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امروزه برای کاهش کلونیزاسییون دهیان از یژه است. مراقبت و هایبخشعفونت یک مشکل اساسی در   :زمينه و هدف

یی محلیول کلرهگزییدین در کیاهش کلونیزاسییون ا. هدف این مطالعه بررسی کارشوداستفاده میمحلول کلرهگزیدین  

 ه بود.یژو  هایبخشدهان بیماران بستری در 

مراقبیت  هیایبخشبسیتری در مار بی 60( بر روی 1398تا مرداد  1397ماه  این مطالعه توصیفی )از دی :روش بررسي 

ی سمنان که براساس معیارهای ورود انتخیا  شیده بودنید انجیام شید. کلونیزاسییون دهیان هاانویژه یکی از بیمارست

شویه با محلول کلرهگزیدین ساعت و انجام دهان 48. پس از شدبیماران در بدو ورود با کشت از دهان و حلق بررسی  

ها نتایج مورد تجزیه و تحلییل قیرار آوری دادهنیزاسیون دهان بررسی شد. پس از جمعکلو جددا، مسه بار در روز  %0/2

 گرفت.

یماران از اورژانیس بیه ب   سال بودند. اکثر  23/45±19/15( با میانگین سنی  %80مرد )مورد مطالعه  بیشتر بیماران    ها:يافته 

 6بیمیار آلیوده بیه ایکیو ی و  8 ،به بخش ویژه  دورو  زماندر  بخش ویژه منتقل شده بودند و دارای لوله تراشه بودند.  

تاثیری در کاهش کلونیزاسیون دهان نداشت. پیس  %2/0ها نشان داد که کلرهگزیدین بیمار آلوده به کلبسیلا بودند. یافته

 ( ولیی اخیتلاف=01/0Pداری داشت )ابخش ویژه میزان موارد آلودگی به ایکو ی افزایش معنر  ساعت بستری د  48از  

 (.=25/0Pدر افزایش موارد آلودگی به کلبسیلا وجود نداشت )  معناداری

های دهان نیدارد و  زم اسیت بیرای تاثیری بر میکروارگانیسم  %2/0این مطالعه نشان داد که کلرهگزیدین    گيري:نتيجه 

ان در اورژانیس آلیوده زدن نیز مورد توجه قرار گیرند. بیشتر بیمارلونیزاسیون دهان حرکات مکانیکی و مسواکک  کاهش

اورژانیس  زم  هیایبخشراهبردهای مناسب برای کیاهش آلیودگی در   بنابراینزا بودند.  بیماری  هایمیکروارگانیسمبه  

 است.

   .دهانبهداشت  و   ونتکنترل عف ،مراقبت ویژه ،کلرهگزیدین  :ليديك لماتك

 

مراقبییت ویییژه   هییایبخش  هم درهای مامروزه عفونت یکی از چالش

مراقبییت   هییایبخشهییای رایییج در  شود. از بییین عفونتمحسو  می

   ش میزانه افزای یوع بیشتری دارند و منجر بهای تنفسی شویژه، عفونت

 

 

 ش مراقبت ویژه وخیری در بیتیت بسش مدیزای یومیر بیماران، افمرگ

 هییایبخش  شیییوع پنومییونی در  1شییوند.ی درمانی میهاهزینه  افزایش

میلیارد د ر  2متغیر است و سا نه حدود   %27تا   %9مراقبت ویژه بین 

تجمییع   3و2.کنییدهای مراقبتی و درمییانی تحمیییل میهزینه را به سیستم

 ایهیی بخشبییه  هاآنشدن ی پاتوژن در حفره دهان و آسپیره هاباکتری

 مقدمه 
 

 

 770 تا 763های ، صفحه11شماره  ،78دوره ، 1399 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كه دانشلمج اصیل مقاله 

 

 14/11/1399آنلاین:        1399/ 07/11پذیرش:       06/1399/ 24: شی رای و     1399/ 17/06دریافت:                   چكيده
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      و همكاران مجدآبادی الدین عسكریحسام            764

 
 770تا  763 ،11، شماره78 ، دوره1399 بهمن ی تهرانكزشی، دانشگاه علوم پكده پزشكانشد جلهم

 

