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 مقاله پژوهشی

 یر فراوان) بژنهیاکسآببا  توأم نیدیو کلرهگز نیدی(کلرهگز هیشودهاندو روش  ریتأث يسهیو مقا یبررس
  ژهیو يهامراقبتدر بخش  يبستر یکیمکان هیتحت تهو مارانیب یدهان يهاپلاك
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 يدهچک

دو  ريتأثن ييتع منظورهب است؛ مطالعه حاضر ياز ملزومات عمل پرستار يکي يکيه مکانيماران تحت تهويدهان و دندان در ب يهامراقبت :هدف و زمينهپيش
ژه يو يهامراقبتدر بخش  يبستر يکيمکانه يماران تحت تهويب يدهان يهاپلاک يبر فراوان ژنهياکسآببا  توأمن يدين و کلرهگزيديکلرهگز هيشودهانروش 

  شد. انجام ۱۳۹۶-۹۷ه در سال ي(ره) اروم ينيمارستان امام خميب
ارستان ميژه بيو يهامراقبتدر بخش  يماران بستريدو گروه از ب يبر رو يکور با طرح مواز سوکي يتصادف ينيبال ييک کارآزماين مطالعه يا مواد و روش کار:

م شدند. مداخله در گروه يتقس Bو  Aبه دو گروه  يتصادف صورتبهط ورود به مطالعه يشرا يماران داراينفر از ب ٩٨تعداد آن  يه است که طيم(ره) ارو ينيامام خم
A  و در گروه  درصد ۲/۰ نيديکلرهگز هيشودهانبا محلول  يدهان يهامراقبتشاملB  با محلول توأم درصد ۲/۰ نيديکلرهگز هيشودهاناستفاده از محلول 

بود.  يمخاط يار پلاکيبک، مع يت دهانيوضع يابياس ارزي، مقيت شناختيا شامل فرم مشخصات جمعهداده يآورجمعبود. ابزار  درصد ۵/۱دروژن يد هيپراکس
 ليلوتحهيتجز) مورد يتنيو من ومستقل  ي، تدو يکا يها(آزمون يار) و استنباطين و انحراف معيانگي(م يفيآمار توص و SPSSافزار نرم ٢٠نسخه  ها با استفادهداده

  قرار گرفت.
 تيدرنها و ي، سلامت مخاط دهانيدهان ياهپلاک يازلحاظ فروان ژنهياکسبا آب توأم نيديبا کلرهگز هيشودهانو  نيديبا کلرهگز هيشودهانن دو گروه يب :هاافتهي

 ).P>۰۵/۰د (يمشاهده گرد يداريمعن يتفاوت آمار يمخاط -يشاخص پلاک

ا يو  يريشگيدر پ توانديم ژنهياکسبا آب توأم نيديبا کلرهگز هيشودهانکه  گردديم يريگجهينتن يحاصل از مطالعه حاضر چن يهاافتهيبر اساس  :يريگجهينت
  داشته باشد. يمثبت ريتأث يکيه مکانيماران تحت تهويدر ب يدهان ياهپلاک يکاهش فراوان

 يکيه مکانيماران تحت تهويژه، بيو يهامراقبت، بخش ژنهياکسآبن، يدي، پلاک دهان، کلرهگزهيشودهانمراقبت از دهان،  د واژگان:يکل
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  مقدمه

 عمدتاً ،رسنديم ٥هيسو ٣٥٠-٧٠٠که تا  يفلور نرمال دهان

است  هاقارچ و هاويروس انواع و مثبت گرم ٦هاياسترپتوكوكشامل 
 يفلورها؛ اما )٢, ١( ماننديمکه در شخص سالم در طول زمان ثابت 

                                                             
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاهکارشناسی ارشد، يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک ، دانشگاههياروم ييماما يدانشکده پرستار پرستاری ارياستاد ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهبيهوشی اريدانش ٣
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهآمار زيستي اريدانش ٤

5. Strain 
6. Streptococcus 

4. Cardenosa et al 

 ساعت به عوامل ٤٨ژه، ظرف مدت يماران بخش مراقبت ويب يدهان
و در  ندابييمر ييلوکوکوس تغيو استاف يگرم منف يهاليباسمهاجم 
 ٧در مطالعه کاردنوزا و همکاران .)٥-٣( ابندييمتجمع دهان 

