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ABSTRACT 

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

complication in patients of intensive care units. Oral hygiene is one of the important clinical 

measures to reduce the amount of pulmonary infection in these patients. Therefore, this study 

compares the effects of chlorhexidine and orthodontal mouthwashes on prevention of 

pulmonary infection in patients with endotracheal tracheal intubation under mechanical 

ventilation in intensive care units. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial study was performed on 60 patients 

undergoing mechanical ventilation in two groups of intervention (n = 30) and control (n = 30) 

in ICU department of Imam Reza hospital in Kermanshah. In the control group, chlorhexidine 

(0.2%) mouthwash and in the intervention group, Ortodontol mouthwash was used three times 

a day. 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 delay pneumonia in the intervention group was lower 

than that of control, but no significant difference was observed (P >0.05). The overall 

frequency of pulmonary infection in the intervention group was significantly lower than the 

control group (P = 0.03). The frequency of pneumonia causes was lower in the intervention 

group, but this decrease was statistically significant in Staphylococcus aureus (P = 0.03). 

Conclusion: According to the results of this study, orthodontol mouthwash can be effective in 

reducing the incidence of pulmonary infection associated with mechanical ventilation. 
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یی بالینی تصادفیآزماکار :های ویژهش مراقبتبخ تهویه مکانیکی در بیماران  
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 چكیده
است.  های مراقبت ویژههزینه در بیماران بخشجدی و پر عارضه شایع، یک عفونت ریوی وابسته به ونتیلاتور و هدف: زمینه

لذا این پژوهش به  ؛کاهش میزان عفونت ریوی در این بیماران است اقدامات بالینی مهم جهت ازعنوان یکی بهداشت دهان به

کلرهگزیدین و اورتودنتول در پیشگیری از عفونت ریوی بیماران دارای لوله تراشه تحت تهویه مکانیکی  هیشودهانمقایسه اثرات 

 پردازد.می

( =70nبیمار تحت تهویه مکانیکی در دو گروه مداخله ) 80 بر روی سو کوردو بالینی  ییکارآزمای مطالعهاین  :هاروشمواد و 

 هیشودهانکنترل،  . در گروهشهر کرمانشاه انجام شد )ع(بیمارستان امام رضا هویژ یهادر بخش مراقبت( =70n) و کنترل

نتایج سه بار در روز استفاده شد.  صورتبهگیاهی اورتودنتول  هیشودهاناز فرآورده  ،درصد و در گروه مداخله 7/0زیدین کلرهگ

 ،ی کای دوهاآزموناستفاده از  با CPISعفونت ریوی زودرس و دیررس بر اساس معیار دو گروه در مورد میزان 

Fisher’sexact test .و تی تست مقایسه شدند 

مشاهده نشد  داریولی تفاوت معنی ؛زودرس و دیررس در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود بروز پنومونیمیزان  ها:یافته

(06/0<P فراوانی کلی عفونت ریوی در گروه مداخله .)ی کمتر اداریمعن صورتبه( 07/0ز گروه کنترل بود=P فراوانی عامل .)

ی مشاهده داریمعن صورتبهولی این کاهش در عامل استافیلوکوک اورئوس  ؛پنومونی در بیشتر موارد در گروه مداخله کمتر بود

 (.P=07/0شد )

مرتبط با تهویه مکانیکی در کاهش بروز عفونت ریوی  تواندیماورتودنتول  هیشودهانبا توجه به نتایج پژوهش،  :یریگجهینت

 باشد. مؤثر

 لوله تراشه های ویژه،بهداشت دهان، عفونت ریوی، بخش مراقبت کلیدی: کلمات

 76/2/86پذیرش: 16/2/86اصلاحیه نهایی:  8/7/86وصول مقاله: 
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9911 اردیبهشتو  فروردین/  مپنجلوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگاه ع  