 هییایبخشونییت سیسییتم تنفسییی در  ل اصییلی عفتحتانی، یکی از عل

 ساعت پس از بستری شییدن بیمییار در  24. معمو   ویژه استمراقبت  

ی پییاتوژن هییاباکتریبخش مراقبت ویژه، فلور طبیعی داخل دهییان بییا 

بستری شدن در بخش مراقبییت ویییژه سییبب   3کند.گرم منفی تغییر می

یابیید و  شمختلف، توجییه بییه بهداشییت دهییان کییاه  د یل  شود بهمی

گرچه کلونیزاسیییون   4د.نجمع یابی پاتوژن در دهان بیماران تهااکتریب

(Colonization)  تواند مرتبط با شدت ی پاتوژن در دهان، میهاباکتری

و عوامل ی بیماری، ضعف ایمنی دهان و آسپیراسیون ترشحات گوارش

ر راشه، محیط بخش، دست پرسنل و سای خارجی همچون لوله داخل ت

 4و1باشد.ات پزشکی زتجهی

مراقبت ویژه، قادر به تغذیه    هایبخش از طرفی بیشتر بیماران در  

نمی  دهان  راه  باز  و  اثر  هباشند  و  جویدن  عملکرد  در  اختلال  علت 

یافته و    هاآن کلینرژیک داروهای دریافتی، ترشحات بزاق  آنتی کاهش 

ن و  ال در پاکسازی خودبخودی حفره دهبب اختلاتواند ساین امر می 

نت میکروارگانیسم در  تجمع  دهان  یجه  در  دندها  اطراف  شود.  ان و  ها 

های دندانی که معمو  پس از بستری شدن بیمار و عدم مراقبت  پلاک 

دندان  از  برای رشد و تجمع  ایجاد می   هامناسب  مناسبی  شوند، محل 

 5و4.شوندیی مسئول پنومونی محسو  مهاپاتوژن

به نقش بسیار زیاد   ن دهان در بروز پنومونی لونیزاسیوکبا توجه 

بر  بیمارستانی، اقدام کلیدی  ای پیشگیری از  حفظ بهداشت دهان یک 

مراقبت ویژه است. مرکز پیشگیری    هایبخشی تنفسی در  هاعفونت

کنترل   بیمارستانی ،  هابیماری و  پنومونی  بروز  احتمال  کاهش  برای 

یدین را  از کلرهگز  ی مراقبت از دهان و استفاده روزانهبرا  هاییتوصیه

داخل کلونیزاسیون  کاهش  در    برای  بیماران  مراقبت    هایبخش دهان 

مراقبت ویژه   هایبخشبهداشت دهان در    2ویژه پیشنهاد کرده است.

برخی   نمودن  جایگزین  و  باقیمانده  مواد  پلاک،  ایجاد  کاهش  برای 

کردن مرطو   بزاق،  می   عملکردهای  انجام  دهان    4.شودو شستشوی 

نه امراقبت   دهان  بهز  می تنها  کمک  بیمار  بلراحتی  در  کند  کاهش  که 

است.هاپنومونی موثر  بیمارستانی   )Chlorhexidine(کلرهگزیدین    6ی 

به کننده وسیعیک ضدعفونی ایمن و مقرون  بر  الطیف  صرفه است که 

مهاباکتری روی   مخمرها  و  منفی  گرم  مثبت،  گرم  است.  ی  وثر 

به  کلرهگزیدین  اث   است  ایگونهخصوصیت  به که  آن  ظاهر  ر  تدریج 

 7و2ساعت در محل وجود دارد. 12تا  ضدمیکروبی آنشود و اثرات می

کند. در  ها بر روی دندان نیز پیشگیری می این ترکیب از تجمع پلاک 

بر  مطالعات مختلف غلظت  از کلرهگزیدین  متفاوتی  ی هاباکتری های 

دهان  بررسی  داخل  است.  مورد  گرفته  ب  8و2قرار  مطالیگرچه  ات  عشتر 

موثر است    پیشگیری از عفونت ریهند که کلرهگزیدین بر  انشان داده

اتفاق کلونیزاسیون  اما  بر  آن  اثر  درباره  مشخصی    ی هاباکترینظر 

 9و2پاتوژن در دهان بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه وجود ندارد.