در  ،يمار موردبررسيب ١١٠نفر از  ٨٠در  هايباکترتجمع ) ١٩٩٩(



 هايمراقبت خشب در بستري مکانيکي تهويه تحت بيماران دهاني هايپلاک فراواني بر) اکسيژنهآب با توأم کلرهگزيدين و کلرهگزيدين( شويهدهان روش دو تأثير يمقايسه و بررسي
 ويژه
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ر، مستعد بودن يين تغيا علت. )٦( جاد شديا يکيه مکانيروز اول تهو
 هيخصوص تحت تهوژه و بهيبخش مراقبت و در يماران بستريب

اد ير زي. مقاد)٨, ٧(است  در دهان هايباکترتجمع  يبرا يکيمکان
 هادندان نيبرونکتين رفتن فيدر ترشحات دهان سبب از ب هايباکتر
ن ماده يشود، فقدان ايم ،کننده استن محافظتيکوپروتئيک گليکه 

ستم يواسطه سهزبان که بيم يسم دفاعيشود، مکانيسبب م
جه آن يو درنت ابدييمکاهش  ،شوديجاد ميال ايلوآندوتلوکيرت

 يرو بر تواننديم يراحتبه هاناسيآئروژمانند به ييهاسميارگان
ک محلول يلذا استفاده از . )٩, ٤(بچسبند  هاگونه يپوشش يهاسلول

در  يدندان يهاپلاکجهت کاهش  هيشودهانکننده در يضدعفون
طور به يحال، محلول انتخابتابه. )۱۰(است  يماران ضرورين بيا

که فقدان نيرغم ايشنهاد نشده است، علين منظور پيبه ا يقطع
، سبب تجمع هيشودهانکننده مناسب جهت يمحلول ضدعفون

 در .)١١, ٩(شود يمدر دهان  هايباکترتجمع و  يدندان يهاپلاک
ر مورد مطالعه قرار تشيب ١نيدي، کلرهگزهيشودهان يهامحلولن يب

ت ضد يک عامل ضد پلاک با خاصين يديگرفته است. کلرهگز
را  يحفره دهان يهايباکترکه مقاومت نيبدون ا ،است يکروبيم

  .)١٢, ٤(ش دهد يافزا
ر ف است که بيلطاعيوس يضد باکتر يک داروين يديکلرهگز 
پس  نيديمؤثر است. کلرهگز يگرم مثبت و گرم منف يهاسميارگان

اعته چندس يکروبيط ضد ميک محيج آزادشده يتدربه ياز چسبندگ
ن عامل يعنوان بهترن بهيديکلرهگز . اگرچه)۱۵-۱۳( کنديمفراهم 

شود، اما در صورت مصرف مکرر، يکنترل پلاک در نظر گرفته م يبرا
جاد لکه و جرم در دندان است که با غلبه بر ين عارضه آن ايترمهم

  .)۱۶, ۱۴(د يرس يج مطلوبيبه نتا توانيمن مشکل يا
از آن است که عوامل  يشده حاکانجام يهايبررسج ينتا

در  ياملاحظهقابل ييتوانا ٢دروژنيه ديپر اکسدکننده همچون ياکس
ن، کاهش يدياز مصرف کلرهگز يناش يدندان يهالکهحذف 

 .)۱۸-۱۶(ماران دارند يو کاهش التهاب لثه در ب يدندان يهاپلاك
ش ياست که ب يقو دکنندهياکسو  رنگيبع ي، ماديپراکسا وژندريه
 يدکننده دندان و ضد پلاک دندانيعنوان سفسال است که به ١٠٠ از

کال آزاد يجاد رادين محلول با ايا. )١٤( رديگيممورداستفاده قرار 
شده  يهوازيببخصوص از نوع  هايباکتر ير بر رويژن باعث تأثياکس

تا  درصد ۵/۱ يهاغلظتو معمولاً  برديمن يرا از ب يدندان يهالکهو 
, ۱۴(دارند  ينقش مؤثر يدندان يهاپلاکدرصد آن در کاهش  ۳

1. Cholorhexidine

1. Hydrogen peroxide
2. Food and Drug Administration 
3. Hasson et al 

عنوان د تا غلظت سه درصد بهيدروژن پراکساياستفاده از ه. )۱۸
 .)١٩, ٣(ده است يرس ٣کايسازمان غذا و دارو آمر ديبه تائ هيشودهان

ت يحساس ترکمد سه درصد و يادروژن پراکسيعوارض ه نيترعيشا
ت يهمفاقد ا يکينياست که ازنظر کل يالثهدندان و اختلالات  يگذرا

-٢٠, ١٤( شودينم هيشودهانعنوان است و مانع استفاده از آن به
٢٢(.  

