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چای بررسی مقایسه ای تاثیر دهانشویه کلر هگزیدین با دهانشویه گیاهی 

در پیشگیری از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور در بیماران بستری در  سبز)دینه(

PICU  
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 صهخلا 

 مقدمه

موثر  ICUاستفاده از دهانشویه ها  در کاهش پنوموني مرتبط با ونتیلاتور در بیماران بستری در 

بوده است. با توجه به اینكه تا کنون مقایسه ای بین دو دها نشویه کلر هگزیدین و دینه در 

ود مطالعه انجام نشده ب  PICUپیشگیری از پنوموني مرتبط با ونتیلاتور درکودکان بستری در 

 حاضر به منظور مقایسه این دو دهانشویه انجام شد.

 روش کار

العه وارد شدند و سپس به مط PICUبیمار اطفال بستری در  09در این مطالعه کارآزمایي بالیني ،  

و گروه تحت درمان با دهانشویه دینه  %2/0کلرهگزیدین گلوکونات به دو گروه تحت درمان با 

و به صورت سه  دفعات،زمان وشيوه دهانشویه در هر دو گروه به یک صورت. قرار گرفتند 

و انجام گرفت. ميزان بروز پنوموني و مرگ روز،هر هشت ساعت  5بار در روز به مدت 

 مير در بيماران بعد از مصرف دارو ها مورد بررسي قرار گرفت. 

 نتایج

بود بنابراین بین دو گروه  %6223و در گروه دینه  %69میزان بروز پنوموني در گروه کلر هگزدین 

نتایج درماني   .(p=%92/9پنوموني وجود نداشت ) مورد مطالعه اختلاف معني داری براساس بروز

بهبودی با عارضه و  %3/22بهبودی کامل ،  %13در گروه کلر هگزیدین به این صورت بود که 

مرگ بود و  %3/9بهبودی با عارضه و  %13بهبودی کامل ،  %3/93مرگ و در گروه دینه  3/62%

 (.p=41/9رماني وجود نداشت )بین دو گروه اختلاف معني داری براساس نتایج د

 گیرینتیجه

هر دو دهانشویه کلرهگزیدین و دینه مي توانند در کاهش بروز پنوموني مرتبط با ونتیلاتور 

 موثر باشد.دربیماران اطفال بستری در بخش مراقبت های ویژه 

 کلمات کلیدی

  دهانشویه، پنوموني مرتبط با ونتیلاتور ، بخش مراقبت های ویژه ، اطفال ، کلرهگزیدین

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 بخش در عفونت اصلي عامل مكانیكي تهویه با مرتبط پنوموني