بهب دیگر  مه عبارت  پلاک ی نظر  است  ممکن  و  رسد  دندانی  های 

با بی کلوهایرباکت ازبین  ضدمیکشویه  کار بردن دهانه نیزه شده  روبی 

متا روش  با  که  مطالعه  چندین  در  شوند.  جابجا  تنها  و  نالیز  آنروند 

است.  انجام شده  مشاهده شده  اثر کلرهگزیدین  از  متضادی  نتایج  اند 

به بیماران    رهگزیدین محدوددهند که اثر کلی جدید نشان میهایافته

یزاسیون تواند مانع از بروز کلونی با  میاهبا غلظت   جراحی است و

 10و2.شود هاباکتری

از سوی دیگر در برخی مطالعات مشخص شده است که کلرهگزیدین 

نمی  بیماران  همه  ریه در  عفونت  خطر  دهد.    هاتواند  کاهش  را 

Klompas    ود  بیمار ب   3630ه شامل  مطالعه ک  16ر بررسی  دو همکاران

پیشگیری    جهته استفاده روتین از کلرهگزیدین  چرنشان دادند که گ

پنومون توصیه  از  قلب  جراحی  عمل  تحت  بیماران  در  بیمارستانی  ی 

بیماران نمی می اما در همه  را کاهش دهد.شود    10تواند خطر عفونت 

  در برخی مطالعات نیز مشخص شده است که استفاده از کلرهگزیدین 

ایجاد التها  در دهان ارتباط   ابدهد و  ومیر بیماران را افزایش میمرگ 

ن اگر استفاده از کلرهگزیدین نتواند کلونیزاسیون دهان  برای بنا  11و9دارد.

استفاده از   بنابراینمراقبت ویژه کاهش دهد    هایبخشبیماران را در  

نمی  بررآن  مطالعه  این  هدف  باشد.  داشته  مناسبی  توجیه  سی  تواند 

دهاناکار در  یی  کلرهگزیدین  با  کلکشویه  دهان  اهش  ونیزاسیون 

 باشد. های ویژه می بخش مراقبت بیماران پس از بستری در

 

 
مطالعه   یک  از  بخشی  )و  توصیفی  مطالعه  یک  پژوهش  این 

روی   بر  که  است  در    60بزرگتر(  ویژه    هایبخش بیمار  مراقبت 

از  د. پس  شی سمنان انجام  هانایکی از بیمارستدر    جراحی و داخلی

از کمیته   IR.SEMUMS.REC.1397.078اخذ مجوز اخلاق با شماره  

از   آگاهانه  رضایت  اخذ  و  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

برای    هاآن خانواده بیماران برای شرکت در مطالعه و اطمینان دادن به  

 بررسيروش 
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رع همچنین  و  مطالعه  در  آزادانه  بودن  شرکت  محرمانه  اصل  ایت 

بیماران زمانی    مطالعه،  اطلاعات  بازه  یک  در  شد.  )از   8شروع    ماهه 

مرداد    1397دی   س  60(  1398تا  که  بین  بیمار  سال   70تا    20ن 

داشتند، دچار ترومای فک و صورت و ضعف سیستم ایمنی نبودند و  

انجام   هاآن برای   آندوسکوپی  همانند  دهان  داخل  تهاجمی  اقدامات 

بودنشد شدند.    ، ه  براساس انتخا   نمونه  کم  حجم  لونیزاسیون  یزان 

توا مشابه،  مطالعات  در  بتا(  دهان  )مقدار  آزمون  سطح    %90ن  و 

نفر برآورد شد. در این مطالعه با   53تعداد  05/0داری )مقدار آلفا( امعن

نمونه  ریزش  احتمال  به  تعداد  توجه  به  60ها،  نمونه  نفر  عنوان حجم 

ود به  وردسترس براساس معیارهای    صورت درهکه بدرنظر گرفته شد  

 12مطالعه انتخا  شدند. 

بیمار همه  ورودبرای  بدو  در  ابتدا   ان  ویژه  مراقبت  بخش  به 

آموزش  پرستار  یک  توسط  دهان  بهداشت  وضعیت  که  ارزیابی  دیده 

از ابزار ارزیابی دهان بک اطلاعی از هدف مطالعه نداشت، با استفاده  

(Beck Oral Assessment Scale)   م اطلاعات  وط  ربانجام شد. سپس 

ری با استفاده از مقیاس  بیماری و علت بستری و ارزیابی شدت بیمابه 

 II  (Apache 2 score, Acute Physiology and Chronicآپاچی  

Health Evaluation)    ساعت اول بستری شدن بیمار    6ثبت گردید. در

وسط یک بت از دهان، تاز شروع مراق  پیش در بخش مراقبت ویژه و  

ها، کشت دهان  ایشگاه( پس از شستشوی دست مزآ فرد ماهر )تکنسین

آبسلابا   از  از نواحی بوکال و حلق گرفته شد و بر روی  استفاده  نگ 

ائوزین  کشت  محیط  و  بلادآگار  کشت  بلو  محیط   Eosin)  متیلن 

methylene blue)  .کشت داده شد 

به آزمایشگاه   هادقیقه نمونه   10گیری در کمتر از  پس از هر نمونه 

  24مدت    درجه برای   37شد و در محل مناسب )انکوباتور    هداانتقال د

مو بیماران  همه  در  گرفت.  قرار  دهان  ساعت(  از  مراقبت  مطالعه  رد 

محلول  از  استفاده  با  ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری  از  پس  بیماران 