 ديپراکسادروژن يمن بودن هيا يدر دهه گذشته مدارک فراوان
مراکز بهداشت دهان  از ياريکه امروزه بسيطور، بهنداکردهد يرا تائ

) در ٢٠٠٦( ٤هاسون و همکاران .)٢٢, ٢١( کننديماز آن استفاده 
 يگر را موردبررسيمطالعه د ٢٥که  يمرور ايمطالعهکا با يآمر

 ٥والش .)٢٣(کردند  ديمن بودن آن را در بهداشت دهان تائيقرارداد، ا
 يهاغلظتبا  ديپراکسادروژن يا، استفاده از هي) در استرال٢٠٠٠(
ر من و مؤثيا هيشودهانعنوان محلول ) را بهترکمن (سه درصد و ييپا

ز در ي) ن٢٠٠٦( ٦ن و همکاراني. تردو)٢٤(گزارش کرده است 
وژن درين هييمن بودن غلظت پايبر ا يمرور ايمطالعهانگلستان در 

در مطالعه . )۲۵( ندينمايمد يتأک هيشودهانعنوان به ديپراکسا
ن با يدياز محلول کلرهگز يبي)، ترک۲۰۱۳( ٧نگتا و همکارانيج

ن يديلرهگزسه با محلول کيدر مقا درصد ۵/۱دروژن يد هيپراکس
 يريو جلوگ يکروبيو بار م ي، منجر به کاهش پلاک دندانييتنهابه

  .)۱۷(د يماران گرديدر ب يدندان يهالکهاز توسعه 
 يکيه مکانيماران تحت تهويدهان و دندان در ب يهامراقبت 

مداخلات  ي. لذا تمام)۲۶(است  ياز ملزومات عمل پرستار يکي
 يکيه مکانيماران تحت تهويدر بدر امر مراقبت از دهان  يپرستار

ت بهداشت دهان، يطور منظم و مستمر در جهت بهبود وضعد بهيبا
 يجاد پنومونياز احتمال ا يرين بردن مقدار پلاک دندان و جلوگياز ب

که  ي. استفاده از محلول)۲۸, ۲۷(لاتور متمرکز شوند يوابسته به ونت
 بهداشت دهان و يو برقرار يکروبيم يبر کاهش آلودگ يادير زيتأث

 حالنيباا. )۲۹(ن بوده است يمحقق موردتوجهدندان گردد؛ همواره 
 مارانيدر مراقبت از بهداشت دهان و دندان ب ييم دارويرژ نيمؤثرتر

 عنواند بهيبا يزينکه چه چين اييدر تع يکيه مکانيتحت تهو
. )۳۱, ۳۰(دارد  يشترياز به شواهد بياستاندارد عمل گنجانده شود؛ ن

ن ييمن با هدف تعيا يهامراقبتارائه  ين مطالعه در راستايذا ال
با  توأمن يدين و کلرهگزيديکلرهگز هيشودهانر دو روش يتأث
 يکيانه مکيماران تحت تهويب يدهان يهاپلاک يژنه بر فراوانياکسآب

4. Walsh
5. Tredwin et al 
7. Jhingta et al
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(ره)  ينيمارستان امام خميژه بيو يهامراقبتدر بخش  يبستر
  شد. و اجرا يطراح ۱۳۹۶ه ياروم

  کار روشمواد و 
کور  وسکي يتجرب ينيبال ييکارآزما کيصورت مطالعه به نيا

 يبر رو) IRCT20171225038053N1ثبت ( با کد يبا طرح مواز
 مارستانيب ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر مارانيدو گروه از ب

شد. حجم نمونه با توجه به مطالعه  انجام هي(ره) اروم ينيامام خم
نان يدرصد و با دامنه اطم ۵ ي، با احتساب آلفا)۱۸(همکاران  نوبهار و

