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 مقاله پژوهشي 

  در  نهيد ياهيگ هيشودهانبا  نيديکلرهگز هيشودهان ريتأث سهيمقا
  ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر مارانيدر ب لاتورياز ونت يناش ياز پنومون يريشگيپ
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 تياست. با توجه به اهم مؤثر ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر مارانيدر ب لاتوريدر کاهش پنوموني مرتبط با ونت هاهيشودهاناستفاده از  :هدف و زمينهپيش
مرتبط  ياز پنومون يريشگيدر پ نهيد ياهيگ هيشودهانبا  نيديهگزکلر هيشودهان ريتأث سهيبه مقا ميتصم ،لاتورياز بروز پنوموني مرتبط با ونت يريکنترل و جلوگ

 گرفته شد. ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر مارانيدر ب لاتوريبا ونت

و  درصد٢/٠گلوکونات  نيديکلرهگز کنندهافتيدردو گروه  در ژهيو يهامراقبتبخش  در يمار بستريب ٨٠ني، يي بالين مطالعه کارآزمايدر ا :هامواد و روش
اعت انجام گرفت. ميزان سهشت  هر روز، ٥سه بار در روز به مدت  صورتبهدر هر دو گروه  هيشودهان وهيو ش زمان مطالعه شدند. دفعات،وارد نه يد هيشودهان

ز يشد و تحت آنال SPSS 23 افزاررمناطلاعات وارد  انيدر پا .قرار گرفت يموردبررس داروهادر بيماران بعد از مصرف  ميرومرگو  لاتوريبروز پنوموني مرتبط با ونت
  قرار گرفت.

 درصد) بودند ۵۵مرد ( ماريب ۲۲و ) درصد ۴۵زن ( ۱۸ نهيد در گروهدرصد) و  ۵/۴۷( مرد ماريب ۱۹و درصد)  ۵/۵۲( زن ماريب ۲۱ نيکلرهگزد در گروه ا:هافتهي
)۶۵۵/۰=P۰۶۰/۰( بود ۶۸/۵۷ ± ۹۳/۶ نهيد گروه در و سال ۸۵/۶۰ ±۹۲/۷ نيکلرهگزد در گروهسن  نيانگي). م=Pدر  لاتوريي مرتبط با ونتپنومونبروز  زاني). م

 يبهبود درصد۵/۳۲امل، ک يبهبود درصد۵/۶۲ نيديدر گروه کلر هگز مارانيآمد ب ي). پP=۹۹۹/۰درصد بود ( ۵/۱۲ نهيدرصد و در گروه د ۱۰ نيديگروه کلرهگز
 .)P=۳۶۳/۰مرگ بود ( درصد۱۰با عارضه و  يبهبود درصد۲۰کامل،  يبهبود درصد۷۰ نهيو در گروه د مرگ درصد ۵/۰با عارضه و 

  .نداشت لاتوريرتبط با ونتپنوموني ماز  يريشگيدر پ نيديکلرهگز هيشودهاننسبت به  يخاص يبرتر نهيد هيشودهان يکيمکان هيتحت تهو مارانيدر ب :گيرينتيجه
  ژهيو يهامراقبتنه، بخش ياهي ديگ هيشودهانن، يديکلرهگز هيشودهانلاتور، يپنوموني مرتبط با ونت :هاواژهديکل
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  مقدمه
 و علت ٥)ICU( ژهيو يهامراقبتعامل اصلي عفونت در بخش 

 ٦)VAP( لاتوريونتپنوموني مرتبط با  ،يمارستانيبدوم عفونت 
طي ممکن است  يکيه مکانيماران تحت تهويب در .)٢ ،١( باشديم

شروع زودرس  صورت ). در٤ ،٣( دهد رخ VAP ساعت ٤٨تا  ٢٤
VAP ) وجود  يتراپ بيوتيکآنتيبه  تيحساس )ساعت ٩٦قبل از

                                                             

