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  دهيچک

نه عملکرد پرستاران يدر زم يگزارش ،ICUت ناكافي از دهان بيماران لاتور و مراقبيبر ارتباط پنوموني مربوط به ونت يشواهد مبن با وجود :نه و هدفيش زميپ

  . انجام شد در باره مراقبت از دهان بيماران تحت تهويه مكانيكي ICUسه نظرات و عملكرد پرستاران يمقاهدف مطالعه حاضر با . نه وجود نداردين زميران در ايا

پرسشـنامه شـامل اطلاعـات دموگرافيـك و     . کاشان، اصفهان و نجف آباد انجام شد يها مارستانيب در ICUپرستار  ٩٠مطالعه مقطعي روي  :مواد و روش کار

. ست، اولويت و مواد رايج در مراقبت از دهان و موانع آن بوديدن در مورد مراقبت از دهان، استفاده از چک ليدر مورد دفعات بررسي، ثبت و آموزش د يسؤالات

  .انجام شد SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها دادهآناليز . ظر ثبت مراقبت بررسي شدبيمار از ن ۴۵گزارشات پرستاري 

ن يدرصد پرستاران ابراز کردند که در ا ۲۹تنها حدود . مراقبت کسب کرد ۱۰ان ي، رتبه هفتم را در م)۱۰از ( ۷/۵مراقبت از دهان با کسب متوسط نمره  :ها افتهي

%) ۸/۸۳(روش مورد استفاده در مراقبت از دهان ساکشن  نيتر جيرا. دادند ينمفت مراقبت از دهان را انجام يدر طول ش ها آندرصد از  ۲۰. اند دهيدنه آموزش يزم

درصـد از   ۲۰فقط در گزارش پرسـتاري  . بود يکيه مکانيماران تحت تهويموانع مراقبت از دهان در ب نيتر مهمو کمبود پرسنل  يف نوشتارياد بودن وظايز. بود

  . تمام موارد مراقبت از دهان ثبت شده بود يکيه مکانيان تحت تهوماريب

 يآموزش يها برنامهت يه به تقويضمن توص. برخوردار نبود ييت بالاياز نظر پرستاران از اهم يکيه مکانيماران تحت تهويمراقبت از دهان ب :يريگ جهينتبحث و 

  . شود يمشنهاد ين مراقبت پيانجام ا ت نظارت برينه مراقبت از دهان، تقويدر زم ICUپرستاران 
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  )سنده مسئولينو(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشان،دانشيار ١
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،مارستان فاطمه الزهرا نجف آباديژه، بيو يمراقبتها يتاركارشناس ارشد پرس ٢

   مقدمه

 يهـا  جنبـه از  يک ـيو مراقبـت از آن  بهداشت دهـان   نيتأم

نـه  کـه  ) ۴،۱( است ويژه هاي بخشدر  يپرستار مراقبت ياساس

جلـوگيري از عـوارض    دربلكـه   ،يراحت ـتنها در ايجـاد احسـاس   

 نقـش دارد  )VAP(لاتور يمربوط به ونت يمانند پنومون اي كشنده

كـه مراقبـت ناكـافي از دهـان      انـد  دادهمطالعات نشـان   .)۵،۴،۲(

التهاب مخاط دهان، باعث كاهش جريان بزاق، خشكي و  تواند مي

در  زا يماريب هاي يباکترايجاد پلاك دنداني، التهاب لثه و تجمع 

ماننـد   يباعث عوارض توانند يم ها يباکترن يا. دهان و حلق شود

اطـراف آن و   يهـا  بافـت و عفونـت   دندان يدگيپوساستوماتيت، 

انتشار سيستميك عفونت، باكتريمي و حتي سرايت عفونـت بـه   

  ). ۹،۳(ند شوب مفاصل و قل

شواهد زيادي مبني بر ارتباط پنوموني و مراقبـت ناكـافي از   

وجـود دارد  ) ICU(ژه ي ـمراقبـت و  يهـا  بخـش دهان بيماران در 

بر اساس اين شواهد، مراقبت ناكـافي از دهـان باعـث     ).۱۰،۶،۴(

در  هـا  يکروبمدر آن شده و آسپيراسيون اين  ها يکروبمتجمع 

  ).۱۳،۱۱،۸(نقش دارد  ICUجاد پنوموني در بيماران يا

خطر ايجاد پنوموني بيمارسـتاني در بيمـاران تحـت تهويـه     

برابر ساير بيماران بوده و مرگ و مير ايـن بيمـاران    ۲۱مكانيكي 

 ).۸،۵ ،۱۵،۱۴(است  درصد۵۰بيش از 
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 ICU يهـا  بخـش علاوه بر افزايش مـرگ و ميـر    ها عفونتاين 

