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 مارانیدر ب لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیبر ش ناسهیاک هیشودهان ریتاث یبررس

 ژهیمراقبت و يها بخش
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  مقدمه

 VAP: Ventilator Associated( لاتـور یوابسـته بـه ونت   یپنومـون 

Pneumoniaقرار دارنـد  یکیمکان هیکه تحت تهو یمارانیب يبرا يدی) تهد ،

در  ينـا  يگذار ساعت بعد از لوله 48 ینوع از پنومون نیا 1گردد. محسوب می

 يگـذار  دهد، به شرط آن که در زمان لوله یرخ م یکیمکان هیتحت تهو ماریب
 2، 3.نداشته باشد دم آن وجویعلا

تا  6 یکیمکان هیتحت تهو مارانیدر ب لاتوریتوابسته به ون یپنومون وعیش

اراك در  (عج)عصر یول مارستانیکه در ب یدر پژوهش 4.باشد یدرصد م 52
 يها در بخش يبستر مارانیدر ب یپنومون نیا وعیش ت،انجام گرف 1392سال 

 مارانیب یهمواره زندگاین بیماري  5.درصد گزارش شد 6/89 ژه،یمراقبت و

 نیا ریمرگ و م زانیدر مطالعات مختلف م که يطور هب ،کند یم دیرا تهد
عفونت باعث  نیابتلا به ا یاز طرف 6، 7درصد بوده است. 50از  شتریب مارانیب

هنگفت  يها نهیشده و هز یاضاف يها و درمان يطول مدت بستر شیافزا

دهند  ینشان م ها کند. گزارش یم لیتحم مارستانیو ب مارانیرا بر ب ياقتصاد
هزار  40تا  30 لاتور،یوابسته به ونت یاز پنومون یناش یاضاف يبستر هنیکه هز

 75/1از  شیسبب ب کا،یعفونت تنها در آمر نیا .هر نفر است يدلار به ازا

 یاضاف نهیدلار هز اردیلیم 5/1ها و  مارستانیدر ب یاضاف يبسترروز  ونیلیم
 8گردد. یم

 چکیده 
 یکیویژه است.  يها ر بخش مراقبتد یبیمارستان يها ترین عفونت به ونتیلاتور جز شایعوابسته  یپنومونزمینه و هدف: 

است. پژوهش حاضر با  هیشوموثر باشد، دهان لاتوریوابسته به ونت یتواند بر کاهش پنومون یکه م یمراقبت يها از روش
صورت  ژهیمراقبت و يها بخش مارانیدر ب لاتوریبه ونت تهوابس یپنومون وعیبر ش ناسهیاک هیشودهان ریتاث نییتعهدف 
 .گرفت

در  يداراي لوله تراشه بستر مارانیآن را ب ياست که جامعه آمار ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیاها:  وشمواد و ر
به روش هدفمند وارد  ماریب 70دادند.  لیتشک 1393شهر اراك در سال  یآموزش يها مارستانیب ژهیمراقبت و يها بخش

 ناسهاکی شویهمداخله دو بار در روز دهان گروهار گرفتند. در دو گروه مداخله و کنترل قر یتصادفصورت به  مطالعه شده و
 ینیبال ازیامت اریبا استفاده از مع یبروز پنومون زانیدریافت کردند. م نینرمال سالبار در روز دهانشویه  و گروه کنترل دو

هاي  ناده از آزموقرار گرفت. اطلاعات با استف ی) قبل از مداخله و روز پنجم مداخله مورد بررسCPIS( يویعفونت ر
 .شدند لیو تحل هیتجز SPSS 16 يتحت نرم افزار آمار شریف قیمستقل و آزمون دق یدو، ت يآماري کا

درصد بود. آزمون  4/51 ناسهیدرصد و در گروه اک 60 نیدر گروه نرمال سال لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیشها:  یافته
 روه نشان نداد.دو گ نیرا ب يدار یدو تفاوت معن يکا يآمار

را کاهش  لاتوریوابسته به ونت مارانیدر ب یبروز پنومون زانیتواند م یم يحدود تا ناسهیها اک افتهیبر اساس  :گیري نتیجه
 است. يضرور نهیزم نیدر ا يشتریب قاتیاما انجام تحق ،دهد