5 Intensive care unit (ICU 
6 ventilator associated pneumonia (VAP) 

 )ساعت ٩٦پس از ( ررسيد با شروع VAPکه  يموارد در ، امادارد
  ).٣است ( يتراپ بيوتيکآنتيمقاوم به همراه باشد 

ي شده است يدر حفره دهان شناسا ينوع باکتر ١٨٨ ش ازيب
. دهنديمل يتشکنوع آن غالب بوده و فلور نرمال حفره دهاني  ۲۲ که

مانند استرپتوکوک  هامثبتن فلور نرمال دهان شامل گرم يا
 تواننديمکه  هاستيمنفلوکوک آرئوس و گرم يه و استافيپنومون

در  هايباکترن يون ايزاسيکلون) ۵شوند ( VAP منجر به
ي تحتاني دو يهوا يهاراهون آن به يراسيکروآسپيم و اوروفارنکس

  ، ايراناصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه ب اريدانش ١
  ، ايراناصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه بار ياستاد ٢
  ، ايراناصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو.  قاتيتحق مرکز، يپزشک يدانشجو ٣
  سنده مسئول)ي، ايران (نواصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه بار يدانش ٤
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استفاده از  ).٦شوند ( VAP منجر به توانديمهستند که  يفاکتور
به ک باعث خشک شدن دهان و ياندوتراکئال و نازوگاستر يهالوله
 هاعفونتخوردن بهداشت دهان شده و فرد را مستعد ابتلا به  هم

تا  ٩ حدود ICUدر  لالن اختيوع ابتلا به ايزان شيم ).٧کند (يم
 ٥٠تا  ١٥ تي ناشي از آنيگزارش شده است و مورتال درصد ٤٠

  .)٨،٩است (گزارش شده درصد 
و کاهش  هاسميکروارگانيمق کاهش تعداد ياز طر هاهيشودهان

کاهش  را VAP سکير تواننديمون آن يزاسيه و کلونيانتقال آن به ر
 عنوانبهن يدي، کلرهگزدهشمصرف يهاهيشودهانن يدهند. در ب

 بيوتيکآنتيک ين يديشناخته شده است. کلرهگز يياستاندارد طلا
بوده  گرم منفي و مثبت موثر يهاسميارگان يموضعي است که بر رو

 در بخش يماران بستريدر ب ).١٠است (ز داشته ين ييهاشکستاما 
ن روزانه يگر کشورها، مراقبت روتيران و ديدر ا ژهيو يهامراقبت

 درصد٢/٠ن يديکلرهگزآغشته به  ياپنبهدهان، با استفاده از سواب 

 ).١١( رديگيمانجام 
استفاده از  ICUدر  يماران بستريدر برخي مطالعات بر ب

ز يلاتور و نين، موجب کاهش بروز پنوموني مرتبط با ونتيديکلرهگز
-١٤( از به باقي ماندن لوله تراشه شده استيشدن زمان ن ترکوتاه

١٢.(  
تي در استفاده از ي، مزاز مطالعات يتعداداز طرفي در 

موجود در دهان،  يهايکلونو  VAPن در کاهش بروز يديکلرهگز
ج مطالعاتي تفاوتي يز نتايتحت مطالعه مشاهده نشده و ن يهاگروهدر 

ماران تحت يرا در ب ميرومرگو  يزمان بستر طول در بروز پنوموني،
 .)١٤-١٦( تن نشان نداده اسيديدرمان با کلرهگز

ش انجام شده بود نشان و همکاران Veksler که توسط يامطالعه
ال را يباکتر يهايکلونتعداد  توانديمن يديداده است که کلرهگز

 درصد١٢ نيديکلرهگزن مطالعه از محلول يکاهش دهد و در ا

 0/2 درصد نيديکه از کلرهگز يامطالعه ).١٧( کرده بود استفاده
ن ياستفاده کرده بود نشان داده است که ا VAP از يريگشيپ يبرا

بر استاف آرئوس و استرپتوکوک  يدين غلظت اثرات مفيمحلول با ا
  ).١٨است (پنوموني داشته 

