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    چکیده
 موجب نیستند فعالیت این انجام به قادر که حالی بد بیماران در و است پرستاري هاي مراقبت در اساسی فعالیت یک دهان از مراقبت :زمینه و هدف

 در دار ازن آب و کلرهگزیدین دهانشویه نوع دو اي مقایسه بررسی هدف با عهمطال این. شود می دهانی ضایعات از پیشگیري و راحتی آسایش، برقراري
  .است شده انجام ویژه هاي بخش بیماران در دهانی ضایعات از پیشگیري

 در صورت به زنجان، شهر موسوي بیمارستان ویژة هاي مراقبت بخش در بستري ونتیلاتور تحت بیمار 74 بالینی کارآزمایی مطالعۀ در این :روش بررسی
 از استفاده با اطلاعات آوري جمع. شدند می شامل را بیمار 39 آزمون گروه و بیمار 35 شاهد گروه. شدند مطالعه وارد تصادفی تخصیص و دسترس
 و فیشر دقیق تـتس مستقل، تی اريـآم هاي آزمون از استفاده با و SPSS 16 آماري افزار نرم کمک با ها داده. شد انجام BOASبک دهان ارزیابی مقیاس
 .شد تحلیل و تجزیه کیو کوکران

 روز در اما بودند، یکسان هم با سوم روز تا شاهد و آزمون گروه دو BOASامتیاز ضایعات دهانی بر طبق  میانگین داد نشان مطالعه این نتایج: ها یافته
  .داشت )P=013/0(آماري  دار یمعن کاهش شاهد گروه به نسبت آزمون گروه در دهانی ضایعات میانگین امتیاز چهارم
  .دهد می نشان دهانی، ضایعات از پیشگیري در کلرهگزیدین را به نسبت دار ازن آب بهتر اثربخشی پژوهش، این نتایج :گیري نتیجه

  ، ایراندهان از مراقبت کلرهگزیدین، ازن، آب دهانی، ضایعات: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
  

 ایفا غذا جذب و تارتباطا در کلیدي نقش یک دهان حفرة
 یک داشتن جهت اساسی شرط دهان سلامت بنابراین، کند، می

  ). 1(است  خوب احساس
 از بعد ساعت 48 طی دهان، ضعیف بهداشت با بیماران در
 عـنف هـب انـده یـطبیع ورـفل ان،ـبیمارست در دنـش ريـبست

 دارند بیشتري زایی بیماري قدرت که منفی گرم هاي ارگانیسم
 دمـع و خوابیده تـحال در بزاق شـکاه). 3،2(د ـکن یم تغییر

 ابـالته مخاط، خشکی براي عاملی انـده از یـکاف مراقبت
 هاي باکتري تجمع و بزاقی غدد عملکرد اختلال دهان، مخاط

 باعث ها باکتري این. )4،5( است حلق ته و دهان در زا بیماري

 ايـه پلاك لـتشکی هـجمل از کـسیستمی و موضعی وارضـع
 عفونت انتشار دندان، پوسیدگی دهان، مخاط التهاب دندانی،

  ).6-10(شوند  می ها ریه و مفاصل قلب، به
 تهویۀ تحت بیماران خصوص به ویژه هاي بخش بیماران

 صورت در که دارند دهان از مراقبت به بیشتري نیاز مکانیکی،
 بیمارستانی هاي عفونت مستعد مؤثر، و کافی مراقبت عدم

 هاي بخش در دهان از مراقبت جزء مهمترین. )11،12( شوند یم
 که هایی دهانشویه بیشترین. است هـدهانشوی از ادهـاستف ژهـوی

 مـسدی رهگزیدین،ـکل لـشام تـاس شده ادهـاستف ونـتاکن
 یدید پویون و کلراید سدیم پراکسید، هیدروژن کربنات، بی

  ).6،13(هستند 
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 95بهار  ،1 ي شماره ،6 ي دوره اري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي  ي مراقبت مجله

 از دهان، از مراقبت براي ICU هاي بخش در روتین طور به
. شود می استفادهدرصد  2/0غلظت با دهانشویۀ کلرهگزیدین