 مقدمه

-ترین عفونتشایع از (VAP) لاتوریونتپنومونی وابسته به 

کی است که با افزایش بیماران تحت تهویه مکانی های

در دوره اقامت بیشتر  و های بیمارستانیهزینه، یریوممرگ

 68عامل . (1)استهمراه ( ICUی ویژه )هامراقبتبخش 

. این استتهویه مکانیکی بیمارستانی های درصد پنومونی

 بستری درروزهای نیاز به دستگاه تهویه مکانیکی و  عارضه

تا اقامت در بیمارستان را  روز و 4ی ویژه را هامراقبتبخش 

 برابر 10بیماران دارای لوله تراشه . (7)دهدیمروز افزایش  8

 هاآندر  ریوممرگمیزان  و شوندمی مبتلا پنومونی به بیشتر

 درمان،همچنین  (7)است ریمتغدرصد  20 تا 70بین 

 علت .(4)استتفاوت م املاًک هاآن پیامد و آگهیپیش

VAP تشخیصی، ، روش بیمارانخصوصیات  به یبستگ

استافیلوکوک  .دارد کیوتیبیاز آنتدوره اقامت و استفاده 

 آن از بعداست و  VAPترین باکتری عامل اورئوس مهم

 کلی صورتبهولی  ؛استسودوموناس آئروژینوزا 

را تشکیل می VAPگرم منفی بیشترین علت  یهایباکتر

رم مثبت در های گهای اخیر نیز نقش باکتریدهند و در سال

سطح  کاهش .(6و8)است افتهیشیافزانیز  VAPمیزان بروز 

دهان،  بازماندن مخاط و خشکیهوشیاری، 

 در هاباکتری کلونیزاسیون، ترشحات هایمیکروآسپیراسیون

 ها،سینوسو  مانند دهان، اوروفارنکس مختلفی مناطق

اتفاقی شدن مجدد، خارج گذاریلولهدندانی،  هایپلاک

مداخلات تهاجمی  ،هابخشآرام از زیاد استفاده ،اشهلوله تر

لوله  وجود ،بیوتیکآنتیقبلی  هایدرمان مثل ساکشن،

 با میزان بروزخوابیده به پشت  پوزیشن و معدی -بینی

دهان،  در پاتوژن های. باکتری(2،6)ددار ارتباطپنومونی 

 آسپیراسیون و فوقانی دستگاه گوارش هایحلق و قسمت

 از مراقبت (.8،10)استپنومونی ی از علل مهم یک هاآن

 تهویه تحت بیماران در مراقبت هایاولویت جزء دهان

کیفیت ارتقا  ICUهمواره در بیماران  .(11)است مکانیکی

 هایمحلول از و استفاده قرارداد موردتوجه دهان بهداشت

 بروز کاهش در کلرهگزیدین سپتیک مثلآنتی تمیزکننده

. (17)شده است شناخته مکانیکی تهویه زا پنومونی ناشی

 یک گلوکونات، شویه کلرهگزیدیندهان محلول

 طیف که روی است گوانیدبی بیس کنندهضدعفونی

 و است مؤثر هاو ویروس هاقارچ ها،باکتری از وسیعی

 برای آن زاییسرطان اثر و میکروبی تاکنون مقاومت

چسبیدن  از هیشودهانمحلول این . (17)است نشده گزارش

کند و ها به دندان و موکوس دهان جلوگیری میباکتری

ها و تغییرات دیواره باکتری در افزایش نفوذپذیری لهیوسبه

 این با .(14)شودمی هاآنتعادل اسموتیک باعث از بین رفتن 

 شویهاین دهان استفاده از برای مزیتی ایمطالعهدر  وجود

 دهان در زابیماری هایکلونی و بروز پنومونی کاهش در

 نیز تفاوتی دیگر ایطالعهم نتایج و (16)ه استمشاهده نشد

میزان  و بستری زمان مدت پنومونی، در میزان بروز

نشان  را کلرهگزیدین کننده ازبیماران استفاده یومیرمرگ

 کلرهگزیدین همچون شیمیایی هایشویهدهان .(18)نداد

 بنابراین ؛(12)دارند خود به مخصوص عوارض جانبی

 ضد تأثیرات هایی بادارویی و محلول شناسایی گیاهان

سمی  اثرات و عوارض جانبی کاهش بالا همراه با میکروبی

دهد شواهد نشان میاز طرف دیگر  ها لازم است،بافت روی

باعث ایجاد مقاومت  هاکیوتیبیآنتاز  هیرویبکه استفاده 

ری شده است. بروز ی مقاوم باکتهاگونهدارویی و ایجاد 

های ها در ایجاد عفونتمقاومت دارویی و توانایی باکتری

حاد و مقاوم سبب شده است تا علاقه مجدد به گیاهان 

به وجود  هاآنبررسی اثرات ضد میکروبی  منظوربه

از گیاه  شدههیتههای گیاهی اورتودنتول از محلول .(16)آید

ان و لرستان رشد مرزه خوزستانی است. این گیاه در خوزست

. این (18)شودکرده و برای تسکین درد دندان استفاده می

واص ضد باکتری، کارواکرول دارای خ مؤثرگیاه با ماده 

قبلی نشان داد  یهاپژوهش. (70 و71)قارچ و ویروس است

ی بر روی طیف کنندگیضدعفونگیاه دارای اثرات  این

 تیمول ومرایز کارواکرول .(77)ها استاز باکتری وسیعی

 یک عصاره ماده این دارد. تیمول به بویی شبیه و بوده

 در ولی ؛بوده آب نامحلول در که گیاهی خوراکی است
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 مقایسه اثرات دهان شویه...    19

9911 اردیبهشتو  فروردین/  مپنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 هایروغن ساختار در ماده این. شودمی حل اتر و الکل