اضـافه شـده و    يهـا  درمـان باعث افـزايش طـول مـدت بسـتري و     

بـر  . کننـد  يم ـرا به بيمارستان و بيمار تحميل  ينيسنگ يها نهيهز

 VAP ۳۰-۴۰اساس يك گزارش، هزينه هر بستري اضافي ناشي از 

گـزارش ديگـري نيـز    . هزار دلار به ازاي هر نفر برآورد شـده اسـت  

 ۷۵/۱تنها در امريكا باعث بـيش از   ها عفونتكه اين  دهد يمنشان 

ميليارد دلار هزينه  ۵/۱ميليون روز بستري اضافي در بيمارستان و 

  ).۱۶،۱۳،۱۰( گردد يماضافي 

کـه انجـام درسـت و     دهند يممطالعات در امريكا و اروپا نشان 

ارتباط  ICUدر  VAPثبت صحيح مراقبت از دهان با كاهش وقوع 

اي كـه اجـراي يـك برنامـه مراقبـت از      بگونه) ۲۱،۱۶(داشته است 

را  VAPاد توانسته است خطر نسبي ايج ـ ICUدهان در يك بخش 

 ۹/۳بـه   ۴/۱۰كـاهش داده و شـيوع آن را از    يمحسوس به صورت

بـا  ). ۲۲(مورد به ازاي هر هزار روز اتصال به ونتيلاتور كاهش دهد 

كـه مراقبـت از دهـان     انـد  نمودهگزارش  مکرراًوجود اين، محققان 

مناسبي انجام نشده و اقدامات انجام شـده   به صورت ICUماران يب

ن ي ـا). ۱۶،۱، ۲۰، ۲۱، ۲۳، ۲۴( شـوند  ينم ـت نيز بـه درسـتي ثب ـ  

كه آموزش مراقبت از دهـان بـه    دهند يمن نشان يگزارشات همچن

) ۲۵( شود يم يت تلقيکم اهم ها دانشکدهدر  يان پرستاريدانشجو

نكـرده اسـت،    يا عمدهسال گذشته تغيير  ۱۲۰آن طي  يو محتوا

اقـداماتي   براي مراقبت از دهان در مقايسه با سـاير  ICUپرستاران 

   شـوند  يم ـ قائـل تـري  اولويت كم شود يمانجام  ها بخشكه در اين 

، پروتكل استاندارد و مبتني بر شـواهدي در زمينـه   )۹،۶، ۲۱، ۲۶(

وجود  ها بخشنحوه، دفعات و وسايل لازم براي مراقبت از دهان در 

و پرستاران بسته به تجارب خود و يا روتين ) ۴ ،۸، ۱۶، ۲۷(ندارد 

مـاران  يو وسايل متفاوتي در مراقبـت از دهـان ب   ها روشز ا ها بخش

ز نشــان ي ـاز گزارشــات ن يبرخ ـ). ۳،۲، ۶، ۲۰( کننــد يم ـاسـتفاده  

كـه عـواملي ماننـد محـيط كـار پرسـتاران، امكانـات در         دهنـد  يم

نسبت به اقدامات مراقبتي و نيز داشتن  ها آن، نگرش ها آندسترس 

راقبـت از دهـان و كيفيـت    وقت كافي و تعداد پرستاران در انجام م

از مطالعات  يتعداد). ۷،۱، ۲۸، ۲۹(نقش دارد  ها مراقبتانجام اين 

مراقبتي بيمـاران را   يازهايمعمولاً نكه پرستاران  اند دادههم نشان 

زان فوريت مشكلات حاد پزشـكي و نـه   يرش و ميبر اساس علل پذ

يت بنـدي  ، اولوبالقوه يدادهايماران و امکان رويب يازهايبر اساس ن