 اديـمتض نتایج نـکلرهگزیدی بخشی اثر مورد در حال نـای با
 2/0ودرصد  1/0 غلظت با کلرهگزیدین. تـاس شده یافت

 برخی. )14(ت ـاس شده انـبی مؤثر پلاك ضد عنوان بهدرصد 
 از یـعوارض کلرهگزیدیند ـدرص دو غلظت رايـب مطالعات

 رنگ تغییر چشایی، حس در تغییر دهان، مخاط تحریک جمله
 رايـب حتی و )2،13(ا ـه دندان و زبان دهان، تـبرگش قابل

 روي رـب یـسم اثرات دـدرص 12/0 غلظت نـکلرهگزیدی
 عوارض این علت به .)15( است شده گزارش دهان هاي سلول

 معمولدرصد  دو غلظت با کلرهگزیدین از استفاده شده ذکر
  .)2(نیست 

دهانشویۀ  عنوان به حوزة دندانپزشکی در خصوص به ازن آب
 از ادهـاستف مثبت راتـتأثی. )16-18(است  دهـش معرفی مؤثر
 یافته تجمع دهانی هاي میکروارگانیسم کاهش در دار ازن آب
 و منفی و مثبت گرم هاي باکتري جمله از دندانی هاي پلاك در
. )16(است  دهش دیده دهانی هاي استرپتوکوك رفتن بین از

 مختلف هاي پاتوژن و دهان هاي عفونت کنترل در دار ازن آب
 ppm 05/0غلظت  با ازن که صورتی در. )17(است  سودمند

 یـسم ودـش استفاده هـدهانشوی عنوان به تـساع هشت رـه
   .)17(بود  نخواهد
 بستري بیماران در دهان از مراقبت روي بر زیادي هاي پژوهش

 شده انجام متعدد هاي دهانشویه با ویژه هاي مراقبت بخش در
 محلول یک روي بر کلی توافق رسد می نظر به هنوز اما است،

 ع،ـمناب یـبررس در همچنین. ندارد وجود خاص ۀـدهانشوی
 وانـعن هـب ردا ازن آب از ادهـاستف وصـخص در اي هـمطالع

 یافت مکانیکی تهویه تحت بیماران از مراقبت در دهانشویه
 به گذشته مطالعات در دار ازن آب هاي مزیت به توجه با. نشد

 جانبی، عوارض نداشتن و دهان از مراقبت در دهانشویه عنوان
 آب ویۀـدهانش تأثیر اي هـمقایس تعیین هدف با پژوهش نـای

 در دهانی اتـضایع از پیشگیري در کلرهگزیدین با دار ازن
  .شد طراحی مکانیکی تهویۀ تحت بیماران

  
  روش بررسی

  

 جامعۀ. بود بالینی کارآزمایی نوع نیمه تجربی و از مطالعه این
 بستري مکانیکی تهویۀ تحت بیماران را مطالعه این در پژوهش

 زنجان موسوي االله آیت بیمارستان ویژة هاي مراقبت بخش در
. شد انجام دسترس در صورت به گیري نمونه. ندداد می تشکیل

 بیمار 80ها نمونه تعداد پایلوت گیري نمونه روش از استفاده با
 به تصادفی اعداد جدول از استفاده با بیماران. شد برآورده
 قرار شاهد و آزمون گروه دو در تصادفی تخصیص صورت
 از زودرس شدگی جدا دلیل به بیمار شش اطلاعات. گرفتند

  . شد گذاشته کنار مکانیکی ویۀته
 کمیتۀ از شـپژوه امـانج مجوز گیري، نمونه شروع از لـقب

 ان اخذـزنج پزشکی علوم اهـدانشگ پژوهشی معاونت اخلاق
 توضیحات بیمار، قیم به پژوهش اهداف خصوص در .گردید

 بیمار قیم از کتبی آگاهانۀ رضایت همچنین،. شد داده لازم
 اطمینان آنها اطلاعات به بودن همحرمان خصوص در و کسب

: رفتـگ می رـب در را ذیل موارد ورود ايـمعیاره. دـش داده
 به بیماران و اتصال گذاري لوله زمان از بعد ساعت 12 گذشت