 غذا چاشنی عنوانو به Origanumگیاهی مثل  خوراکی

 افزایش کارواکرول باعث. (77 و74)شودنیز استفاده می

ها، ها، قارچباکتری غشا سلولی و تخریب وذپذیرینف

-می ATPase پمپ فعالیت ها و مهارویروس

های . شناسایی و استفاده از محلول(70،77،76)شود

کننده با اثربخشی بالا برای بهداشت دهان ضدعفونی

ضروری و لازم است. رعایت بهداشت دهان در بیماران 

 VAPجهت پیشگیری از  های مهمدارای لوله تراشه از معیار

محققان همواره به دنبال راهکارهایی جهت مراقبت ، است

 باشند؛می VAPبهتر بهداشت دهان و کاهش میزان بروز 

بنابراین با توجه به خواص ضد میکروبی گیاه مرزه با ماده 

تواند یم VAPآن و همچنین عوارضی خطرناکی که  مؤثره

 باته باشد، این مطالعه برای بیماران تحت تهویه مکانیکی داش

 اورتودنتول و هیشودهانبررسی مقایسه اثرات  هدف

کلرهگزیدین بر روی پیشگیری از عفونت ریوی وابسته به 

ی هامراقبتونتیلاتور در بیماران دارای لوله تراشه در بخش 

 ع( در شهر کرمانشاه انجام شد.رضا )ویژه بیمارستان امام 

 

 هاروشمواد و 

بر بوده که بالینی دوسوکور  ییکارآزما کپژوهش حاضر ی

تهویه مکانیکی در  تحتو  روی بیماران دارای لوله تراشه

ICU  انجام  1782در سال کرمانشاه ع( )رضابیمارستان امام

بیماران تحت تهویه شامل های پژوهش گرفت. نمونه

های معیاری ورود به مطالعه را داشتند. ارهایمعمکانیکی که 

داشتن ) ریوی عه شامل: عدم داشتن عفونتورود به مطال

های ریوی در بدو ( و بیماری6نمره معیار عفونت بالینی زیر 

کننده سیستم یفتضع، عدم مصرف داروهای ICUبه  ورود

 60تا  70ایمنی )از بدو پذیرش و در طول مطالعه(، سن بین 

 حالشرحسال، نداشتن حساسیت به مرزه از طریق بررسی 

هوایی کمتر ی شده راهگذارلولهاهان، بیماران پرونده و همر

از ) یمارانببیوتیک در یآنتساعت گذشته، عدم مصرف  8از 

دیابت،  سابقه بیماریبدو پذیرش و در طول مطالعه(، عدم 

. زخم داخل دهان ، نداشتن6تا  7( GCS) یاریهوشسطح 

، اختلال به بخش های خروج از مطالعه: انتقال بیمارمعیار

نامیک، عوارض کبدی، بروز کهیر، پتشی، خارش و همودی

علائم حساسیت به مرزه، خارج کردن لوله تراشه و فوت 

 بیمار.

های پژوهش، بیماران در با توجه به هوشیاری پایین نمونه

 در صورتمداوم ارزیابی شدند و  صورتبهطول مطالعه 

قرمزی، ) هیشودهانبر حساسیت به  مبنی یعلائممشاهده 

گزارش و بیمار از مطالعه  (، موردو زخم داخل دهانکهیر 

گیری اخذ رضایت آگاهانه با توجه به قرار .شدیمحذف 

بیمار در زیر دستگاه تهویه مکانیکی و سطح هوشیاری پایین 

کتبی با دادن  صورتبهیک بیمار  درجهاز همراهان 

ها و با اطمینان دادن به یهشودهانتوضیحات کامل در مورد 

حجم نمونه بر  ه بودن اطلاعات مطالعه اخذ شد.ناممحر

 و همکاران Sharma یمطالعه یهاداده اساس

بروز پنومونی در دو گروه  یهانسبت( در 78)(7017)

و با استفاده از ( P176/0=P2 ,=08/0)مداخله و کنترل 

درصد و سطح  60فرمول پوکاک و با در نظر گرفتن توان 

 دربیمار برآورد شد و  70روه درصد، در هر گ 86اطمینان 

 و سپسبیمار شد  80 شاملجامعه آماری  مجموع

ی بیماران به دو گروه کنترل و مداخله به روش بندمیتقس

تایی با استفاده از  7بلوک  70 صورتبهتصادفی جایگشتی 

شانس تخصیص هر بیمار جدول اعداد تصادفی انجام شد. 

