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  4937ی سوم اردیبهشت  /هفته174ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 21/1/2931تاریخ چاپ:  1/1/2931تاریخ پذیرش:  8/21/2931تاریخ دریافت: 

  
گیری از پنومونی مرتبط با  در پیش Stop-Snoring ی شویه کلرهگزیدین با دهان ی شویه ثیر دهانأت ی مقایسه

 ی مصنوعی دستگاه تهویه

 
 2، ابوالفضل فلاح مدواری2کریمی، فاطمه 2، محمدعلی فلاح مدواری1کیایی علی بابک، 1سیدتقی هاشمی

 
 

چکیده

این های ویژه است که با افزایش عوارض و احتمال مرگ و میر همراه است.  عفونتي بسیار شایع در بخش مراقبت ی مکانیکي، دستگاه تهویهپنوموني مرتبط با  مقدمه:

در  ی مکانیکي دستگاه تهویهگیری از پنوموني مرتبط با  در پیش Stop-snoringگیاهي  ی شویه کلرهگزیدین با دهان ی شویه ثیر دهانأی ت مقایسه مطالعه، با هدف
 .انجام شدهای ویژه  بیماران بخش مراقبت

 1/0 کلرهگزیدین ی شویه هاناستفاده از دمساوی شامل های ویژه جهت شرکت در مطالعه به صورت تصادفي در دو گروه  بیمار بستری در بخش مراقبت 81 ها: روش

زمان  شویه در هر دو گروه روزی سه بار اجرا شد. دهان ی . دفعات، زمان و شیوهتقسیم شدند Stop-snoring ی شویه مراقبت و شستشوی دهان با استفاده از دهان و
 .در این دو گروه مقایسه شد ی مکانیکي دستگاه تهویهبروز و فراواني پنوموني وابسته به 

 11/11، در گروه کلرهگزیدینهمچنین،  (.P=  919/0) دچار پنوموني شدند درصد 13/11کلرهگزیدین  و در گروه درصد Stop-snoring ،12/11 در گروه ها: یافته

پس از روز  درصد 11/39 وقبل از روز پنجم  درصد Stop-snoring ،11/1 اند و در گروه پس از روز پنجم دچار پنوموني شده درصد 11/11 قبل از روز پنجم و درصد
 .(P=  211/0) پنجم دچار پنوموني شدند

ی مکانیکي در بیماران بستری در بخش  گیری از پنوموني مرتبط با دستگاه تهویه در پیش Stop-snoring ی شویه کلرهگزیدین با دهان ی شویه دهان گیری: نتیجه

 .در زمان بروز و کاهش میزان بروز پنوموني ندارند های ویژه، هیچ ارجحیتي بر یکدیگر مراقبت

 ی مصنوعي تهویهکلرهگزیدین، پنوموني وابسته به شویه،  دهان واژگان کلیدی:

 
کلرهگزیدین با  ی شویه ثیر دهانأت ی مقایسه .1، فلاح مدواری محمدعلي، کریمي فاطمه، ابوالفضل فلاح مدواریکیایي بابک عليهاشمي سیدتقي،  ارجاع:

 111-191(: 112) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . ی مصنوعی دستگاه تهویهگیری از پنومونی مرتبط با  در پیش Stop-Snoring ی شویه دهان

 

