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 مقاله پژوهشی

هداشت و شدت اختلال در ب يکروبيم ن بر فلوريدين و کلروهگزيستريناسه، لياک هيشودهانر يسه تأثيمقا
  شده يتصادف ينيبال ييکارآزماک ي: يکيه مکانيماران تحت تهويدهان ب

  
  ٥٭محبوبه خواجه، ٤ين باقريحس، ٣ ياحمد خسرو ،٢ يمين ابراهيحس ،١ ين کاکاوند عراقيميس

  
  16/08/1400تاریخ پذیرش  07/06/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ه ن مطالعي. ادينما يريشگيپ يادياز عوارض ز توانديمکه  است هوشيبماران يب از يدهان يهامراقبتف پرستار، يوظا نيترمهماز  يکي :هدف و زمينهپيش
 مراقبت يهاماران بخشيبهداشت دهان بشدت اختلال در و  يکروبيم ن) بر فلوريدين و کلرهگزيستريناسه، لي(اک يهاهيشودهانر يسه تأثيمقان و ييتع باهدف

  .شدژه انجام يو
تهران در سال  شيتجر يشهدا و نيحس امام يهامارستانيبژه يو يهامراقبتبخش مار يب ۱۸۰که در آن  بود ينيبال ييکارآزما کي مطالعه نيا :هاروش مواد و 

  ۶۰تايي، به سه گروه شش يتصادف يبندسال با روش بلوک ٦٥-١٥، سن لوله تراشه ي، دارا٨کمتر از  ياريبا سطح هوشقرار گرفتند. افراد  يموردبررس ١٣٩٩
ناسه، ياک يهاهيشودهانک از ي) استفاده و هر BOASبک ( نهاد یابیارز سایمقش نمونه بزاق، از يها علاوه بر آزماداده يآورجمع يص داده شدند. براينفره تخص

 هاداده ليوتحلهيتجزد. يگرد يآورجمع مذکور يهاداده مجدداًک هفته يبعد از گذشت و  استعمال شد دو بار در روز هاماران گروهيب ين برايدين و کلرهگزيستريل
  . شد انجام SPSS افزارنرماز  استفاده با
اربرد ک علاوهبه . داشت وجود يآمار معنادار تفاوت مداخله از بعد و قبل يمنف و مثبت يباکتر کشت يفراوان ازنظر گروه سه نيبج نشان داد که ينتا: هاافتهي

 ).p>٠٥/٠(ف شد ياختلال در بهداشت دهان از متوسط به خف در شدتر ييموجب تغ هاهيشودهان

 عنوانهبرا  ناسهيتوان اکيم ياهيگ باتيترک يهاتيبا توجه به مز اختلال در بهداشت دهان را کاهش داد و شدت هيشودهانکاربرد هر سه  ازآنجاکه: يريگجهينت
  نمود. شنهاديپ نيديکلرهگز ژهيوبهگر يد يهاهيشودهان يبرامناسب  نيگزيجا کي

  ناسهين، اکيستريل ن،يديکلرهگز ،هيشودهان، ژه، بهداشت دهانيو يها: بخش مراقبتيديکل يهاهواژ
  

  ۵۱۶-۵۲۶ ، ص۱۴۰۰ مهر، ۱۴۴ درپي، پيهفتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 
  

  ٠٢٣٣٢٣٩٥٠٥٤)٢٣١: (تلفن مامايي؛ و پرستاري دانشکده شاهرود، پزشکي علوم دانشگاه تير،هفت ميدان شاهرود،: آدرس مکاتبه
Email: khajeh@shmu.ac.ir 

 
  مقدمه

 در سراسر جهان ويژه مراقبت بخش در افراد بستري ميزان
-مارستانيب در ماريب -روز ١٠٠٠ در ٨٢/١٦ و ماريب ١٠٠٠ در ٦١/٩٦
 دارند جانبههمه يهااز به مراقبتيماران نين بيکه ا . است رانيا يها
 نيمراقب ياصل فياز وظا يکيبهداشت دهان و مراقبت از آن  نيتأم و

در بخش مراقبت  يمراقبت پرستار يضرور يهاو از جنبه يبهداشت

                                                             
              رانيشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ييقات دانشجويژه، مرکز تحقيو يمراقبت ها يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ١
 ران             يشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال ييقات کارآزمايار، مرکز تحقيدانش ٢
 رانيشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميار، گروه اپياستاد ٣
  ران           يشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريار، گروه پرستارياستاد ٤
               مسئول) يسنده(نوران  يشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريار، گروه پرستارياستاد ٥

1 community‐acquired pneumonia (CAP) 
2 hospital‐acquired pneumonia (HAP) 

 ماريب سلامتبلکه در  ،يراحت احساس جاديدر ا تنهانهاست که  ژهيو
. )٢, ١( نقش دارد يمانند پنومون يااز عوارض کشنده يريجلوگ و

 نقش يجاد انواع پنومونيتوانند در ايگوناگون م يکروبيعوامل م
از  ياکتساب صورتبهتواند يحاد م يپنومون علاوهبهداشته باشند؛ 

 در يدرمان يبهداشت يهاا به دنبال ارائه مراقبتي) و ١CAPجامعه (
که تحت  يمارانيجاد شود که در بي) ا٢HAP( يمارستانيمراکز ب
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لاتور يتوابسته به ون يپنومون صورتبهاند قرار گرفته يکيه مکانيتهو
)٣VAP،( کند يبروز م)يبه علت عوامل عفون ين نوع از پنوموني. ا)٣ 

 ٤٨حداقل  و وجود نداشتهدر فرد  مارستانيورود به ب بدوکه در 
 ي. پنومون)٤( شوديم جاديا ،مارستانيدر بفرد  ياز بستر پس ساعت

-ش مراقبتدر بخ يمارستانين عفونت بيترعيلاتور، شايوابسته به ونت
ها را شامل ن بخشيا يهادرصد از عفونت ٤٠تا  ٩ژه است که يو يها
در  يش زمان بستريبا افزا يمين امر خود ارتباط مستقيشود و ايم
 ريوممرگن بالا رفتن نرخ يها و همچننهيش هزيمارستان و افزايب

از  يريشگيپ يبرا ياقدامات پرستار نيترمهماز  يکي. )٥(دارد 
VAP حفظ بهداشت  ياست. براماران يت بهداشت دهان بيرعا

