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ABSTRACT 

Background and Aim: Ventilator-acquired pneumonia is common in invasive mechanical 

ventilatory patients. There are various methods to prevent and reduce the incidence of 

ventilator-acquired pneumonia, one of which is the use of combined mouthwashes. The 

purpose of this study was to evaluate the effect of combined mouthwash on the prevention of 

ventilator-acquired pneumonia. 

Materials and Methods: In this clinical-trial study, patients were randomly selected and 

divided into control and study group. The patients with GCS = 3 and brain death and 

mechanical ventilation less than 48 hours were excluded from the study. The control group 

received 0.2% chlorhexidine for mouthwash and the study group received gentamicin 2%, 

colistin 2% and vancomycin 2%. Mouthwashes were used until the creation of pneumonia 

symptoms, patient mortality, and endotracheal intubation. Statistical analysis was completed 

after the study. 

Results: The incidence of pneumonia was 19 (30.64%) in the study group and 16 (25.8%) in 

the control group (P = 0.23). In the study group, 39 (62/9%) patients and in the control group 

40 patients (64/5%) were discharged (P = 49/0). Cultures endotracheal secretions were 

reported negatively in 40 patients (5.64%) of study group and 45 patients (58.72%) in control 

group (P = 0.04). The isolated bacteria in the study group included 11 cases of Acinetobacter 

(50%), four cases of Pseudomonas (18.18%), two cases of E.coli (9.09%), two cases of 

Klebsiella (9.09%) and three cases of Gram -positive (16.63%). Also these bacteria were 

reported as 11 cases of Acinetobacter (64.7%), three cases of Klebsiella (17/64%), two cases 

of Pseudomonas (11.76%), one case of E.coli (5.9%) in control group (P = 0.001). 

Conclusion: This study showed that a mouthwash with a combination of Gentamicin-Clestin 

and Vancomycin, compared to chlorhexidine, was not more effective in preventing ventilator-

associated pneumonia in patients undergoing mechanical ventilation. 
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 چکیده

مختلف جهت  یهااست، روش عیپنومونی اکتسابی از ونتیلاتور در بیماران تحت تهویه مکانیکی تهاجمی شا زمینه و هدف:

این مطالعه با هدف بررسی است.  ترکیبیهای شویهها استفاده از دهانوجود دارد که یکی از آن آنپیشگیری و کاهش میزان بروز

 .شویه ترکیبی در پیشگیری از پنومونی اکتسابی از ونتیلاتورانجام شدانده ریتأث

و مرگ مغزی  GCS= 7صورت تصادفی وارد مطالعه شده و موارد ، بیماران بهکارآزمایی بالینیدر این مطالعه  :هاروشمواد و 

جهت دهان شویه کنترل( ) کی گروهشدند:  تقسیم گروهساعت از مطالعه خارج شدند. بیماران به دو  58کمتر از  تهویه مکانیکیو 

دریافت  %0و ونکومایسین  %0، کلستین %0دهان شویه ترکیبی جنتامایسن  مطالعه(دو ) گروهاستفاده نمودند و  %0/9از کلرهگزیدین 

پس از اتمام مطالعه  وشد بیماران و یا در آوردن لوله تراشه استفاده ریومها تا زمان ایجاد علائم پنومونی، مرگشویهنمودند. از دهان

 تحت آنالیز آماری قرار گرفت.

( از %0/00نفر ) 70(. P= 07/9( بود )%8/04نفر ) 10( و در گروه کنترل %05/79نفر ) 10بروز پنومونی در گروه مطالعه  :هایافته

( %4/05نفر ) 59وله تراشه در کشت ترشحات ل .(P= 50/9( از گروه کنترل ترخیص شدند )%4/05نفر ) 59بیماران گروه مطالعه و 

های جدا شده در گروه (. باکتریP= 95/9( از گروه کنترل منفی گزارش شده بود )%48/70نفر ) 54از بیماران گروه مطالعه و 

( %90/0دو مورد )  ،E.coli( %90/0مورد ) 0( سودومونا، %18/18مورد ) 5( آسیتنوباکتر، %49مورد ) 11مطالعه عبارت بود از 

مورد  7( آسینتوباکتر، %7/05مورد ) 11به تفکیک  های( گرم مثبت و در گروه کنترل این باکتر%07/10مورد ) 7سیلا و کلب

 (.P= 991/9، گزارش شده بود )E.coli( %0/4مورد ) 1( سودومونا، %70/11مورد ) 0( کلبسیلا، 05/17%)