) Camellia sinensisسبز ( يفنول چا يپل باتيترک
 ،يدانياکسيآنت ،يضدالتهاباثرات  ازجمله يفردمنحصربه يهايژگيو

 .)١٩کند (يم جاديرا ا يضدالتهابو  يضد سرطان ،ييايضد باکتر
 يسبز که منبع غن ينه به علت وجود چايد ياهيگ هيشودهان

 يدگيو پوس يل پلاک دندانيفنل هاست، مانع تشک يد و پليفلورا
کرده و باعث استحکام لثه  يريوره جلوگيپ يماريآن شده و از ب

 يدارا  نهيد هيشودهانموجود در  ي. اسانس کالاندولاگردديم
  ).٢٠( باشديم گلو و دهان ضدالتهاب شده شناخته خواص

اهي يگ هيشودهانو همکاران نشان داد که  Moghbel يمطالعه
دهان و مانع از  يهواز يهايباکترزان يسبز سبب کاهش م يچا

در  خصوصاًو استفاده از آن  شوديمدنداني  يهاپلاکل يتشک
 .)۲۱( باشديمک يمن و فاقد اثرات توکسيکودکان و زنان باردار ا

 يبرا هيشودهاناز  مورداستفادهدر  يتوافق نظر تاکنون، حالنيباا
ت کنترل و يحاصل نشده است. لذا با توجه اهم ICUدر  مارانيب

کاهش مدت  ژه،يو يهامراقبتدر بخش  VAPاز بروز  يريجلوگ
 ريتأثبررسي  باهدفمطالعه حاضر آن  يهانهيهز و ICUدر اقامت 
در  نهيد اهييگ هيشودهانبا  سهيدر مقا نيديکلرهگز هيشودهان

در بخش  يبستر مارانيدر ب لاتورياز پنوموني مرتبط با ونت يريشگيپ
 الزهرا (س) اصفهان طراحي شد. مارستانيب ژهيو يهامراقبت
  

  هاروشمواد و 
 ماريب ۸۰ يرو بر دوسوکور يتصادف ينيبال ييکارآزما نيا
وابسته به  مارستان الزهرايژه بيو يهامراقبتدر بخش  يبستر

 انجام ١٣٩٩آذر تا  ١٣٩۹ خرداداصفهان از  يدانشگاه علوم پزشک
  .شد

 با کدته اخلاق دانشگاه يکم دييتأ پس از مطالعه نيا
IR.MUI.MED.REC.1399.021) ييکارآزما مرکز ثبت در ) و 

ت يرضا اخذ و IRCT202 00413047059N1  به شناسه ينيبال
  .انجام شد اريماران هوشيب آگاهانه از

  :از مطالعه و خروجورود  يارهايمع
سال،  ٧٠تا  ١٨ماران با سن يورود به مطالعه شامل ب يارهايمع

دندان  يساعت، دارا ٤٨كي به مدت حداقل يه مكانيازمند تهوين
شرکت در مطالعه  مار جهتيب از همراهت کتبي آگاهانه يعي، رضايطب

  بود.
از لوله تراشه قبل  از استفادهعبارت بودند ورود عدم  يارهايمع

اطراف دهان،  دهان و عه مشخص دريضاوجود ، ICUاز ورود به 
تنفسي، مشکلات ا ي تعفونبه علت  يمني، بستريوجود نقص ا

ت يحساس وجود سابقهشدن و  يقبل از بستر بيوتيکآنتيمصرف 
ب مشخص توسط يآس جاد هرگونهياصورت در  اهييبات گيبه ترک

بروز  ،روز ٣داخل تراشه، خارج کردن لوله تراشه قبل از  يگذارلوله
 ٣مار در دوره يتحت مطالعه، و فوت ب يهاهيشودهانت به يحساس
  .دندشمي خارج از مطالعه انماريب، يريگيروزه پ