ها کيوتيبي(آنت يي(مسواک زدن) و دارو يکيمکان يهادهان، از روش
، با ييشود. در روش داروي) استفاده مهيشودهان يهاو محلول

ته و ن رفيها از بسميکروارگاني، ميضد باکتر يهااستفاده از محلول
ن يديکلرهگز ن داروهاياز ا يکيشود؛ يکنترل مل پلاک دندان يتشک

زا يماريب يهاسميکروارگانيم و يدندان يهااست که در کاهش پلاک
ت ار مؤثر اسياسترپتوکوک موتانس بس ازجمله يگرم مثبت و منف

ن يدي، کلرهگزهاهيشودهان. امروزه در اکثر مطالعات مربوط به )٦(
ولات ر محصيسا يسه اثربخشيمقا باهدفک کنترل مثبت ي عنوانبه

ن يدين است که کلرهگزيرا اعتقاد بر ايرد، زيگيم قرار مورداستفاده
 است ين نکته ضروريالبته اشاره به ا. )٧(است  ييک استاندارد طلاي

رغم مشخصات ين مضر است و عليديبالا، کلرهگز يهاغلظتکه در 
ک مشاهده يلاکتيآناف يهاواکنشاز  يآن، موارد يررسميغ نسبتاً

ر رنگ نامطلوب در دندان، ييهمچون تغ يعوارض علاوهبهشده است؛ 
ماران را از يو احساس سوزش در دهان، ب يند، خشکيطعم ناخوشا
 توجه جه و بايدر نت )۸(کند يم منصرف هيشودهانن ياستفاده از ا

 التهاب و عفونت ضد و پلاک ضد ليپتانس بهبود يبرا مستمر ازين به
 و هاکيسپتيآنت برابر در شيافزا حال در يکروبيم مقاومت کاهش و

 ضد باتيترک از استفاده به توجهات اکنون ،يمعمول يهاکيوتيبيآنت
 ازجمله ياهيگ يهاهيشودهان است و شده متمرکز يعيطب يکروبيم

بات يسبز به علت ترک يناسه و چايمو، اکيکا، نعنا، بابونه، ليپرس
ن احتمال خطر يبدن و همچن يولوژيزيبا ف يو سازگار يعيطب

 اند وبوده موردتوجهار ير بسياخ يهاار کم، در ساليت بسيمسموم
ک فراورده يناسه ي. اک)٩(شوند يم دهان به کار برده يدر شستشو

شود؛ يک ميآلرژ يهاباعث واکنش ندرتبهاست که  ياهيگ
. )١٠(باشند يم ياثر ضدالتهاب يناسه داراياک يهالنياستيپل

را  يامطالعه هيشودهانن ي) در مورد ا٢٠١٧و همکاران ( يصفرآباد
ناسه و ياک هيشودهان ريتأثانجام دادند و مشخص شد که 

. )١١(کسان است يماران ين در حفظ بهداشت دهان بيديکلرهگز

                                                             
3 Ventilator-associated pneumonia (VAP) 

بنام  يگريد هيشودهاندهد که ين، مطالعات نشان ميهمچن
 يدندان يهامؤثر در کاهش پلاک هيشودهانک ي عنوانبهن يستريل

. )١٢(قرار گرفته است  مورداستفاده يدهان يهايو شمارش باکتر
ن يديلثه مشابه کلرهگز ضدالتهاباثرات ضد پلاک و  ين دارايستريل

ن را ندارد، اگرچه در يديناخواسته کلرهگز ياست اما عوارض جانب
 ،حالنيبااوجود داشته است.   ياديز يهايتيمورد طعم آن نارضا

ماران ياز ب يبرخ يند آن برايزان الکل موجود و طعم ناخوشايم
 قدرت)، ٢٠٢٠ن و همکاران (يدر مطالعه مع .)١٣(ست ين قبولقابل
و  نيديکلرهگز، سبز يچا-نيستريل يهاهيشودهان يکنندگمهار

 افرادر ب استرپتوکوکوس موتانس ييايرشد گونه باکتربر  نيستريل
-ينتفاوت معج نشان داد که ينتا قرار گرفت. يموردبررس جامعه سالم

در مهار  ريتأثن يشترين بيديدارد و کلرهگز وجودسه گروه  نيب يدار
ج متفاوت و ي. نتا)١٤( را نشان داد ريتأث نيکمتر نيستريو ل رشد

اسه در نيو اک نيستريلاز  مورداستفادهمتناقض مطالعات گذشته در 
ش بهداشت دهان وجود دارد يزا و افزايماريب يهارشد باکترکاهش 

 يقادرند از خطرات هاهيشودهانن يو اگرچه نشان داده است که ا
کنند؛ اما با  يريجلوگ يها در حفره دهانيون باکتريزاسير کلونينظ

ن يک از اي پاسخ داد که کدام سؤالن يتوان به اينان نمياطم
 يبهداشت دهان يدهان و ارتقا يکروبيبات در کاهش فلور ميترک

که  يج مطالعات قبليهستند؟ با توجه به نتا مؤثرتر هوشيبماران يب
 يترماران بسيرا در ب نيستريلو  ناسهياک يهاهيشودهاناثرات مثبت 

 ياز به ارتقاين نياند و همچنژه نشان دادهيو مراقبت يهادر بخش
ژه، مطالعه يمراقبت و يهادر بخش يماران بستريبهداشت دهان در ب

، اسهنياک يهاهيشودهانمحلول  ريتأث سهين و مقاييتع باهدفحاضر 
داشت و شدت اختلال در به يروبکيبر فلور م نيديکلرهگزو  نيستريل

طراحي  ژهيو  مراقبت يهادر بخش يبستر هوشيب مارانيدهان ب
                       و اجرا شده است.