 يهـا  دورهكه  اند کردهدر يك مطالعه، پرستاران ابراز ). ۴( کنند يم

آموزشي نتوانسته است آمادگي لازم براي مراقبت درست از دهـان  

 ۱۰۳در مطالعه ديگـري كـه بـر روي    ). ۲۸(ايجاد كند  ها آنرا در 

از پرسـتاران اعـلام    درصـد ۶۲انجام شده اسـت تنهـا    ICUپرستار 

از  درصـد ۵۸و  اند دهيدمراقبت از دهان آموزش  ددر موركردند كه 

مراقبـت از   در مـورد كه بـه آمـوزش بيشـتري     اند کردهاعلام  ها آن

 ۵۹همچنين بررسي انجام شده بر پرسـتاران  ). ۲(دهان نياز دارند 

از پرسـتاران   درصـد ۷۷در اروپا نشان داد كـه اگرچـه    ICUبخش 

، امـا  انـد  دهيدآموزش كه در مورد مراقبت از دهان  اند کردهگزارش 

در ايـن   يبـه دانـش بيشـتر    کردنـد  يماحساس  ها آناز  درصد۹۳

  ). ۱(زمينه نياز دارند 

در و ICU يهـا  بخـش  دهـان در مراقبـت از  ت يبا توجه به اهم

ل کمبـود مطالعـه در   ي ـز بـه دل ي ـو ن يکيه مکانيماران تحت تهويب

هدف ر با نه، مطالعه حاضين زميدر ا يرانينه عملکرد پرستاران ايزم

در مراقبــت از دهــان  ICUســه نظــرات و عملكــرد پرســتاران يمقا

 .انجام شد بيماران تحت تهويه مكانيكي

  
  مواد و روش کار

 يهـا  بخـش نفـر از پرسـتاران    ۹۰ك مطالعه مقطعي بر روي ي

ICU  يکاشـان، الزهـرا و غرضـ    يد بهشـت يشـه  يها مارستانيبدر 

 هـا  داده. د انجـام شـد  مارستان فاطمه الزهرا نجـف آبـا  ياصفهان و ب

بخـش اول  . توسط يك پرسشنامه چهار قسـمتي جمـع آوري شـد   

سـن، جـنس، سـابقه كـار،     (پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك 

بخش . بود) مدرك تحصيلي و سابقه آموزش درباره مراقبت از دهان
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 ياول و دوم بـه بررس ـ  سـؤالات . بـود  سـؤال دوم دربردارنده هشت 

عات مراقبـت از دهـان در هـر شـيفت در     دفعات بررسي دهان و دف

به سوم تا پنجم  سؤالات. پرداخت يم يکيه مکانيبيماران تحت تهو

و در مورد ثبت هـر بـار مراقبـت از    ) ريخ-يبل( يا نهيگزدو  صورت

مراقبت از  در مورددن يمار، آموزش ديب) ا پروندهي(دهان در چارت 

 سـؤال . بـود سـت در مراقبـت از دهـان    يدهان، و استفاده از چک ل

ساكشـن  : شـامل (مراقبـت پرسـتاري    ۱۰ششم حـاوي ليسـتي از   

، اي رودهتراشه، مراقبت از پوست، چشم، دهان، مراقبت از عملكـرد  

 ه، وي ـنوشتن گزارشات، بهداشـت فـردي، مراقبـت از کاتترهـا، تغذ    
از واحدهاي پـژوهش  . بود) يش از حد حسيک بياز تحر يريجلوگ

