٢: ٥٠٠ Band Form≥همراه با تشكيل گرانولوسيت 

نسبت اكسيژن خون شــرياني بــه درصــد اكســيژن   - 

، ٠: ARDS يا  <٢٤٠):  PaO2/FiO2)mm.Hg  هواي دمي

  . ٢: ARDS يا عدم ≥ ٢٤٠

 ارتشاح جديد يا مقاوم در راديوگرافي قفسه سينه: - 

ــيون ــود انفيلتراس ــدم وج ــر٠: ع ــيون منتش ، ١: ، انفيلتراس

  . ٢: انفيلتراسيون موضعي و كانوني

  .   ٢، چركي: ١، غيرچركي: ٠: ترشحات لوله تراشه: ندارد   - 

ــدازه  ــاي گيريان ــدن دم ــه از بيمــاران تمــامي ب  ناحي

 آريــو برنــد از  واحــد  ترمــومتر  يــك  از  اســتفاده   با  پيشاني

 راديولــوژي   عكــس   اهميت   به   باتوجه   چنين هم .  شد مي   انجام 

 آن،  اعتبار  تعيين  جهت  به  ،VAP  تشخيص  در  سينه  قفسه

 پورتابــل دســتگاه راديولــوژي توســط هــاعكــس تمــامي

 ساخت  ٨٩٥٢١- ٠١٠- ٩٨٩٠  مدل  بخش با مارك فيليپس

ها ز اطلاعات و داده يك سري ا  .شد  گرفته  آلمان  كشور

نيز از پرونده پزشكي بيمار تهيه شد كه شــامل اطلاعــات 

اي و گــزارش دموگرافيك، شــرح حــال، بيمــاري زمينــه

 افــزارنرمبا استفاده از    هاداده در پايان،    آزمايشگاهي بود.

SPSS    ماري قرار گرفت. وتحليل آيهتجزمورد    ٢٠نسخه

هــاي توصــيفي ماننــد نتايج توصــيفي بــا اســتفاده از آماره 

و   معيار، مقادير حداقل و حداكثر، فراوانــي ميانگين، انحراف 

هاي كاي دو، درصد و نتايج تحليلي با استفاده از آزمون

 ويتني يا آزمون تي مستقل و آزمون دقيق فيشر، آزمون من 

هاي مكــرر بيــان گرديــد. از آزمــون شــاپيرو گيرياندازه 

  ها استفاده شد.ويلك جهت بررسي نرمال بودن داده 

  

  هايافته
 درصــد) مــرد و ٥/٦٤نفر از شــركت كننــدگان (  ٤٠

چنــين هــا زن بودنــد. همدرصــد) از آن ٥/٣٥نفــر (٢٢

ســال بــا   ٤٥كننده حــدود  ميانگين سن كل افراد شــركت

ســال و  ١٦تــرين ســن بــود كــه كم ١٥/١٥معيــار انحراف

براساس نتايج بــه   سال گزارش گرديد.  ٦٥ترين سن  بيش

 داري بين متغيرهــاي علــت بســتري، ي ده ارتباط معن دست آم 

اي، مداخلات تهاجمي و نوع تغذيه بــا هاي زمينهبيماري

ــد ( ــاهده نگردي ــرل مش ــه و كنت ــروه مداخل  ).P<٠٥/٠گ

ميانگين سطح هوشــياري در گــروه مداخلــه و كنتــرل بــه 

بود. نتيجه آزمون مــن ويتنــي نشــان   ٢٩/٧و    ١٠/٧ترتيب  

 ياري گلاســكو داد كه دو گروه از نظر ميانگين ســطح هوش ــ

 ــ ــاري معن ــاوت آم ــر ). P=٣٠/٠داري نداشــتند(يتف از نظ

ميانگين مدت زمان تهويه مكــانيكي نيــز تفــاوت آمــاري 

 ).١(جــدول شــماره  )P=٣٩/٠داري وجود نداشت (معني

ــايج به  ٧/٩دســت آمــده، در گــروه مداخلــه، براســاس نت

درصــد   ٩/١٢درصد از بيماران دچار پنوموني زودرس و  

 ٩/١٢دچار پنومــوني ديــررس شــدند. در گــروه كنتــرل،  

درصد پنوموني   ١٦/ ١پنوموني زودرس و درصد از بيماران  

براساس نتايج آزمون دقيق فيشر، با وجود   ديررس داشتند. 