  
  مواد و روش کار

سه  يمواز شده يتصادف ينيبال ييک کارآزماين مطالعه يا
بوده كه در سامانه كارآزمايي باليني ايران با كد   يگروه

IRCT20191009045034N1 از استفاده به ثبت رسيده است. با 
 امام يهامارستانيب از کنندهشرکت ١٨٠ ،يمتوال گيرينمونه روش
 با و شدهانتخاب ١٣٩٩در سال  تهران شيتجر يشهدا و نيحس

 ييتا ۶۰ گروه ۳ به تايي،شش يتصادف يبندبلوک روش از استفاده
 بيترتنيابهدر مطالعه حاضر  يسازيتصادف .شدند داده صيتخص

 يناسشتوسط مشاور روش يص تصادفيتخص يانجام شد که ابتدا توال
 ييتاشش يبندبلوکروش  به دست آمد و از افزارنرمبا استفاده از 



 خواجه محبوبه، باقري حسين، خسروي احمد، ابراهيمي حسين، عراقي کاکاوند سيمين
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ي ارهايمع يماران داراياستفاده شد. ب يص تصادفين تخصيا يبرا
انتخاب و توسط  يمتوال يريگورود به پژوهش با روش نمونه

تماس با همکار  يشدند و ط نامثبتمداخله  اجراکنندهپژوهشگر 
 يک کد برايار داشت، يدر اختص را يتخص يپژوهش که توال

 ص دادهيها تخصاز گروه يکيبه  يارائه و و موردنظر کنندهشرکت
نامه پاکت  ١٨٠، کنندگانشرکتص يتخص يسازپنهان منظوربهشد. 

 کي يرو يتصادف يهايتوالاز  کيو هر  هيتهلفاف  يدارا رشفافيغ
 منظوربهها قرار گرفت و بسته شد. و داخل پاکت شدهثبتکارت 
 يروها پاکت بيترتاز به هم خوردن  يريجلوگ يبراو  يتوالحفظ 

 يجعبه قرار گرفت و برا کيشد و داخل  يگذارشماره زيها نآن
 و تماس با همکارورودشان  بيبه ترت ط،يکنندگان واجد شراشرکت

گروه  بيترتنيابهنامه باز شد و  يهااز پاکت يکيپژوهش، 
 يهان اقدام، محلوليعلاوه بر ا .دياو آشکار گرد افتهيصيتخص
ک، يهر  يخته و تنها بر رويکسان ري يهاز در ظرفين هيشودهان

ک ين کار توسط يدرج شد؛ ا موردنظر هيشودهانکد مربوط به 
نداشت، انجام  يکه در انجام مداخله دخالت يکارشناس پرستار

کنندگان را مربوط به شرکت يهاکه داده ين، فرديگرفت. همچن
ن کدها و ينمود از ا يآورمداخله جمع يقبل و بعد از اجرا

 يطورکلبهکنندگان و شرکت يبرا مورداستفاده يهاهيشودهان
دگان کننن شرکتياطلاع بود. علاوه بر ايها بص افراد به گروهيتخص
ص يخصن تيز از ايها نداده کنندهليتحلن يبوده و همچن هوشيبکه 

  اطلاع بودند. يب
، سال ٦٥تا  ١٥سن ورود به مطالعه عبارت بودند از  يرهاايمع 

قبل از شروع  گلاسکو اسيبر اساس مق ٨کمتر از  ياريسطح هوش
 ١٢ گذشت حداقل ، ماريتنفس ب يبرالوله تراشه وجود  مداخله،

 و عدم ژهيو مراقبت يهادر بخش ماريب يساعت از زمان بستر
ارت ز عبيخروج از مطالعه ن يهااري. معياهيگ باتيترک به تيحساس

 اي کيترومات عاتيوجود ضا، فعال ودنتاليپر يماريابتلا به ببودند از 
ري بيوتيك دو هفته قبل از بستسابقه درمان با آنتي، يدهان کيآناتوم

 هايابتلا به بيماري، سيستميك يهاابتلا به عفونت، در بيمارستان
 ، مصرفيپرتودرمان بدخيم، سابقه هايبيماري  اي و ايمني خود

اسيت حس، كورتيكواستروئيدها ازجملهايمني  کنندهفيتضع داروهاي
در  ازحدشيب يتورم و قرمز جاديا( مورداستفاده يهاهيشودهانبه 

 ت و قبليحساس يجهت بررس لثه و بافت دهان در هنگام استفاده
. حجم نمونه با يتراکئوستوم و وجود ي، باردار)از انجام مداخله

بررسي با عنوان  )١٣٩٤و همکاران ( ياستفاده از نتايج مطالعه غلام
اکيناسه بر شيوع پنوموني وابسته به ونتيلاتور در  هيشودهان ريتأث

 )١٥(درصد  ٩٥ نانيبا حدود اطم، هاي مراقبت ويژهبيماران بخش

                                                             
4 Beck Oral Assessment Scale 

 يبرا و ديگردورد آنفر بر ٤٥و بر اساس فرمول در هر گروه تعداد 
ر د ،ياحتمال زشيحجم نمونه و در نظر گرفتن ر تياز کفا نانياطم

 .شد نيينفر تع ١٨٠ درمجموعنفر و  ٦٠مطالعه در هر گروه  نيا
در  ٢٠/٠نوع دوم در سطح  يخطاو  ٠٥/٠نوع اول در سطح  يخطا
  گرفته شد.  نظر

ن مربوط به بهداشت و يقوان يهنگام ورود به بخش، ضمن اجرا
ها و کنترل آمار بخش، پرونده يل عفونت بخش، با مطالعهکنتر

ه ورود به مطالعه را داشتند، ياول يهااريکه مع يمارانيب
ا همراه يعضو خانواده  يح روش کار برايو با توض شدهييشناسا

حضور در پژوهش از آنان  يمار، در صورت رغبت برايمشخص ب
شروع کار اطلاعات  يگرفته شد. برا يو کتب يت شفاهيرضا

ه با ن مصاحبيکنندگان بر اساس پرونده و همچنک شرکتيدموگراف
ک يمار توسط يدهان ب ينواح يشد. تمام يآورمار جمعيهمراه ب
 قوهچراغدهان، قبل از هر بار شستشو با استفاده از  کاربهداشت

زي دهنده، يعات خونريو ضا يک و قرمزيدلمه، زخم، تحر ازنظر
بت کار دهان نسج ثبت شد. لازم به ذکر است، بهداشتيتاو ن يبررس

س شده بود. پ ي) کورسازکنندگانشرکتص يبه نوع مداخله (تخص
و در  شدهدادهعه به پزشک اطلاع ينه دهان، وجود هرگونه ضاياز معا

از، طبق دستور پزشک اقدامات مناسب (استفاده از يصورت ن
 ت مجدد)يزيان و وده بارکيهر ساعت  ي، شستشوکيوتيبيآنت