بـه ايـن    ۱۰ک تـا  ي ـبـين   يعـدد خواسته شده بود تا با تخصيص 

. بنـدي كننـد   اولويـت را از نظر اهميت انجامشـان   ها آن، ها مراقبت

انجام  يت بيشتر برايشدن اولو قائلشتر به معناي يص عدد بيتخص

ستوني و  ۱۲هفت حاوي يك نمودار ديداري  سؤال. آن مراقبت بود

ج در متر و نشانگر مواد و وسايل راي ـسانتي ۱۰هر ستون به ارتفاع 

، قطعات گاز، نرمال سـالين،  اي پنبهسواب : شامل(مراقبت از دهان 

ــدين، يآب ليمــو و گليســيرين، آب اكســ ،آب ســاده ژنه، كلرهگزي

بتادين رقيق شده، وازلين، مسواك، خمير دندان، و ساكشن كردن 

 ۱۰۰آن عـدد   رأسک و در ي ـدر قاعده هر ستون عدد . بود) دهان

دگان خواسته شده بود تا متناسب بـا  از پاسخ دهن. نوشته شده بود

ميزان استفاده از هر مورد در مراقبت از دهان، بر روي هر ستون در 

شـتر، بـه   يص عـدد ب يتخص. علامت بزنند ۱۰۰ک تا يبين  اي نقطه

معناي كاربرد آن وسـيله در درصـد بيشـتري از مـوارد مراقبـت از      

بـود كـه    عامل ۱۰هشت نيز دربردارنده ليستي از  سؤال. دهان بود

به عنوان موانع مراقبت از دهان ياد شده  ها آندر مطالعات قبلي از 

ناخوشايند بودن مراقبت از دهان، كمبـود وسـايل لازم   : شامل(بود 

براي مراقبت از دهان، كمبود وقت، ناكافي بودن تعداد پرستار، كم 

، فقـدان  ها مراقبتاهميت بودن مراقبت از دهان در مقايسه با ساير 

در مراقبت از دهان، تـرس از جابجـايي لولـه     يو مهارت کاف دانش

فـه پرسـتار   ين کـار وظ ين که ايتراشه و آسپيراسيون، و اعتقاد به ا

از واحدهاي پژوهش خواسته شده بود تا با تخصـيص دادن  ). ستين

را از نظر اهميتشان در ممانعت  ها آنبه اين عوامل،  ۱۰نمره يك تا 

دادن نمـره  . مرتـب كننـد   ICUدر بخش از انجام مراقبت از دهان 

نفر  ۱۰پرسشنامه مورد تاييد  ييروا. ن عوامل مجاز نبوديمشابه به ا

 ICUو دو نفر از مربيـان   يعلمي دانشکده پرستار ئتيهاز اعضاي 

براي بررسي عملكـرد واقعـي پرسـتاران در مراقبـت از     . قرار گرفت

روز  سهفاصله  ، طي دو نوبت بهاي هفتهدهان نيز در يك فاصله دو 

ســاعت از  ۲۴مـار بســتري كـه حـداقل    يب ۴۵از يكـديگر، پرونـده   

از نظـر ثبـت مراقبـت از دهـان      گذشـت  مي ICUدر  ها آنبستري 

  . بررسي شد

صـبح و   يهـا  فتيش ـسـنده دوم در  يبا مراجعه نو ها پرسشنامه

عصر و شب در اختيار پرستاران قرار گرفت و در همان شيفت جمع 

خود مطمئن  ين از محرمانه ماندن اطلاعات فردپرستارا. آوري شد

دانشـكده   يپژوهش ـ ياخلاقيات مطالعه مـورد تاييـد شـورا   . شدند

با اسـتفاده از محاسـبه    ها دادهآناليز . قرار گرفت ييو ماما يپرستار

انجـام   SPSSدر نرم افزار ر اين و انحراف معيانگي، درصد، ميفراوان

 . شد

  

  ها افتهي

متوسـط سـن   . مـرد بـود   ۱۶زن و  ۷۴نمونه پـژوهش شـامل   

و متوسط ) سال ۹/۵ار يبا انحراف مع(سال  ۵/۳۱پژوهش  يواحدها

نفـر   ۸۳. بود) سال ۱/۴ار يبا انحراف مع(سال  ۶/۵ ها آنسابقه کار 

نفـر کارشـناس    پنج، يمدرک کارشناس يپژوهش دارا ياز واحدها

تان مارس ـينفـر در ب  ۴۰. بودنـد  ياريپلم بهيد ينفر دارا دوارشد و 

نفـر در   ۹و  يالزهـرا و غرض ـ  يهـا  مارسـتان يبنفر در  ۴۱، يبهشت

پـژوهش،   ياز نظـر واحـدها  . کردنـد  يم ـمارستان نجف آباد کـار  يب

مراقبـت در   ۱۰ن ياز ب ۷/۵مراقبت از دهان با کسب متوسط نمره 

  ).۱جدول شماره (رتبه هفتم قرار گرفت 
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  يمراقبت پرستار ۱۰ت يولوار نمرات اين و انحراف معيانگيم :)۱(جدول شماره 
  اريانحراف مع  تين نمره اولويانگيم  نوع مراقبت

  ۰/۳ ۸/۷  ساکشن تراشه
  ۵/۳  ۲/۷  يسيگزارش نو

  ۶/۲  ۹/۶  مراقبت از پوست
  ۷/۲ ۶/۶  مراقبت از کاتترها

  ۵/۲ ۱/۶  هيتغذ
  ۴/۲ ۸/۵  مراقبت از چشم
  ۸/۲ ۷/۵  مراقبت از دهان

  ۵/۲ ۶/۵  )دفع( يا رودهمراقبت از عملكرد 
  ۱/۳ ۱/۵  يبهداشت فرد

  ۰/۳ ۹/۴  يش از حد حسيک بياز تحر يريجلوگ
 

پرســتاران هـدف مراقبـت از دهــان را    درصـد ۱۹تنهـا حـدود   

 ـ. دانسـتند  يم ـلاتور يوابسته به ونت ياز پنومون يريشگيپ ن يهمچن

درصد پرستاران ابراز داشتند که در مورد مراقبت از  ۲۹تنها حدود 

پـژوهش   يدرصد از واحـدها  ۲۰. اند دهيد يدهان آموزش اختصاص

فت مراقبــت از دهــان را انجــام ياظهــار نمودنــد کــه در طــول شــ

مراقبـت از   يافراد اظهار نمودند که برا درصد۶/۱۵تنها . دهند ينم

له مورد ين وسيشتريب. کنند يماستفاده  يست خاصيدهان از چک ل

بـود  %) ۸/۸۳(استفاده در مراقبت از دهـان ساکشـن سـاده دهـان     

 ). ۲جدول شماره (

 و دفعات مراقبت از دهان توسط پرستاران يهدف، نحوه بررسه مربوط ب يها پاسخ يع فراوانيتوز :)۲(جدول شماره 
  درصد  تعداد  پاسخ  ير مورد بررسيمتغ