اينكه بروز پنوموني زودرس و ديررس در گروه مداخلــه 

داري  ي گروه كنترل بود امــا اخــتلاف آمــاري معن ــتر از  كم

ــين دو  ــتبـ ــود نداشـ ــروه وجـ )، =P ٠٠/١و P=٩٩/٠( گـ

  ).٢(جدول شماره 
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  و همكاران ي  محسن سايپر     

  131         ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠سوم، شماره دوره سي و                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشــي 

 

هاي مورد بررســي توزيع فراواني و ارتباط بين متغير  : ١  شماره  جدول

  در بيماران (در) دو گروه مداخله و كنترل 
  

  گروه 

  

  متغير 

  گروه مداخله 

 =تعداد) ٣١( 

 تعداد (درصد) 

  گروه كنترل 

 =تعداد) ٣١( 

 تعداد (درصد) 

  كل  

 =تعداد) ٦٢( 

 رصد) تعداد (د 

  سطح  

 معني داري 

          علت بستري 

 ) ٣٨/٤٨(   ٣٠ ) ٦٠/٥١(   ١٦ ) ١٦/٤٥(   ١٤ تروما 

٤٨/٠ 

 ) ٠٦/٨(   ٥ ) ٦٧/٦(   ٣ ) ٤٥/٦(   ٢ مسموميت 

 ) ٧٤/١٧(   ١١ ) ٩٠/١٢(   ٤ ) ٥٨/٢٢(   ٧ كاهش سطح هوشياري 

 ) ٥٨/٢٢(   ١٤ ) ٨٠/٢٥(   ٨ ) ٣٥/١٩(   ٦ هاي مغزي بيماري 

 ) ٢٢/٣(   ٢ ٠ ) ٤٥/٦(   ٢ عروقي - هاي قلبي بيماري 

 ) ١٠٠(   ٦٢ ) ١٠٠(   ٣١ ) ١٠٠(   ٣١  مجموع 
   

          ي ا نه ي زم   ي مار ي ب 

 ) ٥/٦(   ٤ ) ٥/٦(   ٢ ) ٥/٦(   ٢ ديابت 

٤٣/٠ 

 ) ٦/٢٢(   ١٤ ) ٤/١٩(   ٦ ) ٨/٢٥(   ٨ ١عروقي - هاي قلبي بيماري 

 ) ١/٨(   ٥ ) ٥/٦(   ٢ ) ٧/٩(   ٣ ٢هاي مغزي بيماري 

 ) ١/١٦(   ١٠ ) ٧/٩(   ٣ ) ٦/٢٢(   ٧ ٣ها ساير بيماري 

 ) ٨/٤٦(   ٢٩ ) ١/٥٨(   ١٨ ) ٥/٣٥(   ١١ اي ينه بدون سابقه بيماري زم 

 ) ١٠٠(   ٦٢ ) ١٠٠(   ٣١ ) ١٠٠(   ٣١  مجموع 

   

          مداخلات تهاجمي 

 ٥٥/٠  ) ٨/٧٥(   ٤٧ ) ٦/٨٠(   ٢٥ ) ٧١(   ٢٢  ٤داراي مداخلات تهاجمي 

 ) ٢/٢٤(   ١٥ ) ٤/١٩(   ٦ ) ٢٩(   ٩ بدون مداخله تهاجمي 
 

 ) ١٠٠(   ٦٢ ) ١٠٠(   ٣١ ) ١٠٠(   ٣١  مجموع 

   

          نوع تغذيه 

 ) ٥/٤٣(   ٢٧ ) ٢/٤٥(   ١٤ ) ٩/٤١(   ١٣  ٥ناشتا 

 ) ٥/٥٦(   ٣٥ ) ٨/٥٤(   ١٧ ) ١/٥٨(   ١٨ ٦گاواژبا لوله بيني معدي  ٩٩/٠

 ) ١٠٠(   ٦٢ ) ١٠٠(   ٣١ ) ١٠٠(   ٣١  مجموع 

  

 هاي ايسكميك قلبي و هيپرتانسيون در اين دسته جاي گرفتندبيماري:     ١

ع وميگـرن در ايـن دسـته جـاي ، هيدروسـفالي، صـرهاي مغزي از جمله تومـور مغـزيبيماري:    ٢

 گرفتند.