  انجام شد. 
 يکيتحر چيبدون ه مارياز بزاق ب يسيس کين يهمچن

ه ها بيشمارش کلن يه و برايل توسط سواب تهياستر صورتبه
 شدهگرفته يبزاق يهاارسال شد. نمونه يشناسکروبيشگاه ميآزما
ها آن يها و کلونسميکروارگانيم اتيخصوص يماران جهت بررسياز ب

ه ط کشت بيط کشت بلاد آگار کشت داده شدند. سپس محيدر مح
درصد  ١٠تا  ٥ 2COدرجه و با حضور  ۳۷ يساعت در دما ۴۸مدت 

شگاه با درج يآزما شدهچاپگزارش  صورتبهج يرشد داده شد. نتا
  افت شد. يمار دريکد ب

ز در آن با استفاده از يبهداشت دهان و شدت اختلال ن يابيارز
توسط بک  سهيمقان ي) انجام شد. ا٤BOASبک ( يابياس ارزيمق
 يدرمانيميشتحت  يماران سرطانيب يبرا ١٩٧٩ن بار سال ياول
ها، زبان ها، مخاط و لثه، دنداناس (لبير مقيز ٥ يه شد که دارايته

 ييچهارتا کرتيل بر اساسها اسير مقين زيباشد. ايو بزاق) م
ن يا يد. نمره کلنگرديم گذارينمره ۴تا  ۱از  و شدهيبنددرجه

شدت  يبالاتر بودن نمره، نشانه که باشديم ۵-۲۰ن يباس يمق
عدم وجود  دهندهنشان ۰-۵ بيترتنيابهاست.  يدهان شتر اختلاليب

   ۱۶-۲۰اختلال متوسط و   ۱۱-۱۵ ،فياختلال خف ۶-۱۰، لاختلا



 شده تصادفي نيبالي کارآزمايي يک: مکانيکي تهويه تحت بيماران دهان بهداشت در اختلال شدت و ميکروبي فلور بر کلروهگزيدين و ليسترين اکيناسه، ¬شويهدهان تأثير مقايسه
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، مهر 144 ، پی در پیهفتم، شماره نوزدهمدوره  519

  
) نشان ٢٠١٤هاندا و همکاران (. )١٦( باشديم دياختلال شد

 بيبا ضر ٩٢/٠ BOASپرسشنامه  نانياطم تيکه قابل ندداد
و  ي، پزشکيپزشکدندانبود و توسط متخصصان  ٨٤/٠ يهمبستگ
در  زين ـرانيدر ا. )١٧( شد دييتأ ژهيو يهامراقبت يپرستار
ن ابزار مناسب ي) اعتبار ا٢٠١٢صفـرآبادي و همکاران ( يهمطالعـ

 بيآزمون و با استفاده از ضر باز به روش آزمون آن ييايپاذکر شد و 
 صورتنيبد .د قرار گرفتييمورد تأ ٩٢/٠و عدد  رسونيپ يهمبستگ

 ينفر از اعضا ١٠توسط  ،يياعتبار محتوا ازنظرکه قبل از استفاده، 
نفر جراح اعصاب  ٢ ،يهوشينفر متخصص ب ٣( دانشگاه يعلمئتيه
 ) موردژهيسابقه کار در بخش مراقبت و ينفر از پرستاران دارا ٥و 
آزمون مجدد -آن، از روش آزمون ييايپا يقرار گرفت. برا يابيارز

 ،هژيدر بخش مراقبت و يبستر ماريب ٢٠منظور،  نيبد ؛شد هاستفاد
قرار گرفتند. با  يابيمجزا) مورد ارز صورتبه( گرمشاهده ٢ توسط

از  ييايپا نييتع يبرا ،ستيلچکنمرات  عيتوجه به نرمال بودن توز
  .)١٨( شداستفاده  رسونيپ يهمبستگ بيضر

ن يکه استفاده شد شامل ا ييهاهيشودهانن پژوهش انواع يدر ا
 ناسهيعصاره اک يدرصد حاو ٢ ناسهياک هيشودهانموارد بود: 

 نيستريل هيشودهان؛ طب ديمف شرکتساخت  ،)(سرخارگل زردبند
 هيشودهانو  ايتاليساخت کشور ا ،Zero Total Care برنددرصد  ٢

. شهر دارو يداروساز شرکتساخت درصد  ٢ نيديکلرهگز
خود  ياز ظرف اصل هاهيشودهان تمامکه ذکر شد،  گونههمان

 چيه بدون C و A، B يهاظروف مشابه با کد درو  شدههيتخل
  .شدند ختهير يگريد مشخصه
شامل شست و  گروه سهدر هر ماران يب يند مراقبت دهانيفرآ

 با استفاده هازبان، حلق و سطوح دندانتمام سطح دهان، لثه،  يشو
به هر گروه بود و در کنار  ص داده شدهيتخص هيشودهاناز 

ر ه يز استفاده شد. برايماران از مسواک نيتمام ب يبرا هيشودهان
ام را انج شووشستده به شکل مجزا يکار آموزش دک بهداشتيگروه 

 به يکورساز نشوند و هاهيشودهان يدادند تا متوجه تفاوت در بو
اجرا شود. لازم به ذکر است، فرد مراقبت دهنده، تمام  يدرست

و  دست يشووشستو کنترل عفونت اعم از  يبهداشت يهاپروتکل
روند مداخله  .دادرا مد نظر قرار  يل محافظت شخصياستفاده از وسا

 و شدباز  يبه آرام ماريدهان بن صورت بود که يکار به ابهداشت
با استفاده از چراغ قوه  ماريها، درون دهان بلبضمن مشاهده 

چپ و راست  ن،ييقسمت بالا، پا ۴حفره دهان به  .ديگرد يبررس
هر  .شد انجامبا استفاده از ابزار  ماريدهان ب يشد و بررس ميتقس

ز و قرم يهازخم، بافت عه،يمشکوک مانند بو، دلمه، ضا افتهيگونه 
آن  يهايژگيو محل و و گرفتيمورد توجه قرار مدهنده يزيخونر

گانه و مسواک بچه کيبا شد.  گزارشبه پزشک ثبت و با دقت 

ها دندان يسطوح خارج يتمام يبه آرام موردنظر هيشودهانمحلول 
ها تمام پس از دندان .شو داده شدوشست يها با حرکات چرخشولثه