در پیشگیری از در مقایسه با کلرهگزیدین  ین، کلستین وانکومایسینجنتامایس ترکیبی هیشواین مطالعه نشان داد دهان :یریگجهینت

  مؤثرتر نبود. ویژهیهاپنومونی اکتسابی از ونتیلاتور در بیماران تحت تهویه مکانیکی بستری در بخش مراقبت

 ویژههایبخش مراقبت ˓نیدیشویه ترکیبی، کلرهگزاکتسابی از ونتیلاتور، دهان یپنومون :یکلیدکلمات

 10/7/08پذیرش: 10/7/08اصلاحیه نهایی: 15/0/07صول مقاله:و
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 مقدمه

عوارض در  نیترعیهای اکتسابی از بیمارستان جز شاعفونت

ویژه این میزان  یهابیماران بستری است. در بخش مراقبت

(؛ که باعث افزایش طول مدت بستری 1)است %79بیشتر از 

ن بخش بالا در ای ریومدرمانی و مرگ یهانهیو هز

عفونت بیمارستانی در بخش  نیترعیشا .(0)شودیم

ویژه پنومونی وابسته به ونتیلاتور بوده که در  یهامراقبت

بیمارستانی را شامل  یهاحدود یک سوم کل عفونت

ساعت بعد  58پنومونی ناشی از ونتیلاتور حداقل  .(7)شودیم

شرط به شودیاز شروع تهویه مکانیکی با لوله تراشه ایجاد م

 .(5گذاری علائم آن وجود نداشته باشد)که در زمان لولهآن

که  وجود داردگونه باکتری در حفره دهانی  499بیشتر از 

ویژه به  یهادر بیماران بدحال بستری در بخش مراقبت

و  کرده دایگرم مثبت و منفی تغییر پ یهاسمیارگان

روفارنکس و وکلونیزاسیون این عوامل در ا

ها به دستگاه تنفسی تحتانی باعث اسیون آنمیکروآسپیر

راه اصلی  .(4-7)شودیایجاد پنومونی اکتسابی از ونتیلاتور م

عفونت ریوی و ایجاد پنومونی اکتسابی از ونتیلاتور تجمع و 

های روفارنکس توسط پاتوژنوآسپیراسیون ترشحات ا

تائید تشخیص پنومونی ناشی از  .(8بیمارستانی است)

سینه، معاینه بالینی و اساس عکس قفسه ونتیلاتور بر

 .(0)استمیکروبیولوژی  یهاتست

که گفته شد یکی از دو مکانیسم دخیل در ایجاد چنان

پنومونی اکتسابی از ونتیلاتور آلودگی باکتریایی حفره دهان 

راه کارهای پیشگیری از پنومونی ناشی از  .(19است)

فع پلاک زیر گلوت، دترشحات ونتیلاتور شامل ساکشن 

از طریق مداخلات مکانیکی نظیر  هامیکروبدندانی و 

اولین راه پرهیز  و ؛(0مسواک زدن است) و شستشوی دهان،

و تهویه مکانیکی در صورت امکان  گذاریلولهاز 

پرستاری  جز کارهای بیشترمداخلات دیگر که  .(11)است

ها، تغییر وضعیت بیماران حداقل هر شستن دست شامل است

ت، استفاده از لوله تراشه با عامل ضد میکروبی ساع 0

درجه در  79-54)پوشیده با نقره(، بالا آوردن سر به اندازه 

حداقل رساندن استفاده از عوامل مخدر صورت عدم منع، به

و آرام بخش، حفظ فشار کاف لوله تراشه در اندازه مناسب 

متر آب، اندازه گیری حجم باقی مانده معده سانتی 79-09

جهت جلوگیری از اتساع بیش از حد معده و بالاخره 

-14)استجداسازی زودتر از ونتیلاتور و تهویه مکانیکی 

10.) 