-. تصادفی(1 مودارن) ها یکسان در نظر گرفته شددر بلوک

سازی به هر بیمار شانس برابری برای قرارگیری در هر یک 

-مطالعه تا زمان کامل صورتنیبددهد و ها را میاز گروه

بیماران در دو گروه تحت  ها ادامه داشت.شدن تعداد نمونه

قرار داشته و  SIMVمد تهویه مکانیکی طبق روند درمان با 

 گروه در بیماراند. تنظیم ش =O 2cmH6 PEEPمقادیر

از فرآورده آماده گیاه مرزه )اورتودنتول( )فرآورده  مداخله

شویه اورتودنتول؛ ساخت تجاری موجود در بازار با نام دهان

 بار صورت سهسی بهسی 10شرکت خرمان؛ لرستان؛ ایران( 

شویه شدند و سپس روز و به مدت یک دقیقه دهان در
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بر اساس اطلاعات  د.دهانی انجام ش-ساکشن عمیق حلقی

شرکت داروسازی خرمان فعالیت ضد میکروبی این فرآورده 

نتایج است و بر اساس  mg/ml 71/0گیاه مرزه در مقدار 

این مقدار حداقل غلظت بازدارندگی و باکتری ای مطالعه

های عفونی دهان بر روی بیشتر باکتری (MIC) کشی

 سی محلولسی 10شویه با دهان گروه کنترل، در .(72)دارد

مدت صورت سه بار در روز و بهدرصد به 7/0 کلرهگزیدین

دهانی - حلقی ساکشن عمیق انتها در و شدهیک دقیقه انجام

ها توسط یه در هر یک از گروهشودهانانجام  انجام شد.

اطلاعات  کنندهثبتهمکار طرح انجام گرفت. همکار دیگر 

وز )ویزیت پزشک متخصص عفونی جهت ارزیابی بر

VAP و همچنین خود بیماران به لحاظ هوشیاری پایین از )

گیری در هر گروه )مداخله و کنترل( اطلاعی نحوه قرار

بنابراین دوسوکوری مطالعه رعایت گردید. بیماران  ؛نداشتند

شده و یعفونروزانه تحت بررسی و ویزیت روزانه متخصص 

 Clinical Pulmonaryینیبالبا مقیاس عفونت ریوی 

Infection Score (CPIS)  جهت بروزVAP  زودرس

 88بعد از ) یررسدی( و گذارلولهساعت از زمان  88)تا 

این  بر اساسکه یدرصورتبررسی شدند و  (76)ساعت(

داشته باشند، تشخیص  6مقیاس نمره مساوی یا بالاتر از 

VAP  داده شد و نمونه از ترشحات ریوی جهت کشت به

 آزمایشگاه فرستاده شد.

پنجشاملکهاستاندارد استمقیاسیک CPISمعیار 

 هایشمارش گلبولترشحات ریوی،بدن،معیار دمای

 زانیمنسبت ) هیپوکسی قفسه سینه وسفید، رادیوگرافی

2OPa  2بهiOF ابزارایندراست.جیوه(  متربرحسب میلی 

 10 امتیاز حداکثرو 0-7 ازمعیار امتیازیهر برای

نمایانگر ابتلا  این ابزاردر  6ازیاز بالاتر. کسب امت(78)است

روایی و پایایی این  .(70)استونتیلاتوربهوابسته پنومونی به

و استفاده  دییتأ مشابه در ایران مورد ایطالعهابزار در م

بر اساس  VAPشخیص نهایی ایجادت .(78)است قرارگرفته

وجود بیش از  وتراشه  انجام کشت از ترشحات لوله

  بود.کلونی باکتری در محیط کشت  010000

اطلاعات بیماران شامل سن و جنس، علت بستری، زمان 

نوع عامل عفونت ریوی در هر دو گروه  و VAP تشخیص

ی هامراقبتثبت شد. انجام ساکشن در صورت لزوم و 

روتین استاندارد )فیزیوتراپی، پوزیشن بیمار، بررسی و تنظیم 

یفت( در بیماران هر دو گروه فشار کاف لوله تراشه در هر ش

های آنتی باکتریال در هر دو یکسان انجام شد. فیلتر طوربه

های روتین بخش در مسیر دستگاه گروه طبق مراقبت

یی آزما کاراین مطالعه در مرکز ثبت ونتیلاتور قرار دارد. 

ثبت شد  IRCT2017050727819N4بالینی با شماره 

پزشکی کرمانشاه با شماره و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

IR.kums.REC.1396.30 اطلاعات  است. شده دییتأ

شروع میزان بروز و  لحاظ ازدر دو گروه  آمدهدستبه

VAP  یری و کشت بیوگرام مورد ارزیابی تأخزودرس و

در دو گروه با استفاده از  آمدهدستبهقرار گرفتند. اطلاعات 

ی مستقل، کای دو ی تهاآزمون و 18نسخه  SPSS افزارنرم

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. Fisher’s exact testو 

 

 هایافته

بیمار دارای لوله تراشه و تحت تهویه  80 حاضر در مطالعه

دو گروه مداخله و  دری ویژه هامراقبتمکانیکی در بخش 

 کنترل مورد ارزیابی قرار گرفتند.