  مار يهدف مراقبت از دهان ب
  ۱/۸۱ ۷۳  ماريب يو بهداشت فرد يراحت نيتأم

  ۹/۱۸ ۱۷  ياز پنومون يريجلوگ

  مراقبت از دهان   در مورددن يزش دآمو

  ۷/۱۶  ۱۵  ام دهيددر دانشگاه آموزش 
  ۲/۱۲  ۱۱  ام دهيدآموزش ن مارستايدر ب

  ۱/۷۱  ۶۴  ام دهيندآموزش 

  فت يدهان در هر ش يدفعات بررس

  ۱/۲۱ ۱۹  صفر
  ۵/۶۴  ۵۸  بار ۲-۱
  ۴/۱۴  ۱۳  )شتريا بي(بار  ۳

  فت يدفعات مراقبت از دهان در هر ش

  ۲۰ ۱۸  صفر
  ۶/۷۵  ۶۸  بار ۲-۱
  ۴/۴  ۴  )شتريا بي(بار  ۳

 يست خاص براياستفاده از چک ل

  مراقبت از دهان  

  ۶/۱۵ ۱۴  يبل

  ۴/۸۴  ۷۶  ريخ

مواد و ابزار مورد استفاده در مراقبت از 

  دهان  

  ۸/۸۳  -  ساکشن دهان
  ۴/۶۹  -  )يا پنبها سواب يبا استفاده از قطعات گاز (ن ينرمال سال

  ۹/۵۳  -  نيديکلرهگز
  ۶/۴۰  -  )يا پنبها سواب يبا استفاده از قطعات گاز (ه آب ساد

  ۳/۲۱  -  )يا پنبها سواب يبا استفاده از قطعات گاز (ن يريسيمو و گليآب ل
  ۰/۱۶  -  ر دندان و مسواکيخم

  ۱۶/۱۵  -  نيمسواک و نرمال سال
  ۵/۸  -  نيوازل

  ۶/۵  -  )يا پنبها سواب ياز با استفاده از قطعات گ(ژنه رقيق شده يآب اکس
 ۳/۵ -  )يا پنبها سواب يبا استفاده از قطعات گاز (ه ن رقيق شديبتاد
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، يف نوشـتار ياد بـودن وظـا  يق زين تحقيدر ا کنندگان شرکت

ل عدم مراقبـت از  يدلا نيتر مهمکمبود وقت و کمبود پرسنل را از 

شـماره  نمـودار  (ذکر کردند  يکيه مکانيماران تحت تهويدهان در ب

۱ .( 

  

7.2
6.3 6.2

5.5 5.3 5.2 5.1 4.9 4.7 4.4

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

ده 
 ش

سب
ه ک

مر
ن ن

گی
یان

م
)

ی 
بنا

رم
ب

١٠( 

 ترتیب اهمیت موانع مراقبت از دهان 

 
  ت موانع مراقبت از دهان از نظر پرستارانيب اهميترت :)۱(شماره  نمودار

  

از پرستاران اظهار نمودند کـه پـس از    درصد۶۶/۸۸ن، يهمچن

، امـا  کننـد  يم ـمار ثبت يهر بار مراقبت از دهان، آن را در پرونده ب

شـده، همـه مـوارد     يبررس ـ مارانياز ب درصد۳/۲۲فقط در پرونده 

ز چنـد  ي ـماران نياز ب درصد۷/۳۷در پرونده . مراقبت ثبت شده بود

ثبت شـده بـود و    يکل به صورتک گزارش ينوبت مراقبت تنها در 

مراقبت  از انجام يمورد گونه چيهز يماران نياز ب درصد۴۰در پرونده 

  .از دهان ثبت نشده بود

 