بار در روز )   %0/ 2کلرهگزیدین   شب(    9  وبعدازظهر    2  ،صبح  9سه 

استریل با حرکت  ستفاده از سوآپ ا   ادیده بپرستار آموزش توسط کمک 

ب  سطح  روی  دندان (Buccal)  وکال بر  خارجی  و  داخلی  سطوح  ، ها، 

 و سقف دهان و سطح و زیر زبان انجام شد.  هالثه

ساعت تا دهان شویه،    2زمانی  ساعت، مجددا با فاصله  48پس از  

به  بیماران  از  دوم  رکشت  گرفهمین  می وش  داده ته  بهاشد.  دست  ه ی 

ب  سپ  آمده ورود   SPSS.  (SPSS software, version 22 (IBM  هاز 

SPSS, Armonk, NY, USA)    با استفاده ازChi-square test    و آزمون

برای بررسی    (McNemar nonparametric test)نمار  غیرپارامتری مک 

ساعت در سطح    48تغییرات تعداد موارد مثبت کشت باکتری پس از  

 شد.   لیلزیه و تحتج  05/0داری امعن

 

 
 هاآن( بودند و میانگین سنی  % 80ران مورد مطالعه مرد ) بیما  بیشتر

بخش    19/15±23/45 به  بیماران  پذیرش  زمان  میانگین  بود.  سال 

بیمارستان   به  ورود  بدو  از  ویژه  بود.    07/8±13/8مراقبت  ساعت 

از  نمیانگی بیماران  آپاچی  شد  نمره  بیمارنظر  و    35/11±25/7  ی ت 

بود. بیشتر بیماران از بخش    28/6± 2  اهآن میانگین نمره بهداشت دهان 

اورژانس به بخش مراقبت ویژه منتقل شده بودند و در زمان ورود به  

جدول   بودند.  معده  لوله  و  تراشه  لوله  دارای  ویژه  مراقبت    1بخش 

 ویژه  ه بخش مراقبت یان ورود بیا در زم ن راارمی ات بیصیخی برخی مش

 
 برخي مشخصات بيماران مورد مطالعه :1جدول 

 )درصد(  فراواني مشخصات بيماران 

 جنس
 48(80%) مرد

 12(20%) زن

 استعمال سيگار
 17(28%/3) دارد

 43(71%/7) ندارد

 استفاده از مواد مخدر 
 18(30%) دارد

 42(70%) ندارد

 لوله تراشه
 32(53%/3) ددار

 28(46%/7) ندارد

 علت بستري در 

 بخش ويژه

 19(31%/7) ضربه سر 

 13(21%/7) مغزیخونریزی 

 10(16%/7) جراحی وسیع 

 2(3%/3) اریکاهش هوشی

 16(26%/7) مولتیپل تروما 

هوشياري   وضعيت
(*GCS ) 

3-6 (33/%33)20 

7-10 (67/%6)4 

11-15 (%60)36 
Glasgow Coma Scale* 

 ها يافته
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ی دهان بیماران مورد مطالعه نشان داد  هاباکتری بررسی    دهد.می   نانش

به  هاباکتری   که شمارش کلونی بیماران در زمان ورود  بیشتر  ی دهان 

 (. 2ویژه منفی بود )جدول  بخش مراقبت

Chi-square test داری بین شمارش کلونی و دارا بودن  اارتباط معن

( نداد  را نشان  تراشه  نشان   Chi-square testهمچنین    (. =63/0Pلوله 

ک شمارداد  بین  ج  شه  با  موکلونی  مصرف  و  بودن  سیگاری    اد نس، 

معن ارتباط  )امخدر  ندارد  وجود  و  <05/0Pداری  بستری  علت  بین   .)

کلونی   با  هاباکتریشمارش  بیماران  دهان  ارتباط    (=0P/ 35)ی 

یافتهامعن نداشت.  کهاداری وجود  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این   هی 

بیماران  % 3/13نفر )   8دهان   از  ت ویژه  بخش مراقب  ه ببدو ورود    در( 

ای  باکتری  به  )  6و    (E.coli)کو ی  آلوده  باکتری  %10نفر  به  آلوده   )

 بوده است.  (Klebsiella)کلبسیلا 

Chi-square test    علت و  کلبسیلا  به  آلودگی  بین  که  داد  نشان 

ارتباط   ویژه  مراقبت  بخش  در  بیماران  دارد    ری ادانمعبستری  وجود 

(01 /0P=)ب بیشتر  طوری ه .  که میبکه  داشتند    ارانی  ایکو ی  به  آلودگی 

بیماری که    8نفر از    6بودند. همچنین  دچار تروما و خونریزی مغزی  

 آلودگی به ایکو ی داشتند دارای لوله تراشه بودند. 