نفر در هر  ۴۴درصد به تعداد  β (۸۰-1درصد و قدرت آزمون ( ۹۵
 يزش احتماليگر جهت مقابله با ريد، از طرف ديگروه محاسبه گرد

نفر  ۴۹به ، حجم نمونه يدرصد ۱۰زش يبا اعمال ر کنندگانشرکت
ب که ين ترتيافت. بديش ي) افزامجموع درنفر  ۹۸در هر گروه (

ورود به  يارهايد که معيماران مراجعه کننده جديماران موجود و بيب
 يرهاايانجام شده با مع يابيمطالعه را داشتند و در زمان طرح برابر ارز

ر طوبودند به يبک توسط پزشک همکار طرح که فاقد پلاک دهان
(مداخله  Bو  Aگروه و با استفاده از پرتاپ سکه در دو  يتصادف

تا  ۱۸ورود به مطالعه شامل سن  يارهايمعقرار گرفتند.  وکنترل)
عه مشخص دهان و اطراف آن با استفاده از يسال، نداشتن ضا ۶۵
شدن، عدم  يقبل از بستر کيوتيبيآنتار بک، عدم مصرف يمع

م ستيمزمن، فقدان اختلال در س يهايماريب، عدم ابتلا به يباردار
داخل  يگذارلولهب مشخص توسط يوجود هرگونه آس و عدم يمنيا

خروج از مطالعه شامل فوت  يارهاين معيهمچن بود. يرويا ايتراشه 
قال مار و انتيب يم قانونيق يل به ادامه مطالعه از سويمار، عدم تمايب
  بود. هابخشر يژه به سايو يهامراقبتمار از بخش يب

 يت شناختيات جمعا شامل فرم مشخصهداده يآورجمعابزار 
و  يار پلاکيار شامل دو بخش معين معيبود. ا يمخاط يار پلاکيو مع

 يبوده که جهت بررس يانهيگز ۴کرت يل صورتبه يمخاط اريمع
 ۱-۴از يامت يدارا يار پلاکي. معروديمت بهداشت دهان بکار يوضع

 يپلاک به سخت ،۱ت نباشد نمره يکه پلاک قابل رو ياست. در صورت
ت باشد ياز پلاک قابل رو ير متوسطي، مقاد۲ت باشد نمره يل روقاب

 ۴از پلاک چسبنده قابل مشاهده باشد نمره  يادير زيو مقاد ۳نمره 
 ۱-۴از يامت يز داراين يار مخاطي. معدهديمرا به خود اختصاص 

ف ي، التهاب خف۱نمره  يعيبوده که در صورت مشاهده مخاط طب
داده  ۴د نمره يو التهاب شد ۳نمره ، التهاب متوسط ۲مخاط نمره 

  .شوديم
ن يا يبرا ينيبال يهاعکسبا  يريتصو يک کتابچه راهنماي

است.  ۸تا  ۲ن يب يمخاط يار پلاکيار وجود دارد. نمره کل معيمع

ر قابل قبول و يغ ۵-۶ت خوب، ينشان دهنده وضع ۲-۴ نينمرات ب
در  يخاطم يار پلاکيمع يي. روا)۳۳, ۳۲( باشديمف يضع ۸-۷

از پانل  يک نمونه ده نفريو همکاران توسط  يمطالعه صفرآباد
 يياين جهت پاي. همچن)۲۹(قرار گرفته است  دييتأخبرگان مورد 

 ۷۷/۰ب توافق يز ضريکسن و همکاران نيهنر يمخاط يار پلاکيمع
 تيعنا اب. )۳۲(ن مشاهده کنندگان گزارش نمودند يب ييايرا جهت پا

 مجدد توسط ييايپا ييروا ديبر تائ يده ضرورتشبه اقدامات انجام
  .نداشتوجود در مطالعه حاضر  قيگروه تحق

 در گروهن صورت بود که ين مطالعه بدينحوه انجام مداخله در ا

A توسط محقق و همکار  درصد ۲/۰ نيديدهان با کلرهگز يشستشو
 ۱۰ساعت  ۸صورت که هر  ني؛ بدگرفتيمده صورت يآموزش د