 لاتوریه ونتوابسته ب یپنومون ن،ینرمال سال ناسه،یاک ه،یشودهان ژه،یمراقبت و ها: کلیدواژه
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 ونیزاسیکولون ،یوننوع پنوم نیا يعمده برا يفاکتورها سکیاز ر یکی
 9، 10.ها است سمیکروارگانیم یبا برخ یدهان یحلق هیبالقوه ناح يها پاتوژن

دهان  یکروبیفلور م ژه،یدر بخش مراقبت و رشیساعت بعد از پذ 48معمولا 

 رییتغزا  يماریو ب یگرم منف يها سمیکروارگانیبه سمت م مارانیب نیا
که دهان  ییها بزاق، لوله انیدر جراختلال  ،یپلاك دندان نیچنهم 11.ابدی یم

خود  ،شوند یدهان م یکه موجب خشک ییدارند و داروها یرا باز نگه م

مسبب  يها سمیکروارگانیم ونیزاسیمناسب جهت تجمع و کلون یطیمح
 12 -14.آورند یرا فراهم م یپنومون

اي موثر در کاهش ابتلا به پنومونی  عنوان مداخله شویه بهاستفاده از دهان

هاي  با انجام دهانشویه، باکتري رایز 15؛شده است هیابسته به ونتیلاتور توصو
هاي  ها به راه کلونیزه شده در حفره دهان کم شده و در نتیجه، آسپیراسیون آن

 16یابد. ی تحتانی و بروز پنومونی کاهش میهوای

هـا جهـت دهانشـویه گـزارش      کنـون اسـتفاده از آن   هـایی کـه تـا    محلول
بیکربنـات سـدیم،    د،ی ـکلرا میسـد  ن،یدی ـهمچـون کلرهگز  يردموا ،گردیده

علاوه بر اختلاف نظر  14.باشند یپراکسید هیدروژن، آب و بتادین رقیق شده م

از جمله ها  محلول نیا يبرا زین یعوارض 17 -20،ها آن ریدر رابطه با تاث نیمحقق
حـس  تغییـر در  منجر بـه   تواند این محلول میشده است.  حمطرکلرهگزیدین 

 ت،ی ـویهـا و لثـه، برفـک، ژنژ    ریک مخاط، تغییر رنگ زبان، دندانچشایی، تح

 ،یبزاق ـ يهـا  سـنگ  جـاد یسـوزش دهـان، ا   تم،ی ـشدن زبـان، زخـم، ار   نهیکرات
جـرم و عـوارض    لیتشـک  دیدار شدن لثـه، تشـد   دهان، فلس یسوزش و خشک

 نین ـهمچ 8، 17، 21، 22.بـرد  یسـوال م ـ  ری ـرا ز که اسـتفاده از آن  ؛دشود کیآلرژ

که استفاده از آن  دیکلرا میدهد محلول سد یوجود دارد که نشان م يشواهد
، شدن دهـان  زیموجب تم نکهیرغم ا یعل ،است جیخطر را یب یعنوان محلول به

کـاربرد آن در بخـش مراقبـت     ،شـود  یم ـ یمخاط دهان عاتیحلق و بهبود ضا

 14شود. ینم هیتوص یخشک ایجاد لیدل به ژهیو
 ،مطرح شـده اسـت   هیعنوان محلول دهانشو به راًیکه اخ یباتیاز ترک یکی

هـا محسـوب    یاز خـانواده کاسـن   یاهی ـباشـد کـه گ   یم ـ ناسـه یاک اهی ـعصاره گ

 ،کنـد  مـی  ادی ـدر گـردش را ز  دیسـف  يها تعداد سلول ناسهیاک يشود. اجزا یم
 دیتول دهد. همچنین می شیرا افزا توزیفاگوس نموده و را فعال T يها تیلنفوس

را مهـار و کـورتکس آدرنـال و     دازی ـالورونیه ،نموده کیها را تحر نیتوکیس

محلـول از   نی ـا ید. مصـرف موضـع  کن یم کیکمپلمان را تحر ویآلترنات ریمس
ــد فعال يمتعــدد هـاي  ســمیمکان قی ـطر ــده، تحر یضــد عفـون  تی ـمانن ــکنن  کی

داشته و موجب بهبـود زخـم    یها و مهار التهاب، اثرات ضد التهاب بروبلاستیف

 23.دشو یم
Espejel ) ــاران ــه2006و همک ــول اک يا ) در مطالع ــهیاز محل ــرا ناس  يب