  يريجه گيبحث و نت

شـان داد کـه مراقبـت از دهـان از نظـر      ق حاضـر ن يج تحقينتا

برخوردار نبوده  ييت بالايق از اولويپرستاران شرکت کننده در تحق

رتبه هفتم را به خود اختصاص داده  يمراقبت پرستار ۱۰ان يو از م

ن يبالاتر يساکشن ترشحات تراشه و نوشتن گزارشات پرستار. است

 ـي ـاز تحر يريت و جلوگياولو  نيتـأم  زي ـو ن يش از حـد حس ـ يک ب

ــن اولويمــاران کمتــريب يبهداشــت فــرد ت را از نظــر پرســتاران ي

 يادي ـتا حد ز ها افتهين يا. اند داشتهق حاضر يدر تحق کننده شرکت

ک مطالعـه  ي ـکـه در   يا بـه گونـه  . دارد يخوان همر گزارشات يبا سا

ت کـم و تنهـا   ي ـمراقبـت از دهـان اهم   يدرصد از پرستاران برا۴۷

ک مطالعـه  يدر ). ۶(شده بودند  قائلد ايت زيدرصد اهم ۱۷حدود 

مراقبـت از دهـان    يدرصد پرسـتاران بـرا   ۴۴ز تنها حدود يگر نيد

سه با يت آن را در مقايشتر پرستاران اولويبوده و ب قائلاد يت زياولو

بـا وجـود   ). ۸(کرده بودنـد   يابيدر حد متوسط ارز ها مراقبتر يسا
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افتـه بـه   ياختصـاص  ت ي ـن نمره اولويانگين، در اغلب مطالعات ميا