روان، تالاسمي، مشكلات كليوي و مثانه، آسم، اعتياد و هيپرليپيـدمي در   -هاي اعصاببيماري:    ٣

 اين دسته جاي گرفتند.

هاي عروقـي ماننـد كـاتتر مذاخلات تهاجمي در اين پژوهش شامل كارگذاري انواع دسترسـي:    ٤

هـاي مغـزي، انجـام كرانيوتـومي در اتـاق عمـل، وريد مركزي و شالدون، چست تيـوب، درن

 اي خوني است.هدياليز و دريافت گلبول قرمز فشرده و يا ساير فراورده

٥    : Nil per os,Nothing by mouth (NPO) 

٦    : Nasogastric tube (NGT)  

  

توزيــع فراوانــي ميــزان پنومــوني زودرس و   مقايســه:  ٢جدول شماره  

  ديررس در بيماران بين دو گروه مداخله و كنترل 
  

  گروه 

  

  پنوموني زودرس/ديررس 

  =تعداد) ٣١مداخله ( 

  (درصد)   تعداد 

  =تعداد) ٣١كنترل ( 

  (درصد)   تعداد 

  =تعداد) ٦٢كل ( 

  (درصد)   تعداد 

  سطح  

  معني داري 

  ٩٩/٠  ) ٣/١١(   ٧  ) ٩/١٢(   ٤  ) ٧/٩(   ٣  پنوموني زودرس 

  ٠٠/١  ) ٥/١٤( ٩  ) ١/١٦(   ٥  ) ٩/١٢(   ٤  پنوموني ديررس 

  ٧٧/٠  ) ٨/٢٥(   ١٦  ) ٢٩(   ٩  ) ٦/٢٢(   ٧  مجموع 

  

طبق نتايج آزمون مقايسات زوجي بن فروني، در هر 

دو گروه مداخله و كنترل، اخــتلاف ميــانگين بــين زمــان 

دار بــود كــه يروز بعــد معن ــ  ٧روز بعــد و    ٣بدو ورود با  

نسبت به بــدو ورود  MCPISنشان مي دهد ميانگين نمره  

ــادار داشــته اســت  ــه افــزايش معن ــل از انجــام مداخل و قب

)٠٠١/٠<Pروز   ٣هــاي  ). اما اختلاف ميــانگين بــين زمان

) در گروه مداخله معنادار نبــود - ٤٥/٠روز بعد (  ٧بعد و  

ــت ( ــاداري نداش ــزايش معن ــن بــدان P=٠٦/٠و اف ) و اي

 ٣معناست كه در گروه مداخله، اثر مداخله در زمان بــين 

روز بعد قابل مشاهده است، در حالي كه در  ٧روز بعد و  

دار بــود يگروه كنترل ايــن ميــانگين داراي افــزايش معن ــ

)٠٤/٠=P ٣)(جدول شماره.(  

  

ــماره ــدول ش ــين  : ٣ ج ــوني ب ــانگين نمــره پنوم مقايســات زوجــي مي

  گيري به تفكيك دو گروه هاي اندازه زمان
  

  زمان   گروه 
  اختلاف ميانگين  

  نمره پنوموني 

  سطح  

  معني داري 

  *** ٠٠٠/٠  - ١٣/١  ني زودرس) (پنومو   روز بعد   ٣  بدو ورود   مداخله 

  *** ٠٠٠/٠  - ٥٨/١  (پنوموني ديررس)   روز بعد   ٧

  (پنوموني زودرس)   روز بعد   ٣

  

  ٠٦/٠  - ٤٥/٠  (پنوموني ديررس)   روز بعد   ٧

  *** ٠٠٠/٠  - ٩٧/٠  (پنوموني زودرس)   روز بعد   ٣  بدو ورود   كنترل 

  *** ٠٠٠/٠  - ٣٢/١  (پنوموني ديررس)   روز بعد   ٧

  * ٠٤/٠  - ٣٦/٠  (پنوموني ديررس)   روز بعد   ٧  ودرس) (پنوموني ز   روز بعد   ٣
  

 *    :٠٥٠/٠<P                 ، ***    :٠٠١/٠<P  

  