 ختهير وريرسرا داخل  درصد ۲/۰ نيديمحلول کلرهگز از تريل يليم
آغشته و حفره  درصد ۲/۰ نيديرا به محلول کلرهگز ياپنبهو سوآپ 

 .دادنديمبا آن شستشو  قهيدق ۲را به مدت  هادنداندهان، زبان و 
بعد از اتمام کار  قهيدق ۱۰انجام موارد فوق، بر علاوه  زين B در گروه

 ختهير سوريرا داخل ر درصد ۵/۱ژنه ياکسول آباز محل تريليليم ۱۰
آغشته نموده و  درصد ۵/۱ژنه ياکسآب را به محلول ياپنبهو سوآپ 

با آن شستشو  قهيدق ۲را به مدت  هادندانحفره دهان، زبان و 
 انجام يحلق يدهان قيساکشن عم ،هيشودهان انيو در پا دادنديم
 ۲۴مداخله در  نيلعه اولمورد مطا يواحدها يتمام يبرا. شديم

 اي ونينتوباسيروز بعد از ا ۴انجام گرفت و تا  ونينتوباسيساعت اول ا
، خارج شدن لوله تراشه فوت ليخروج از قب يارهايزمان کسب مع

آشکار و بروز واکنش  ونيراسيساعت، مشاهده آسپ ۴۸قبل از 
  .افتيادامه  دروژنيه ديپراکس اي نيديآشکار به کلرهگز يتيحساس

 نامهتيرضا، يپژوهشگر جهت در نظر گرفتن ملاحظات اخلاق
نان داد که ياطم هاآناخذ کرده و به  موردپژوهش ياز واحدها يکتب

با  هاداده ليوتحلهيتجزمحرمانه خواهد ماند.  آمدهدستبهاطلاعات 
 يهاروشار) و ين و انحراف معيانگي(م يفياستفاده از آمار توص

رها بودن توزيع متغي ن نرمالييپس از تع ياطک آمار استنبيپارامتر
 ي، تدو يکا يهاآزموناسميرنوف ( -آزمون كولموگروف لهيوسبه

 د.يانجام گرد SPSS افزارنرم ۲۰)، توسط نسخه يتنيمستقل و من و

  هاافتهي
مستقل و من  يدو، آزمون روند، ت يکا يآمار آزمون جينتا

 يهاريمتغ نظر از آزمون و کنترل گروه دو نيب که داد نشان يتنيو
 ).۲ و ۱جداول ( نداشت وجود يدار يمعن اختلاف يت شناختيجمع
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 مداخلهدو گروه کنترل و  نيب پژوهش در يواحدها يفيک يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا :)١(جدول 