-6است ) بیمارستان در عفونت علت دومین و  ویژه های مراقبت

2 .)VAP در بستری بیماران در حیاتي نگراني ICU  (1است-

4) .VAP دستگاه از استفاده زمان از ساعت 20 تا 24 طي در 

 بیماران در مصنوعي تنفسي سیستم انعنو به که مكانیكي تهویه

 با شروع زودرس VAP(. 3-4دهد) مي رخ  شود مي استفاده

 توسعه مكانیكي تهویه دریافت از ساعت 71 از قبل بیماران در

با شروع  VAP اما است، بیوتیک آنتي درمان به حساس و یافته

 درمان به مقاوم و بروز پیدا مي کند ساعت 71 از دیررس پس

 . (1)است  تیکبیو آنتي

در ارتباط  تر پایین هوایي با مسیرهای دهان حفره که همانطور

 از باکتریای انتقال کلوني های باعث دهاني ترشحات است،

 عفونت به منجر پایین شده و به دنبال آن هوایي های راه به دهان

 باعث دهان از کافي مراقبت (. فقدان9-1شود) مي پنوموني و

 التهاب بزاق، جریان کاهش دهان، خشک شدن مخاطي

 و و دهان در پاتوژن های باکتری کلونیزاسیون و مورفولوژیكي

 مهم دهان از مراقبت و پیشگیری (.7-0شود ) مي اوروفارنكس

 دهان از استفاده و است ،VAP کنترل از برای اقدامات ترین

 (.66-69است) انده از مراقبت فرایند از مهمي شوییه بخش

 ICUبیماران بستری در در دهان روتین روزانه مراقبت امروزه،

 %2/9 از کلرهگزیدین با استفاده کشورها، دیگر و ایران در

 اساس بر. (62)ای انجام مي گیردچوب پنبه سواب توسط

 برای دهانشویه این مختلف های غلظت مختلف، مطالعات

 این با (.64-61گیرد ) مي قرار استفاده مورد تهویه تحت بیماران

 %62/9 و %2/9کلر هگزدین   شده انجام برخي مطالعات در حال،

ولي بیشتر مطالعات به . (63)موثر نبود  VAP از پیشگیری در

اند که کلر هگزدین تاثیر زیادی در این نكته اشاره کرده

 . (61)در بیماران دارد  VAPپیشگیری از  

 غني منبع که سبز چای وجود علت به دینه گیاهي شویه دهان

 و دنداني پلاک تشكیل مانع هاست، فنل پلي و فلوراید

 باعث و کرده جلوگیری پیوره بیماری از و شده آن پوسیدگي

 دهان در موجود کالاندولای اسانس. گردد مي لثه استحكام

 گلو و دهان التهاب ضد شده شناخته خواص دارای  دینه شویه

 . (69)باشد  مي

 حاوی گیاهي های دهانشویه مهم های ویژگي از دیگر یكي

 باردار زنان و کودکان در نگراني بدون استفاده قابلیت سبز چای

 نشان همكاران و مقبل توسط گرفته صورت ی مطالعه.باشد مي

 باکتری میزان کاهش سبب سبز چای گیاهي دهانشویه که داد

 و شود مي دنداني های پلاک تشكیل از انعم و دهان هوازی های

 فاقد و ایمن باردار زنان و کودکان در خصوصا آن از استفاده

 . (60)باشد  مي توکسیک اثرات

 سال در عمل و مقاومتي،اقدام اقتصاد بر تاکید به توجه با لذا

 همچنین و سازی بومي و داخلي تولیدات از جاری،حمایت

 در ونتیلاتور با مرتبط پنوموني بروز از جلوگیری و کنترل اهمیت

 مقایسه بررسي هدف با حاضر ،مطالعه ویژه های مراقبت بخش

چای سبز، که  یاهيگ دهانشویه با کلرهگزیدین دهانشویه ای

 از پیشگیری درهیچكدام عارضه ی جانبي برای بیمار ندارد،  

 بیمارستانPicu در بستری بیماران ونتیلاتوردر با مرتبط پنوموني

 .است شده طراحي اصفهان( ع) حسین اما

 روش کار 

این مطالعه کار آزمایي بالیني تصادفي شده دوسوکور در سال 

در بخش مراقبت های ویژه  کودک بستری 09بر روی  6173

( بیمارستان امام حسین اصفهان انجام شد.  PICUاطفال )

همچنین این مطالعه در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

اصفهان تصویب شده و دارای کد اخلاق مي باشد. معیار های 

سال، نیازمند  64ماه تا  2ورود به مطالعه شامل بیماران با سن 

دارای دندان طبیعي،  ساعت،  40ه مدت حداقل تهویه مكانیكي ب

 شرکت جهت بیمار قیم یا همراه آگاهانه و آزادانه کتبي رضایت

 از قبل تراشه لوله از استفاده مطالعه بود. همچنین در صورت در

، ضایعه مشخص در دهان  ویژه های مراقبت بخش به ورود

ا ایمني،وجود علل بستری عفوني ی نقص وجود واطراف دهان،

 بیوتیک قبل از بستری شدن و وجودسابقه مصرف آنتي تنفسي، 

حساسیت به ترکیبات گیاهي جزو معیار های عدم ورود در نظر 
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مشخص توسط لوله  ایجادهرگونه آسیب گرفته شد. در صورت 