ابتلای به  از یریشگیپ جهتاز اقدامات انجام شده  یکی

است  یدهان ییگندزدا، لاتوریاز ونتناشی  یاکتساب یپنومون

 کرداستفاده  %0/9نیدیاز کلرهگز توانمی و برای این منظور

جذب از مخاط دهان روش قابلهای غیربیوتیکآنتی (.8)

زدایی با کلرهگزیدین است که یک از آلودگی یمؤثرتر

شایع عبارت است از مخلوط جنتامایسین  یکیوتیبیرژیم آنت

 لهیوسساعت به 0که هر  %0ونکومایسین  ،%0کلسیتین  ،0%

 این .شودیدار روی مخاط دهان مالیده مانگشت دستکش

استافیلوکوک،  یهابردن گونهرژیم دارویی باعث از بین

کاندیدا در حفره  یهاهوازی گرم منفی و گونه یهالیباس

این روش فعالیت اندکی بر  نیچنشود. همروفارنکس میوا

عنوان همین خاطر بهروی فلور طبیعی دهان دارد و به

 (.19)شودیزدایی اختصاصی دهانی نامیده مآلودگی

و بروز نسبتاً بالای پنومونی  گفتپیشه به مطالب با توج

اکتسابی از ونتیلاتور در جمعیت بیماران بستری تحت تهویه 

 هانهیو افزایش هز امدهایآن بر پ ریمکانیکی تهاجمی و نیز تأث

و این که ما مورد مشابهی در ایران پیدا نکردیم بر آن شدیم 

بیمارستان امام و ویژه یهاکه مطالعه فوق را در بخش مراقبت

ترکیبی  هیشودهان ریآیت ا... طالقانی ارومیه انجام و به تأث

در پیشگیری و یا کاهش فراوانی پنومونی اکتسابی از 

 ونتیلاتور بپردازیم.
 

 هاروشمواد و 

س از تصویب طرح در شورای بازنگری پروپوزال پ

به شماره کد اخلاق دانشگاه  تهیبیمارستان و کم



 تاثیر دهان شویه ترکیبی...    901
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IR.UMSU.REC.1395.205  و اخذ کدIRCT  شماره ثبت بهIRCT20171221037983N5 مطالعه نیا 

 هیشودهان ریبا هدف بررسی تأث کارآزمایی بالینی دوسوکور

ترکیبی در پیشگیری از پنومونی اکتسابی از ونتیلاتور در 

بیماران تحت تهویه مکانیکی تهاجمی بستری در بخش 

 در) هیت ا... طالقانی ارومبیمارستان امام وآی ویژهیهامراقبت

= از اول فرودین 1700نیم سال اول  ماهه= 0بازه زمانی 

انجام شد. مشخصات بیماران کاملاً  (لغایت آخر شهریور

محرمانه باقی ماند و محققین به عهدنامه هلسینکی وفادار 

 بودند.

بیماران بستری در بخش  شرایط ورود به مطالعه شامل کلیه

که تحت تهویه مکانیکی سال  18الای بویژه یهامراقبت

رایط ش .ندشتقرار دا یانهیزمو بیماری  تهاجمی به هر دلیل

)اغمای عمیق و  GCS= 7 ج از مطالعه شامل بیماران باوخر

( و مرگ مغزی و دریافت بدون پاسخ به محرک دردناک

. تمام سال بود 18سن زیر  ساعت تهویه مکانیکی 58کمتر از 

تراشه کاف دار با سایز مناسب جهت جنس و بیماران با لوله 

سن از نوع فشار کاف پایین و حجم بالا اینتوبه شده و در 

درجه بالا  79ها به میزان حداقلصورت عدم منع، سر آن

در حد قابل قبول داشتند،  حجمآمده و گاواژ دریافتی از نظر

 (.1فلوچارت ) قسیم شدندت گروهبه دو 
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از محلول  هیشوجهت دهان کنترل() کگروه ی

سواپ آغشته  لهیوسبهچهار بار در روز و  %0/9کلرهگزیدین 

از دهان شویه  مداخله(دو )گروه استفاده نمودند و به آن 

که  %0، ونکومایسین %0، کلستین %0ترکیبی جنتامایسن 

ساعت( در  0بار )هر  5تکش دار روزی انگشت دس لهیوسبه

ها تا استفاده کردند. از دهان شویه شدیمخاط دهان مالیده م

بیماران و یا در  ریومزمان ایجاد علائم پنومونی، مرگ

. متخصص عفونی و شدیآوردن لوله تراشه استفاده م

ویژه بیماران را هر روز ویزیت نموده و یهافلوشیپ مراقبت

سینه و بالینی، نتایج عکس قفسه بر اساس علائم

میکروبیولوژی وقوع پنومونی اکتسابی از ونتیلاتور را متوجه 

. فشار ندنمودشده و پس از تشخیص اقدام به درمان آن می

رسان کاف لوله تراشه بیماران در محدوده فشاری غیر آسیب

79-09 O2mHc شد.حفظ می 

ی مشخصات دموگرافیک بیماران )سن، جنس(، بیمار

عامل بستری، طول مدت تهویه مکانیکی، طول  یانهیزم

-ومرگ پنومونی و ویژه،هایمدت بستری در بخش مراقبت

میر و نتایج کشت مثبت ترشحات لوله تراشه در روز هفتم 

در چک لیست وارد شده و پس از اتمام مطالعه تحت آنالیز 

 آماری قرار گرفت.