 ريمتغ

با  هيشودهان

نيديکلرهگز

 نيديبا کلرهگز هيدهانشوو

 ژنهياکسبا آب توأم
 يجه آزمون آمارينت

 دو روند يدو و کا يکا
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

تيجنس
푥 ٢٦) ٠٦/٥٣(٢٤) ٩٧/٤٨(مرد =  ١٦٣/٠

P= ٨٤٠/٠ ٢٣) ٩٣/٤٦( ٢٥) ٠٣/٥١(زن

 تأهلت يوضع

 ١٤) ٥٧/٢٨( ٩) ٣٦/١٨( مجرد
푥 =  ٣٦٦/٢

P= ١٢٤/٠  
 ٣٥) ٤٢/٧١( ٣٨) ٥٥/٧٧( متأهل

٠) ٠(٢) ٠٨/٤( وه/ مطلقهيب

لاتيزان تحصيم

 ٦) ٢٤/١٢( ٥) ٢٠/١٠(سواد يب

푥 =  ٠٤٤/٧

P= ١٢٣/٠  

 ٥) ٢٠/١٠(١٣) ٥٣/٢٦( ييابتدا

 ١٢) ٤٩/٢٤( ١١) ٤٤/٢٢(ييراهنما

 ١٢) ٤٩/٢٤( ١٤) ٥٧/٢٨( متوسطه

 ١٤) ٥٧/٢٨( ٦) ٢٤/١٢( يدانشگاه

صيتشخ

 ٦) ٢٤/١٢( ٧) ٢٨/١٤(يسکته مغز

푥 =  ٢١٥/٠

P= ٩٧٥/٠  

١٢) ٤٩/٢٤(١٣) ٥٣/٢٦(يتنفس ييارسان

٢٤) ٩٧/٤٨(٢٣) ٩٣/٤٦( تروما

مشکلات 

کينورولوژ
)٧) ٢٨/١٤( ٦) ٢٤/١٢ 

اتيدخانسابقه مصرف 
푥 ٢١) ٨٥/٤٢(١٣) ٥٣/٢٦(بله =  ٨٨٢/٢

P= ١٣٧/٠  ٢٨) ١٤/٥٧( ٣٦) ٤٧/٧٣(ريخ 

سابقه مصرف مواد مخدر
푥 ١٠) ٤٠/٢٠( ٩) ٣٦/١٨(بله =  ٠٦٥/٠

P= ٧٨٩/٠  ٣٩) ٦٠/٧٩( ٤٠) ٦٤/٨١(ريخ 

 مداخلهدو گروه کنترل و  نيب پژوهش در يواحدها يکم يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا :)٢(جدول 

ريمتغ
 يتجه آزمون ينت ژنهياکسبا آب توأم نيديبا کلرهگز هيدهانشوو نيديبا کلرهگز هيشودهان

 ارين و انحراف معيانگيم اريمع ن و انحرافيانگيم يتنيمستقل و من و

 ٣٩/٤٧±  ٧٣/٤٦٧٦/١١ ± ٨٣/١١ سن (سال)
t= ٢٧٤/٠-  

P= ٧٨٥/٠  

گلاسکو يار کومايمع
 ن رتبهيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم ن رتبهيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

Z=  ١٤٥/٠-

P= ٨٨٥/٠ ٠٩/٤٩  ٦٧/٨±  ٥٠/١ ٩١/٤٩  ٧١/٨±  ٥٤/١ 

 ياهکپلا يازلحاظ فروان ژنهياکسبا آب توأم نيديبا کلرهگز هيشودهانو  نيديبا کلرهگز هيشودهانن دو گروه ي، ب۳دول ج ياهافتهيبر اساس 
 ).P>۰۵/۰د (يمشاهده گرد يداريمعن يتفاوت آمار يمخاط -يشاخص پلاک تيدرنها و ي، سلامت مخاط دهانيدهان

بررسي و مقايسهي تأثير دو روش دهانشويه (کلرهگزيدين و کلرهگزيدين توأم با آباکسيژنه) بر فراواني پلاکهاي دهاني بيماران تحت تهويه مکانيکي بستري در بخش مراقبتهاي 
ويژه 
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 نيديبا کلرهگز هيشودهان ژه در دو گروهيو يهامراقبتبخش  يکيه مکانيتهوماران تحت يب يپلاک دهان يفراوانسه يمقا: )٣(جدول 
  ژنهياکسبا آب توأم نيديبا کلرهگز هيدهانشوو

  گروه
  ريمتغ

  نيديبا کلرهگز هيشودهان
 متوأن يديکلرهگزبا  هيشودهان

  شريق فيتست دق  ژنهياکسآببا 
  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

 يار پلاکيمع

 ٦) ٢٤/١٢(  ٣) ١٢/٦( تيرؤپلاک قابل نبود

푥 =  ٨٤٣/٨  

P= ٠٢٧/٠  
 ٣٢) ٣١/٦٥( ٢٣) ٩٤/٤٦(  يسختمشاهده پلاک به

  ١٠) ٤٠/٢٠( ١٥) ٦١/٣٠( ر متوسط از پلاکيمقاد
  ١) ٠٤/٢( ٨) ٣٢/١٦(  اد پلاک چسبندهير زيمقاد