 با م نمونهـحج. دـش ماـنجا ناـسآ هویـش به يريگنمونهروش 
 سطح باو  هانسبته ـسیمقا تـجه نمونه حجم لفرمواز  دهستفاا
 داريمعن فختلاا و حداقل درصد۸۰ نوـمآز انتو، درصد۹۵ ننایطما
 ،شد گرفته نظردر  ۲/۰ انزیم به که هدشاو  خلهامد يهاگروه نیب

  .دیدگر آوردبر وهگر هر نفر در ۴۰ ادتعد به



 و همکارانبابک علی کيانی   مقايسه تأثير دهانشويه کلرهگزيدين با دهانشويه گياهي دينه در پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاتور
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و  يانهيزم يماريبسابقه ماران شامل سن، جنس، يعات بلااط
 افزارنرم منتج از ستيل ازاستفاده  با سپسثبت شد.  يبستر علت

  شدند. وارد مطالعهنفره  ۴۰ گروه در دوماران يب ،١ يسازيتصادف
 خانهکاردرصد ( ٢/٠ ن گلوکوناتيديدر گروه اول کلرهگز

ساخت (نه يد هيشودهاندر گروه دوم و  )تهران -شهردارو يوسازدار
مشابه،  صورتبه. در هر دو گروه استفاده شد )نهيي ديشرکت دارو

 منظوربهو  استفاده شد هيشواز دهان روز ٥ به مدتساعت  ٨هر 
 و مراقبت از دهان به هيشودهان ازروش استفاده،  يسازکساني

ک گاز يکه در ابتدا  صورتبدينآموزش داده شد.  ICUپرستاران 
 هيشودهانمحلول ده شده و سپس با يچيک آبسلانگ پيل دور ياستر

، زبان، هالثهآغشته شد و همانند مسواک تمام نواحي سطح دهان، 
 وداده شد. در هر بار شستش وشوشستقه يدق ٦ طي هادندانگلو و 

 گروه دوم در ودرصد  ٢/٠ دنيکلرهگز يسيس ١٥ )Cاول ( در گروه

)D( يآماده ساز. استفاده شدآب  يس ١٥محلول در نه يقطره د ٢٥ 
 نداشت ياطلاعات نقش  که  يتوسط پرستار دو گروهدر هيشودهان

  انجام شد.
حفره دهان با  يوشوشستاست که در هنگام  ذکرانيشا 
 کهيدرصورتو  شدهاستفادهل يل استرياز دستکش و وسا هيشودهان

ز ک ايا هر يت داشت يمار به مواد مصرفي حساسيدر طي مداخله ب
طالعه مار از ميو ب يخوددار از ادامهجاد شد يا هاهيشودهانعوارض 

ه پنوموني ا عدم ابتلا بيماران ابتلا يي در بيامد نهاي. پشديمخارج 
  لاتور بود.يمرتبط با ونت

 يجهينتکه  يماران و فرديمطالعه ب يت کورسازيجهت رعا
تحت  يهاگروهاز  )ماريب ،پزشک( کنديمن ييي مطالعه را تعينها

 نداشتند و مطالعه از نوع دو سو کور بود. اطلاعات مطالعه آگاهي
 يکاهش خطا يبرا( دهيدآموزشمار توسط دو فرد يمربوط به هر ب

 IBM) ۲۳ورژن  SPSS افزارنرموارد و  آوريجمع )تايورود د

Corp., Armonk, N.Y., USA) ز قرار گرفت. يشد و تحت آنال
ار است و گزارش يانحراف مع ± نيانگيکمي با م يهادادهگزارش 

سه يمقا ين برايان شد. همچنيفي با درصد و عدد بيک يهاداده
-Independent sample T از آزمون هاگروهن يکمي ب ييرهايمتغ

test آزمون از  يفيک يهامتغير سهيمقا يو براChi-square  استفاده
 در مواردکمي،  يرهايزمان در مورد متغ – زان بروز شخصيشد. م

 ز در تمامي موارد کمتر ازين دارمعني، ارائه شد. سطح محاسبهقابل

  .در نظر گرفته شددرصد  ٠٥/٠
  
 هاافتهي

 نفر زن ٣٩ موردمطالعه ماريب ۸۰ از) ١به جدول ( با توجه
 در گروه) بودند، درصد٢٥/٥١( نفر مرد ٤١) و درصد٧٥/٤٨(