 ناسـه یکـه محلـول اک   نشان داد جینتا ند.کودکان استفاده کرد تیویدرمان ژنژ

بـروز   يبـرا  یکـه خـود علت ـ   شود می یو پلاك دندان تیویب بهبود ژنژجمو
 هیدهانشـو  ریتـاث  سـه یمقا يگـر یدر پـژوهش د  24.دی ـآ یبه حساب م ـ یپنومون

 یدهـان  یحلق هیناح یکروبیبر بهداشت دهان و فلور م نیدیکلرهگزو ناسهیاک

 ریکـه پـس از مداخلـه، تـاث    نشان داد ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر مارانیب

 يبوده است. از سـو  نیدیاز کلرهگز شیها ب سمیکروارگانیکاهش مبر ناسهیاک
را  يا عارضـه  ،هیخصوص به شکل محلول دهانشـو  به ناسهیاستفاده از اک گرید

 25دنبال نداشته است. به

 یمن ـیا کی ـرا در کـلاس   ناسـه یاک کـا یآمر یاهی ـگ يها انجمن فرآورده
 نینمـوده اسـت. همچن ـ   يدر صورت استفاده مناسب) طبقـه بنـد   ،(بدون خطر

نـدرت باعـث    بـه  یخـانواده کاسـن   ياعضـا  ریماننـد سـا   ناسهیگفته شده که اک

 26شود. یم کیآلرژ يها واکنش
مراقبت  يها در بخش لاتوریوابسته به ونت یپنومون يبالا وعیجه به شبا تو

 يریکـارگ  بـه  رغـم  یعل که نیاز آن، و ا يریشگیدر پ هیدهانشو تیو اهم ژهیو

 زانی ـعارضـه خطرنـاك بـه م    نی ـا وعیش ه،یمختلف جهت دهانشو يها محلول
اص خـو  دبتوان ـ ناسـه یکـه اک  یدر صـورت  9، 10؛اسـت  امدهین نییمورد انتظار پا

بـا   لاتـور یوابسـته بـه ونت   یاز پنومون يریشگیدهان را در جهت پ الیباکتر یآنت

 يهـا  در بخـش  يبسـتر  مـاران یمراقبـت از ب  يبرا ،حداقل عوارض کاهش دهد
 ریتـاث  نیـی لـذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف تع     . خواهد بود دیمف ژهیو يها مراقبت

 يهـا  بخش مارانیدر ب لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیبر ش ناسهیاک هیشودهان

 انجام شد. ژهیمراقبت و

 ها روش مواد و
کارآزمـایی بـالینی اسـت. جامعـه پـژوهش را بیمـاران        کیمطالعه حاضر 

منتخب شهر اراك در  يها مارستانیمراقبت ویژه ب يها بستري در بخش نتوبهیا
ــر اســاس   لیتشــک 1393سـال   ــر و همکــاران ( دادنـد. ب  و27)2010مطالعـه رنجب

 ،)= 25/0p = ، 05/0  =1p، 95%- α = 1 ،80/0 Power(نمونـه   فرمول حجم
در دو گروه  یتصادف صیبه روش هدفمند انتخاب و به صورت تخص ماریب 70
بـه روش بلـوکی بـا     یتصـادف  صیتخصنفره مداخله و کنترل قرار گرفتند.  35

شـد کـه    هی ـصورت که ابتـدا دو برگـه ته   نیبه ا انجام شد. یهاي زوج بلوك

، و در برگــه دوم بـه صــورت  Bو سـپس حـرف    Aابتـدا حــرف   یک ـی يرو
 يدارا مـار ی) نوشـته شـده بـود. ب   Aو سـپس حـرف    Bحـرف   بتدابرعکس (ا

انتخاب کرده و در  یها را به طور تصادف از برگه یکی ،ورود به مطالعه طیشرا
 مـار یگرفـت و ب  یدر گروه مداخله قرار م ماریاول بود ب Aکه حرف  یصورت

حجـم   لی ـکار تا تکم نیگرفت. ا یود در گروه کنترل قرار مخود به خ يبعد

 .افتینمونه ادامه 

لوله تراشه از  يدارا ماریب موارد زیر بود.ورود به مطالعه شامل  يارهایمع
 12سال داشته باشد، به مدت کمتر از  18 -65 نیدهان باشد، سن ب قیطر