 تحت های حساسیت به دهانشویه ، بروز گذاری داخل تراشه

 در بیمار وتف و روز 3 از قبل خارج کردن لوله تراشه مطالعه،

باعث خروج بیمار از مطالعه مي شد.  پیگیری روزه 3 دوره

و علت بستری  زایماناطلاعات بیماران شامل سن، جنس ، نوع 

ثبت شد. بعد از ورود بیماران به مطالعه ، با استفاده از نرم افزار 

random allocation software  49بیماران به دو گروه 

شدند. گروه اول تحت درمان با  نفره به صورت تصادفي تقسیم

و گروه دوم تحت  %2/0کلرهگزیدین گلوکونات دهانشویه 

دفعات،زمان وشیوه . درمان با دهانشویه دینه قرار گرفت

و به صورت سه بار در  دهانشویه در هر دو گروه به یک صورت

انجام گرفت و به منظور روز،هر هشت ساعت  3روز به مدت 

فاده،شیوه مصرف دهانشویه و مراقبت از یكسان سازی روش است

دهان به پرستاران بخش آموزش داده شد. بدینصورت که در 

ابتدا یک گاز استریل دور یک آبسلانگ پیچیده مي شد و 

سپس با محلول دهانشویه آغشته شده و همانند مسواک تمام 

دقیقه  1سطح دهان، لثه ها، زبان، گلو و دندان ها طي نواحي 

در هر بار  %2/9مقدار کلرهگزیدن ده مي شد. شست و شو دا

 29 -23سي سي و در مورد دینه در هر مرتبه مصرف  69شستشو 

لازم به ذکر است که در  حل شد.قطره درنصف لیوان آب 

هنگام شست و شوی حفره دهان با دهانشویه از دستكش و 

وسایل استریل استفاده شد و در صورتي که در طي مداخله بیمار 

د مصرفي حساسیت داشت یا هر یک از عوارض دهانشویه به موا

 ها ایجاد مي شد دارو قطع شده و بیمار از مطالعه خارج مي شد.

جهت رعایت کورسازی مطالعه بیماران و فردی که نتیجه ی 

نهایي مطالعه را تعیین مي کرد )پزشک بیمار( از گروه های 

 3ن در طي تحت مطالعه آگاهي نداشت.  به منظور بررسي بیمارا

روز از مصرف دارو ها ، تشخیص پنوموني با توجه به 

دستورالعمل های انجمن بیماریهای عفوني آمریكا و انجمن 

شد و همچنین مدت زمان بیماریهای قفسه سینه آمریكا انجام 

 بدونو وینتلاسیون و  نتایج درماني بیماران )بهبودی با عارضه 

 ستان مورد بررسي شد.عارضه و فوت( بعد از بستری از بیمار

 آنالیز آماری 

شده و مورد  21ویرایش  SPSSداده ها سپس وارد نرم افزار 

 ±کمي بصورت میانگین  متغیرهایتجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

انحراف و متغیرهای کیفي بصورت تعداد )درصد( ارائه شد. 

برای مقایسه متغیر ها کمي بین گروهها از آزمون 

Independent sample T-test  استفاده شد و در مقایسه

استفاده شد. سطح   Chi-squareمتغیرهای کیفي نیز از آزمون 

 در نظر گرفته شد.  93/9معني دار نیز در تمامي موارد کمتر از 

 نتایج

نفره  دهانشویه کلر  49بیمار به دو گروه  09در این مطالعه 

ختر ( د 61پسر و  24دختر( و  دینه ) 61پسر و  29هگزیدین )

قرار گرفتند. بین دو گروه اختلاف معني داری براساس سن و 

بیماران  %1/16(. نوع زایمان در p <93/9جنس وجود نداشت)

از نوع سزارین بود و بین دو گروه اختلاف معني داری براساس 

علت بستری در بیشتر   .(p=41/9نوع زایمان وجود نداشت )

د. همچنین اختلاف معني به خاطر بعد از عمل بو %1/31بیماران 

داری بین دو گروه براساس علت بستری وجود نداشت 

(17/9=p).  علاوه براین اختلاف معني داری بین دو گروه

(. یزان  p=3/9براساس مدت زمان ونتیلاسیون وجود نداشت )

  %3/62و در گروه دینه  %69بروز پنوموني در گروه کلر هگزدین 

رد مطالعه اختلاف معني داری بود بنابراین بین دو گروه مو

نتایج درماني   .(p=92/9براساس بروز پنوموني وجود نداشت )

بهبودی  %13در گروه کلر هگزیدین به این صورت بود که 

مرگ و در گروه دینه  %3/62بهبودی با عارضه و %3/22کامل، 

مرگ بود  %3/9بهبودی با عارضه و  %13بهبودی کامل ،  3/39%

وه اختلاف معني داری براساس نتایج درماني وجود و بین دو گر

 (.6()جدول p=41/9نداشت )

 اطلاعات بیماران مورد مطالعه در دو گروه -5جدول 
 P-value گروه دینه گروه کلر هگزیدین متغییر

 56.56±76.52 26.52±82.25 5..2 (mean±SDسن )ماه()

 5.25 72( %55) 72( %52.6) پسر جنس
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 5.( %25) 8.( %87.6) دختر

 نوع زایمان
 76( %27.6) 75( %56) طبیعي

 ..( %72.6) 2.( %86) سزارین 5.25

 علت بستری

 75( %65) 76( %57.6) بعد از عمل

5.86 

 6( %7.6.) 2( %5.) تروما

 2( %2.6.) 7( %6) نورولوژی

 7( %6) .( %7.6) رنال-متابولیک

 5( %6.) 5( %75) دیگر

ونتیلاسیون )ساعت( مدت زمان 

(mean±SD) .66.5.±776.55 .55.57±.2..5. 5.65 

 5.27 6( %7.6.) 2( %5.) بروز پنوموني

 نتایج درماني

بهبودی بدون 

 78( %62.6) 75( %56) عارضه

بهبودی با  .5.2

 2.( %86) 6( %77.6) عارضه

 8( %2.6) 6( %7.6.) مرگ

 