  بحث

مطالعه حاضر براي اولين بار در نوع خود به مقايســه 

ورا با هاي روغن درخت چاي/آلوئهشويهاثربخشي دهان

شويه كلرهگزيدين در پيشگيري از پنوموني وابسته دهان

به ونتيلاتور در بيماران تحت تهويه مكانيكي بســتري در 

ICU   ٨/٢٥پرداخت. نتايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه 

درصد  افــراد در هــر دو گــروه مداخلــه و كنتــرل دچــار 

پنوموني شدند. بررسي ساير مطالعات نشان داده است كه 

هاي هاي بروز در هــر مطالعــه متغيــر و داراي دامنــهميزان

كــه در تمــام متفاوتي است. ايــن مســئله بــا توجــه بــه اين

مطالعات از يــك شــيوه تشخيصــي واحــد اســتفاده نشــده 

ژوهش يكسان نبوده، قابل رد پهاي مواست و نيز جمعيت

ــته ــه گذش ــال در مطالع ــراي مث ــت. ب ــه اس و  Liنگر توجي

ــاران ( ــر روي ٢٠٢٣همك ــه  ١٢١٩) ب ــت تهوي ــار تح بيم

ــروز  ــزان ب ــانيكي مي ــزارش  ٢٤/١١، VAPمك ــد گ درص

)، تاكيــد ٢٠٢٠در مطالعه متاآنــاليز ديگــري(  .)٢٩(گرديد

 شده كــه اگرچــه مراقبــت از دهــان بــا هــر دو ابــزار ضــد

 كننده ضدعفوني  از  موثرتر  زدن،  مسواك  و  كننده عفوني
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 در  اقامــت  مــدت  و  VAP  بــروز  كــاهش  بــراي  تنهايي  به