به  ژهیو يها شدن در بخش مراقبت يباشد، در هنگام بستر يساعت بستر

(توسط اخذ شرح  یاهیگ باتیبه ترک تیمبتلا نباشد، سابقه حساس یپنومون
 یمنیا ستمیمزمن و اختلال س يماری) نداشته باشد، به بماریاز همراهان ب الح

مبتلا نباشد و آسیب و ضایعه مشخص در دهان و اطراف دهان نداشته باشد. 
یا ، فوت و ICUنتقال از ا ه شدن بیمار،، اکستوبشامل زیخروج ن يارهایمع

 3فوت نمودند،  ماریب 5انجام کار  یلازم به ذکر است که ط بود. صیترخ

کار اکستوبه  انیزودتر از پا زین ماریب 4و  افتندیانتقال  گرید يها به بخش ماریب
 شدند. نیگزیاز مطالعه خارج و مجدد به روش فوق جا یشدند که همگ
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 ینیبال اریو مع يفرد يها یژگینامه ومورد استفاده شامل پرسش يابزارها
 ) بود.Clinical Pulmonary Infection Scale: CPIS( هیعفونت ر

سن، جنس، سابقه  رینظ یشامل اطلاعات يفرد يها یژگیپرسشنامه و

و سابقه  يبستر ژهینوع بخش مراقبت و ،يعلت بستر ات،یاستعمال دخان
 بود. يا نهیزم يماریب

شامل  یشگاهیو آزما ینیفاکتور بال 6 يدارا هیعفونت ر ینیبال اریمع

بودن ترشحات  یهاي سفید، میزان و چرک درجه حرارت، شمارش گلبول
باشد. به  یرادیوگرافی سینه و کشت ترشحات تراشه م ،یرسان ژنیتراشه، اکس

 12صفر و  نیب زیکل ن ازی. امتردیگ یتعلق م 2صفر تا  نیب يازیهر فاکتور امت

 يازیبر اساس کسب امت لاتوریوابسته به ونت یپنومون صیباشند و تشخ یم
 28 -30).1(جدول ردیگ یصورت م 6از  شتریب ای يمساو

 3/89تا  65 نیب بیگوناگون به ترت يها ابزار در پژوهش نیا تیحساس

و  Harde 31 -34درصد اعلام شده است. 100تا  58 نیآن ب یژگیدرصد و و
 صیتشخ يمناسب برا یرا روش هیت رعفون ینیبال اری)، مع2013همکاران (

VAP رکا هابزار در مطالعات مختلف ب نیا زین رانیدر ا 33اند. اعلام نموده 

 27، 35، 36گرفته شده است.
 لاتوریوابسته به ونت یپنومون صیو تشخ هیعفونت ر ینیبال اریمع لیتکم

 یجهت رد وجود پنومون ،قبل از شروع مداخله يساعت اول بستر 12 یط

 ورود وارد مطالعه شدند. يارهایبر اساس مع مارانیگرفت و ب صورت
در بیماران گروه مداخله با استفاده از دهانشویه  هیشومراقبت و دهان

روز انجام شد. در گروه  5 یط نیاکیناسه و در گروه کنترل با نرمال سال

درصد  1 ناسهیساعت، توسط محلول اک 12مداخله، روزانه دو نوبت به فاصله 

از مسواك  هدانشگاه اراك) و با استفاد ییدارو اهانیشده در گروه گ هی(ته
ها (با  دندان یو خارج یدهان اعم از سطوح داخل ینرم کودکان، تمام نواح

ها و زبان (با حرکات از عقب به جلو) مسواك زده  )، لثهیحرکات چرخش

 هیانشودهان با محلول ده يها ل و بعد از مسواك زدن، تمام قسمتشد. قب یم
 7، 24، 25.شد یانجام م نساکش هیثان 30درصد شستشو و در کمتر از  1 ناسهیاک

نرمال  استفاده از گروه کنترل مراقبت از دهان به روش فوق با مارانیدر ب

 صیمداخله) جهت تشخ يروز پنجم (انتها انیو در پا شد یانجام م نیسال
 ).2(جدول دیگرد یم لیتکم اًمجدد هیعفونت ر ینیبال اریمع ،یپنومون

 يها فتیها و ش مارستانیها، ب در بخش يریگ ضرورت نمونهبا توجه به 

 دیاستفاده گرد نیدو تن از پرستاران بال يمختلف، جهت انجام کار از همکار
 يساز  کسانیو  ی. جهت هماهنگنمودند یم تینظر پژوهشگر فعال ریکه ز