 مقدمه

ناویی ا  پنوماونی بکرنتااتننی     ی مکاننککی   تهویهپنومونی وابسته به 

مکاننککی ایااند    ی اانی  ا  تهویاه   84باک  ا    به دنبنل بنشد که می

پنومونی ننشای ا    .(1-2)بنشد  ترین مشکلات می و ا  معرول شود می

هانی   مکننککی دومکن یفون  بکرنتاتننی شنیع بعد ا  یفون  ی تهویه

و مکر ننشی ا  آن نسب  باه اانیر   مانتی ادتاتی اا  و مکزان مرگ 

. (3-8)ااا    دتصاد  11 هنی بکرنتاتننی بکشتر و دت حادود  پنومونی

 هنی ویژه هنی مراقب  پنومونی بکرنتاتننی دت بکرنتان بستری دت بخ 

(Intensive care unit  ینICU ) ترین یفون  بکرنتاتننی اا   شنیع

بنشد. مکازان بارو    مواتد بن مرگ هرراه  دتصد 27-17 تواند دت که می

 هاانی ویااژه دت مان عاانت مخت اا      پنومااونی دت بخاا  مراقباا   

  مکاننککی  ی گزاتش شده اا  و دت بکرنتان بن تهویاه دتصد  27-17

طاول    پنومونی بکرنتاتننی  . به یلاوه(5) براد دتصد 47 تواند به می

 .(1) دده افزای  میتو   1-9 تا اقنم  دت بکرنتاتنن ی دوته

به ا ای هار   دتصد 1-3مکننککی  ی پنومونی ننشی ا  تهویه مکزان برو 

  پنوماونی بکرنتااتننی  دتصاد   48اا  و  ی مکننککی ااتفنده ا  تهویهتو  

بکرانتان بساتری دت    دتصاد  21کاه   مکاننککی ااا    ی دت اتتبنط بن تهویاه 

کند و مکزان مرگ بکشاتر دت اتتبانط    هنی ویژه تا مبتلا می مراقب  هنی  بخ 

هانی   و گوناه  Pseudomonas aeruginosa نظکار هنیی  مککرواتگننکسمبن 

Acinetobacter   (8-1)اا. 

 مقاله پژوهشی
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شاود    ان ی که بنیث افزای  برو  ایان بکرانتی مای    یوامل خار

شاانمل کاانه  ااااا هوشااکنتی  خشااکی و باان  منناادن دهاانن       

هان دت منانط     هنی ترشحنت و ک ونکزااکون بانکتری  مککروآاپکرااکون

بنشاد.   هنی دنادانی مای   پلاك و هن مخت فی مننند اوتوفنتنکس  اکنوس

حتی مرکن اا  ک ونکزااکون بنکتری ا  طری  وانیل و ابازات متلال   

اانی  بعاد ا     28صاوتت گکارد. دت   تراشاه   ی  و هبه ویژه به بکرنت 

به د کل فقدان حرکا     هنی ویژه هنی مراقب  بستری بکرنتان دت بخ 

هان  نداشاتن ب اع  یفونا  دت بخا        اتادی  بنن و فا   اتادی و غکر

هان  باه د کال     هنی ویژه  به ترتکب نانتوانی دت مساواك دنادان    مراقب 

ین پلاك تشاککل  تراشه و ااا هوشکنتی پنیکن  بکوفک م  ی داشتن  و ه

 . (4-17)شود  می

ای ا    مکنه  هنی دندانی هنی پنتوژن دت پلاك بنکتری ی تشد بن قوه

هنیی کاه دت ایااند پنوماونی ننشای ا       یفون  تا برای مککرواتگننکسم

 .(17-11)کند  فراهم می  مکننککی مؤثر هستند ی تهویه

هان   گکری و کنتارل بکرانتی   هنیی که تواط مرکز پک  داتوتا عرل

گکری ا  پنومونی بکرنتاتننی منتشر شاده ااا   بار     پک دت خلوص 

جنمع مراقب  ا  دهنن که شنمل اااتفنده ا    ی تهکه و اجرای ی  برننمه

هانیی کاه بکرانتان مساتعد اباتلا باه        بنکتری  دت بخ  ضد ی ی  منده

که محققاکن    صوتتیه ب ؛تأککد شده اا   پنومونی بکرنتاتننی هستند

گکاری ا    بارای پاک    تاهبارد تارین   مهام  یناوان ه بهداش  دهنن تا با 

 . (12-18) کنند مارح می ی مکننککی تهویهپنومونی وابسته به 

بهبود و پکشرف  دت ککفک  بهداش  دهنن ماوتد توجاه     بننبراین

دو تاه اص ی برای حفا  بهداشا  دهانن و ا  باکن      قرات گرفته اا .