ICU  اســت و برنامــه مراقبــت از دهــان بــا اســتفاده از

 مراقبت  يا  دارونما  با  مقايسه  در  كلرهگزيدين،  شويهدهان

ــروز معمــول، هــاي ــدحال بيمــاران در را VAP ب  ٢٦ از ب

 تفــاوتي  امــا  دهــد،مي  كاهش  درصد  ١٨  حدود  به  درصد

 مــدت  يــا  مكــانيكي  تهويــه  مــدت  ميــر،  و  مــرگ  در نرخ

  .)٣٠(نداشته است ويژه  هايمراقبت بخش در اقامت

نكته ديگر اين است كــه در مطالعــه حاضــر، ميــزان 

بروز و يا به عبارت بهتر موارد ابتلا به پنوموني شامل هــر 

شود و اين در حالي اســت دو نوع زودرس و ديررس مي

كه بعضي مطالعات بازه زماني را محدود به نوع زودرس 

ــزارش  ــادير را گ ــه و مق ــوع گرفت ــن دو ن ــابين اي ــا م و ي

اند. يك علت ديگر تفاوت در گزارش ميزان بروز كرده 

در مطالعه كردسالارزهي  تواند مورد مذكور باشد.نيز مي

)، فراوانــي بــروز پنومــوني وابســته بــه ١٣٩٩و همكــاران (

 ٢/٠شــويه كلرهگزيــدين  ونتيلاتور در گروهي كه دهــان

 درصــد، در گروهــي  ٣/ ٣درصد و مسواك دريافت كردند  

 ٧/٦كه پروتكل جامع مراقبت از دهان را دريافت كردند 

درصــد  بــود كــه از نظــر   ٧/١٦درصد و در گروه كنترل  

داري نداشتند. شباهت اين مطالعه بــا آماري تفاوت معني

مطالعه حاضر در نوع مداخله انجام گرفتــه اســت بــا ايــن 

 تفاوت كه در پژوهش ما طول مدت مداخله براي بررســي 

  .)٣١(روز در نظر گرفته شد ٧نوع ديررس پنوموني، 

 VAPتر بروز پاييندهنده نتايج پژوهش حاضر نشان

زودرس در گروه مداخله نسبت به گــروه كلرهگزيــدين 

دار نبود. در بود. هرچند كه اختلاف ميان دو گروه معني

ايــن راســتا، نتــايج دو مطالعــه كــه بــه ترتيــب بــه مقايســه 

ويه شـ ـدرصــد بــا دهان ٢/٠شــويه كلرهگزيــدين دهان

اورتودنتول و سينامول پرداختند، همسو با مطالعه حاضــر 

ــان ــود. كاوي ــي ب ــروز كل ــزان ب  VAPنژاد و همكــاران مي

 (زودرس و ديررس) را در گروه ارتودنتول و كلرهگزيدين 

گزارش كردند. در مطالعه   درصد  ٣/٥٣و    ٦/٢٦ترتيب  به

در   VAPتر  هاشمي و همكاران نيز با وجــود بــروز پــايين

) نســبت بــه كلرهگزيــدين درصد  ١٣/٥٨گروه سينامول (

)، فراواني اين مقادير اخــتلاف معنــاداري درصد  ٧٩/٦٢(

در اين مطالعــات  VAPهاي زماني تشخيص نداشت. بازه 

ساعت از زمان   ٩٦زودرس به ترتيب تا    VAPبراي بروز  

اينتوباسيون و تا روز پنجم مداخله، در نظــر گرفتــه شــده 

 روزانــه يــككــه  اي ديگرچنين در مطالعههم  .)٣٣ ٣٢(بود

اســتفاده شــد، تفــاوتي  هااز سواپ براي انجام مراقبت  بار

شــويه نده دهــانكنبين دو گروه دريافت  VAPدر شدت  

در خصــوص   .)٣٤(كلرهگزيدين و ميخك گزارش نشــد

ديررس در دو گروه مداخله و كنتــرل،   VAPميزان بروز  

نتايج اين مطالعه با برخي مطالعات همخواني دارد. بــراي 

ــي ــتلاف معن ــه، اخ ــك مطالع ــال در ي ــروز مث داري در ب

كننــده پنوموني وابسته به ونتيلاتــور در دو گــروه دريافت

درصد و چاي ســبز (دينــه)   ٢/٠كلرهگزيدين  شويه  دهان

شــويه در ايــن روز، وجود نداشت. انجــام دهــان  ٥بعد از  

مطالعه روزانه سه مرتبه با استفاده از گاز استريل پيچيــده 

ــود ــلانگ ب ــه آبس ــده ب ــاران  Karakaya. )٣٥(ش و همك

ي خــود تفــاوتي در بــروز ) نيز در كارآزمايي بالين٢٠٢٢(

VAP كننـــده نرمـــال ســـالين و بـــين دو گـــروه دريافت

كلرهگزيدين گزارش نكردند. در اين پــژوهش اســتفاده 

كلرهگزيدين تاثيري روي مدت بستري در شويه  از دهان

، مــدت زمــان تهويــه PICUبيمارستان، مدت بســتري در  

مكانيكي و مرگ و مير نداشت و پژوهشــگران گــزارش 

كردند كه كلرهگزيدين هيچ مزيت يا برتري در مقايســه 

اما دو مطالعه،  .)٣٦(ندارد VAPبا نرمال سالين در كاهش 

نتــايج متفــاوتي را گــزارش كردنــد. ايرانــي و همكــاران 

ــروز ٢٠١٩( ــزان ب كننــده را در گــروه دريافــت VAP) مي

مراقبت دهاني با استفاده از چوب مسواك (پــس از روز 

تــر از گــروه كنتــرل كــه بــا اســتفاده از پنجم مداخله) كم

زارش اي كلرهگزيــدين دريافــت كردنــد، گ ــسواپ پنبــه

روز اســتفاده   ١٢پــس از    اي ديگر،در مطالعه  .)٣٧(كردند

پــس از مســواك زدن،   هــاشــويهاز دهان  نه دو مرتبهروزا

از  تــرشــويه ماتريكــا كمدر گروه دهان VAPميزان بروز  

ــد ــزارش ش ــدين گ ــر،  .)٣٨(كلرهگزي ــژوهش حاض در پ

 ٣هــاي  در گروه مداخله بين زمان  MCPISميانگين نمره  
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  و همكاران ي  محسن سايپر     

  133         ١٤٠٢، اسفند  ٢٣٠سوم، شماره دوره سي و                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشــي 