 در یپروتکل مکتوب نینآنان اجرا شد و همچ يبرا یروش کار، جلسه آموزش

 آنان قرار داده شد. اریارتباط با نحوه انجام کار در اخت
اخذ  مارانیاز همراهان ب یمداخله رضایت آگاهانه و کتب يجهت اجرا

خود را  ماریتوانند ب یم ،باشند لیداده شد که هر زمان ما نانیشد و به آنان اطم

وارد شود.  یخلل ماریان بدر روند درم نکهیبدون ا ،ندیاز مطالعه خارج نما
 یصورت کل بهحاصله  جیمحرمانه بود و نتا مارانیاطلاعات کسب شده از ب

بود که در صورت بروز هر گونه عارضه  نیبر ا میتصم نیهمچن .دیاعلام گرد

شده مطرح ن یعارضه قابل توجه ناسهیاک ی(که در ارتباط با مصرف موضع
 ماریب يپژوهشگر برا نهیت لازم با هز)، درمان بلافاصله قطع شده و اقدامااست

 نشدند. يا عارضه گونه چیدچار ه مارانیاز ب کی چیکه البته ه ردیصورت گ

دو گروه از نظر  سهیدو (جهت مقا يکا يها ها با استفاده از آزمون ادهد
ابتلا به  و يا نهیزم يماریسابقه ب ،ي، علت بستراتیاستعمال دخانجنس، سابقه 

از نظر سن) و  روهدو گ سهیمستقل (جهت مقا ی)، تلاتوریه ونتوابسته ب یپنومون

) تحت نرم يدو گروه از نظر بخش بستر سهی(جهت مقا شریف قیآزمون دق
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS 16 يافزار آمار

 )CPIS( هیعفونت ر ینیبال اریمع :1 جدول
 امتیاز مقادیر معیار

 
 درجه حرارت

4/38 ≤ T ≤ 5/36 0 

9/38 ≤ T ≤ 5/38 1 

5/36 < T  39یا ≥ T 2 

 
هاي سفید  شمارش گلبول
 خون

11000≤ WBC ≤ 4000 0 
11000WBC>  یاWBC >4000 1 

11000WBC>  یاWBC >4000 
 همراه با وجود گرانولوسیت از نوع

Band ≤ 500 

2 

 

 اکسیژناسیون:
Pao2/Fio2 

 ARDS 0یا  240 >
 ARDS 2یا عدم  240 ≤

 
 یوگرافی قفسه سینهراد

 0 عدم وجود انفیلتراسیون

 Patchy 1انفیلتراسیون منتشر یا 

 2 انفیلتراسیون موضعی یا کانونی

 
 

 کشت ترشحات تراشه

هاي پاتوژن رشد نکرده یا به مقدار اندك  باکتري
 وجود دارد

0 

 1 هاي پاتوژن به مقدار متوسط تا زیاد رشد باکتري

ن از همان نوعی که در رنگ هاي پانوژ رشد باکتري
 آمیزي گرم وجود دارد

2 

 

 هی: پروتکل نحوه انجام دهانشو2جدول 
کاف، فشار آن را  ياز مناسب بودن فشار انسداد نانیقبل از انجام مراقبت از دهان، به منظور اطم

 ).وهیمتر ج یلیم 20-25( دیکن میبا استفاده از مانومتر مخصوص، تنظ
 ستکش بپوشید.ها را بشویید و د دست

ها را با حرکات  ها و لثه گانه به آرامی تمام سطوح خارجی و داخلی دندان با یک مسواك بچه
 .دیچرخشی مسواك بزن

 ها تمام سطوح زبان و کام را نیز با حرکات عقب به جلو مسواك بزنید. پس از دندان
 .ها، زبان و کام را مسواك بزنید اگر بیمار دندان ندارد؛ لثه

بعد از مسواك زدن هر قسمت از دهان، در همان قسمت با سرنگ مخصوص، محلول قبل و 
 ساکشن شود. هیثان 30و در کمتر از  ختهیر هیدهانشو

 استفاده شود. نینرمال سال ایو  ناسهیاک هیدهانشو تریل یلیم 30در هر بار، مقدار 
 7، 24، 25 .ردیصورت گ رشیذروز از زمان پ 5 یساعت، ط 12بار در روز به فاصله 2 ماریب هیدهانشو
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 ها یافته
شرکت کنندگان در جدول  يفرد يها یژگیاطلاعات مربوط بـه و