بردن پلاك دندان و مککروب هراراه آن وجاود داتد کاه شانمل توش     

هاان و  بکوتکاا  و توش داتویاای )شاانمل آنتاای  مکااننککی )مسااواك( 

 ی کنناده  هنی ترکاز  ااتفنده ا  مح ول .بنشد شویه( می هنی دهنن مح ول

نوماونی ننشای ا    ک رهگزیادین دت کانه  بارو  پ    نظکار ااپتک    آنتی

 .(15)مکننککی دت بعضی مان عنت مؤثر شننخته شده اا   ی تهویه

 محلااو ی گکاانهی حاانوی تعااداد  Stop-snoring ی شااویه دهاانن

ااننس نعننع   کرو  مکخ   کنج  مریم گ ی  اکان کپتوس  آویشان     11

بندتنابویه  اااوخودوس و تا یننه  ت ین ملاکی و ادیم ف وتایاد  

ا تهانبی    ضاد  داتای اثار   هنی موجود دت این فراوتده بنشد. ااننس می

هان بکشاتر بار     و اثر ضد مککروبای آن  بنشد میبنکترینل  آوت و آنتی خ ط

بنشاند.   ثر مای ؤم Bacillus subtilis نظکر هنی گرم مثب  توی بنکتری

هن اثر بنت ی ا   ااننس اکن کپتوس و صرغ بنزوئن هرراه بن انیر ااننس

 . ضارن نرنید ان ند که به اثر ضد ا تهنبی داتو کر  می خود ظنهر می

یواتض جننبی ا  ملرف این داتو گازاتش نشاده     حنله ب تن ین کها

 (. 18اا  )

هنی بهداشا  دهانن و دنادان     به  حنظ اهرک  مراقب  ا  این تو 

ی  تهویههن جه  کنه  نرخ پنومونی ننشی ا   به ینوان یکی ا  توصکه

  مان عنت متعددی تواط پژوهشاگران مخت ا  اناانم شاده     مکننککی

 .(8  17  11)اا  

ی  تهویاه گکاری ا  پنوماونی ننشای ا      بن وجود اهرک   یند پاک  

دت کنه  مرگ و مکر  کنه  مدت  منن بساتری و کانه     مکننککی

هنی مراقب   دت ایران پژوه  اکساترنتک  و دقکقای دت ماوتد     هزینه

هنی دهنن و دندان و باه ویاژه کانتبرد     ثکر مراقب أچگونگی و مکزان ت

کاازان دت کاانه  ناارخ پنومااونی و م Stop-snoringک رهگزیاادین و 

بن توجه باه  ا  این تو  هن نسب  به هم انانم نگرفته اا .  اتجحک  آن

مکاننککی   ی اهرک  کنترل و ج وگکری ا  برو  پنومونی ننشی ا  تهویه

اهرک  اااتفنده ا  محلاو ت     هنی ویژه و هرچنکن دت بخ  مراقب 

 ی حنضر بن هادف مقنیساه   ی مان عه  هنی گکنهی شویه دهنن نظکربومی 

دت  Stop-snoring ی شااویه ک رهگزیاادین باان دهاانن  ی ویهشاا دهاانن

ی مکاننککی دت بکرانتان    گکری ا  پنومونی مرتبط بن داتگنه تهویاه  پک 

)س( اصافهنن   یبکرنتاتنن ا زهرا ی هنی ویژه بستری دت بخ  مراقب 

 .طراحی شد

 