 ٥/٤٧( مرد ماريب ١٩و درصد)  ٥/٥٢( زن ماريب ٢١ نيکلرهگزد
مرد مار يب ٢٢و ) درصد ٤٥زن ( مورد ١٨نه يگروه د در درصد) بود و

 نيکلرهگزد در گروهسن  نيانگيم ).=٦٥٥/٠pدرصد) بودند ( ٥٥(
بود  ٦٨/٥٧±  ٩٣/٦ نهيگروه د در سال و ٨٥/٦٠± ٩٢/٧

)٠٦٠/٠p=.(  
  

  مطالعه دو گروهن يک بيدموگراف يهامتغير :)١(جدول 

 Pvalue  نهيگروه د  نيديگروه کلرهگز  ريمتغ

  جنس
  درصد)تعداد (

  ١٨)٤٥(  (۵/۵۲) ٢١  مؤنث

٦٥٥/٠  
  ٢٢)٥٥(  ١٩)٥/٤٧(  مذکر

  ٤٠)١٠٠(  ٤٠) ١٠٠(  مجموع

  سن
  ار)يانحراف مع±نيانگي(م

  
٨٥/٦٠±٩٢/٧  

  
٦٨/٥٧±٩٣/٦  

  
٠٦٠/٠  

  
 يمورد مداخله تفاوت معنادار يهاگروهدر  ..يتنفس يماريب ،فشارخون ،ابتيازجمله د يانهيزم يماريفراواني ب ازنظر ٢به جدول  با توجه

  .)=٩٩٠/٠pوجودنداشت (
  

                                                             
1 Random Allocation Software 
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  دو گروهدر يانهيزم يماريفراواني ب ):٢جدول (
 P value  مجموع  نهيگروه د  نيگروه کلرهگزد  مداخله ريمتغ

  يانهيزم يماريب

  ١١) %٨/١٣(  ٦) %١٥(  ٥) %٥/١٢(  ابتيد

۹۹۰/۰  

  ١٦) %٢٠(  ٨) %٢٠(  ٨) %٢٠(  فشارخون بالا
  ١٩) %٨/٢٣(  ٩) %٥/٢٢(  ١٠ )%٢٥(  يتنفس يماريب

  ٩) %٣/١١(  ٥) %٥/١٢(  ٤) %١٠(  ها يماريربيسا
  ٢٥) %٣/٣١(  ١٢) %٣٠(  ١٣) %٥/٣٢(  ندارد

  ٨٠) %١٠٠(  ٤٠) %١٠٠(  ٤٠) %١٠٠(  مجموع
 

 ينورولوژ يهايماريب ،ين علت بستريبالاتر ٣به جدول  با توجه
زان سهم ين ميبود که از ا )درصد ٥/٢٢( ماريب ٢٦ زان فراوانييبا م

 ٣٥(نفر  ١٤نه يو گروه د درصد) ٣٠نفر ( ١٢ن يديگروه کلرهگز
 ٥/٢٧( ماريب ٢٢با  تروماماران يب يعلت دوم بستربود. ) درصد

 ١٠ن يديگروه کلرهگز ) دردرصد ٣٠نفر ( ١٢شامل  که بود )درصد

 ۱۸ شامل يبستر يبعدنه بود. علت يگروه د درصد) در ٢٥نفر (
ن يديگروه کلرهگز در درصد) ٢٥نفر ( ١٠شامل )، درصد٥/٢٢( ماريب

حاضرنشان داد  يهاافتهي نه بود.يگروه د ) دردرصد٢٠( ماريب ٨و 
ندارد  يمورد مداخله تفاوت معنادار يهاگروهدر  يعلت بستر

)٨٣٩/٠p=(. 
  