ساعت بستری    48بررسی وضعیت آلودگی دهان بیماران پس از  

مراقبت بخش  کشت    در  موارد  میزان  که  داد  نشان  و  ویژه  مثبت 

افزایش در بیماران    اینکه  طوری هایش داشته است ب کلونی افز   شرشما

 بستری در بخش مراقبت ویژه جراحی بیشتر بوده است. 

شویه با ساعت پس از دهان   48بررسی کلونیزاسیون دهان بیماران  

بی دهان  کلونیزاسیون  میزان  که  داد  نشان  افزایش مکلرهگزیدین  اران 

شان داد که استفاده از  مک نمار ن  ی رآزمون آما  کهطوری ه یافته است. ب

گی با ایکو ی نداشته است و میزان  هگزیدین اثری بر کاهش آلودکلر

ساعت پس از بستری نسبت    48  معناداری طور  ه آلودگی به ایکو ی ب

 . ( =01/0P)به بدو ورود به بخش افزایش یافته است 

نمار همچنین نشان داد که تعداد موارد آلوده به    کم آزمون آماری  

استفاده از بت ویژه و  اقمرش  بستری در بخ  ساعت پس از  48کلبسیلا  

مورد افزایش یافته است که این   9مورد به    6محلول کلرهگزیدین از  

 دار نبوده است. اافزایش معن

دهان   4و    3جدول   وضعیت  تاثیر  بر  را  کلرهگزیدین  با  شویه 

نشان  اهباکتری را  مطالعه  مورد  بیماران  دهان  از  شده  داده  کشت  ی 

 دهد.  می

دهان  تغييرات شمار   :2جدول   كلوني  موردش  بد  بيماران  استفادهابن مطالعه  از    ل 

 كلرهگزيدين

شمارش كلوني 

 دهان

بدو ورود 

 )درصد/تعداد( 

 ساعت بعد 48

 )درصد/تعداد( 
*P 

46(76/%7) منفي  (60%)36  

36/0  103<  (3%/18)11  (6/27%)16  

105<  (5%)3  (3/13%)8  

  معنادار P>0/ 50شد. لودگی دهان انجام برای مقایسه شدت آ  square test-Chi *  :آزمون آماری

 .شودرفته می نظر گ رد

 
و پس   پيشتغييرات رشد باكتري ايكولاي در دهان بيماران مورد مطالعه  :3جدول

 از استفاده از محلول كلرهگزيدين  

 Escherichia coli نتيجه كشت
P ساعت  48پس از  بدو ورود 

 45(%75) 52(86%/7) منفی 
016/0 

 15(%25) 8(13%/3) مثبت 

  قایسه نتیجه کشت دهان در دو زمان مورد مطالعه انجام شد.ی مراب  مک نمار* :ماریآزمون آ 

05/0P<  شودمی   گرفتهمعنادار در نظر. 

 
و پس   پيشبيماران مورد مطالعه  تغييرات رشد باكتري كلبسيلا در دهان :4جدول

 از استفاده از محلول كلرهگزيدين

 Klebsiella كشت نتيجه
P ساعت  48پس از  ورود بدو 

 51(%85) 54(%90) منفي
25/0 

 9(%15) 6(%10) مثبت 

  مک نمار برای مقایسه نتیجه کشت دهان در دو زمان مورد مطالعه انجام شد.* :آزمون آماری

05/0P<  شودمی   گرفتهر نظر دمعنادار. 

 

 
داد  هایافته نشان  مطالعه  این  کلرهگزیدی  از  استفاده  در  که  ین 

در   بستری  کاهش    هایبخش بیماران  بر  تاثیری  ویژه  مراقبت 

مراقبت ویژه   هایبخش کلونیزاسیون داخل دهان ندارد. این مطالعه در  

مط بررسی  شد.  انجام  جراحی  و  می اداخلی  نشان  مختلف  دهد  لعات 

اث بیمارا  ینیدر محلول کلرهگزکه  بستری در  بر  ت  مراقب  هایبخشن 

 بحث
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مراقبت ویژه جراحی تفاوت دارد. با    هایبخش داخلی و بیماران    ویژه