 ها روش

 بااه صااوتت یاا  آ ماانی  تلااندفی شااده باار توی   پااژوه  حنضاار

 ی )س(بکرنتااتنن ا زهارا   ی هنی ویژه بخ  مراقب بکرنت بستری دت  48

 اجرا شد. 1398دت انل  اصفهنن

دت اختکنت قکم  هنیی که تواط محق  طراحی شده بود  چ   کس 

ی مکاننککی قارات گرفا  و تضانی  وی      فرد متلل به داتگنه تهویه

اطلاینت   م بارای اناانم ایان    . جه  شرک  دت مان عه اخذ گردید

 آوتی گردید. هن جرع این چ   کس  ا  طری  تکرکل  پژوه 

 جها   آنانن   ی مکاننککی کاه قاکم    بکرنتان متلل به داتگنه تهویاه 

  . هرچناکن شادند واتد مان عاه   ایلام تضنی  نرودند شرک  دت مان عه 

 ی ی مان عه به هر د ک ی فاوت کردناد یان  و اه     بکرنتانی که دت طی دوته

 نتج گردید  ا  مان عه خنتج شدند.هن بن تشخکص پزش  خ آن ی تراشه

افازات   نارم بان اااتفنده ا    شارایط وتود باه مان عاه     واجد بکرنتان 

طاوت تلاندفی باه دو گاروه     ه با  Random allocationاان    تلندفی

اان ی اانده  یکای دت مکانن دت دو      و به توش تلاندفی  تقسکم شدند

مراقبا  و  کاه  بودناد  بکرانت   83شانمل    . گاروه اول گروه قرات گرفتند

 2/7 ک رهگزیادین  ی شاویه  بن ااتفنده ا  دهنن آننن شستشوی دهنن دت

کاه مراقبا  و شستشاوی    بودند بکرنت  83شنمل   انانم شد. گروه دوم

اناانم   Stop-snoringگکانهی   ی شویه نن بن ااتفنده ا  دهننآندهنن دت 

شاویه دت هار دو گاروه باه      دهنندتینف   ی شد. دفعنت   منن و شکوه

 یکساانن و شاانمل اااه باانت دت هاار تو  باان فواصاال  مااننی   صااوتت

 . انیته بود 4
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 دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعهاطلاعات  ی مقايسه. 1 جدول

 P مقدار
 کلرهگزیدین گروه Stop-snoring گروه

 گروه
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 جنس مرد 26( 46/60) 26( 46/60) 999/0 <

 زن 17( 33/39) 17( 33/39)

 ]انحراف معیار ±میانگین [ (سال) سن 06/34 ± 93/18 44/48 ± 16/20 180/0

 دخانیات استعمال بلی 8( 60/18) 9( 93/20) 999/0 <

 خیر 33( 39/81) 34( 06/79)

 (روز) ویژه های مراقبت بخش به ورود از قبل بستری مدت 09/47 31/48 840/0

 

هانی شستشاو بان برچسابی پوشاننده شاد تان         ننم و نوع مح اول 

 پراتنتان و پزش  ماری مان عه ا  نوع مح ول اطلایی نداشته بنشند.