بستری  و علت سن، جنس ازلحاظ پژوهشی هاگروهبین 

 ازنظردو گروه  ی وجود نداشت وداریمعنتفاوت آماری 

بروز (. میزان 1)جدول  بودندی همگن انهیزمی رهایمتغ

زودرس و دیررس در گروه مداخله کمتر از گروه  پنومونی

مشاهده نشد  یداریمعنولی تفاوت آماری  ؛کنترل بود

شروع زمان پنومونی ناشی از تهویه مکانیکی  (.7جدول )

و  روز 61/6±81/7کنترل به ترتیب در گروه  روز برحسب

آماری  ازلحاظبود که  روز 26/6±42/6در گروه مداخله 

 (.P=06/0نبود ) داریمعن

)زودرس و دیررس( در گروه  VAPمیزان بروز کلی 

مورد  18( و درصد 8/78) مورد 6مداخله و کنترل به ترتیب 
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بود  داریمعنآماری  ازلحاظ( بود که درصد 7/67)

(07/0=P.) 

متغیرهای  برحسب (زودرس و دیررس) بروز پنومونیمیزان 

مقایسه شد. نتایج تفاوت  باهمسن، جنس و علت بستری 

را فقط برای میزان بروز پنومونی کلی )زودرس و  داریمعن

( P=07/0دیررس(، برحسب متغیر جنسیت نشان داد )

 (.7)جدول 

 درصد( 8/18مورد ) 10با میزان بروز  VAPبیشترین میزان 

در بیماران با تشخیص ایسکمی حاد مغزی و خونریزی داخل 

 مغزی مشاهده شد.

در جدول  VAP بروز وع عامل باکتریایی و فراوانی آن درن

 .داده شدنشان  4شماره 

 VAPباکتریال عامل  نیترعیشا در گروه کنترل،

 تروباکتریس ،در گروه مداخله ( ودرصد 7/77) نتوباکتریآس

 (.4جدول بود ) (درصد 8/18)

کشت ترشحات تراشه نوع عامل بروز  بر اساس آزمایش

 8و  6 بیترتعفونت ریوی در گروه مداخله و کنترل به 

نبود  داریمعنآماری  ازلحاظمشاهده شد که  عامل

(77/0=P.) 

عامل ی گروه کنترل هانمونه( از درصد 7/77در ده مورد )

در  کهیحالدرمشاهده شد  ییچندتا صورتبه VAPبروز 

( درصد 7/17مورد )ی گروه مداخله، فقط چهار هانمونه

 (.P=08/0نبود ) داریمعنآماری  ازلحاظ شد کهمشاهده 

ولی این  ؛فراوانی عامل پنومونی در گروه مداخله کمتر بود

کاهش فقط در عامل باکتری استافیلوکوک اورئوس 

 (.4جدول ی مشاهده شد )داریمعن صورتبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 نحوه انتخاب و وضعیت قرارگیری بیماران شرکت کننده در مطالعه .1نمودار 

حجم نمونه در دسترس

(80=n) 

 ص تصادفیخصیت                

 

 تخصیص

 

 (n=70) بیماران گروه کنترل (n=70) بیماران گروه مداخله

 گیاهی اورتودنتول م هیشودهانروه مداخله: گ

 بار 7روزی 

(70n=) 

 (n=70) جینتا لیوتحلهیتجز

 

 لیوتحلهیتجز

 

 (n=70نتایج ) لیوتحلهیتجز

 

 /. درصد7کلرهگزیدین  هیشودهان :گروه کنترل

 بار 7روزی 

(70=n) 
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 کنترلو  مداخله گروهدو  به تفکیک مطالعه مورد بیماران یهایژگیو .1جدول 

 بر اساس آزمون کای دو & بر اساس آزمون تی مستقل/#است/  شدهگزارشفراوانی و درصد  صورتبه*

 . فراوانی میزان پنومونی زودرس و دیررس در گروه مداخله و کنترل7جدول 
 

 

 

 بر اساس آزمون کای دو#شده است/ صورت فراوانی و درصد گزارشبه هاداده *

 هارگروهیزمقایسه فراوانی میزان پنومونی زودرس و دیررس در  .7جدول 

 Fisher’s exact testبر اساس *بر اساس آزمون کای دو/# مستقل/ بر اساس آزمون تی&است/  شدهگزارشفراوانی و درصد  صورتبه هاداده

 

 

 متغیرها 

 )میانگین و انحراف معیار(

 مداخله گروه

 (33=n) 

گروه کنترل 

(33=n) 