 نداشتن سال، 18-70 بین سنی محدودة داشتن مکانیکی، تهویۀ
 هـجمل از یـبافت بـآسی ی،ـکموتراپ سابقۀ ی،ـمصنوع دانـدن

 عدم اول، ساعت 12 در دهان در آفت و بریدگی ي،خونریز
 آنمی صورت، و فک هاي شکستگی نبود بارداري، و سوختگی
  . اخیر MIشدید و 
 اتمام از قبل بیمار فوت: بود زیر موارد شامل خروج معیارهاي

 نـچهارمی از زودتر بیمار ۀـتراش لولۀ ردنـک خارج ش،ـپژوه
 در شرکت ادامه از بیمار پزشک یا و قانونی قیم انصراف روز،

  .پژوهش از مرحله هر
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 95بهار  ،1 ي شماره ،6 ي دوره پرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي  ي مراقبت مجله

 هـپرسشنام ی ازـجمعیت شناخت اطلاعات آوري جمع تـجه
 س،ـجن ن،ـس جمله از مواردي هـپرسشنام این. شد ادهـاستف

 دـم اري،ـهوشی سطح ی،ـمصرف ايـه دارو اولیه، صـتشخی
  . گرفت می بر در را PEEP فشار و تراشه لولۀ سایز اي، تهویه

 ارزیابی مقیاس دهانی، ضایعات بررسی به مربوط امۀپرسشن
 این در. بود) Beck Oral Assessment Scale(بک  دهان

 ها دندان و بزاق زبان، ها، لثه ها، لب شامل معیار پنج پرسشنامه
. بود 20 تا پنج از پرسشنامه نمرات مجموع. شوند می بررسی

 ختلالا 6-10 نمرة اختلال، دهندة فقدان نشان پنج نمرة
 16-20 نمرة و متوسط اختلال معنی به 11-15 نمرة خفیف،
  . شود می محسوب شدید اختلال
 قرار تأیید مورد خارجی مطالعات در ابزار این پایایی و روایی
 و رآباديـۀ صفـمطالع در نیز رانـای در )4،19(بود  گرفته

 آزمون -آزمون روش به ابزار این پایایی) 2012( همکاران
 92/0 عدد و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده اب و مجدد
   .)20(گرفت  قرار تأیید مورد

 رـنظ از ICU بخش به رشـذیـپ دايـابت همان از ارانـبیم
 معیارهاي بودن دارا از پس. دـدنـی شـبررس دهانی اتـضایع
  .گردیدند مطالعه وارد منتخب بیماران ورود،

 شاهد گروه براي استفاده مورد دهانشویۀ مطالعه، این در
 تهران داروسازي شرکت ساختدرصد  2/0 کلرهگزیدین

 آب نیز، آزمون گروه در استفاده مورد انشویۀده. بود دارو
 ازن آب مولد دستگاه از استفاده با که بوددرصد  05/0 دار ازن
  .شد می تولید بود، شده نصب ICUبخش در که

 استفاده ازن مخصوص مولد دستگاه از دار ازن آب تولید جهت
) opura model op_1107( مدل با ژنراتور توسط ازن. شد

 مصرفی قدرت با آمپر میلی 500 جریان با اداکان کشور ساخت
 ppm دستگاه این در تولیدي ازن آب غلظت. وات بود شش

 هر در و مجزا طور به بیمار هر براي مطالعه این در. بود 05/0
 دار ازن آب اي هـشیش وانـلی یک در ه،ـدهانشوی امـانج نوبت
 و دریا شبه بوي نیز آب نوع این مشخصۀ. شد می تهیه جدید

 غلظت روي رـب اهـدستگ ادهـاستف از قبل بار هر که بود ماهی
 آب در ازن ماندگاري مدت حداکثر شد می تنظیم نظر مورد

  .بود دقیقه 15 نیز
 24 در) TDS( ارـب هـس ورتـص به اـه دهانشویه نوع دو رـه

 دو هر در. گرفت می قرار استفاده مورد سواپ کمک با ساعت
 روش هـب بیماران ۀـری و انـده ه،ـخلمدا امـانج از قبل روهـگ