 مورد مداخله يهاگروهماران در يب يعلت بستر يع فراوانيتوز ):٣جدول (
 P value  مجموع  نهيگروه د  نيگروه کلرهگزد  ريمتغ

  يعلت بستر

  ٢٦) %٥/٣٢(  ١٤) %٣٥(  ١٢) %٣٠(  ينرولوژ

۸۳۹/۰  
  ٢٢)٥/٢٧(  ١٠) %٢٥(  ١٢) %٣٠(  تروما

  ١٨)%٥/٢٢(  ٨) %٢٠(  ١٠) %٢٥(  کيمتابول
  ١٤) %٥/١٧(  ٨) %٢٠(  ٦) %١٥(  ريسا

  ٨٠) %١٠٠(  ٤٠) %١٠٠(  ٤٠) %١٠٠(  مجموع
  
 ،)=١١٥/٠p( ICUدر  يبستر زمانمدت ازنظرن دو گروه يب

 VAPبروز  ي)، فراوان=٠٦٦/٠p( يکيه مکانيتهو زمانمدتن يانگيم
)٩٩٩/٠P=(  

در  .وجودنداشت داريمعني اختلاف) =٣٦٣/٠P( ج درمانينتاو 
 ماريب ٥ نهيد) ودر گروه درصد١٠( ماريب ٤ نيکلرهگزد گروه

 .)۴شدند (جدول  VAPدچار ) درصد٥/١٢(
  

  مورد مداخله يهاگروهج درمان در ينتاو  VAPبروز  يفراوان مار ويبودن ب به نتو.ي، مدت اICUدر  يمدت بستر ):٤جدول (
 P value  مجموع  نهيگروه د  نيگروه کلرهگزد  ريمتغ

 ١١٥/٠  ٢٦) %٥/٣٢(  ٤٠/١٠±٧٧/٥  ICU ۵۵/۴±۵۵/۸در  يبستر يتعداد روزها

  ٠٦٦/٠    ٣٥/٢٣٨ ±٧٤/١٦  ٢٨/٢٣١±  ١٨/١٧  (ساعت) يکيه مکانيتحت تهو زمانمدتن يانگيم

 سته بهيوا يبروز پنومون
  لاتوريونت

  ٩) %٣/١١(  ٥) %٥/١٢(  ٤) %١٠(  يبل
٩٩٩/٠  

  ٧١) %٨/٨٨(  ٣٥) %٥/٨٧(  ٣٦) %٩٠(  ريخ

  ج درمانينتا
  ٥٣) %٣/٦٦(  ٢٨) %٧٠(  ٢٥) %٥/٦٢(  کامل يبهبود

  ٢١) %٣/٢٦(  ٨)%٢٠(  ١٣) ٥/٣٢(  نسبي يبهبود  ٣٦٣/٠
  ٦) %٥/٧(  ٤) %١٠(  ٢) %٥/٠(  مرگ

    ٨٠) %١٠٠(  ٤٠) %١٠٠(  ٤٠) %١٠٠(    مجموع
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شدند سابقه  وارد مطالعهکه  يمارانيباز  )درصد٨/٢٣(نفر  ١٩ 

ن يدينفر آن مربوط به گروه کلرهگز ١١گار داشتند که ياستعمال س
ز که يمانده نيباق ماريب ٦١نه بودند. يگروه د بهمربوط  هاآننفر  ٨و 

 ٣٢ن و يديدر گروه کلرهگز هاآننفر  ٢٩گار نداشتند ياستعمال س
  ).=٦٥٥/٠p( نه بودندينفر در گروه د

  
  گيرينتيجهبحث و 

 ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيمطالعه حاضر، در ب جيبر اساس نتا
نسبت  لاتورياز ونت يناش ياز پنومون يريشگيدر پ نهيد هيشودهان

ن دو روش يب و .نداشت. يخاص يبرتر نيديکلرهگز هيشودهانبه 
ن مطالعه يا ده نشد.يدج درماني يفوق تفاوتي در بروز پنوموني و نتا