دو گروه از نظر  نیجدول ب نینشان داده شده است. طبق ا 3شماره 
 .دار وجود نداشت یمعن يآمارتفاوت  يفرد يها یژگیو

که در نشان داد  جینتا لاتور،یوابسته به ونت یپنومون وعیدر خصوص ش
درصد موارد و در گروه  4/51در  ناسهیاک هیشوکننده دهان افتیگروه در

وابسته به  یپنوموندرصد موارد  60در  نینرمال سال هیشوکننده دهان افتیدر
وابسته به  یبروز پنومون زانین میدو ب يکا يشد. آزمون آمار دهید لاتوریونت
نشان  يدار یمعن يآمار گروه مداخله و کنترل تفاوت مارانیدر ب لاتوریونت

 ).4(جدول  نداد

 کنندگان مشارکتفردي  هاي گییژو: 3جدول 
 P گروه کنترل      مداخلهگروه  مشخصات فردي مشارکت کنندگان

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 

 جنس
 *9/0  8 )9/22(  8 )9/22(     مونث
 27 )1/77(  27 )1/77(      مذکر

استعمال  ابقهس
 اتیدخان

 *255/0 10 )6/28(  6 )15/17(  دارد
 25 )4/71(  29)85/82(  ندارد

 

 يعلت بستر
 *653/0  6 )15/17(  8 )9/22(  داخلیهاي  بیماري

 22 )85/62(  19 )2/54(  تروما

 7 )20(   8 )9/22(  سایر علل

 
 بخش

 **488/0 3 )57/8(  3 )57/8(  داخلی
 26 )28/74(  25 )43/71(  جراحی اعصاب

 6 )15/17(   7 )20(  نورولوژي

 

 اي سابقه بیماري زمینه
 *647/0 10 )6/28(  10)6/28(  دارد
 25 )4/71(  25 )4/71(  ندارد

 ***127/0 68/54 ± 523/19 42/46 ± 83/23       انحراف معیار ± میانگین           سن

 مستقل یآزمون ت *** شر؛یف قیآزمون دق** دو؛  ين کاآزمو *                                    
 

 گروه مداخله و کنترل مارانیدر ب لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیم سهیمقا :4 جدول
 پنومونی

 گروه
 *P ندارد دارد

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 407/0 14 )40( 21 )60( نرمال سالین

 17 )6/48( 18 )4/51( اکیناسه

 دو يآزمون کا *                              

 بحث

بـروز   زانی ـم کـه  نی ـحاصل از پژوهش حاضر نشان داد، بـا وجـود ا   جینتا
تفـاوت در   نی ـامـا ا  ،کمتر بـود  مداخله هدر گرو لاتوریوابسته به ونت یپنومون

 یبرخ ـ راست که د یدر حال نینبود. ا دار یمعن کنترل گروه مارانیبا ب سهیمقا

اشاره شده است. از جملـه   ناسهیاک یکروبیم شناخته شده ضد راتیابع به تاثمن
Green )2007( هـا و   تیماکروفاژهـا، گرانولوس ـ  تی ـفعال ناسـه یاک ،سـد ینو یم

 37.موثر است یتنفس يها خصوص در عفونت نموده و به تیها را تقو تیلکوس

اختلاف در طول  لیپژوهش حاضر به دل يها افتهیتفاوت با  نیرسد ا ینظر م به
ــرف اک  ــدت مص  ــ ناســه، یم ــرف آن و بررس ــهیاک ریتــاث  یروش مص بــر   ناس

 باشد. یشگاهیآزما طیها در شرا سمیارگانکرویم

آن  ریتاث نیو همچن هیجهت دهانشو ناسهیدر ارتباط با مصرف محلول اک
نشد. البتـه در ارتبـاط بـا     افتی یمطالعات چندان لاتوریاز ونت یناش یبر پنومون

صـورت گرفتـه    ییهـا  دهان، پـژوهش  هیدر ناح ناسهیاک یکروبیضد م راتیتاث

 هیشـو دهان ریتـاث  یجهت بررس )2006و همکاران ( Espejelاست. در مطالعه 
و  تی ـوینشان داد کـه شـدت ژنژ   جیدر دانش آموزان، نتا تیویبر ژنژ ناسهیاک