 ها، لثه ها، لب قوه چراغ از استفاده با. شد می نـساکش استاندارد
 دهان خلف هاي قسمت و زبان ها، اطراف گونه داخل ها، دندان

  . شد می ثبت و مشاهده دلمه و قرمز سفید، هاي بافت نظر از
 از ابتدا اـه محلول از کدام رـه به هـآغشت واپـس از استفاده با

 دورانی کشیده صورت به اـه لثه روي بر انـده راست تـسم
 بر و شد می آورده پایین به چپ سمت انتهاي در و شد می

 حرکت جهت خلاف در صورت همان به پایین هاي لثه روي
 محل، آخرین از ها لثه اتمام از پس. شد می کشیده سواپ قبل

 همان مطابق بود دهانشویه به آغشته که دیگري سواپ مجدداً
 سواپ از استفاده از بعد. شد می استفاده ها دندان براي روش

 به تراشه لوله کاف فشار بود، آماده نیز ساکشن که حالی در
 از سی سی پنج حدود و شد می داده افزایش جیوه متر میلی 35

 ساکشن بعد، ثانیه 30 و شده بیماران دهان وارد ها دهانشویه
 به کاف فشار بلافاصله مداخله اتمام از پس. گرفت می انجام
 روز ارـچه تا مداخله. دـش می داده کاهش خود الـنرم اندازة
 دهانی ضایعات نظر از بیماران چهارم روز و یافت می ادامه

  .شدند می بررسی
 با و SPSS 16 آماري افزار نرم طریق از شده اخذ هاي داده

 و فیشر دقیق تست مستقل، تی آماري هاي آزمون از استفاده
  .شد تحلیل و تجزیه کیو کوکران

  
  ها یافته
 سن نظر از گروه نشان داد دو مستقل تی آماري آزمون نتایج

 س،ـجن رـنظ از .نداشتند اريـآم دار معنی اختلاف هم اـب
 آنتی و ها دیورتیک هوشیاري، تجویز ه، سطحـاولی تشخیص
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 95بهار  ،1 ي شماره ،6 ي دوره اري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي  ي مراقبت مجله

 ،)کمکی و کنتروله(اي  تهویه مد هوشیاري، سطح ها، بیوتیک
 تست آماري آزمون PEEP فشار و) 5/7-8(تراشه  لوله سایز
 دو هر و نداد نشان گروه دو بین داري معنی فیشراختلاف دقیق
  .بودند یکسان هم با متغیرها این نظر از گروه

 شکایت با پژوهش این در کننده شرکت بیماراندرصد  59
کرده  مراجعه رانندگی سوانح از ناشی به علت تروماي اصلی

 مطالعه این در .بود بیشتر جوان هاي نمونه تعداد لذا بودند،
 ازد ـدرص 67. ودـب الـس 68 اـت 18 ارانـبیم سنی دودةـمح

 را ها نمونه ازدرصد  33 و مردان را پژوهش این هاي نمونه
) درصد 37(بیماران  بیشتر همچنین. دادند می تشکیل زنان

  .)1جدول (داشتند  8-9هوشیاري  سطح
  

  

  مقایسۀ مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و شاهد: 1جدول 
  
  

P value  
آزمون تست 

  دقیق فیشر

  گروه آزمون  گروه شاهد
  ها گروه

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

621/0  
  زن  14  9/35  10  6/28
  مرد  25  1/64  25  4/71

797/0  

7/25  9  6/25  10  28 -18  

  سن
7/25  9  4/15  6  38 -29  

20  7  1/23  9  48 -39  
1/17  6  6/25  10  58 -49  
4/11  4  3/10  4  68 -59  

486/0  
تشخیص   تروما  27  23/69  20  14/57

  غیر تروما  12  77/30  15  86/42 اولیه

529/0  

4/11  4  1/5  2  5 -3 )coma(  

GCS  
6/28  10  5/20  8  7 -6 )Stupor(  
1/37  13  9/35  14  9 -8 )obtundation(  
8/22  8  9/35  14  12 -10 )lethargy(  

0  0  6/2  1  15 -13 )Cautious(  

433/0  
 ها دیورتیک  تجویزشده  21  8/53  22  9/62
  تجویزنشده  18  2/46  13  1/37