بیماران   که هم  مطالعه حاضر  تفاوت،  این  به وجود    های بخش توجه 

بیماران   هم  و  داخلی  نظر    هایبخش ویژه  در  را  رفته  گویژه جراحی 

 ت باشد. اهمی تواند حائزاست، می 

ع مکاهانتفوشیوع  تهویه  دستگاه  از  ناشی  ریوی  در  ی  نیکی 

در   بستری  بیماران    هایبخش بیماران  شامل  جراحی  ویژه  مراقبت 

بیشتر   بیماران  سایر  به  نسبت  اعصا   جراحی  و  ترومایی، سوختگی 

ت  بمراق  هایبخش گرچه نمره آپاچی و شدت بیماری در    14و13.است

از    ویژه کمتر  د  هایبخش جراحی  ویژه  ولی    15.است   لی اخمراقبت 

یا   هاباکتری ون  خطر آلودگی و کلونیزاسی بیمارانی که دچار تروما  در 

 16اند بیشتر است.جراحی سر، گردن و یا توراکس شده 

می  امر  این  طو نی علت  اقامت  به  مربوط  در  تواند  بیماران  تر 

نجام  اران اتهاجمی که برای این بیم مراقبت ویژه، مداخلات هایبخش

و  می زخم وژولاکشود  میکروبی  باشد.ی  تروماتیک  این    17های  البته 

و   ترومایی  بیماران  بیشتر  که  داد  قرار  توجه  مورد  باید  نیز  را  نکته 

مراقبت دریافت  و  تثبیت شرایط  از  معمو  پس  اولیه و  هاجراحی  ی 

به  لوله  اورژانس  بخش  از  تراشه  داخل  ویژه بگذاری  مراقبت  خش 

انجامطام  د. همانند سایرکننمراجعه می  این مطالعه نیز   لعات  شده در 

اورژب بخش  از  بیماران  یافته یشتر  انتقال  ویژه  مراقبت  بخش  به  انس 

ویژه   مراقبت  بخش  به  اورژانس  بخش  از  که  بیمارانی  بین  از  بودند. 

ده به  ونفر در بدو ورود به بخش مراقبت ویژه آل  7منتقل شده بودند  

 ند. ودب وده به کلبسیلا نفر نیز آل  5ایکو ی و  

بیماران بیشتر  اینکه  به  توجه  به   با  اورژانس  بخش  از  ترومایی 

می  بخش منتقل  ویژه  لوله  مراقبت  بخش  این  در  معمو   و  شوند 

شوند و از طرفی در بخش اورژانس به علت شرایط خاص  گذاری می 

ست اصول کنترل عفونت  امربوط به مدیریت بیمار اورژانسی، ممکن  

مراقبت   هایبخش فونت در  بع گسترش عنام  ود، لذا یکی ازرعایت نش

 واند بخش اورژانس باشد. یژه، می تو

Decelle    همکاران که  و  دادند  نشان  خود  مطالعه  از    %20در 

لوله  اورژانس  بخش  در  که  می بیمارانی  بخش  گذاری  به  و  شوند 

می  منتقل  ویژه  پنوممراقبت  دچار  تهوی وشوند  از  ناشی  مکاننی  یکی  ه 

نیز برای   در مطالعه خود راهبردهایی را هاآن  اساسهمین  شوند. برمی

ه  ی از بستری شدن در بخش مراقبت ویژه ارا  پیشپیشگیری از عفونت  

میکروارگانیسم 17.کردند مطالعه  این  دهان  هادر  از  شده  داده  کشت  ی 

بدو ورود و   بستری در    48بیماران در  از  مراقبت  بساعت پس  خش 

ایکو  حد ویژه  بودند.  کلبسیلا  و  بیمارستانی هاعفونت   %70ود  ی  ی 

پ هفت  میتوسط  ایجاد  خاص  که  اتوژن    استافیلوکوک   شاملشود 
استافیلوکوک(Staphylococcus aureus)  آرئوس منفی   ،    کوآگو ز 

(Staphylococcus aureus coagulase negative) انتروکوک  ،  
(Enterococcus)ایکو ی  ،  (E. coli) ،  آئروژینوزا م پسودو   ونا 

(Pseudomonas aeruginosa)،    انتروباکتر(Enterobacter)    کلبسیلا و 
Klebsiella)(   ترین مراقبت ویژه شایع  هایبخشدر بیشتر    18باشند.می

مس پسودومونا ئ میکروارگانیسم  و  کلبسیلا  بیمارستانی  عفونت  ول 

(Pseudomonas)  91و20باشدمی.  

مطاهایافته این  نشی  کلرهگزیدین    انلعه  محلول  که    % 2/0داد 

مراقبت ویژه    هایبخش ران بستری در  اثری بر کلونیزاسیون دهان بیما

اند که  داخلی و جراحی ندارد. علیرغم اینکه برخی مطالعات نشان داده

ی بیمارستانی ریه هاتواند بر کاهش عفونتاستفاده از کلرهگزیدین می

ر باشد، اما برخی مطالعات  وثویژه م  هایبخشران بستری در  در بیما

داده استفادنشان  بین  تفاوتی  که  سالین  اند  نرمال  و  کلرهگزیدین  از  ه 

 21و8و6وجود ندارد.