) نسبت به گروه کنترل (الکل) ناسهیدر گروه مداخله (اک یدرصد پلاك دندان
بـا   زی ـ) ن1390و همکاران ( يپژوهش صفرآباد 24.داشته است يدار یبهبود معن
بـر بهداشـت دهـان و فلـور      نیدی ـو کلرهگز ناسـه یاک هیدهانشـو  سهیهدف مقا

 ژهی ـمراقبـت و  يهـا  در بخـش  يبسـتر  مارانیدر ب یدهان یحلق هیناح یکروبیم
بت بـه  نس ـ نیدی ـو کلرهگز ناسـه یگـروه اک  مارانینشان داد که بهداشت دهان ب
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دو گـروه تفـاوت    سـه یالبتـه مقا  ،افـت یبهبود  يدار یطور معن هقبل از مطالعه ب
ــه   یکروب ـیامـا شـمارش م   ،را نشـان نـداد   يدار یمعن ـ  دو گـروه پـس از مداخل

بـر کـاهش    ناسـه یاک ریتـاث  گـر یعبـارت د  بـه  .نشـان داد داري را  اختلاف معنـی 
متفـاوت بـودن    تـاً عیطب 25.بـوده اسـت   نیدیاز کلرهگز شیها ب سمیکروارگانیم

بهداشت دهان) در رابطه با در دو پژوهش ذکر شده ( یمورد بررس يندهایبرآ
دو پـژوهش   نیا جینتا سهی)، مقالاتوریاز ونت یناش ینومونو پژوهش حاضر (پ
بهبـود بهداشـت دهـان و     رغـم  یعل گرید يسازد. از سو یرا با چالش روبرو م

 يهـا  سمیکروارگانین است مدر دو پژوهش مذکور، ممک یکروبیکاهش بار م
در  کـه  نیخصوص ا باشند. به افتهیکاهش ن لاتوریاز ونت یناش یمسبب پنومون

قـرار   یمورد بررس ،ها سمیارگان کروی) م2006و همکاران ( Espejelپژوهش 
 یکروب ـیتنهـا بـار م   زین )1390و همکاران ( ياند و در پژوهش صفرآباد نگرفته

 24، 25نشده است. نییها تع سمیارگانکرویقرار گرفته و نوع م یمورد بررس
 هیمرتبط بـا مصـرف محلـول دهانشـو     يها پژوهش ،شد بیانکه طور همان

آن بـر   یاشـکال خـوراک   ریتـاث  یامـا بررس ـ  ،باشـد  یمحـدود م ـ  اریبس ـ ناسـه یاک

و  Schapowalهـا مـورد توجـه بـود.      پژوهش یدر برخ یتنفس يها عفونت
بـر کـاهش تکـرار     ناسـه یاک ریتاث نهیزمخود در  زی) در متاآنال2015همکاران (

تنهـا از عـود     نـه  ناسـه یکه مصرف اک دندیرس جهینت نیبه ا یتنفس يها عفونت
کـاهش   زیاز آن را ن یبلکه عوارض ناش ،کند یم يریشگیپ یتنفس يها عفونت

 سکیشده و ر دهیمدت آن د در مصرف دراز ناسهیاک ریتاث نیشتریدهد. ب یم

البتـه لازم بـه    38.اسـت  افتهیدرصد کاهش  65 زانیممصرف آن به  اب یپنومون
صورت گرفته که به مصرف  یمقالات يبر رو اساساً یبررس نیا که ذکر است

آن بـه شـکل محلـول     یمصرف موضـع  عتاًیاند و طب پرداخته ناسهیاک یخوراک
 يجـا  را بـر  یمتفـاوت  راتیتوانـد تـاث   ی(همچون پژوهش حاضـر) م ـ  هیدهانشو

به  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیدر  زی) ن2004اران (و همک Cohenگذارد. 
در  Cنیتـام یو و Propolis ناسـه، یاک بی ـکه مصرف ترک دندیرس جهینت نیا

 ــ ــت  یکودکــان موجــب کــاهش معن ــات و شــدت عفون ــ يهــا دار دفع  یتنفس
ذکـر شـده بـا پـژوهش      هشپـژو  جیرسد علت تفاوت نتـا  ینظر م به 39.شود یم

 یو بـه شـکل خـوراک    گـر ید بـات یهمـراه ترک  به ناسهیباشد که اک نیحاضر ا

انـد. در مقابـل،    کودکـان بـوده   زی ـگروه هدف ن گرید يمصرف شده و از سو
را مطرح  ناسهیکننده مصرف اک يریشگیپ ای یدرمان ریتاث زیها ن پژوهش یبرخ