گر از شد. يتمبا حرکات عقب به جلو مسواک  زيسطوح زبان و کام ن
بعد از زده شد.  ، زبان و کام مسواکهالثه نداشتدندان  ماريب

داخل دهان  هيشودهانمحلول  يس يس کي ،مسواک زدن با سرنگ
با استفاده از ساکشن تمام  هيثان ۳۰سپس بعد از  ختهير ماريب

 ۱۲ها، لثه، زبان و کام هر دندان درمجموعشد.  رهيمحلول آسپ
ا هلبزده شدند. در هر نوبت پس از اتمام کار مسواک  بارکيساعت 
 انجام شده ثبت يهامراقبت يت تماميشد و در نها چرب نيبا وازل
بح ص يهافتيدر ش وزبار در ر هفته، دو کي يطدند. شستشو يگرد

انجام شد. در  هيشودهان يس يس ۱۵ با استفاده از هر بار ،و عصر
ن يصل مذکور، از نرمال سالن فوايب ياضاف هيشودهاناز به يصورت ن

ماران هر سه گروه استفاده شد. يدهان در تمام ب يشستشو يبرا
 ،شووشست يبرا هيشودهان استفاده ازدر حين وضعيت بيماران 
مار يب يه براين زاويدرجه بود و اگر ا ۶۰ه يبا زاو خوابيده به پشت

د. شيمم يمار تنظيط بيه با توجه به شرايکرد، زاويم جاديمشکل ا
دهان  يشووشست، عوارض ناشي از يدهان يهان در بررسييهمچن

 شو،ودر هر بار شست علاوهبهدر هر گروه نيز ارزيابي و ثبت شد. 
خارج کردن  يداده و برا يشووبخش خارجي لوله تراشه نيز شست

  ل استفاده شد. يز از ساکشن استريترشحات دهان ن
ت بهداشت دهان يمجدداً وضع ،يپس از انجام مراقبت دهان

اس يژه با مقيده بخش مراقبت ويتوسط پرسنل پرستار آموزش د
از بزاق  يسيس ١شد و حدود  يبهداشت دهان بک بررس يابيارز

ل يبلافاصله پس از مداخله با سواب استر يکيتحر چيبدون ه ماريب
و  هيشودهانکد مربوط به  يدارا ليلوله استر کيدر و  يآورجمع
  . دشفرستاده  يشناسکروبيم شگاهيبه آزمامار يب يختصاصکد ا

 -ها از آزمون کولموگروف داده يتين نرمالييبه منظور تع
 عيها از توزن آزمون دادهيرنوف استفاده شده است. مطابق با اياسم

از  ليوتحلهيتجزجهت انجام ن اساس ينرمال برخوردار بودند. بر ا
 هايآزمون از استفاده با هاداده ليوتحلهيتجزک(يپارامتر يهاآزمون
 ياک و انسيکووار کطرفه،ي انسيوار زيآنال سهيمقا ،يزوج يت آماري

استفاده  شد گرفته درنظر ٠٥/٠ يمعنادار ) استفاده شد. سطح دو
  شد.

  
  هايافته
 نيستريل گروه، ٥٥/٦١±٩/١٥ ناسهياک گروه يسن نيانگيم

 جهت. بود سال ٠٨/٥٦±٢/٢١ن يديکلرگز گروه و ٤٧/٥٥±٦/١٩
 يت شناختيجمع يرهايمتغ ازنظرمطالعه  تحت سه افراديمقا

 رد يبستر علت ت تأهل، شغل ويوضع لات،يتحص سن، ت،يجنس
 داد ج نشانينتا .)١شد (جدول استفاده انسيوار ليتحل از مارستانيب
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 يرهايمتغ ازنظرسه گانه  يهادر گروه مطالعه تحت افراد نيب که
  ).p<٠٥/٠(وجود ندارد  يدار يمعن يمذکور اختلاف آمار

 و مثبت يکروبيم کشت درصد و يفراوان سهيمقا به ۲جدول 
 و نيستريل ناسه،ياک يهاهيدهانشو گروه در مارانيب بزاق در يمنف

 براساساست.  پرداخته مداخله ياجرا از بعد و قبل نيديکلرهگز
 ره در مداخله ياجرا از بعد و قبل مثبت کشت يفراوان جدول، جينتا
 ياوانفر ازنظر گروه سه نياست و ب يمنف کشت از شتريب گروه سه

 ارمعناد تفاوت مداخله از بعد و قبل يمنف و مثبت يباکتر کشت
 يمثبت و منف يهاکشتتفاوت در  ).p>٠٥/٠( دارد وجود يآمار

ز در يمداخله و بعد از آن ن يمجزا در زمان قبل از اجرا صورتبه
 جدول ارائه شده است.

 ههر س در ن موضوع بود کهيا انگريب شريف قيدق آزمون جينتا
 نيب در را يفراوان نيشتريب لايکلبس ي، باکترهيشودهانگروه 
 مداخله انجام از بعد و قبل شده مشاهده مثبت گرم يهايباکتر

 نداشتند يدار يمعن ين نظر اختلاف آماريسه گروه از اداشت و 
)۰۵/۰>p.(  

 دهان بهداشت در اختلال شدت ۳در جدول شماره 
   سه قراريمداخله مورد مقا از بعد و قبل پژوهش در کنندگانشرکت

  
 يراوانف عيتوزن ينشان داد که ب دو يکاآزمون  جينتا گرفته است.