یا  گان      صوتت بود که دت ابتدا شویه بدین دهنناجرای توش 

شاد و پاس ا  آغشاته کاردن بان       ااتریل دوت ی  آبسلانگ پکچکده می

گردید و ترنم ناواحی   شویه به صوتت مسواك ااتفنده می ح ول دهننم

هان   ثاه  کانم و  بانن      دهنن ایم ا  ااوح داخ ای و خانتجی دنادان   

ت هار  دتصاد د  2/7 نیمقدات ملرف ک رهگزیاد  شد. ه میشستشو داد

دت هار مرتباه    Stop-snoringای بود و دت خلاوص   ای 17مرح ه 

 ترککاب و باه توش مشانبه    نل   کاوان آب  قاره دت 27-25ملرف 

تو  دت طای   18ی بکرنتان واتد شده به مان عه به مدت  ک کهشد.  ااتفنده می

مکننککی تح  نظر قرات گرفتند. بکرنتان دت هر دو گاروه   ی ااتفنده ا  تهویه

 .گکری شدند تو  پی 18دت طول مان عه به صوتت تو انه به مدت 

د. جهاا  تینیاا  پکنمااد نهاانیی دت بکراانتان باارو  پنومااونی بااو 

بکراانتان و پراااتنتان ا  قاارات گاارفتن بکراانتان دت   کوتاان ی مان عااه 

هان دت   مح اول   هنی تح  مان عه آگنهی نداشتند و بدین منظاوت  گروه

هنیی بدون مشخلنت و داتای کد که ماری طارح ا  کدبنادی    باری

دت اختکاانت پراااتنتان قاارات گرفاا . مت کرهاانی   هاان اطاالاع داشاا  آن

شنمل مشخلنت دموگرافک  بکرانتان    شده دت این مان عه گکری اندا ه

)ان بر حسب انل  جنسک (  ملرف اکگنت  تو هنی بساتری قبال   

 هنی ویژه و برو  پنومونی بود. ا  وتود به بخ  مراقب 

 23ی  نسااخه SPSSافازات   نارم بان ااااتفنده ا   هان   داده  دت نهنیا  

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) هانی   آ مونو

Independent sample t  2و
χ گکاری   و مت کرهنی انادا ه  شد اکنویو

 یناوان  به P < 757/7. گردیدشده بکن دو گروه تح  مان عه مقنیسه 

 شد گرفته نظر دت داتی معنی ااا

 

 ها افتهی

نفر ا  بکرنتان بستری دت بخا    48دت این پژوه   دت ماروع تعداد 

اصافهنن دت قن اب دو    ی )س(ا زهارا  ی بکرنتااتنن  هنی ویاژه  مراقب 

مراقبااا  دهااانن و دنااادان بااان ک رهگزیااادین و  ی نفاااره 83گاااروه

Stop-snoring   .موتد مان عه قرات گرفتند 

 نفر(  ن بودناد  38)دتصد  53/39 نفر( مرد و 52) دتصد 88/87

(999/7 < P) (. مکااننگکن ااان بکراانتان مااوتد مان عااه  1ل )جاادو   

 ( بود. انل 14-43ی  بن دامنهانل ) 25/52

( اانل  78/58 ± 95/14مکننگکن ان بکرنتان دت دو گروه ک رهگزیادین ) 

نداشاا  داتی  تفاانوت معناای ( ااانل 18/27 ± 88/84) Stop-snoringو 

(147/7  =Pهرچنکن1 ( )جدول .)    دو گاروه ا    داتی باکن  یاخاتلاف معنا

هانی ویاژه وجاود     نظر تو هنی بستری قبل ا  وتود به بخ  مراقبا  

داتی  یاختلاف معنا   (. ا  طرف دیگر1( )جدول P=  487/7) ش ندا

( P > 999/7) شا  بکن دو گروه دت موتد ااتعرنل ااکگنت وجاود ندا  

 نفااااااااار  Stop-snoring 32(. دت گاااااااااروه 1 )جااااااااادول

( دتصااد 19/82نفاار ) 21( و دت گااروه ک رهگزیاادین دتصااد 81/18)

 (. P = 353/7) دچنت پنومونی شدند

( قبل ا  تو  پنام و دتصد 22/22نفر ) 8  ک رهگزیدیندت گروه 

( پس ا  تو  پنام دچنت پنوماونی شادند و دت   دتصد 11/11نفر ) 21

 ( قباال ا  تو  پاانام و  دتصااد 25/8نفاار ) Stop-snoring 2گااروه 

( پااس ا  تو  پاانام دچاانت پنومااونی شاادند دتصااد 15/93نفاار ) 37

(128/7  =P.) 
 

 بحث

ی حنضر  دو گروه ماوتد ات یانبی ا  نظار جنساک   اان        دت مان عه

  تفاانوت ICUااااتعرنل دخننکاانت و ماادت  ماانن بسااتری پااک  ا   

تواناد حانکی ا     هن  می داتی تفنوت داتی نداشتند. این یدم معنی معنی

ان ی یوامل مخدوشگر احترن ی دت دو گروه بنشد تان ات یانبی    یکسنن

ا  نظر نتنیج اااتفنده ا  ک رهگزیادین و    تفنوت دو گروه موتد برتای

Stop-snoring.فنتغ ا  ینمل مخدوشگر صوتت گکرد   

هانی مراقبا  دهانن و     ی حنضر نشانن داد کاه توش   هنی مان عه ینفته

هانی ویاژه  شانمل اااتفنده ا       دندان بکرنتان بستری دت بخ  مراقب 

هکچ اتجحکتی بار یکادیگر دت  مانن     Stop-snoringک رهگزیدین و 

 مراقب بن وجود هرچنکن  . برو  و کنه  مکزان برو  پنومونی نداشتند
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ویژه به یکی ا  دو  هنی دهنن و دندان بکرنتان بستری دت بخ  مراقب 