 ریتـاث  یخـود بـه بررس ـ   ژوهشدر پ )Kejian Liu )2004و  Yale .اند نکرده
که از نظـر   دندیرس جهینت نیاند و به ا پرداخته یبر درمان سرماخوردگ ناسهیاک

 نیب ـ يدار یم، تفـاوت معن ـ ی ـدوره برطرف شدن علا نیو همچن يماریم بیعلا

و همکـاران   Barrett نیچن ـهم 40.گروه مداخله و کنترل وجود نداشته اسـت 
بـر   يریثتا ناسهیکه مصرف اک افتندیو در دندیرس یمشابه جیبه نتا زی) ن2002(

در  )2005و همکـاران (  Weber 41.نداشته اسـت  یم تنفسیشدت و دوره علا
ــژوهش خــود  ــا هــدف پ ــ ب ــاث یبررس ــرف اک ریت ــگیدر پ ناســهیمص از  يریش

 یبروز سرماخوردگ زانیکه م دندیرس جهینت نیدر کودکان به ا یسرماخوردگ

ذکـر   يهـا  در پـژوهش  42.ندارد يدار یمعن اوتگروه مداخله و دارونما تف نیب
 يمـار یرا بـر ب  يدار یهمچون پژوهش حاضر تفاوت معن ناسهیشده مصرف اک

 نیتفاوت روش مصرف و همچن لیدل توجه داشت که به دینداشته است. اما با
ممکن  نهیزم نیدر ا یها اظهار نظر قطع پژوهش نیدر ا يماریبودن ب یروسیو
 باشد. ینم

 ن نکته اشـاره نمـود  توان به ای می هاي پژوهش حاضر محدودیت از جمله

بـه مـدت    ای ـو  شـتر ینمونـه ب حجـم   يمداخله بر رو ياجرا که یکه در صورت
 نیباشـد. همچن ـ  رگذاریتاث جیممکن بود بر نتا ،گرفت یصورت م يتر یطولان
و نقد را محدود سـاخته   سهیامکان مقا ،مطالعات مشابه با پژوهش حاضر فقدان

 .بود
 

 گیري نتیجه
در  یبروز پنومون زانیتواند م یم يحدود تا سهناینشان داد که اک جینتا

بتواند در  دیرسد شا یم نظر را کاهش دهد و به لاتوریوابسته به ونت مارانیب

 ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر مارانیدر ب ریعارضه خط نیاز ا يریشگیپ
گسترده از آن، با توجه به  دهجهت استفا هیاما قبل از توصموثر واقع شود. 

 مارانیب هیدر دهانشو ناسهیاستفاده از محلول اک نهیواهد موجود در زمکمبود ش
 لاتور،یاز ونت یناش یآن بر پنومون ریو تاث ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر

تر  یو دوره مداخله طولان شتریمشابه با نمونه ب يها شود پژوهش یم شنهادیپ

 .ردیصورت گ
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Ventilator associated pneumonia (VAP) is one of the most 

prevalent hospital infections in intensive care units. Mouthwash is one of the caring 
procedures which can be effective in decreasing the rate of VAP. The present study was 
conducted to determine the effect of Echinacea mouthwash on prevalence of ventilator 
associated pneumonia in intensive care units. 
Materials and Method: In this clinical trial study, population was the intubated patients in 

intensive care units of educational hospitals in Arak in 2014. 70 patients were selected 
purposively and then were randomly allocated into two intervention and control groups, In 
intervention group, mouthwash with Echinacea and in control group with normal saline was 
done twice daily. The rate of VAP was assessed by Clinical Pulmonary Infection Scale 
(CPIS), before and on the fifth day of intervention. Data were analyzed by Chi square, 
independent T-test and fisher’s exact test through using SPSS16. 
Results: prevalence of Ventilator associated pneumonia was 60 percent in normal saline and 

51.4 percent in Echinacea group; buth the Chi square test didn’t show significant difference 
between two groups. 
Conclusion: According to results, Echinacea can relatively decrease the rate of VAP in 

ventilated patients, but more investigations in this area are essential. 
 
Keywords: Intensive care, Mouthwash, Echinacea, Normal saline Ventilator-Associated, 

Pneumonia 
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