 هيدهانشو يهادر گروه مارانيشدت اختلال در بهداشت دهان ب
ت تفاو از مداخله قبل و بعد نيديو کلرهگز نيستريل ناسه،ياک

 ين فراوانيشتريکه ب يبه طور ).p>٠٥/٠(وجود داشت  يمعنادار
شدت اختلال قبل از مداخله مربوط به وجود اختلال متوسط بود 

سه گروه اختلال  کنندگانشرکتکه پس از مداخله اکثر  )%٤/٥٤(
سه ين مقاي، ا٤). در جدول شماره %١١/٦٦(ف را تجربه نمودند يخف
 قبل و پس از مداخله ارائه شده است. يهازمانمجزا در  صورتبه

 ناسه،ياک هيدهانشو گروهسه در  مارانيبدهان  يبررسدر 
شدت اختلال، لحاظ  ازقبل از مداخله  نيديو کلرهگز نيستريل

را  ين فراوانيشتريب هيشودهان يهاگروه يتمام رداختلال متوسط 
 يعدم وجود تفاوت آمار انگريبدو  يکاآزمون  جيداشته است. نتا

از مداخله  حال، بعدنيبا ا مذکور در سه گروه بود ريمتغ دار دريمعن
 هيشودهان يهاگروه يدر تمام فيخفلحاظ شدت اختلال، اختلال از 

دم ع انگريبدو  يکاآزمون  جياست. نتا تهرا داش يفراوان نيشتريب
 مذکور در سه گروه بود ريمتغ دار دريمعن يوجود تفاوت آمار

)٠٥/۰p>.(  
  

  سه گروه ک دريدموگراف يهايژگيبيماران تحت مطالعه براساس و يع فراوانيسه توزيمقا) ١( جدول

P-value  
  گروه  ناسهياک  نيستريل  نيديکلرهگز

  
  ريمتغ

  يفراوان
 (درصد)

  يفراوان
 (درصد)

  يفراوان
  (درصد)

٧٣/٠  
  مرد  ٢٢)٧/٣٦(  ٢٧)٤٥(  ٣٦)٦٠(

  تيجنس
  زن  ٣٨)٣/٦٣(  ٣٣)٥٥(  ٢٤)٤٠(

٢٣/٠  

  سال ٣٠کمتر از   ١٦)٦٧/٢٦(  ١٨)٣٠(  ١٠)٦٧/١٦(

  سن
  سال ٤٠تا  ٣٠  ١٩)٦٧/٣١(  ١٧)٣/٢٨(  ٢٠)٣٣/٣٣(

  سال ٥٠تا  ٤٠  ٢١)٣٥(  ١٩)٦٧/٣١(  ٢٤)٤٠(
  سال به بالا ٥٠  ٤)٦٧/٦(  ٦)١٠(  ٦)١٠(

٤٥/٠  
  مجرد  ٥)٣/٨(  ٧)٦/١١(  ١٠)٦/١٦(

  متأهل  ٤٩)٦/٨١(  ٤٧)٣/٧٨(  ٤٦)٦/٧٦(  تأهلت يوضع
  طلاق گرفته  ٦)١٠(  ٥)٣/٨(  ٤)٦/٦(

٧٦/٠  

  سواديب  ١)٦/١(  ٧) ٦/١١(  ١٤)٣/٢٣(
  
  

  لاتيتحص

  دبستان  ١٤)٣/٢٣(  ١٨)٣٠(  ٩)١٥(
  کليس  ٣١)٧/٥١(  ٣٢)٣/٥٣(  ٢٤)٤٠(
  يدانشگاه  ٣)٥(  ٣)٥(  ١٣)٧/٢١(

٥٦/٠  
  آزاد  ٤)٧/٦(  ٦)١٠( ١٠)٧/١٦(

  شغل
  بازنشسته  ١٧)٣/٢٨(  ١٣)٦/٢١(  ١٥)٢٥(
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 هيدهانشو گروهدر سه  ژهيو يهادر بخش مراقبت يبسترماران يدر بزاق ب يمثبت و منف يکروبيفلور م يع فراوانيسه توزيمقا) ٢(جدول 

 مداخله يقبل و بعد از اجرا نيديو کلرهگز نيستريل، ناسهياک

  گروه
  

  يکروبيفلور م

  ناسهياک
  (درصد)يفراوان

  نيستريل
  (درصد)يفراوان

  نيديکلرهگز
  (درصد)يفراوان

  دو يآزمون کا
  ين کشت مثبت و منفيتفاوت ب

  دو يآزمون کا
  تفاوت قبل و بعد مداخله

x2  df p  x2  df p  
قبل 

  مداخله
 ٧٩/١٥  ٣٤)٧/٥٦(  ٤٥)٧٥(  ٤٩)٧/٨١(  مثبت

  
٢  

  
١٤/٠  

٠٣/٠ ٢ ١٠/١٤ 
  ٢٦)٣/٤٣(  ١٥)٢٥(  ١١)٣/١٨(  يمنف

  بعد مداخله
 ٥٦/١١  ٣١)٧/٥١(  ٤٠)٦/٦٦(  ٣٤)٧/٥٦(  مثبت

  
٢  

  
٠٤/٠  

  ٢٩)٣/٤٨(  ٢٠)٣/٣٣(  ٢٦)٣/٤٣(  يمنف
  

، اسهنياک هيدهانشو در سه گروه ژهيو يهادر بخش مراقبت يبسترماران يشدت اختلال در بهداشت دهان ب يع فراوانيسه توزيمقا) ٣(جدول 
  مداخله يقبل و بعد از اجرا نيديو کلرهگز نيستريل

   بهداشت دهان          
  زمان

  عدم اختلال
 يفراوان
  (درصد)

اختلال 
  فيخف

 يفراوان
  (درصد)

اختلال 
  متوسط
 يفراوان
  (درصد)

  دياختلال شد
 يفراوان
  (درصد)

  دو يآزمون کا

x2  df p  

 ٠٢/٠ ٢  ٧٨/٠  ١٥)٣/٨(  ٩٨)٤/٥٤(  ٦٧)٢/٣٧(  ٠)٠(  قبل از مداخله

  ٢)١/١(  ٤٥)٢٥(  ١١٩)١١/٦٦(  ١٤)٧/٧(  بعد از مداخله
  

در هر مجزا  صورتبه ژهيو يهادر بخش مراقبت يبسترماران يشدت اختلال در بهداشت دهان ب يدسته بند يع فراوانيسه توزيمقا ):٤جدول (
   نيديو کلرهگز نيستريل، ناسهياک هيدهانشو قبل و بعد از مداخله در سه گروه يهازمانک از ي

  گروه
  
  

اختلال 
در 

بهداشت 
  دهان

سه شدت اختلال در بهداشت دهان قبل از مداخله با آزمون يمقا
 دو يکا

بعد از مداخله با آزمون  سه شدت اختلال در بهداشت دهانيمقا
  دو يکا

 ناسهياک

 يفراوان
 (درصد)

  نيستريل
 يفراوان

 (درصد)

  نيديکلرهگز
 يفراوان

 (درصد)

x2  df  p ناسهياک  
 يفراوان

 (درصد)