 

روز بعــد افــزايش معنــاداري نداشــت و بــه  ٧روز بعــد و 

عبارت بهتر در اين بازه زماني مداخله داراي تاثيرگذاري 

س ابتلا به پنوموني در بيمــاران در جهت ثابت ماندن شان

ورا شويه روغــن درخــت چاي/آلوئــهكننده دهاندريافت

در گروه كلرهگزيدين، اخــتلاف ميــانگين بود. از طرفي  

روز بعـــد، داراي  ٧و  ٣هـــاي بـــين زمان MCPISنمـــره 

 همكــاران  و  مطالعــه خــاكي  افزايش معنادار بود كه همسو با 

 MCPISميــانگين  مطالعــه خــود، در هااست. آن)  ٢٠١٨(

بــالاتر   كلرهگزيــدين  گــروه   در  تــوجهي  قابــل  طور  به  را

 شــويهدهــان  تحــت  مداخلــه  در گــروه   كردنــد و  گزارش

 در MCPIS ميانگين نمره   داري درمعني  تفاوت  نانوسيل،

نشــان داده  ٥ و ١ روزهــاي در يعنــي زمــاني بــازه  دو بــين

  .)٣٩(نشد

 عنــوان بــه  توانــدمي  TTOوزه بهداشت دهان،  در ح

به   لثه  التهاب  كاهش  براي  كلرهگزيدين  براي  جايگزيني

 اســتفاده  پــلاك در كنتــرل مــوثر اقــدامات همــراه ســاير

دار پــلاك و ورا نيز باعــث كــاهش معنــيآلوئه  .)٤٠(شود

التهاب لثه و داراي تاثيرگذاري مشــابه بــا كلرهگزيــدين 

ــوده اســت ــاليني ديگــر،  .)٤١(ب ــايي ب ــد در كارآزم هرچن

و  شــاخص پــلاك تر و بيشــتري درتوجــه قابــل كــاهش

ــازات ــروه دريافت امتي ــه گ ــده لث ــدين كنن  در كلرهگزي

، اما در مقايسه بــين گزارش شد  وراآلوئه  گروه   با  مقايسه

ــن دهان ــي، تاثيرگــذاري اي ها در كــاهش شــويهگروه

  .)٤٢(هاي مذكور مشابه بودشاخص

ــرا مطالعـــات مختلـــف  ســـوال اينجاســـت كـــه چـ

اند فايده اين عوامل را در زمينه بهداشت دهان و نتوانسته

، VAPدندان و يا در مرتبه بالاتر، در حوزه پيشــگيري از 

ــت  ــد؟يك عل ــزارش كنن ــو را گ ــايجي همس ــات و نت اثب

 تحت بيماران براي VAP تواند اين باشد كه تشخيصمي

معيارهاي ارزيابي بهداشــت   با  مقايسه  در  مكانيكي  تهويه

 نيــز در  پزشــكان  نظــرات  اســت و  ترپيچيــده   دهان بســيار

است. عــلاوه بــر ايــن،  متفاوت تشخيصي  معيارهاي  مورد

 دهنــد نمي  نشــان  را  VAP وقــوع   كاهش   كه   مطالعاتي   تفسير 

هيچ يك از مطالعــات در دســترس نيــز   .است  دشوار  نيز،

ورا مــورد بررســي قــرار و آلوئه  TTOشويه تركيبي  دهان

بــه  دهــان همــواره  بهداشــت با ايــن همــه بهبــود  اند.نداده 

 وقــوع بــر توانــدمي كه مداخلاتي شماربي از  عنوان يكي

VAP  دليــل  بــه  .تأثيرگذار باشد، حائز اهميت بوده است 

 وجــود  ويــژه،  مراقبــت  هــايبخــش  محيط  بودن  ناهمگن

 پزشــك يــك تنها با همكاري به نياز  و  گرمداخله  عوامل

 بــه  وابســته  پنومــوني  تشــخيص  جهــت  بيهوشي  متخصص

 جهــت بيمارستان يك در  واقع  ICU  بخش  دو  ونتيلاتور،

 حجــم  كــاهش  بــه  منجر  امر  اين.  شد  انتخاب  گيرينمونه

. گرديــد  نتــايج  پــذيريتعميم  در  محــدوديت  لذا  و  نمونه

 زمــان  مــدت  پــژوهش  اين  هايمحدوديت  از  ديگر  يكي

ــه ــا كــه باشــدمي مداخل ــه توجــه ب ــروز ب ــوع ب  زودرس ن