  
  

  

 گروه دو هر در دهانی ضایعات داد، نشان پژوهش این نتایج
 طی در را افزایشی روند کیو کوکران آزمون با شاهد و آزمون

 توان می بنابراین). 2 جدول( تندداش اول روز به نسبت روز سه
 بودند شده دهانی اختلالات دچار که بیمارانی تعداد که گفت

 کرده پیدا افزایش گروه دو هر در چهارم روز تا اول روز از
  .بود

 جدول(  شاهد و آزمون گروه دو بین اختلاف بررسی جهت
 نشان آزمون این. شد استفاده فیشر دقیق تست آزمون از) 2

 دار معنی اختلاف هیچ سوم و دوم روزهاي در روهگ دو داد
 دهانی ضایعات به ابتلا نظر از گروه دو و نداشتند هم با آماري
 درگروه آماري دار معنی کاهش چهارم روز در اما. بودند مشابه
   ).P=013/0(شد  مشاهده شاهد گروه به نسبت آزمون
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  دهانی در روز سوم و چهارم در دو گروه آزمون و شاهد مقایسۀ میزان ابتلا و عدم ابتلا به ضایعات: 2جدول 

  
  

  ها گروه
روزهاي 
  بررسی

 P value عدم ابتلا  ابتلا
آزمون 

  کوکران کیو

P value 
آزمون تست دقیق فیشر 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  روز چهارم بین دو گروه

گروه 
 آزمون

  2/46  18  8/53  21 روز دوم
001/0<  

013/0 

  6/25  10  4/75  29  روز سوم
  9/17  7  1/82  32  روز چهارم

گروه 
  شاهد

  3/54  19  7/45  16  روز دوم
  1/17  5  9/82  30  روز سوم  >001/0

  0  0  100  35  روز چهارم
  
  
  

  بحث و نتیجه گیري 
  

 را دار ازن آب بهتر احتمال کارایی پژوهش این از حاصل نتایج
 نشان دهانی اتـضایع از پیشگیري در نـکلرهگزیدی به نسبت

 نظر از سوم روز تا بررسی مورد گروه دو چه اگر. دهد می
 در داري معنی کاهش اما بودند، یکسان دهانی بروز ضایعات

 به نسبت دار ازن آب دهانشویۀ گروه در دهانی ضایعات بروز
  .شد مشاهده چهارم روز در کلرهگزیدین دهانشویۀ

 که داد اننش) 2006( همکاران و(Munro)  پژوهش مونرو
 با مکانیکی تهویۀ تحت بیماران در دندانی هاي پلاك میزان

 ضایعات افزایشی روند. )21(یابد  می افزایش زمان گذشت
لولۀ  و تراشه لولۀ با مکانیکی تهویۀ تحت انبیمار در دهانی
 دهان ها، لوله این وجود دلیل به زیرا. است مرتبط اي تغذیه
 در مختلفی را داروهاي بیماران، طرفی از و است باز بیمار
 نیز داروها این و کنند می دریافت ICU در بستري زمان طول
 بین از در بزاق توانایی کاهش و دهان خشکی باعث توانند می

 که شود دندانی هاي پلاك افزایش و ها میکروارگانیسم بردن
  .)22،23( شوند می ها میکروارگانیسم تجمع محل خود

 کاهشی دـرون رـدیگ اتـمطالع در رـۀ حاضـمطالع خلاف رـب
 شده گزارش کلرهگزیدین با مداخله دنبال به دهانی اختلالات

 به را کلرهگزیدین مطالعات برخی حال این با. )4،20( است
 بین تفاوتی یا و کردند گزارش اثربخش دهانشویۀ یک عنوان

  ).24،25(نکردند  شاهدهم ها دهانشویه سایر و کلرهگزیدین

 هاي پلاك شـکاه در نـکلرهگزیدی رـی مطالعات تأثیـبرخ در
د ـش دهـدی انـده زاقـب در داـکاندی کلونیزاسیون و یـدندان