  هرچننن مکزان برو  پنومونی دیرتس )پنوماونی پاس   گفته پک توش 

 د.نسب  بان  باو  به رچننن ا  تو  پنام( دت بکن بکرنتان موتد مان عه ه

پنوماونی  ودتس )پنوماونی قبال ا  تو      هی دتکنه  قنبل توج ا بته 

 . مشنهده گردید Stop-snoringپنام( به ویژه دت گروه 

ک رهگزیادین  یا  ضاد یفاونی کنناده و       ی شاویه  مح ول دهنن

هان    طک  وااکعی ا  بانکتری   براا  که  Base biguanidaگند دای 

و تن کنون هکچ گونه مقنوم  مککروبی  اا هن مؤثر  هن و ویروس چقنت

 .(14-19)  ایی نکز برای آن گزاتش نشده اا  و اثر ارطنن

( و نکز  ناد و هرکانتان   27و هرکنتان ) Kanafaniنت دت مان ع

شویه بن مح اول ک رهگزیادین    ثکرات دهننأت( به صوتت جداگننه  21)

هانی تنفسای    هنی بکرنتاتننی به خلاوص یفونا    دت کنه  یفون 

بر بکرنتان بساتری    . دت مان عنت دیگر(27-21)اا  شده نشنن داده 

 ی شاویه  اااتفنده ا  دهانن  بان  هنی ویاژه   هنی مخت   مراقب  دت بخ 

مکننککی و  ی ننشی ا  تهویهک رهگزیدین  ابب کنه  برو  پنومونی 

تراشاه شاده ااا     ی  تر شدن مدت بنقی مننادن  و اه   کوتنه  هرچنکن

مان عنت انانم شاده  مزیتای بارای    انیر دت   . ا  طرفی(13  28-22)

ک رهگزیدین دت کنه  برو  پنومونی ننشی ا   ی شویه ااتفنده ا  دهنن

 وتد ا دت دهانن  دت گاروه ما    هانی بکرانتی   مکننککی و ک ونی ی تهویه

نکاز تفانوتی دت بارو     نتانیج مان عانت     مشنهده نشد و ا  اوی دیگر

پنومونی  مدت  مانن بساتری و مکازان مارگ و مکار باکن بکرانتانی کاه ا          

 نشاانن نااداده اااا     کردنااد ک رهگزیاادین ااااتفنده ماای  ی شااویه دهاانن

(25-28  18). 