برای مقایسه دو نسبت، با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه 

 همکارانبر اساس فراوانی پنومونی در مطالعه رنجبر و 

در گروه کنترل(  %04در گروه مداخله و  4%(، )10)(1780)

، %04و فاصله اطمینان  %09و با در نظر گرفتن توان آزمون 

 نفر در هر گروه تعیین شد. 00حجم نمونه 

و  روندهصورت تصادفی و بر اساس شماره پبیماران به 

ی هاشمارهی فرد در گروه کنترل و هاساده )شماره صورتبه

 وارد مطالعه شدند. زوج در گروه مداخله(

دوسوکور انجام شد. بیمار و محققین از  صورتبهمطالعه 

انجام  اطلاع بودند.استفاده شده برای بیمار بی هیشودهاننوع 

باخبر بود، کار پرستار بیمار بوده و از نوع دارو دهنده این

و  که مانند بیماران اینترن انجام شد لهیوسآوری نتایج بهجمع

 .اطلاع بوددیگر محققین از نوع دهان شویه بی

صورت بودن بهمتغیرهای توصیفی بسته به کیفی و کمی 

 یدرصد فراوانی یا میانگین با انحراف معیار ارائه شد. برا

ها از بودن دادهمقایسه میانگین در دو گروه در صورت نرمال

T- test Independent  استفاده شد. از آزمونChi- 

square  و در صورت نیازFisher Exact test  برای

ها با استفاده مقایسه فراوانی دو گروه استفاده شد. آنالیز داده

داری کمتر انجام و سطح معنی 07نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. 94/9از 
 

 هایافته

 اطلاعات دموگرافیک

نفر از  105 آزمایی بالینی دوسوکوردر این مطالعه کار

ویژه که تحت تهویه یهابیماران بستری در بخش مراقبت

مکانیکی تهاجمی به هر دلیل قرار داشتند وارد مطالعه شدند. 

عنوان نفر به 00ه و داخلعنوان گروه منفر از بیماران به 00

 گروه کنترل بررسی شدند.

نفر  75( مذکر و %10/54نفر ) 08ه، داخلبیمار گروه م 00ز ا

نفر  74بیمار گروه کنترل  00( مؤنث بودند؛ و از 85/45%)

( مؤنث بودند. مطابق با %44/57نفر ) 07( مذکر و 54/40%)

داری بین یتفاوت معن Fisher Exact testآزمون آماری 

= 10/9ه وجود نداشت )طالعجنس بیماران دو گروه مورد م

P.) 

سال و  00/07± 59/17ه داخلمیانگین سن در بیماران گروه م

سال بود. مطابق با آزمون  89/09 ± 11/07در گروه کنترل 

داری بین میانگین سن بیماران یتفاوت معن T-testآماری 

 (.P= 10/9دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )

 ابتلا به پنومونی

( پنومونی ناشی %05/79)نفر  10ه، داخلبیمار گروه م 00از 

( پنومونی نداشتند. از %70/00نفر ) 57از ونتیلاتور داشتند و 

( پنومونی داشتند و در %8/54نفر ) 10بیمار گروه کنترل  00

( پنومونی گزارش نشده بود. مطابق با آزمون %0/75نفر ) 50

داری بین دو یتفاوت معن Fisher Exact testآماری 
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فراوانی پنومونی ناشی از ونتیلاتور ه و طالعگروه مورد م

 (.P= 07/9وجود نداشت )

 یانهیزمبیماری 

( بیماری های %74/00نفر ) 57ه، داخلبیمار گروه م 00از 

( %00/7نفر ) 0( مسمومیت دارویی، %07/0نفر ) 0ریوی، 

( %0/1نفر ) 1( بیماری های مغزی و %10/10نفر ) 19کانسر، 

 بیماری گوارشی داشتند.