 يار مخاطيمع

 ٨) ٣٢/١٦(  ٣) ١٢/٦( يعيمخاط طب

푥 =  ٣٨٦/٨  

P= ٠٣٧/٠  
 ٢٤) ٩٧/٤٨( ١٥) ٦١/٣٠(  ف مخاطيالتهاب خف

  ١٣) ٥٣/٢٦( ٢٢) ٨٩/٤٤( التهاب متوسط مخاط
  ٤) ١٦/٨( ٩) ٣٦/١٨(  د مخاطيالتهاب شد

 يمخاط - يار پلاکيمع

 ٢٦) ١/٥٣(  ١٢) ٤٨/٢٤( )٢-٤خوب (
푥 =  ٥٠/١٦  

P= ٠٠٣/٠  
 ٢٢) ٨٩/٤٤( ٢٨) ١٤/٥٧(  )٥-٦رقابل قبول (يغ

  ١) ٠٤/٢( ٩) ٣٦/١٨( )٨-٧ف (يضع
 

  يريگجهينتبحث و 
و  نيديبا کلرهگز هيشودهانن دو گروه يدر مطالعه حاضر ب

 يازلحاظ فراوان ژنهياکسبا آب توأم نيديبا کلرهگز هيشودهان
 -يت شاخص پلاکيدرنها و ي، سلامت مخاط دهانيدهان ياهپلاک
). P>۰۵/۰د (يمشاهده گرد يداريمعن يتفاوت آمار يمخاط

و شاخص  ي، سلامت مخاط دهانيدهان يهاپلاک يکه فراوانيطوربه
ن يديبا کلرهگز هيشودهاندر گروه  يطور معناداربه يمخاط –پلاک 

ود. در ن بيديبا کلرهگز هيشودهانژنه کمتر از گروه ياکسبا آب توأم
زمان ) استفاده هم۲۰۰۶( و همکاران ين رابطه در مطالعه رحمانيهم

 يمارانيب ين بر رويديرهگزد و کليدروژن پراکسايه يهاهيشودهان
 قرار دادند، يف تا متوسط داشتند، موردبررسيکه التهاب لثه خف

د را به مدت يدروژن پراکسايه هيشودهانماران در منزل خود ابتدا يب
ه يثان ۳۰ن را به مدت يديکلرهگز هيشودهانه و سپس يثان ۳۰

 التهابو  يزان پلاک دنداني، مهيشودهان، انجام کردندمياستفاده 
ن مطالعه نشان داد که يا نيچنهم .)۱۴(ماران را کاهش داد يلثه ب

ش ن نقيديد و بلافاصله کلرهگزيدروژن پراکسايکاربرد محلول ه
و  ن دارديديدر کاهش رنگ حاصل از مصرف کلرهگز يمؤثر

ن، يديگزکلره يبر اثر ضدالتهاب ير منفيد بدون تأثيپراکسا دروژنيه
  .)۳۷( شودميهاب لثه باعث کاهش پلاک و الت

                                                             
1. Jhingta & et al 

 يادفتص ينيبال ييک کارآزماي)، در ۲۰۱۳( ١نگتا و همکارانيج
 يبياستفاده ترک ياثربخش يبه بررس يسو کور با طرح موازکيشده 

 هالاکپزان يد بر کاهش ميدروژن پراکسين با هيدياز محلول کلرهگز
شور در ک يبه مراکز دندانپزشک کنندهمراجعهافراد  يدندان يهالکهو 

ن مطالعه نشان داد که در ياز ا آمدهدستبهج يهند پرداختند. نتا
د ين و پراکسيدياز دو محلول کلرهگز يبيکه استفاده ترک يگروه

ل يدندان و تشک يبر رو جادشدهيا يهالکهدروژن داشتند، شدت يه
کمتر از  يداريمعن طوربهروز  ۲۱و  ۱۴بعد از  يدندان يهاپلاک
  .)۱۷(گر بود. يد يهاگروه
را با عنوان  يامطالعهدر فرانسه، ز ين) ٢٠٠٠( ٢ر و همکارانيفور 
و  هايباکتر تجمعبر  يپلاک دندان يسازپاکر يتأث يبررس

در گروه  انجام دادند. بدحالماران يدر ب يمارستانيب يهاعفونت
درصد، سه بار در روز (هر هشت ساعت)  ٢/٠ن يديکلرهگز، آزمون

. شديمده يم توسط پرستار بر سطوح دندان و لثه ماليطور مستقبه
 ربناتکيبم ياستاندارد با محلول سد هيشودهانز يدر گروه کنترل ن

 درگروه آزمون ج نشان داد که ي. نتاشديمچهار بار در روز استفاده 
در  يداريمعنطور قابل به يدندان يهاپلاکسه با گروه کنترل، يمقا

در  يدر روز پنجم تفاوت نيچنهمافته بود. يگروه آزمون کاهش 
در روز دهم تفاوت  يمشاهده نشد، ول در دهان هايباکترتجمع 