  نيستريل
 يفراوان

 (درصد)

  نيديکلرهگز
 يفراوان

 (درصد)

x2 df p 

  فيخف
٦-١٠  

)٨٨/٠  ٣  ٣٢/٠  ٣)٥(  ٧)٦/١١(  ٤)٦/٦( ٦١/٠ ٢ ٢١/٠  ٢١)٣٥(  ٢٤)٤٠(  ٢٢)٣٧  

  کاريب  ٥)٣/٨(  ٤)٦/٦(  ٨)٣/١٣(
  دارخانه  ٢١)٣٥(  ٢٤)٤٠(  ١١)٣/١٨(
  کارگر  ١٠)٧/١٦(  ٧)٦/١١(  ٨)٣/١٣(
  کارمند  ٣)٥(  ٦)١٠(  ٨)٣/١٣(

١٦/٠  
  مزمن يماريب  ٤١)٣٣/٦٨(  ٣٧)٦٧/٦١(  ٣٥)٣/٥٦(

  تصادف  ٦)١٠(  ١٤)٣٣/٢٣(  ٨)٣/١٣(  يعلت بستر
  با برنامه يجراح  ١٣)٧/٢١(  ٩)١٥(  ٨)٣/١٣(
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  متوسط
١١-١٥ 

)٤٥)٧٥( ٣٨)٣/٦٣( ٣٦)٦٠( ٣٣)٥٥( ٣٢)٥٣( ٣٣)٥٥ 

  ديشد
١٦-٢٠  

)١٠)٦/١٦( ١٥)٢٥( ٢٠)٣/٣٣( ٦)١٠( ٤)٧( ٥)٨ 

 ٢)٣/٣( ٠)٠( ٠)٠( ٦٠)١٠٠( ٦٠)١٠٠( ٦٠)١٠٠(  جمع

  
  گيرينتيجهبحث و 

 و نيترسيل ناسه،ياک هيدهانشو ريتأثسه يمقا باهدفمطالعه ن يا
 انده شدت اختلال در بهداشت و يکروبيم فلور بر نيديکلروهگز

ج ينتا ژه انجام گرفت.يو مراقبت يهابخش در يبستر نتوبهيا مارانيب
ت، يک مانند سن، جنسيدموگراف يرهايق نشان داد که متغين تحقيا

لال و شدت اخت يکروبيبا فلور م يرابطه معنادار يشغل و علت بستر
 ژه در سه گروهيدر بخش مراقبت و يماران بستريدر بهداشت دهان ب

ج ي، نتانيناسه ندارند. همچنين و اکيسترين، ليديکلرهگز هيشودهان
ماران يو شدت اختلال در بهداشت دهان ب يکروبينشان داد که فلور م

 اب افتهي نيا سطح قرار داشت. کيقبل مداخله در هر سه گروه در 
 بهداشت داشتند، انيب که) ۲۰۱۷(همکاران  و يصفرآباد مطالعه
 است، بوده فيضع يکسان و همگي مداخله از قبل مارانيب دهان

ژه ياز به توجه ويد نيتواند موين موضوع خود مي. ا)۱۱(بود  همسو
 و لزوم ژه باشديو يهامراقبتماران بخش ياز ب يدهان يهابه مراقبت

  . سازديم ترپررنگن خصوص را يمرتبط در ا يهاپژوهشانجام 
بعد از مداخله باعث  هيشودهانن پژوهش، کاربرد هر سه يدر ا

 سطح نمره بهداشت يو ارتقا يحفره دهان يکروبيکمتر شدن فلور م
از سطح  يماران شدند. وجود اختلال در بهداشت دهانيدهان ب

 نير داشت و همچنييف تغيتلال خفمتوسط قبل از مداخله به اخ
نمره بهداشت دهان با گذشت زمان از قبل از مداخله تا بعد از آن 

در هر سه گروه مشاهده شد  يکمتر يدهان يهار نمود و عفونتييتغ
مداخله باشد. آن چه در  ر مثبتيتأث دهندهنشانتواند ين امر ميکه ا

ت و ين واقعيد ايياز تأ يشود حاکيز مشاهده ميگر نيمطالعات د
ماران ين بيدهان و دندان در ا يهايماريخاموش ب يدميوجود اپ

شان مشخص يرا در ا يدهان يهاباشد و لزوم توجه به مراقبتيم
  .)۲۰, ۱۹, ۱(سازد يم

ن پژوهش، يمورد استفاده در ا هيشودهانسه اثرات سه يدر مقا
بت نس ين اثر مشابهيستريناسه و لياک هيشودهانمشخص شد که 

ن يا ن دريدين داشتند که البته کلرهگزيديکلرهگز هيشودهانبه 
 و صفرآبادي پژوهش راستا نيهم در مطالعه نقش کنترل را داشت.

 کاهش بر ناسهياک ريتأث که داد نشان زين) ۲۰۱۲( همکاران
ن يدي. کلرهگز)۲۱(است  بوده نيديکلرهگز مشابه هاسميکروارگانيم

                                                             
1 Schapowal 

ناسب م ييايل قدرت ضدباکتريبه دلف است که يع الطيوس ييدارو
و  يو مثبت، دوام اثر نسبتاً طولان يهاس گرم منفسميکروارگانيبر م

 ز مورديدر افراد سالم ن ژهيوبهدارند و  يت، کاربرد فراوانيعدم سم
اند که ن مطالعات مختلف نشان دادهيرد همچنيگياستفاده قرار م

. )۲۳, ۲۲(باشد  مؤثرز ين يتنفس يهاتواند در کاهش عفونتيم
 يهازهيرجاد رنگ يهمچون ا يعوارض گوناگون يدارا حالنيباا

شدن  يدهان، فلس ي، سوزش و خشکيير حس چشايي، تغيدندان
 و به طبع )۲۴(در صورت بلع است  يک منفيستميلثه و اثرات س

م يگر پژوهشگران همچنان معتقدند که به منظور تعمياز د يبرخ
 از به مطالعاتين نيديو اثربخش از کلرهگزمن ياستفاده ا يريپذ

ن يوجود دارند که به ا يمطالعات حالنيباا. )۲۵(است  يشتريب
 يهافراوردهحات به سمت استفاده از يکه ترج دارنديمت اذعان يواقع