های ( بیماری%00/11نفر ) 7بیمار گروه کنترل،  00از 

-( بیماری%1/77نفر ) 07( کانسر، %10/10نفر ) 19ریوی، 

نفر  19های ارتوپدی، ( بیماری%54/0نفر ) 5های مغزی، 

های گوارشی ( بیماری%87/5نفر ) 7( مولتی تروما، 10/10%)

های کلیوی داشتند. مطابق با آزمون ( بیماری%90/8نفر ) 4و 

داری بین بیماری یتفاوت معن Chi-squareآماری 

 (p= 991/9مطالعه وجود دارد ) دو گروه مورد یانهیزم

 (.1)جدول 

 شویه ترکیبیهای زمینه ای در بیماران با و بدون دهانتوزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماری. 1جدول 

 گروه

 ایهای زمینهبیماری

 جمع کل
 ریوی

مسمویت 

 دارویی
 کانسر

-بیماری

 های مغزی
 ارتوپدی گوارشی

مولتی 

 تروما
 کلیوی

 مطالعه
57 

 (74/00%) 

0 

(07/0%) 

0 

(00/7%) 

19 

(10/10%) 

1 

(0/1%) 

9 

(9%) 

9 

(9%) 

9 

(9%) 

00 

(199%) 

 کنترل
7  

(00/11%) 

9 

(9%) 

19  

(10/10%) 

07 

(1/77%) 

7 

(87/5%) 

5 

(54/0%) 

19 

(10/10%) 

4 

(90/8%) 

00 

(199%) 

 

 یمدت بستر

 ± 79/7ه داخلدر گروه م ICUمیانگین مدت بستری در 

روز  71/05 ± 04/7روز و در بیماران گروه کنترل  00/10

داری بین یتفاوت معن T-testبود. مطابق با آزمون آماری 

بین دو گروه مورد مطالعه  ICUمیانگین مدت بستری در 

 (.P= 991/9وجود دارد )

 ± 07/7ه داخلدر گروه مزمان تهویه مکانیکی  میانگین مدت

روز بود.  07/00 ± 84/0روز و در گروه کنترل  71/14

داری بین یتفاوت معن T-testمطابق با آزمون آماری 

مکانیکی بین دو گروه مورد مطالعه  میانگین مدت تهویه

 (.0جدول ) (P= 991/9وجود دارد )

 
 شویه ترکیبیو تهویه مکانیکی در بیماران با و بدون دهان ICUمقایسه میانگین و انحراف معیار طول مدت بستری در  .0جدول 

 P.Value گروه کنترل  گروه مطالعه  متغیر

 ICU 79/7 ± 00/10 04/7 ± 71/05 991/9میانگین زمان بستری در 

 991/9 07/00 ± 84/0 71/14 ± 07/7 میانگین مدت زمان تهویه مکانیکی 

 

نفر  07( ترخیص و %0/00)نفر  70ه، داخلبیمار گروه م 00از 

نفر  59بیمار گروه کنترل،  00( فوت نمودند و از 1/77%)

( فوت نمودند. مطابق %50/74نفر ) 00( ترخیص و 41/05%)

داری یتفاوت معن Fisher Exact testبا آزمون آماری 

بین پیامد بیماران دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 

(50/9 =P.) 

 

 کشت باکتریایی

( کشت %4/74نفر ) 00ه در داخلبیمار گروه م 00از 

( منفی %4/05نفر ) 59ترشحات لوله تراشه مثبت بود و در 

 گزارش شده بود.
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( کشت %50/07نفر ) 17بیمار گروه کنترل در  00از 

( منفی بود. %48/70نفر ) 54ترشحات لوله تراشه مثبت و در 

تفاوت  Fisher Exact testمطابق با آزمون آماری 

داری بین نتایج کشت ترشحات لوله تراشه بین دو یمعن

 00 (.7)جدول  (P= 95/9گروه مورد مطالعه وجود دارد )

نمونه کشت مثبت ترشحات لوله تراشه در بیماران گروه 

 ه عبارت بود از:داخلم

 0( سودومونا، %18/18مورد ) 5( آسینتوباکتر، %49مورد ) 11

مورد  7کلبسیلا و ( %90/0مورد ) E.coli ،0( %90/0مورد )

 .( گرم مثبت05/17%)

مورد مثبت کشت ترشحات لوله تراشه در گروه کنترل  17

 عبارت بودند از:

( کلبسیلا، %05/17مورد ) 7( آسینتوباکتر، %7/05مورد ) 11

 E.coli( %0/4مورد ) 1( سودومونا، %70/11مورد ) 0

 (.5)جدول شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 شویه ترکیبیسبی نتایج کشت ترشحات لوله تراشه در بیماران با و بدون دهانتوزیع فراوانی مطلق و ن .7جدول 