#Value-P 

 #4/0 7/46 (76/14) 78/47(22/11) سن )سال(

 *جنس
 16 (80) 17 (7/47) زن

18/0& 
 17(40) 12 (2/68) ردم

 6(2/78) 7( 2/8) خونریزی مغزی *علت بستری

02/0& 

 8(70) 10(7/77) ایسکمی حاد مغزی

 7( 2/8) 6(2/18) تروما

 7(2/8) 8(70) آسم

 6(2/18) 1(7/7) تومور مغزی

 7(10) 4(7/17) نارسایی حاد کلیوی

Post CPR (2/8)7 (7/17)4 

 Value-P# (=33nگروه شاهد ) (=33nمداخله ) گروه نوع پنومونی

 71/0 2 (%7/77)  4( %7/17) *زودرس

 11/0 8(%70) 4(%7/17) *دیررس

 بروز کلی پنومونی پنومونی دیررس پنومونی زودرس متغیرها )فراوانی و درصد(

 Value-P 728/0 848/0 727/0& سن )سال(

 *جنس

 6(6/76) 6 (1/18) 7 (2/8) زن

 18(7/66) 6(8/72) 6 (8/72) مرد

#Value-P 027/0 767/0 070/0 

 6(7/71) 1(7/8) 4( 0/76) خونریزی مغزی *علت بستری

 6(0/60) 6(60) 0( 0) ایسکمی حاد مغزی

 7(8/47) 1( 7/14) 7(8/76) تروما

 1(6/17) 1(6/17) 0(0) آسم

 4(1/62) 7(7/77) 1(2/18) تومور مغزی

 4(1/62) 7(8/76) 7(8/76) نارسایی حاد کلیوی

Post CPR (7/77)7 (2/18)1 (0/60)7 

P-Value* 728/0 180/0 668/0 
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یه مکانیکی در گروه مداخله و کنترل. فراوانی نوع عامل عفونت ریوی در بیماران تحت تهو4جدول   

 

 بحث
سلامت  هـای بیمارسـتانی یـک مشـکل اساسـی درعفونـت

 .شـوندمحسوب می توسعه حال درکشورهای  در ژهیوبه

های عفونت نیترعیشا یکی از پنومــونی بیمارســتانی

با توجه به (. 8)است های مراقبت ویـژهبیمارستانی در بخش

های ریوی در بیماران که عفونتاثراتی  اهمیت موضوع و

تواند ایجاد کند، مطالعات و تحت تهویه مکانیکی می

 گرفتهانجامهای مختلفی در جهت کاهش بروز آن پژوهش

بروز  یزانمدهد نشان می نتایج مطالعات مختلفاست. 

VAP  و ( 16)درصد 60بنگلادش  ،(17)درصد 77در آتن

بروز  (1768) همکاران و زادهافخم توسط  یادر مطالعه

و  یمطالعه حسن(. 71)گزارش شد درصد 77پنومــونی 

ی ویژه هامراقبتبخش  ماریب 64روی  بر (1780) همکاران

(. 77)کرد گزارش را درصد 10حدود  یبروز پنومونمیزان 

مطالعه ما در میزان  جینتابا  بعضاً ذکرشدهنتایج مطالعات 

VAP همخوانی ندارد. دوره زمانی بررسی میزان VAP در 

 دو در مطالعه حاضر در کهیدرحالبود  نشده انیبمطالعات 

جداگانه  صورتبه دوره زودرس و دیررس در بیماران

یکی از علل افزایش  تواندیمبود. این مورد  شدهیابیارز

 .در مطالعه ما نسبت به سایر مطالعات باشد VAPمیزان 

بیمار  146بر روی  (7011) و همکاران Grap یبررس

در دوره  با کلرهگزیدین هیشودهانتهویه و ترومایی نیازمند 

درصد بیماران در گروه کنترل  8/66ساعت نشان داد که  27

 (.8)ر گروه مداخله دچار پنومونی شدنددرصد د 7/77و 

که میزان بروز  ذکر شده در بالادر بسیاری از مطالعات 

کلرهگزیدین بالا  کنندهافتیدری هاگروهدر  عفونت ریوی

های مقاوم ایجاد سوشه به علت تواندیماین امر  ؛رفته است

بنابراین شناسایی  ؛ی روتین باشدهامراقبتو  هادرمانبه 

لازم به نظر  مؤثرتری اثربخشو مداخلات با  هیشودهان

 بر هیشودهان. در مطالعه ما برای اولین بار از این رسدیم

 قرار گرفتو ارزیابی  مورداستفاده VAPروی میزان بروز 

ی در میزان بروز کلی عفونت ریوی در داریمعنکاهش  و

 هیشودهانبا کلرهگزیدین مشاهده شد. این  هیشودهانگروه 

نیست و بیشتر برای مصرف  شدهشناختهبالینی هنوز  ازلحاظ

 .شودیمخانگی توسط پزشکان تجویز 

 هیشودهان به تأثیر (1762و همکاران ) ییدالشهدایسبررسی 

پرداختند. این  VAP بروز در با محلول کلرهگزیدین

بیمار دارای  170یی بالینی بر روی آزماکار صورتبهمطالعه 

هوایی در دو گروه مداخله و کنترل انجام ی راهگذارلوله

 هیشودهانکلرهگزیدین  با کهبیمارانی  در VAPبروز شد. 