ن ي ـا. سه با مطالعه حاضر بالاتر بوده اسـت يمراقبت از دهان در مقا

ت مراقبـت از دهـان و   ي ـدربـاره اهم  يامر ضرورت توجه به بازآموز

لاتـور را آشـکار   يمربـوط بـه ونت   ياز پنومون يريشگينقش آن در پ

  . سازد يم

پرستاران، هـدف   درصد۸۰ش از يق حاضر نشان داد که بيتحق

 يو بهداشت فرد يراحت نيتأمرا  ICUماران يبت از دهان در بمراق

کـه دانـش پرسـتاران در     دهـد  يمافته نشان ين يا. اند دانستهمار يب

بـه روز   يکيه مکـان ي ـماران تحـت تهو ينه مراقبت از دهان در بيزم

ــتين ــات د. سـ ــر نيگزارشـ ــگـ ــمن تايـ ــز ضـ ــد اييـ ــه ين يـ افتـ

آموزشـي نتوانسـته    يها دورهکه  اند دادهنشان ) ۳۰،۲۶،۲۱،۸،۶،۵(

است آمادگي لازم براي مراقبت درست از دهـان را در پرسـتاران و   

 يبـرا  هـا  آنن رو ي ـ، از ا)۲۸،۲۵(ايجاد كنـد   يان پرستاريدانشجو

، فاقـد دانـش لازم بـراي    )۴(نبـوده   قائـل ت يمراقبت از دهان اهم

ن مراقبـت  ي ـدر مورد زمـان، دفعـات و نحـوه انجـام ا     گيري تصميم

و به آموزش بيشتري در مورد مراقبـت از دهـان نيـاز     ،)۶(هستند 

ز يل بوده است که در مطالعه حاضر نين دلايد به هميشا). ۲(د دارن

کسـب   يرتبه مناسـب  ها مراقبتر يسه با سايمراقبت از دهان در مقا

  . نکرده است

ق ي ـدر تحق کننده شرکتدرصد از پرستاران  درصد۷۰ش از يب

ماران تحـت  ينه مراقبت از دهان بيزمکه در  اند دادهحاضر گزارش 

ج حاصـل از  يافتـه بـا نتـا   ين ي ـا. انـد  دهيندآموزش  يکيه مکانيتهو

کـه در   يا گونـه نـدارد بـه    يخـوان  هـم مطالعات انجام شده در اروپا 

از  درصد۶۲در انگلستان،  ICUمطالعه انجام شده بر روي پرستاران 

 انـد  ديـده وزش مراقبت از دهـان آم ـ  در مورداعلام كردند كه  ها آن

در اروپا نشـان داد   ICUبخش  ۵۹همچنين بررسي پرستاران ). ۲(

در مورد مراقبت از دهان آموزش ديده بودنـد   ها آناز  درصد۷۷كه 

ز در ي ـو ن يپرسـتار  يهـا  دانشـکده کـه در   رسـد  يم ـبه نظـر  ). ۱(

ت لازم به مراقبت از دهان داده نشده يآموزش مداوم، اهم يها دوره

مطالعـه   کننـدگان  شـرکت درصـد از   ۸۶ش از يکه ب يدر حال. است

که همه موارد مراقبت از دهان را در چـارت   اند نمودهحاضر، اظهار 

از موارد، مراقبـت از دهـان در    درصد۴۰، در کنند يمماران ثبت يب

از  يج برخ ـيافتـه بـا نتـا   ين ي ـا. ثبت نشده بود يگزارشات پرستار

ک مطالعـه، بـا   ي ـکـه در   يا به گونـه دارد  يخوان هم يمطالعات قبل

 ـ يگزارشات پرسـتار  يبررس ک مـاه،  ي ـدر طـول   ICUک بخـش  ي

ن اظهار پرستاران، با آنچـه در پرونـده بيمـاران    يمشخص شد كه ب

ک مطالعه ديگـر  يدر ). ۶(ثبت شده بود اختلاف وجود داشته است 

مـاران  يسـاعت از دهـان ب   ۴نيز پرستاران اظهار كرده بودند كه هر 

ساعت قبـل از   ۴، اما بررسي نشان داد كه در طي کنند يممراقبت 

بيماران مراقبت از دهان ثبت نشده بود  درصد۶۷تحقيق در پرونده 

نشـان داد كـه    ICUبخـش   ۹در  يگـر يهمچنين، مطالعه د). ۲۴(

تر از تعدادي بـود كـه   تعداد مراقبت ثبت شده از دهان بيماران، کم

ابق اظهارات پرستاران اگرچه تط). ۲۱(پرستاران اظهار كرده بودند 

ر يشتر از سايب يمطالعه حاضر با موارد ثبت شده در گزارش پرستار

داشـته و   يز حالـت کل ـ يشتر موارد ثبت شده نيمطالعات است اما ب

. اند نمودهک گزارش ثبت ي يط يکل به صورتچند نوبت را  احتمالاً

ل ي ـماران بـه دل ياز ب يمراقبت از دهان در تعداد احتمالاًن، يهمچن

ن امر ضـرورت تـذکر   يا. شدن آن ثبت نشده است يت تلقيکم اهم

 ژهي ـبـه و و  يپرسـتار  يهـا  مراقبـت ق ي ـدادن و نظارت بر ثبـت دق 

  . دهد يممراقبت از دهان را نشان 

که  اند نمودهق حاضر اعلام يک پنجم از پرستاران تحقيش از يب

ن حـدود  يدهان نپرداخته و در هم يبه بررس يفت کاريش يدر ط

خود مراقبت از دهان را  يفت کاريش يکه در ط اند نمودهز اظهار ين

درصد از شرکت کنندگان  ۱۵ن تنها حدود يهمچن. دهند ينمانجام 

مراقبـت از   يبـرا  يخاص ستيل چککه از  اند کردهق اعلام يدر تحق

و  هـا  افتـه ير يافته ضمن تطابق با سـا ين يا. کنند يمدهان استفاده 

نامناسب پرستاران در مـورد مراقبـت از    نشينشان دادن دانش و ب

ت ي ـل کم اهميز مربوط باشد که به دلين امر نيبه ا تواند يمدهان، 
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گـر ماننـد   ين مراقبت بـه پرسـنل د  يشدن مراقبت از دهان، ا يتلق