نه يدرصد گروه د ٥/١٢ن و يديدرصد گروه کلرهگز ١٠نشان داد 
ماران يب درصد ٣/٦٦ بروزکرد.لاتور يونت وابسته بهبروز پنوموني 

و  يعدم بهبود درصد ٥/٧نسبي و  يبهبود ٣/٢٦کامل،  يبهبود
و  درصد ٥/٦٢ن با يديمرگ رو در پي داشتند که در گروه کلرهگز

کامل را حاصل کردند ولي در  يدرصد بهبود ٧٠نه با يگروه د
درصد بود.  ٢٠نه يو گروه د ٥/٣٢ن يدينسبي گروه کلرهگز يبهبود

درصد و در گروه  ٥ن يديز در گروه کلرهگزيدرمان منتهي به فوت ن
  درصد بود. ١٠نه يد

با  يلثه و پلاک دندان يعفون ضد، و همکارانر يدر مطالعه فور
اوروفارنکس  ونيزاسيژل پلاسبو، کلون ايدرصد  ٠,٢ نيديژل کلرهگز

 طوربه ICU هيتحت تهو مارانيرا در ب يهواز يتوسط پاتوژن ها
 يهاعفونتکاهش بروز  يآن برا ييکاهش داد. اما کارا يتوجهقابل
 يدرمطالعات .)٢٢نبود ( يمقاوم کاف يهايباکتر ليدل به يتنفس

 ازکسي لايپروف صورتبهدر صورت استفاده  اندداشتهاذعان 
تور لايزان بروز پنوموني مرتبط با ونتين ميديکلر هگز هيشودهان

  ).٢٤ ،٢٣ ،١٢داشت (کاهش 
کبار يتنها  ج اعلام کردنديدرنتادر مطالعه گراپ و همکاران 

دوره پس از  ليگلوکونات در اوا نيديکلرهگز يمداخله با اسپر
 يپنومون جاديدر ا ريتأخ ايممکن است باعث کاهش  يگذارلوله

  ).١٤( شود. لاتوريمرتبط با ونت
ن يديکلرهگزتي دراستفاده از يمز ،از مطالعات يبعضاز طرفي در 

تفاوتي ن يهمچن و دردهان ونيزاسکلونيو VAP کاهش بروز در
ماران تحت درمان يرا در ب ميرومرگو  يدرطول زمان بستر

-١٦(تحت مطالعه مشاهده نشده است  يها در گروهن يديباکلرهگز
١٤.(  

سبز در  يچا ريتأث يبررو و همکاران يطحان يمطالعه مرور
 نشان داد دندان يدگيودنتال و پوسيپر يهايماريکنترل و کاهش ب

ق کاهش يدر سلامت دهان از طر يمثبت ريتأثتواند يسبز م يچا

در بررسي  ).٢٥( .ودونتال داشته باشديپر يماريو ب يدگيبروز پوس
سبز و  ياثر ژل چا يوانا کالکستو و همکاران برويط جسکه در تو

انجام شگاهي معمول دهان يآزما يسوش ها يبات بروير ترکيسا
شگاهي يط آزمايسبز در مح يد که ژل چايرفت، مشخص گرديپذ
استاف اوروئوس، سودومونا  يهايکلونمنجر به کاهش  مؤثر طوربه

ني يي باليدر مطالعه کارآزما ).٢٦گردد (يم يکوال ينازا و ايآئروژ
ر همکاران درسال يتصادفي انجام شده توسط دکتر رادافشار و سا

، مشخص موردمطالعهسبز در افراد  يچا هيشودهاناثر  يبرو ٢٨٧١
پلاک دنداني در  توجهقابلمنجر به کاهش  هيشودهانن يشد که ا

 ).٢٧است (ماران تحت مطالعه شده يب
سبز  يچا يهاهيشودهاناستفاده از  يقبل العاتاز مط يدربعض

کاهش بروز  و در حلق ييايباکتر يکاهش کلن در نيديکلرهگز اي
در بخش  يبستر مارانيدر ب ميرومرگو  لاتوريمرتبط با ونت يپنومون

 ي) که همسوبامطالعه حاضرم٢٩و  ٢٨( اندکردهموثراعلام  را مراقبت
  باشد.