از سرم نرمال سالین تفاوتی  کنندهاستفادهروه شدند با گمی

ی اثربخشنشان داد که  ذکرشده(. مطالعه 77)نداشت

 افتهیکاهشی ریوی هاعفونتکلرهگزیدین در کاهش 

عامل میكروارگانیسم نوع  
 گروه مداخله

درصد() تعداد  

کنترل گروه  

درصد() تعداد  
P-Value 

(%0) 0 اشرشیاکلی   1 (77/7%)  71/0  

(%77/7)1  کلبسیلا  7 (8/8%)  66/0  

(%77/7) 1 سودوموناس  7 (8/8%)  66/0  

(%7/17) 4 آسینتو باکتر  2 (7/77%)  72/0  

(0) 0 کاندیدا آلبیكانس   7 (10%)  02/0  

(%8/18) 6 سیتروباکتر   8 (70%)  27/0  

(0) 0 استافیلوکوک اورئوس   4 (7/17%)  07/0  

(0) 0 کوکسی  7 (8/8%)  16/0  

(%77/7)1 استرپتوکوک  1(77/7%)  1 
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ی بالا اثربخشی با هاهیشودهانکردن جایگزین نیبنابرا ؛است

 .رسدیملازم به نظر 

دهان و  درها ی ریوی وجود پاتوژنهاعفونت عواملیکی از 

است؛ لذا کاهش و از بین بردن این  هاآنکردن آسپیره

 VAPتواند در پیشگیری و کاهش بروز در دهان می عوامل

نقش داشته باشد. از طرف دیگر وجود لوله تراشه در داخل 

 هاعفونتبردن میزان این دهان ریسک فاکتور دیگری در بالا

وی پاتوژن ی متعددی بر رهافرآورده. اثر شودیممحسوب 

ای ها و میزان عفونت ریوی سنجیده شده است. مطالعه

با عنوان فعالیت ضد  (1762و همکاران ) یالاسلامثقهتوسط 

های دهانی انجام پاتوژن هیعل برباکتریایی مرزه خوزستانی 

ارزیابی اثرات ضد باکتری مرزه  هدف باشد. این مطالعه 

های یی باکتراورتودنتول( بر رو هیشودهان)ماده اصلی 

ها انجام شد. فعالیت ضد باکتریایی بر داخل کانال دندان

هوازی ارزیابی شد. فعالیت باکتری هوازی و بی 11روی 

 .E ازجملههای دهانی ضد باکتریایی بر روی بیشتر پاتوژن

Faecalis فقط در جمعیت  ذکرشده(. مطالعه 72)بود  مؤثر

بود  شدهیابیارزمحدود و با ریسک پایین عفونت 

مطالعه ما این فرآورده در بیماران لوله تراشه با  کهیدرحال

بود. میزان استفاده و  شدهیبررس شانس بالای عفونت ریوی

ما فرق داشت. دوز  مطالعه با هیشودهاننحوه استفاده از این 

 هیشودهانطبق توصیه خود شرکت سازنده  استفاده مورد

 استفاده شد.