  .)٣٤(افته بود يش يافزا يپلاک دندان معنادار بود و در گروه کنترل

2. Fourrier et al 



 هايمراقبت خشب در بستري مکانيکي تهويه تحت بيماران دهاني هايپلاک فراواني بر) اکسيژنهآب با توأم کلرهگزيدين و کلرهگزيدين( شويهدهان روش دو تأثير يمقايسه و بررسي
 ويژه
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 ن ويديدو محلول کلرهگز يت ضد پلاکيدر مطالعات به خاص
ت يمشخصات جمع کهييازآنجاد اشاره شده است. يدروژن پراکسايه

 انتويمکسان است، يماران در دو گروه يب يو کم يفيک يشناخت
ن مطالعه در گروه يدر ا شدهمشاهده يدندان يهاپلاککاهش 
ن يديد نسبت به گروه کلرهگزيدروژن پراکسايبا ه توأمن يديکلرهگز

 از شي، بديپراکسا دروژنيهن محلول نسبت داد. يا زمانهمرا به اثر 
 يدکننده دندان و ضد پلاک دندانيعنوان سفسال است که به ١٠٠

 يهاالکيرادجاد ياين محلول با ا .)٣٥( رديگيممورداستفاده قرار 
خصوص نوع و به يگرم مثبت و گرم منف يهايباکتر يآزاد بر رو

ا ال آن، بيت ضدباکتريعلاوه بر خاص ،دارد ياکشندهاثر  يهوازيب
 يتا سه درصد، در کاهش عفونت لثه و پلاک دندان ٥/١ يهاغلظت

ول با ن محليب اي. لذا ترک)٣٦, ٢٥, ١٤, ٣( دارد ينقش مؤثر

 يدندان يهاپلاکدر کاهش  ينقش مؤثر توانديمن يديکلرهگز
  داشته باشد.

  
  يتشکر و قدردان

جوز م يداراو ارشد  يکارشناس نامهانيپان مطالعه برگرفته از يا
از معاونت  ir.umsu.rec.1396.332ته اخلاق با شماره ياز کم

 لهيسونيبد .استه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يآورفنقات و يتحق
 يآورفنقات و يتحقمعاونت محترم  يسندگان مقاله از همکارينو

 كه آنان يهاخانواده، تمام بيماران و هياروم يدانشگاه علوم پزشک

 لازم همكاري صادقانه خاص، يهايناتوان و موجود عليرغم مشكلات

 محترم کارکنان نيهمچنپژوهش داشتند و  اين طول در را

  .ندينمايم يگزارسپاس و ه تشکرياروم ينيمارستان امام خميب
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Abstract 
Background & Aims: Oral care in patients undergoing mechanical ventilation is one of the essential 
requirements of nursing practice, the present study was carried out in order to determine the effect of 
two methods mouth wash (chlorhexidine and chlorhexidine combined with hydrogen peroxide solution) 
on the frequency of oral plaques in patients undergoing mechanical ventilation in the intensive care unit 
of Imam Khomeini Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: This study is a randomized, single-blind clinical trial with parallel design on two 
groups of patients admitted to the critical care units of Imam Khomeini Hospital in Urmia, in which 98 
patients with inclusion criteria were randomly assigned to two groups A and B. Intervention in group A 
was oral care with chlorhexidine mouthwash (0.2%) and in group B (0.2% chlorhexidine mouthwash 
with 1.5% hydrogen peroxide solution). Data collection tools included demographic characteristic form, 
Beck oral assessment scale, and Mucosal-Plaque Score. The data were analyzed by SPSS v. 20, chi-
square, independent t, and Mann-Whitney statistical test. 
Results: There was a significant statistical difference between the two groups of chlorhexidine 
mouthwash and chlorhexidine mouthwash with hydrogen peroxide in terms of oral plaque, oral mucosal 
health, and ultimately Mucosal-Plaque Score (P <0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that chlorhexidine mouthwash with 
hydrogen peroxide can be effective in preventing or reducing the frequency of oral plaques in patients 
undergoing mechanical ventilation. 
Key words: Oral Care, Mouthwash, Oral Plaque, Chlorhexidine, Hydrogen Peroxide, Critical Care Unit, 
Patients undergoing Mechanical Ventilation 
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