 تأثیر نیز )2013(همکاران  و مطالعۀ خزري در ).24،26(
 در حلق، هـت ايـه میکروارگانیسم شـکاه در نـزیدیـکلرهگ
در این مطالعات  .)25(شد  مشاهده مدهآ عمل به گیري نمونه

 این در شاید. شد انجام مسواك از استفاده با دهان از مراقبت
 ابزار نوع به توان می را کلرهگزیدین بهتر عملکرد مطالعات،
  . داد ربط استفادة آنها مورد مکانیکی

 گروه سه بین 2014در سال  (Özden) ازُدن پژوهش در اما
 اختلال میزان در) سالین کلرهگزیدین، کربنات، بی( دهانشویه

 نشد مشاهده آماري دار معنی اختلاف دهان مخاطی غشاي
 سوم روز تا کلرهگزیدین عملکرد نیز مطالعۀ ما در .)27(

 از پیشگیري در ازن آب چهارم روز اما بود، دار ازن آب مشابه
  .است کرده عمل مؤثرتر ضایعات
 به مبتلا بیماران در) 2010( همکاران و)  (Kshitishکشتیش

 آب روهـگ در انـده ايـه میکروارگانیسم شـکاه پریودنتیت
  .)28( کردند گزارش کلرهگزیدین گروه به نسبت را دار ازن

 آب فواید نیز) 2006( نهمکارا و (Huth) مطالعۀ هاث نتایج
 دهانشویه هاي محلول سایر به نسبت را دار ازن گاز و دار ازن
مطالعۀ  دو نتایج. )15(داد  نشان لثه هاي سلول انواع روي بر
 عنوان به را ازن بخشی اثر رـحاض شـپژوه با راستا هم وقـف

  .دهد می قرار تأیید مورد دهانشویۀ مؤثرتر
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 در دار ازن آب دهانشویۀ دهد می انـنش رـحاض مطالعۀ نتایج
ر ـت موفق ینکلرهگزید به تـنسب دهانی ضایعات از پیشگیري

دار به  اده از آب ازنـشود استف بنابراین پیشنهاد می .تـبوده اس
ان در ـهاي مؤثر در مراقبت از ده وان یکی از دهانشویهـعن
ت ـاي مراقبـه هاي ویژه توسط مسئولین بخش اران بخشـبیم

 عدم مطالعه، این هاي محدودیت از .ویژه مدنظر قرار گیرد
 از قبل دهانی ضایعات بررسی یراز. ه بودـدو سوی ازيـکورس

 هـتوصی. تـگرف می صورت رـپژوهشگ توسط مداخله امـانج
 و هـمداخل امـانج در محقق دو از آینده مطالعات در ودـش می

 این محدودیت به توجه با. شود استفاده ضایعات بررسی
 بستري بیماران در دهانشویه ترین توصیۀ مناسب براي مطالعه،

 احساس بیشتر هاي پژوهش به نیاز هنوز ،ویژه بخش هاي در
  .شود می
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Compairing effect of ozone water with chlorhexidine in prevention of oral lesions in 
patients undergoing mechanical ventilation 
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Background and Objectives: Oral care is a fundamental activity in nursing care. Providing oral care for ill 

patients, who are not able to keep their oral care, would provide comfort for patients and prevented them 

from oral lesions. This study was conducted to compare of the effect of Ozone water with Chlorhexidine in 

prevention of oral lesions in patients in critical care units. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial was carried out on 74 patients under mechanical 

ventilation in intensive care unit of Mousavi hospital in Zanjan. The participants were selected preliminary 

using convenience sampling, and then allocated randomly to two groups of intervention (n=39) and control 

(n=35) groups. Data was collected using the Beck Oral Assessment Scale (BOAS) scale. The data were 

analyzed using univariate statistical analysis (independent t statistical tests, Fisher's exact test, and Cochran 

Q  ) in SPSS16. 

Results: The results of the study showed that the mean score of oral lesions according to BOAS in 

intervention group was almost the same as control groups by the third day of intervention. However, the 

mean score of oral lesions in the intervention group was reduced statistically compared to control group 

(P=0/013) on the fourth day. 

Conclusion: The results of the current study revealed that Ozone water is more effective than chlorhexodone 

in prevention of oral lesions. 
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