با عنوان  (1784) بی و همکارشای توسط محبومطالعه

 هیعل برفعالیت ضد باکتریایی عصاره مرزه خوزستانی 

اشیرشیاکلی انجام شد. هدف این مطالعه بررسی اثرات ضد 

های بخش ادراری باکتریایی این عصاره بر روی عفونت

مرزه و فعالیت آنتی  مؤثرهترکیب  عنوانبهاست. کارواکرال 

 disk diffusion and لهیوسباکتریالی آن به

microbroth dilution  ارزیابی شد. فعالیت ضد

باکتریایی مرزه با ترکیب ماده کارواکرال ارتباط دارد و 

 .(74)اشرشیاکلی دارد هیعل بر یفعالیت ضد باکتریایی مؤثر

 به شکلدر مطالعه ما اثرات ضد پیشگیری این فرآورده 

ی ی بر رواثربخشاستفاده شد. بیشترین  هیشودهان

استافیلوکوک اورئوس مشاهده شد. یکی از علل این نتایج 

استفاده از دوزهای مختلف و بررسی اثرات  توانیممختلف 

مختلف )عفونت ادراری در مقابل  بر روی دو عفونت

 ی درباره فرآوردهامطالعهریوی( را بیان کرد. در  عفونت

نتایج نشان داد که در کاهش میزان  گیاهی اکالیپتوس

بوده است. در  مؤثرت ریوی بیماران دارای لوله تراشه عفون

 شده استفادهاین مطالعه از شکل استنشاقی فرآورده 

 (.76)است

اثرات ضد  یادر مطالعه (1768) صمدی و همکارانهمچنین 

سدیم  یهاماده مؤثره اورتودنتول را با محلول ییهایباکتر

ستشو عنوان شهیپوکلرایت و کلروهگزدین گلوکونات به

دادند و بیان  قرار یبررس دندانی را مورد یهادهنده کانال

 تواندیم mg/ml 71/0کردند که اسانس این گیاه با غلظت

در دندان مؤثر باشند و  یهاکانال یهایدر از بین بردن باکتر

ده همشا یداریمختلف اختلاف آماری معن یهابین گروه

بود که فقط  دانینی دهاکانالی روبر (. مطالعه 77)دنکردن

در  کهیصورت در گرفتقرار  مورداستفادهیک یا چند بار 

میزان بروز بالای  با بیماران دارای لوله تراشه مطالعه ما در

طبق دستور مشخص برای چند روز  نیهمچنعفونت ریوی و 

. فرآورده مرزه علاوه بر ارزیابی قرار گرفتو  استفاده مورد

خواص ضد پلاک ی، دارای کنندگیضدعفونخواص 

نیز  یی داخل دهانکنندگخنکی و بوکنندگخوشدندانی، 

نشان در هند  (7008) و همکاران Tiewsohمطالعه  است.

 استافیلوکوک اورئوس، استرپتوکوک پنومونیه، داد که

پنومنونی بودند و در مقابل  عوامل نیترعیآسینتوباکتر شا

در  شیوع سودوموناس کمترین میزان انتروباکتر، کلبسیلا،

 (.78)را داشتند VAPبروز

 VAPدر مطالعه ما آسینتوباکتر و سیتروباکتر بیشترین عامل 

تراشه بودند. یکی از علل اختلاف در  در بیماران دارای لوله

از  هیرویبتواند استفاده های عفونت ریوی میسوشه

ما باشد؛  ی در کشورکیوتیبیآنتو مقاومت  هاکیوتیبیآنت
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ساکشن کردن، )و مداخلات دیگری  اقدامات انجام ضمناً

پوزیشن، استفاده از کورتون ها و آسیپره کردن( در بخش 

 VAPو نوع عامل  در میزان بروز تواندیمی ویژه هامراقبت

گیاه اورتودنتول دارای  مؤثرهاهمیت زیادی داشته باشد. ماده 

ولی در  ؛ی و ضد پلاک دهانی نیز استضدالتهاباثرات 

بود. ارزیابی طول دوره  نشدهه پرداختا به این اثر مطالعه م

از نقاط قوت  VAPبررسی طولانی بیماران برای میزان 

اورتودنتول موجود در بازار  هیشودهانورده آمطالعه بود. فر

قیمت  کهیطوربههزینه بالاتری نسبت به کلرهگزیدین دارد 

انی و برابر است. از علل عدم استقبال مراکز درم 4آن حدود 

 توانیم هیشودهانی ویژه برای عدم استفاده از این هابخش

و همچنین  هیشودهاننسبت به این  آگاهی عدم شناخت و

ی مطالعه هاگروهدر  رهایمتغنتایج  بودن آن باشد. ترگران

آماری نزدیک بود. استفاده از جامعه آماری  لحاظ از بعضاً

ی مختلف هانتعفوبیشتر و همچنین بررسی اثرات بر روی 

اطلاعات بیشتری ارائه نماید. با توجه به نتایج  تواندیم

های مختلف عفونی در مطالعات متعددی در گزارش سوشه

با استخراج ماده  شودیمپیشنهاد  هیشودهاناستفاده از این 

 هاعفونت این فرآورده در شرایط آزمایشگاهی بر روی مؤثر

ید و باکترواستاتیک باکتروس لحاظ ازی مختلف هاعاملو 

 مورد ارزیابی قرار گیرد.

 

 

 

 یریگجهینت

فراوانی کمتر بـروز   وجود بانتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 کننـــدهافـــتیدرپنومـــونی زودرس و دیـــررس در بیمـــاران 

 ،کلرهگزیـدین  کنندهافتیدربا گروه  اروتودنتول هیشودهان

بـا   هیشـو دهـان ی هامحلولی مشاهده نشد. داریمعناختلاف 

در  توانندیمکردن دهان بیماران دارای لوله تراشه یضدعفون

فراوانی داشته باشند. بیماران تحت  ریتأث VAPکاهش میزان 

عفونـت ریـوی و عـوارض آن بـا      بـه علـت  تهویه مکـانیکی  

ــالیتی مواجهــه هســتند  ــدیتی و مورت ــزایش موربی ــابراین ؛ اف بن

یـر دارویـی و   ی دارویـی و غ هـا روششناسایی و اسـتفاده از  

بـرای کـاهش    کنندهیضدعفونی گیاهی هافرآوردههمچنین 

 آن ضروری است.

 

 تشكر و قدردانی

 88446نتایج این مطالعه حاصل از طرح تحقیقاتی با کد 

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  مصوب

 مرکز در IRCT2017050727819N4کد  باشد و بامی

پرسنل یخش کلیه از بت شده است. بالینی ث آزمایی کار ثبت

جهت  شهر کرمانشاه )ع(یو بیمارستان امام رضاسیای

در این پژوهش تقدیر و تشکر همکاری و مشارکت 
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