Kusahara  همکاران که  ن  و  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  یز 

ی گرم منفی را هاتواند تعداد میکروارگانیسمنمی   %12/0کلرهگزیدین  

دها کاهدر  بیماران  دهدن  بر  21.ش  اثر    خیدر  نیز  مطالعات 

ه بیماران جراحی  ی تنفسی محدود بهاکلرهگزیدین در کاهش عفونت 

بررسی مطالعات مروری نیز تفاوت در    22و11،10و ترومایی شده است.

می نشان  را  مختلف  مطالعات  بنتایج  و  می ه دهد  اتفاقنظر  نظر  رسد 

وجو کلرهگزیدین  اثر  درباره  تفاو مشخصی  ندارد.  اثربخشی  د  در  ت 

های تواند به محدودیت می   ول کلرهگزیدین در مطالعات مختلفحلم

محلول  روش غلظت  متغیرها،  کنترل  شده،  انجام  مطالعات  شناسی 

کلرهگزیدین مورد استفاده، دفعات استفاده از آن و یا تکنیک مراقبت 

 از دهان و نحوه استفاده از این محلول باشد. 

مطالعه یک  اسیستما  ی مرور  در  شده  مشخص  که    ستتیک 

مسواک روش مثل  مکانیکی  دهان های  به  نسبت  با زدن  شویه 

گزیدین اثر بیشتری بر کاهش کلونیزاسیون دهان بیماران بستری  کلره

دارند. ویژه  مراقبت  بخش  دهانی    10در  تغذیه  امکان  که  بیمارانی  در 

خودت  هاآن برای   و  یافته  کاهش  بزاق  ترشح  ندارد،   میزسازی وجود 

  کلونیزاسیون   به  یابد و منجرای کاهش می ده یم یور عیطه ان بیدهحفره  
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او  هایباکتر میدر  تشکیل  یهروفارنکس  روهاشود.  بر  پلاک    ی ی 

افزایش ضخامت مخاط سبب می   هادندان  با استفاده و  شوند تا صرفا 

دهان  محلول  تجمع از  باکترهای  نتوان  لذا    شویه  برد.  بین  از  را  یافته 

می هب آموز نظر  درسد  انجام  شیوه  حرکات  ناهش  از  استفاده  و  شویه 

 لول کلرهگزیدین موثر است. مکانیکی برای افزایش تاثیر مح

ب  که  عواملی  از  دیگر  می ه یکی  نتایج نظر  در  تفاوت  سبب  رسد 

مورد   کلرهگزیدین  محلول  غلظت  در  اختلاف  است،  شده  مطالعات 

می استباشد.  استفاده  است  ممکن  غلظتفگرچه  از  بهااده  ا تر ی 

کل  بر  هرمحلول  بتواند  دهان  هاباکتریگزیدین  در  یافته  تجمع  ی 

برخی    بیماران در  اما  باشد  موثر  ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری 

غلظت که  است  شده  مشخص  کلرهگزیدین  مطالعات  با ی  های 

مخاط   زخم شدن  به  منجر  و  نشود  تحمل  بیمار  توسط  است  ممکن 

 24و23شود.

Zand    دادنددر  مکاران  ه و نشان  خود  محلول  ک  مطالعه  ه 

می  دکلرهگزیدین  داخل  مخاط  خفیف  تحریک  سبب  و  تواند  هان 

بر آن در برخی مطالعات از   علاوه 2ی بیماران شود.هاناتغییر رنگ دند

مطالعه   همکاران    Klompasجمله  که  و  است  شده  مشخص 

می غیرقلبی  بیماران  در  مکلرهگزیدین  افزایش  سبب  میر وگ ر تواند 

ی حیوانی نیز استفاده از کلرهگزیدین منجر به  اهشود. در برخی مدل 

 10ت.شده اس هاآسیب ریه

ی هابا توجه به شواهد ذکر شده گرچه در برخی مطالعات غلظت 

شده   ذکر  احتمالی  عوارض  اما  است  بوده  موثر  کلرهگزیدین  با ی 

 . کندهای با غلظت با تر را محدود می استفاده از محلول 

فاوت در نتایج مطالعات مختلف را  ت  تواندیگری که می د  ضوعمو

نماید کلرهگزیدین    هاباکتری مقاومت    ،توجیه  محلول  به  نسبت 

اثر کلرهگزیدین شده باشد.  می باکتریایی باعث کاهش    شاید مقاومت 

  ییاکارو عدم  هاوتیکیبیت به آنتی سب ت نیاومیقین م یییراکه بیچ است

ارتباط   مشاه م کلرهگزیدین  است ستقیمی  شده  اومت  قم  شی افزا  9.ده 

موضوع    نی ا  دییدر تا  تواندیم  نی نسبت به محلول کلرهگزد  هایباکتر

باشدکمک  کارکننده  به  مربوط  شواهد  بودن  ضعیف  علیرغم  یی  ا. 