 شــروع  اول  روز  چهــار  در  ونتيلاتــور  بــه  وابســته  پنوموني

ــه ــانيكي تهوي ــدوديت و مك ــه هاييمح ــوص در ك  خص

 ويــژه   هــايمراقبت  هايبخش  در  بيماران  حضور  استمرار

  شد. گرفته نظر در روز ٧ دارد، وجود

شويه دهانمطالعه حاضر براي نخستين بار به مقايسه  

ورا با كلرهگزيدين در محــيط روغن درخت چاي/آلوئه

 پرداخــت.  VAPهاي ويژه در حــوزه پيشــگيري از  بخش

ــده  ــن آلاي ــه  كــه اســت اي ــا توجــه ب ــن ب ــودن اي ــوين ب ن

شويه، فقدان مطالعات كافي در خصــوص تــاثيرات دهان

، تاثيرگــذاري هــاي ويــژه آن در بيماران بستري در بخش

 ــ كــه طبــق دين و بــا توجــه بــه اينمشــابه آن بــا كلرهگزي

 هاي قبلي فاقد عوارض جــدي در اســتفاده طــولاني پژوهش 

 در  بيشتري با حجم نمونه بــالاتر  مطالعاتباشد،  مدت مي

هــاي درمــاني در مراكــز و بخش  بيمــاران  از  جمعيت  اين

متعــدد در جهــت پايـــان دادن بــه اســتفاده معمـــول از 

شود و با استفاده از ابزارهاي دقيق   طراحي  كلرهگزيدين

 ) پــلاك   نمره (   دنداني   پلاك   حذف   تاييد   براي   بررسي دهان 

 تشــخيص   ، پيچيدگي VAP  زدن و نيز تشخيص  مسواك  با 

كنــد را مي  پيچيده   را  نتايج  تفسير  كه  و احتمال سوگيري

علاوه بر ايــن بررســي ميــزان مــرگ و ميــر   .تسهيل نمايد

ــز  ــتاني و ني ــام  ICUبيمارس ــلي انج ــد اص ــوان پيام ــه عن ب

  گردد.هاي دهاني در اين بيماران، توصيه ميقبتمرا
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، از جملــه شــويههــاي دهــاني و انجــام دهــانمراقبت

 هــايكه اغلب در ميــان انبــوه مراقبــتهايي است  مراقبت

هــاي مراقبــت باليني حيــاتي از بيمــاران بســتري در بخش

اگرچه در اين پژوهش كه با شود. ويژه، ناديده گرفته مي

شويه روغــن درخــت چاي/آلوئــه هدف مقايسه دو دهان

درصد صورت گرفت، اخــتلاف ٢/٠ورا و كلرهگزيدين 

وجــود   VAPداري بــين دو گــروه در بــروز  آماري معني

نداشت اما با توجه به نتايج ساير مطالعــات در خصــوص 

و شــواهد   VAPدر پيشگيري از    شويهاهميت انجام دهان

 انــدتومــي بــالين در روش  اين  بستن  كار  اثربخشي آن، به

ــود در ــت بهب ــايمراقب ــگيري از  ه ــاً پيش ــاني و متعاقب ده

هــاي ســنگين عوارض كشنده، تحميل بار كاري و هزينه

  .موثر واقع شود درماني،

  سپاسگزاري
نامــه مقطــع كارشناســي اين مطالعه برگرفته از پايــان

 پــس از تصــويب در كميتــه اخــلاق  ارشد رشته پرستاري

ــا  ــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي ب ــلاق دانشــگاه عل كــد اخ

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.062  ــام انجـــ

ها كه وسيله از تمامي بيماران و همراهان آنبدين .گرفت

 امكان انجام اين پژوهش را فراهم كردنــد، اســاتيد دانشــگاه 

 علوم پزشكي شهيدبهشتي و كليه پرســنل محتــرم بيمارســتان 

  شود.حضرت وليعصر (عج) اراك، تشكر و قدرداني مي
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