 

 

 

 شویه ترکیبیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی نوع میکروب جدا شده از ترشحات لوله تراشه در بیماران با و بدون دهان .5جدول 

 جمع کل  نوع میکروب جدا شده از ترشحات لوله تراشه 

تر
اک

وب
ینت

آس
 

ونا
وم

ود
س

 

لا
سی

کلب
ت 

مثب
م 

گر
 

E
.c

o
li

 

چ
ار

ق
 

ب
ی

از
هو

ی
 

 11 روه مطالعهگ

(49%) 

5 

(8/18%) 

0  

(90/0%) 

7  

(05/17%) 

0 

(90/0% ) 

9 

(9%) 

9 

(9%) 

00 

(199%) 

 11 گروه کنترل

(7/05%) 

0 

(70/11%) 

7  

(05/17%) 

9 

(9%) 

1 

(0/4%) 

9  

(9%) 

9 

(9%) 

17  

(199%) 

 

 جمع کل کشت ترشحات لوله تراشه 

 منفی مثبت

 (%199) 00 (%4/05) 59 (%4/74) 00 گروه مطالعه

 (%199) 00 (%48/70) 54 (%50/07) 17 گروه کنترل

 (%199) 105 (%44/08) 84 (%54/71) 70 جمع کل

P.value 95/9 =Fisher Exact test  
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 بحث
یکی از وظایف اصلی  ،بهداشت دهان و مراقبت از آن نیتأم

های اساسی مراقبت پرستاری در جنبه مراقبین بهداشتی و از

ویژه است که نه تنها در ایجاد احساس هایبخش مراقبت

راحتی، بلکه در سلامت بیمار و جلوگیری از عوارض 

( نقش VAPمانند پنومونی مربوط به ونتیلاتور ) یاکشنده

روفارنکس ویافته در اهای تجمع(. باکتری10و17دارند)

 ؛رتبط با ونیتلاتور هستندعامل خطری برای پنومونی م

تواند ابتلا به پنومونی را کاهش بهداشت دهان می نیبنابرا

 (.7دهد)

با  سهیدر مقا ترکیبی هیشودهان ریمطالعه حاضر با هدف تأث

درصد در پیشگیری و یا کاهش فراوانی  0/9کلرهگزیدین 

ویژه هایپنومونی اکتسابی از ونتیلاتور در بخش مراقبت

 ام و آیت ا... طالقانی ارومیه انجام شده است.بیمارستان ام

داری از نظر مشخصات یدر این مطالعه تفاوت معن

دموگرافیک بیماران دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 

(94/9P>از .)  طرفی مابین میانگین طول مدت تهویه

ویژه تفاوت یهامراقبتمکانیکی و بستری در بخش 

بین  کهیحالدر  (P=991/9) آماری وجود داشت داریمعن

ومیر در دو گروه مورد مطالعه فراوانی پنومونی و مرگ

 (.<94/9Pنداشت )تفاوت واضح آماری وجود 

شویه در استفاده از دهان ریتأثمطالعات متعدد جهت بررسی 

پیشگیری از پنومونی در بیماران تحت تهویه مکانیکی در 

و مرور  ایقالب مطالعات کارآزمایی بالینی و مشاهده

انجام شده است که نتایج چالش برانگیز و متناقضی  مندنظام

محلول دهان شویه  ریتأثداشته است. بیشتر مطالعات به 

( و کمتر از 18-05درصد) 10/9-0/9غلظت کلرهگزیدین با 

ی کمتر هامحلول( و 04)نیبتادآن محلول نرمال سالین و 

ی هامحلول ریتأث( و خیلی کمتر به 00سبز)رایج، نظیر چای 

 از آن کهیطورهب .اندپرداخته( 19)هاکیوتیبیآنتترکیبی از 

حیطه  کشور درداخل  معتبر در نسبتاً چهار مطالعهبین سه 

-01است)مراقبت بهداشتی داخل حفره دهانی انجام شده 

18.) 