گار در يج پژوهش حاضر نشان داد که سابقه مصرف سينتا
 نبود که مؤثر VAPزان بروز يکي، بر ميه مکانيماران تحت تهويب

 ).٣٠( است يهمسوبامطالعه قبل
 و ونيانتوباس زمانمدت ،يحاضرنشان داد علت بستر يهاافتهي

مورد  يهاگروهژه در يو يهامراقبتدر بخش  يبستر يتعداد روزها
  .ندارد يمداخله تفاوت معنادار

ماران تحت يب درصد٢/٤١، و همکاران Suljevic در مطالعه
 يکيمکانه يش مدت تهويشدند که با افزا VAPدچار  يکيه مکانيتهو

افت. تفاوت مطالعه ما با مطالعه يش يافزا هاآندرمطالعه  VAPبروز 
از  VAPاز  يشگريپ ين است که درمطالعه حاضر برايفوق درا

 Suljevicنه استفاده شد اما درمطالعه ين وديديکلرهگز هيشودهان
  )٣١( انجام نشد. يريشگيپ

 
  گيرينتيجه
 يخاص يبرتر نهيد هيشودهان يکيمکان هيتحت تهو مارانيدر ب

پنوموني مرتبط با از  يريشگيدر پ نيديکلرهگز هيشودهاننسبت به 
  نداشت. لاتوريونت

  يتشکر و قدردان
الزهرا مارستان يب يوهاي يس يآ هيز کلله ازهمکاران ين وسيبد 

- يتشکر به عمل مراداشتند  ين مطالعه کمال همکاريکه درا س)(
  .ديآ

 يت ماليحما
 هشد منجاا اصفهان يپزشک علوم دانشگاه يتحما با لعهمطا نيا

  .تسا
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 تعارض منافع
وجود  يگونه تعارض منافعچيکنند که هيسندگان اعلام مينو
  ندارد.

 يملاحظات اخلاق
با  اصفهان يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم درن مطالعه يا

  .است شده ) تصويب (IR.MUI.MED.REC.1399.021 کد
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Abstract 
Background & Aim: Consumption of mouthwashes is effective in reducing ventilator-associated 
pneumonia in the patients hospitalized in the Intensive Care Unit. Considering the importance of 
controlling and preventing the occurrence of ventilator-associated pneumonia, it was decided to compare 
the effect of chlorhexidine mouthwash with Dinah herbal mouthwash in preventing ventilator-associated 
pneumonia in patients hospitalized in the Intensive Care Unit. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 80 patients hospitalized in the intensive care unit were 
included in the study in two groups of receiving chlorhexidine gluconate 0.2% and Dineh mouthwash. 
The frequency, time, and method of mouthwash in both groups were performed three times a day (every 
eight hours) for 5 days. The incidence of ventilator-associated pneumonia and mortality in the patients 
after taking drugs were investigated. Finally, the information was entered into SPSS 23 software and 
analyzed. 
Results: There were 21 female patients (52.5%) and 19 male patients (47.5%) in the chlorhexidine 
group, and 18 female patients (45%) and 22 male patients (55%) in the Dina group (p=0.655). The 
average age in the chlorhexidine group was 60.85±7.92 years and in the Dineh group was 57.68±6.93 
years (p=0.060). The incidence of ventilator-associated pneumonia was 10% in the chlorhexidine group 
and 12.5% in the Dinah group (P=0.999). The outcome of the patients in the chlorhexidine group was 
62.5% complete recovery, 32.5% recovery with complications, and 0.5% death, and in the Dina group, 
70% complete recovery, 20% recovery with complications, and 10% death (p=0 /363). 
Conclusion: In the patients under mechanical ventilation, Dinah mouthwash was not superior to 
chlorhexidine mouthwash in preventing ventilator-associated pneumonia. 
Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia, Chlorhexidine Mouthwash, Dinah Herbal Mouthwash, 
Intensive Care Unit 
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