که به برتای اثر مراقبا   و هرکنتان  Shiمروتی  ی نتنیج مان عه

  مکاننککی پرداختاه ااا     ی بهداش  دهنن بر پنومونی ننشی ا  تهویه

خار بارو    دتصد 87 ک رهگزیدین ی شویه که دهننحنکی ا  آن اا  

هان   مکننککی دت بکرنتان بستری دت این بخ  ی پنومونی ننشی ا  تهویه

دت  یدات نوت معنای تفا   امان نتانیج ایان مان عاه      تا کنه  داده ااا  

و  هویاژ  هنی خلوص مرگ و مکر  طول مدت اقنم  دت بخ  مراقب 

مکننککی دت ااتفنده ا  ک رهگزیادین نشانن ناداده     ی طول مدت تهویه

 .(28)اا  

 رکثأمان عانت تا   شاتر کب  شاود یم  مشنهده جیطوت که ا  نتن نهرن

 کنه  دت داتوهن ریان بن بکترک دت نی ییتنهن به نیدیک رهگز مثب 

بان داتونران نشانن     ساه یمکننککی تا دت مقن ی تهویه ا  ننشی پنومونی

 دت داتو نیا ا رکثأیدم تفانوت تا    مان عنت نیامن اغ ب ا  داده اا 

 مادت  طول و هژیو مراقب  بخ  دت اقنم  مدت طول ر کم و مرگ

  ی. ا  طرفاند هبن داتونرن گزاتش کرد سهیمکننککی تا دت مقن ی تهویه

 نیدیا توان ااتفنده ا  ک رهگز یکه م اند هکرد شنهندکمان عنت پ شترکب

یناوان دااتوتا عرل    ههان تا با   توش ریان بن بکترک دت نی ییتنهن به

 ا  ننشای  پنومونی کنه  و یرکج وگ جه  ژهیو یهن بخ  مراقب 

 کنت برد. همکننککی ب ی تهویه

بن توجه به افازای  تو افازون اااتفنده ا  محلاو ت گکانهی و      

اااتفنده ا     شابکه ک رهگزیادین  جنیگزین و وجود محلو ت گکنهی 

این محلو ت بن توجه به کنتایی و یادم وجاود یاواتض جادی دت     

 تواند موتد توجه و تحقک  قرات گکرد.  می  هنی ویژه بخ  مراقب 

هانی ویاژه  مح اول     بخ  مراقبا   انبکرنتبر توی ای  دت مان عه

ن جهاا  یگکاانهی اککنناااه دت مقنیسااه باان ک رهگزیااد ی شااویه دهاانن

 مکاننککی برتاای شاده    ی ری ا  برو  پنومونی ننشی ا  تهویاه ج وگک

 ی شاویه  اااتفنده ا  مح اول دهانن     . نتنیج این مان عه نشانن داد اا 

ویاژه   هنی اککنناه و ک رهگزیدین دت بکرنتان بستری دت بخ  مراقب 

و ااااتفنده ا   بااوده اااا  یباار بهداشاا  دهاانن داتای تااأثکر مشاانبه 

هانی ترککبانت گکانهی آن باه      جه باه مزیا   اککنناه بن تو ی شویه دهنن

 یناااوان یااا  جااانیگزین مننااااب بااارای ک رهگزیااادین پکشااانهند 

 .(21) شد

 بناادی  ی حنضاار  یاادم تقسااکم هاانی مان عااه یکاای ا  محاادودی 

 ی بکهوشااای بااار ااااانس معکنتهااانی    بکرااانتان ا  نظااار دتجاااه  

American Society of Anesthesiologists (ASA و شاادت )

بنشد که به خودی خاود  مرکان ااا  بار مکازان       ای می بکرنتی  مکنه

 شویه تأثکر بگذاتند. مرگ و مکر بکرنتان  فنتغ ا  نوع دهنن

دت باکن   یبارو  پنوماون   یفراوانا  کاه  نیا ا یینهان  گکری هنتکا

دت هار دو گاروه    ی منن برو  پنومون ن کبکرنتان دو گروه و هرچن

بان توجاه باه     ینهکا تو  اااتفنده ا  مح اول گ   نیمشنبه اا . ا  ا

. بن توجه باه یادم وجاود    گردد یم هککرتر توص یینکرکیواتض ش

 نیا دت هیشو نخنص دت خلوص ااتفنده ا  دهن هنی لداتوتا عر

 ا  ننشای  پنوماونی  کانه   و بهباود  باه  توجاه   کا اهر و رنتانکب

 داتوهان  ریان ا  ااتفنده و شترکانانم مان عنت ب  مکننککی ی تهویه

 .تاد یم نظر به یضروت
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a prevalent infection occurs in intensive care unit 

(ICU) accompanied with increased complications and mortality. In this study, effects of chlorhexidine 

mouthwash versus herbal stop-snoring mouthwash on VAP among ICU admitted patients have been compared.  

Methods: 86 patients admitted at ICU were randomly divided to two equal groups including; group C treated 

with chlorhexidine mouthwash and group S treated with stop-snoring mouthwash. Patients of both groups were 

similarlytreated for three times a day (including amount, technique and times of mouth washing). Time of 

incidence and frequency of VAP were compared in two groups. 

Findings: 74.41% of group S and 62.79%of group C presented VAP (P-value = 0.353). 22.22% of patients 

presented VAP in first-5-days and 77.77% after 5 days and in group S while 6.25% of patients of group C 

presented VAP in first-5-days and 93.75% after 5 days(P-value = 0.126). 

Conclusion: Time of VAP incidence or frequency of VAP was not different using chlorhexidine mouthwash 

versus herbal stop-snoring mouthwash for prevention of VAP. 
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