 .)۲۷, ۲۶(دهان رفته است  يبه منظور شستشو ياهيگ
مشخص شد  يج آماريدر پژوهش حاضر و  بر اساس نتا

 هيشودهانناسه اثرات هم سطح و مشابه ياک ياهيگ هيشودهان
مشابه  تاًنسبن يدين سبز دارد و نسبت به کلرهگزيستريل يصنعت

خود در  زيدر متاآنال)، ۲۰۱۵و همکاران ( ١کند. اسکاپواليعمل م
 جهينت نيبه ا يهاي تنفسعفونت بر کاهش تکرار ناسهياک ريتأث نهيزم
 يهاي تنفساز عود عفونت تنهانه ناسهياککه مصرف  دنديرس

د. دهيکاهش م زياز آن را ن يکند، بلکه عوارض ناشيم رييشگيپ
 سکيشده و ر دهيدر مصرف دراز مدت آن د ناسهياک ريتأث نيشتريب

 .)۲۸( است افتهيدرصد کاهش  ۶۵ زانيبا مصرف آن به م يپنومون
، يهاب، ضدالتيکروبياست که اثرات ضدم ياهيک فراورده گيناسه ياک

 دهان يهاآن در بهبود زخم ريتأثو  يستم دفاعيت کننده سيتقو
ات بيکه ترک ييهاتياست. با توجه به مزقرار گرفته يمورد بررس

همانند ناسه (يمثبت اک ريتأث، دارند ييايميبات شيبر ترک ياهيگ
واند تيم هوشيبماران بدحال و يدر ب هيشودهان عنوانبهن) يستريل

ن مطرح نمود يديکلرهگز ين مناسب برايگزيک جاي عنوانبهرا آن
)۱۱(.  

 وانعنبه هيشودهاناستفاده از باً در تمام مطالعات يتقر درمجموع
 هيتوص ورلاتيوابسته به ونت يدر کاهش ابتلا به پنومون مؤثراي مداخله

شده  زهيهاي کلونباکتري ،هيشودهانبا انجام  راي؛ ز)۲۹( استشده
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هاي ها به راهآن ونيراسيآسپ جه،يدر حفره دهان کم شده و در نت
 . )۳۰( ابدييکاهش م يو بروز پنومون يتحتان ييهوا

-تين پژوهش، محدوديدر ا توجهقابل يهاافتهيرغم وجود  يعل
ط موجود بر يز در روند انجام آن وجود داشت. علاوه بر شراين ييها

را  يمارستانيب يهابخشکه تمام  ۱۹-ديکوو يجوامع و وجود پاندم
ن پژوهش را ينمونه در ا يآورجمعقرار داده است و روند  ريتأثتحت 

 نيترمهماز  يکيشدن آن شد؛  يساخت و منجر به طولان متأثرز ين
 يبرا ناسهياک مميپژوهش، آن است که دوز اپت نيا يهاتيمحدود

 هقرار نگرفت يمختلف مورد بررس يهايکشتن باکتر ايمهار رشد 
در کنار  ناسهياک بيترک يمطالعه اثرگذار نيدر ا نياست. همچن

در  شوديمشنهاد ينگرفت که پ قرار يمورد بررس گريد باتيترک
  پرداخته شود. مسئلهن يبه ا يآت يهاپژوهش

ان کرد که محلول يب توانيمن پژوهش يا يهاافتهيبا توجه به 
ن يسترين و ليديکلرهگز ) وياهيب گيناسه (ترکياک هيشودهان
در بخش  يماران بستري) بر بهداشت دهان بييايميش ي(دارو

 ياهيگ باتيترک يهاتيمشابه دارند. با توجه به مز ريتأثژه يمراقبت و
 عنوانهبناسه را يه اکيتوان دهان شوي، مييايميبات شينسبت به ترک

در  يرماران بستين در بيسترين و ليدين کلرهگزيگزيه جايدهان شو
وجود اختلال متوسط  علاوهبهژه استفاده کرد. يمراقبت و يهابخش

ت توجه به ياهم توانديمدر بهداشت دهان قبل از مداخله 
  د.يان نمايرا ب يدهان يهامراقبت
 

  يتشکر و قدردان
 مصوب يپژوهش طرح و ييدانشجو نامه انيپا حاصل طرح نيا

 يعلوم پزشک دانشگاه ينيبال ييقات کارآزمايمرکز تحق يشورا در
 از را خود تشکر لهينوسيسندگان بدينو )،٩٨٥٢است ( شاهرود

ن مسئولان يهمچن و مذکور دانشگاه يمعاونت پژوهش
 ياهمارستانيب در يبستر مارانيط پژوهش و بيمح يهامارستانيب

کد اخلاق  علاوهبه .دارنديم اعلام شانيمذکور و خانواده ا
IR.SHMU.REC.1398.085 افته است.ين طرح اختصاص يبه ا  
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Abstract 
Background & Aims: One of the most important duties of a nurse is oral care of anesthetized patients 
that can prevent many complications. The aim of this study was to determine and compare the effect of 
mouthwashes (echinacea, listerine and chlorhexidine) on the microbial flora and the severity of oral 
health disorders in intensive care units. 
Materials & Methods: This study was a clinical trial in which 180 patients in the intensive care unit of 
Imam Hossein and Shohada Tajrish hospitals in Tehran in 2020 were studied. Individuals with a level 
of consciousness less than 8, with an endotracheal tube, within the age range of 15-65 years, were 
assigned into three groups of 60 people by randomized hexagonal blocking method. To collect the data, 
in addition to the saliva sample test, the "tooth value" (BOAS) was used and each of the mouthwashes 
of Echinacea, Listerine, and Chlorhexidine were used twice a day for the patients in the groups and after 
a weekthe data were collected. Data analysis was performed using SPSS software. 
Results: The results showed that there was a statistically significant difference between the three groups 
in terms of the frequency of positive and negative bacterial cultures before and after the intervention. In 
addition, the use of mouthwashes changed the severity of oral hygiene disorders from moderate to mild 
(p <0.05). 
Conclusion: Since the use of all three types of mouthwashes reduces the severity of oral hygiene 
disorders and considering the benefits of herbal compounds, Echinacea can be suggested as a suitable 
alternative to other mouthwashes, especially chlorhexidine. 
Keywords: Intensive Care Unit, Oral Hygiene, Mouthwash, Chlorhexidine, Listerine, Echinacea 
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