با هدف  که (1701) همکارانو  ییدالشهدایدر مطالعه س

ابتلا به پنومونی ناشی از کلرهگزیدین بر  هیشودهان ریتأث

میزان نتایج نشان داد که  شد.دستگاه تهویه مکانیکی انجام 

داری اختلاف معنی وبود  %1/07کلی طورابتلا به پنومونی به

بین دو گروه از نظر ابتلا به پنومونی وجود نداشت که با 

 (1780) ش(. رنجبر و همکاران18نتایج مطالعه ما همسو بود)

در  %0/9هگزیدین گلوکونات شویه کلرندها ریبه تأث

پیشگیری از بروز پنومونی دیررس مرتبط با تهویه مکانیکی 

ها آندر مطالعه  .پرداختندو اثر متقابل آن با شدت بیماری 

ها کل بیماران به پنومونی دیررس مبتلا بودند، آن 04/10%

 داری بین دو گروه از نظر ابتلا بهدر نتایج خود اختلاف معنی

و مطالعه پنومونی را نشان دادند که با نتایج مطالعه ما 

در (. 10است) ری( مغا18)(1701) همکارانسیدالشهدایی و 

بین میانگین طول مدت ( 1780) همکارانمطالعه رنجبر و 

ویژه و تهویه مکانیکی اختلاف یهامراقبتبستری در بخش 

ی ول؛ بودآماری وجود داشت که با مطالعه ما همسو  داریمعن

( مغایرت 18)(1701) با مطالعه سیدالشهدایی و همکاران

اصلی مطالعه ما با دو مطالعه فوق مقایسه  تفاوت (.10)داشت

آنتی  7شویه ترکیبی محلول کلر هگزیدین با دهان ریتأث

 بود. %0جنتامایسین، کلستین وانکومایسین با غلظت بیوتیک 

داری بین پیامد یمطالعه ما نشان داد تفاوت معن یهاافتهی

ترکیبی استفاده شده است در  هیشوبیمارانی که از دهان

که در طوریبه .مقایسه با بیماران گروه کنترل وجود ندارد

نفر  07شویه ترکیبی استفاده شده بود بیمارانی که از دهان

( فوت %50/74نفر ) 00( و در بیماران گروه کنترل 1/77%)

ف مطالعات رنجبر و این برخلا (؛ وP= 50/9نمودند )

 همکاران( سیدالشهدایی و 10)(1780) همکاران

دلیل . (10و17)است گریدی مطالعات و بعض( 18)(1701)

این تفاوت را بایستی در جمعیت بیماران بستری و شدت 

زمان و شدت بیماری هم یهایماریبیماری عامل بستری و ب

 پنومونی جستجو کرد.

 (0917) و همکاران  Liدر مطالعه انجام شده توسط

نمودند که گندزدایی دهانی بروز پنومونی ناشی  یریگجهینت
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از ونتیلاتور را کاهش داد، اما بر مورتالیته به هر علتی، طول 

در بیماران ونتیله  ICUمدت تهویه یا طول مدت بستری در 

نداشت که با نتایج مطالعه ما از نظر پیامد بیماران  ریشده تأث

نظر طول مدت بستری و طول مدت  همسو است ولی از

( و ما علت این تفاوت را 00تهویه مکانیکی مغایر است)

در افراد بستری در بخش  یانهیشدت بیماری زم

که نیاز به بررسی و مطالعات  میدانیویژه میهامراقبت

 تکمیلی در این زمینه وجود دارد.