های مراقبت ویژه  محلول کلرهگزیدین، این محلول کماکان در بخش

می  قرار  استفاده  ممورد  این  علت  شاید  وجوگیرد.  عدم  ود  ضوع، 

برای باشد. تلاش  م  محلول جایگزین  بیماران  این  در  دهان  از  راقبت 

جایگزین   کاربرای  محلول  یک  موثرانمودن  و  ب  ، مد  نظر ه ضروری 

 رسد. می

کلرهگزیدین   محلول  که  داد  نشان  مطالعه  یی اکار  %2/0این 

مراقبت    هایبخش مناسب در کاهش کلونیزاسیون دهان بیماران را در  

  پیش زاسیون دهان بیماران  ینحی ندارد. توجه به کلوداخلی و جرا  ویژه

مراقبت ویژه می  به بخش  باشد و  زم    درخورتواند  از ورود  اهمیت 

استقرار   از  پیشگیری  برای  مناسب  راهبردهای  تا  است 

گرفته   هاارگانیسممیکرو نظر  در  اورژانس  بخش  در  بیماران  دهان  در 

 شود. 
ب کلرهگزیدین  محلول  تنهاه گرچه  برای    عنوان  موجود  محلول 

لعه نشان  گیرد اما نتایج این مطات از دهان مورد استفاده قرار میبقمرا

به می این محلول  از  استفاده  که  کلونیزاسیون  دهد  برای کاهش  تنهایی 

روش  آموزش  و  نیست  اعتماد  قابل  بیماران  دهان  های صحیح داخل 

مراقب اصول  سایر  رعایت  و  محلول  از  شا  تاستفاده  دهان  مل  از 

 کننده باشد. تواند کمک از حرکات مکانیکی می هزدن و استفادمسواک 

پایان  سپاسگزاری: از  بخشی  مقاله  عنوان  این   بررسی "نامه تحت 

حلقی بیماران  -ی دهانیهاباکتریکلونیزاسیون    تاثیر اسپری آویشن بر

در   ویژه  هایبخش بستری  ارشد    "مراقبت  کارشناسی  مقطع  در 

ویژه  پرستاری سال    مراقبت  کد    1398در  با  می   1620و  که  باشد 

ی درمانی سمنان اجرا  حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت

 است.  شده
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Background: Infection is a vital problem in intensive care units. Currently, 

chlorhexidine solution is used to reduce oral colonization. This study aimed to 

determine the efficacy of chlorhexidine solution on oropharyngeal bacterial 

colonization in hospitalized patients in the intensive care units. 

Methods: This descriptive study (from August 2018 to May 2019) was performed on 

60 patients who administered in medical and surgical intensive care units (ICUs) in one 

of the university hospitals in Semnan city. Patients admitted to (ICUs) were selected 

according to inclusion criteria. At the time of admission to the intensive care unit, 

oropharyngeal colonization of patients was assessed. Forty-eight hours after admission 

and using the chlorhexidine solution 0.2% three times a day, oropharyngeal 

colonization was assessed again. Data analysis was performed with SPSS software, 

version. 22 in the significant level of 0.05. 

Results: This study showed most of the patients in this study were male (80%) with 

mean age of 45.23±15.19 years. Most patients were transferred from the emergency 

department to intensive care units and had endotracheal tubes. At the time of admission 

to the intensive care unit, 8 patients were infected with E. coli and 6 patients were 

infected with Klebsiella. The results also showed that the use of chlorhexidine 0.2% 

had no significant effect on the reduction of micro-organisms in the oropharyngeal 

area. Forty-eight hours after admission to ICUs, the incidence of E. coli infection 

increased (P=0.01) but there was no significant increase in the klebsiella infection rate 

(P=0.25). 

Conclusion: This study showed that the use of chlorhexidine solution 0.2% did not 

affect the reduction of micro-organisms in the oropharyngeal areas of patients. 

Therefore, oral care protocols that include mechanical movements and toothbrushing 

should be considered to reduce the occurrence of micro-organisms. This study also 

found that most patients who were referred to the intensive care unit were contaminated 

with pathogenic micro-organisms. Therefore, consideration should be given to 

appropriate strategies to reduce infections in the emergency department. 
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