ن، فقـدان گـزارش دربـاره    يبا وجود ا. شود يماران واگذار يکمک به

ن ي ـدهـد کـه ا   نشـان  توانـد  يمماران يمراقبت از دهان در چارت ب

  . انجام نشده است واقعاًاز موارد  يمراقبت لااقل در تعداد

 يهـا  بخشن پرسش که چرا مراقبت از دهان در يدر پاسخ به ا

اد ي ـق حاضر، زي، پرستاران تحقشود ينمژه به نحو مطلوب انجام يو

، کمبود وقت و کمبود پرسنل را بـه عنـوان   يف نوشتاريبودن وظا

ن کـار  ي ـن کـه ا يرده و پس از آن، احساس اموانع ذکر ک نيتر مهم

ز کمتـر بـودن   ين کار و نيند بودن ايست، ناخوشايفه پرستار نيوظ

را به عنوان موانـع   ها مراقبتر يسه با ساين مراقبت در مقايت اياهم

ز نشان داد يدر اروپا ن ICUبخش  ۵۹ق در يتحق. اند برشمردهگر يد

دو ناخوشايند و حدود ا ركه يك سوم از پرستاران، مراقبت از دهان 

ر مطالعـاتي  يسـا ). ۱( اند كردهاين كار را مشكل توصيف  ها آن سوم

كه به بررسي موانع انجام مراقبت با كيفيت و مبتني بر شـواهد در  

كـه   اند دادهگزارش  اند پرداخته  ICUمختلف از جمله در يها بخش

م زياد عواملي مانند كمبود وقت، ناكافي بودن تعداد پرستاران، حج

كار، ضعف مديريت و نظارت، بي توجهي مديران به ارزش عملكـرد  

علمي، استهلاك دانش پرستاران، فقدان پروتكـل اسـتاندارد بـراي    

، مـانع ارائـه   هـا  مراقبـت مراقبت، و نيز ناخوشايند دانستن برخي از 

تعـدادي از  ). ۲۸،۷،۱( اند بودهمراقبت استاندارد و مبتني بر شواهد 

مانند لوله تراشه، لوله معدي دهاني و يا  يوجود موانعمطالعات نيز 

را باعـث مشـکل شـدن و     شود مينواري که با آن لوله تراشه بسته 

دانسـته و   ICU هـاي  بخـش عدم انجام مراقبت مناسب از دهان در 

ز كمبود آموزش، فقـدان تجهيـزات مناسـب و تـرس پرسـتار از      ين

ون را از موانع انجـام  يراسيجابجايي لوله تراشه و احتمال وقوع آسپ

ق حاضر نشان داده يتحق ).۸،۷،۵،۲،۱( اند برشمردهمراقبت از دهان 

 اند داشتهاز پرستاران شرکت کننده اظهار  درصد۱۵که تنها حدود 

. کننـد  يم ـمراقبت از دهان استفاده  يبرا يست خاصيکه از چک ل

ن پروتوكـل  يكه تـدو  اند دادهاست كه مطالعات نشان  يدر حالاين 

آموزشي براي پرستاران توانسته  يها برنامهمراقبتي همراه با اجراي 

است دانش و عملكرد باليني پرستاران در مراقبت از دهان را ارتقـا  

 ـ). ۳۲،۳۱(دهد  نيـز فقـدان پروتكـل مناسـب را از      يمطالعات قبل

و گزارش ) ۸( برشمردهدلايل عمده بي توجهي به مراقبت از دهان 

در اروپا هيچ پروتكلي براي  ICU يها بخشاز  که در نيمي اند داده

، روش )۲۴(مراقبت از دهان بيماران داراي لوله تراشه وجود نـدارد  

مراقبت از دهان، كشور به كشور، بيمارستان به بيمارستان و بخش 

به بخش متفاوت است و پروتوكل هاي پيشنهاد شده نيز گـاه غيـر   

مستلزم توجه  ها افتهي نيا). ۳۳(عملي، مشكل و يا متناقض هستند 

مراقبـت از دهـان در    يست و پروتکل خاص بـرا يبه تدارک چک ل

  . ژه استيمراقبت و يها بخش

ق حاضر نشان داد که ساکشن ساده ترشحات جمع شده يتحق

مراقبـت از   يروش مورد استفاده پرستاران بـرا  نيتر جيرادر دهان 

ر دنـدان  يمبوده و مسواک و خ يکيه مکانيماران تحت تهويدهان ب

. از موارد در مراقبت از دهان استفاده شـده اسـت   درصد۱۶تنها در 

ا که بـر اسـتفاده از مسـواک در    يج مطالعات روز دنيافته با نتاين يا

ــان ب  ــت از ده ــاران يمراقب ــرا ICUم ــدان  يب ــلاک دن و  يزدودن پ

اگرچـه   .نـدارد  يخـوان  هم) ۳۴( کنند يمد يدهان تاک يها کروبيم

کلرهگزيدين که شستشوي دهان با  اند دادهنشان از مطالعات  يبرخ

ــر  ۱۲/۰ ــ ۱۲درصــد ه ــاهش يســاعت ب ــواک زدن در ک ش از مس

از  يشـتر يلاتور موثر بوده است، اما تعـداد ب يمربوط به ونت يپنومون

زدن را نشان داده مسواک  ژهيبه وي مداخله مکانيک يمطالعات برتر

واک زدن در کـه حـداقل دو بـار مسـ     اند نمودهو گزارش ) ۳۴، ۳۵(

در پيشـگيري از پنومـوني مـوثر بـوده      هـا  روشر يروز، بيش از سـا 

و استفاده از مسـواک فقـط در مـوارد انـدکي از بيمـاران      ) ۲۰،۱۵(

د دهـان منـع   يشد يها زخممانند مبتلايان به اختلالات انعقادي يا 

  ). ۲۵(شده است 

از  ICUمـاران  يق حاضر نشان داد که مراقبت از دهـان ب يتحق

شـتر پرسـتاران   يبرخوردار نبوده و ب ييت بالايپرستاران از اهمنظر 
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 قائـل لاتـور  يوابسته به ونت ين مراقبت از دهان و پنومونيب يارتباط

در مجموع ضمن نشـان دادن بـه روز نبـودن     ها افتهين يا. اند نبوده

نشـان   تواند يم ICUنه مراقبت از دهان در يدانش پرستاران در زم

ن، يبنـابرا . باشد يبه نظارت کاف يتيريتم مدسيس يتوجهيدهنده ب

در  ICUپرسـتاران   يآموزش ـ يهـا  برنامـه ت ي ـه به تقويضمن توص

شنهاد ين مراقبت پيت نظارت بر انجام اينه مراقبت از دهان، تقويزم

  . شود يم
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