Deschepper  در یک مطالعه  (0918) همکارانو

 هیشودهانمحلول  ریتأثجم نمونه بسیار بالا به کوهورت با ح

کلرهگزیدین پرداختند و عنوان کردند بیمارانی که کمتر یا 

در  هیشودهانکلرهگزیدین جهت  گرمیلیم 799مساوی 

با  اندکردهویژه دریافت یهامراقبتطی بستری در بخش 

که ومیر همراهی داشته است. در حالیافزایش مرگ

ومیر تر از این میزان باعث کاهش مرگکلرهگزیدین بیش

توجه به اینکه ما در مطالعه خود از  با (.07)بیماران شده است

های آغشته به محلول کلرهگزیدین و انگشت آغشته سواب

از میزان دوز  عملاًشویه ترکیبی استفاده کردیم به دهان

ترکیبی مصرفی مطلع نشدیم که این یکی  ایو کلرهگزیدین 

ی مطالعه ما در کنار محدودیت زمانی و هاتیمحدوداز 

توسط  شدهانجامپشتیبانی مالی و حجم نمونه کم طرح 

در مطالعات آتی به این موضوع  طلبدیمو  استنویسندگان 

پرداخته شود. سه مطالعه معتبر دیگر در طی سال 

شد  چاپدر خصوص استفاده از کلرهگزیدین  0917و0918

 عنوان (0918) کارشهمو  Bouadma در این بین که

از محلول کلرهگزیدین نبایستی  هاآن به نظرکردند که 

جهت پیشگیری از پنومونی ناشی از ونتیلاتور استفاده کرد 

-04های جدیدتری در دسترس قرار گیرد)مگر نتایج و یافته

کلرهگزیدین را معادل استفاده از  ریتأثی دیگر امطالعه. (07

 .(00دانست)چایی سبز 

( و دو مطالعه در سال 07)0917لعه در سال یک مطا

( هم در خصوص استفاده از کلرهگزیدین 08و00)0910

مطالعه  17( شامل 07)مندمرور نظامکه مطالعه  شدهانجام

بوده  مؤثرکه کلر هگزیدین  انددادهمطالعه نشان  7بوده 

( نشان دادند که استفاده از 08و00)گریداست ولی مطالعات 

 مؤثرفی بر پیشگیری و کاهش میزان پنومونی مصر هیشودهان

 طول رینظی دیگر مورد مطالعه رهایمتغی بر ریتأثبوده اما 

ویژه و یهامراقبتمدت تهویه مکانیکی و بستری در بخش 

ومیر بیمارستانی نداشته است که تا حدودی با مطالعه مرگ

 .استحاضر همسو 

حات لوله داری از نظر کشت ترشیدر مطالعه ما تفاوت معن

که در طوریتراشه بین دو گروه مورد مطالعه وجود داشت به

نتایج  %0/70بیمارانی که از کلرهگزیدین استفاده نمودند 

از کشت ترشحات  %4/05داخله کشت منفی و در گروه م

 ری(. که این حاکی از تأثP= 95/9منفی گزارش شده است )

ران بستری روی ترشحات لوله تراشه در بیماکلرهگزیدین بر

-و اگر در این مطالعه دهان استویژه هایبخش مراقبت در

دلیل خطا شویه ترکیبی نتیجه بهتری برای ما نداشت شاید به

طرز استفاده درست  شویه ودر میزان ترکیب و ساخت دهان

های مورد آن و شدت پنومونی در بیماران و تعداد کم نمونه

تر در این زمینه وجود مطالعه باشد که نیاز به مطالعات بیش

نوع باکتری جدا شده از  نیترعیدارد. در مطالعه ما شا

های ترشحات لوله تراشه آسینتوباکتر و پس از آن گونه

که با مطالعه  بودند E.coliسودومونا، کلبسیلا و 

و   Enwere( 18)(1701) یی و همکاراندالشهدایس

تی در ( همسو است که علت آن را بایس00)(0910) همکاران

ویژه دانست که یهامراقبتهای مقاوم و بومی بخش باکتری

 .باشدها میبیوتیکاز نوع عوامل مقاوم به آنتی معمولاً

مطالعات صورت گرفته در  در خاتمه بایستی عنوان کرد

حاکی از این است که  VAPزمینه پیشگیری از بروز 

نداشتن آگاهی کافی در این زمینه، مانعی جهت اجرای 

 پنومونی اکتسابی از ونتیلاتورهای پیشگیری از بروز شرو

و  (. از آنجا که پرستاران79مراقبتی است) گروهتوسط افراد 

مراقبت  گروهعنوان یکی از اعضای به پزشکان مقیم

فردی در پیشگیری و کنترل عفونت بهبهداشتی نقش منحصر
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بیمارستانی دارند، بایستی اطلاعات علمی صحیح و کافی در 

 (.71این زمینه داشته باشند)

های مورد بررسی در این با توجه به این که تعداد نمونه

-کمتر بوده و همچنین احتمال خطا در ترکیب دهان مطالعه

بنابراین توصیه  ؛مراقبتی وجود دارد کارکنانشویه توسط 

های شویههای بالاتر دهانشود مطالعات تکمیلی با غلظتمی

های گرفتن شدت پنومونی و بیماریترکیبی و با در نظر 

ای در بیماران تحت تهویه مکانیکی بستری در بخش زمینه

 ویژه صورت گیرد.هایمراقبت

 

 گیرینتیجه

جنتامایسین، کلستین و  شویه ترکیبیدهاندر مطالعه ما 

منجر به کاهش بیشتر بروز پنومونی در بیماران  انکومایسین

ر مقایسه با کلرهگزیدین ویژه دهایبستری در بخش مراقبت

 نشد.
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