 

 بحث و نتیجه گیری

لعه حاضر، استفاده از دو روش دهانشویه کلر براساس نتایج مطا

در کنترل ایجاد پنوموني موثر و مفید است ،  دینههگزیدین و 

همچنین بین دو روش فوق تفاوتي در بروز پنوموني و نتایج 

جمعیتي با درماني وجود نداشت. در یک مطالعه که بر روی 

میزان  انجام شده بود به این نتیجه رسیدند که  حجم نمونه ی بالا

بروز پنوموني مرتبط با ونتیلارتور با دهانشویه  کلر هگزیدین )در 

صورت استفاده به صورت پروفیلاکسي( به طور معني داری 

.  در یک مطالعه دیگر بیان شد استفاده از (67)کاهش مي بابد 

علاوه بر این که  ICUدر بیماران بستری در  %2کلر هگزیدین 

شود میزان مورتالیتي را در این بیماران مي VAPباعث کاهش 

 . (29)نیز کاهش مي دهد

 های در مراقبت بستری بیماران همچنین در برخي مطالعات بر

 بروز پنوموني کاهش موجب ازکلرهگزیدین، استفاده ویژه

لوله  زمان نیاز به باقیماندن ترشدن نیز کوتاه مرتبط باونتیلاتورو

 9(21-26)است  شده تراشه

 دیگر،مزیتي صورت گرفته ی ر مطالعات اندکاز طرفي د 

مرتبط با  بروز پنوموني درکاهش کلرهگزیدین دراستفاده از

های تحت  های موجوددردهان،درگروه وکلوني ونتیلاتور

 در بروز تفاوتي ات، مطالع مشاهده نشده و نیز نتایج مطالعه

بیماران تحت  در را میر و مرگ و بستری زمان طولپنوموني،

 .(23-21)نشان نداده است  اکلرهگزیدیندرمان ب

و همكارانش انجام شده بود  Vekslerای که توسط مطالعه

نشان داده است که کلرهگزیدین مي تواند تعداد کلوني های 

باکتریال را کاهش دهد و در این مطالعه از محلول کلرهگزیدین 

 % 2/9. مطالعه ای که از کلرهگزیدین (21)ود ب شدهاستفاده  62%

بود نشان داده است که  شدهاستفاده  VAPبرای پیش گیری از 

و این محلول با این غلظت اثرات مفیدی بر استاف آرئوس 

. یک مطالعه مروری با (29)استرپتوکوک پنوموني داشته است 

تبط با ونتیلاتور مر پنومونيبررسي اثر مراقبت بهداشت دهان بر 

درصد خطر بروز  49نشان داده که دهانشویه کلرهگزیدین 

پنوموني مرتبط با ونتیلاتور را در بیماران بستری در این بخش ها 

کم تر کرده است. اما نتایج حاصل تفاوت معني دار در مرگ و 
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میر، زمان بستری در بخش مراقبتهای ویژه، و زمان نیاز به  

ت استفاده از کلرهگزیدین نشان نداده است ونتیلاتور را در صور

(20) . 

جراحي نشان داد ه است که  ICUمطالعه بر روی بیماران در 

استفاده از کلرهگزیدین میزان عفونت های راه های تنفسي را 

. بنابراین در اکثر مطالعات تاثیر (27)کاهش مي دهد  6/17%

کلرهگزیدین به تنهایي بر روی کاهش پنوموني مرتبط با 

ثل کاهش مورتالیتي بررسي ونتیلاتور و حتي برخي شرایط م

و مرگ و میر داشته  VAPشده و تاثیر موثری در کاهش بروز 

 است.

در هیچ مطالعه ای تاثیر داروی دهانشویه دینه در بیماران بستری 

یا تاثیر آن بر روی بروز پنوموني مرتبط با ونتیلاتور  ICUدر 

متاسفانه بررسي نشده است. بنابراین در این مطالعه به برخي 

مطالعات مرتبط با تاثیر دهانشویه دینه یا عصاره چای سبز در 

 بروز عفونت دهان پرداختیم.

ای که توسط حاجي احمدی و همكاران در خصوص مطالعه

های ی سدیم فلوراید و چای سبز بر کلونيی اثر دهانشویهمقایسه

بزاق کودکان صورت گرفت نشان داد که دهانشویه حاوی چای 

اعث کاهش کلوني های باکتری در دهان شود. تواند بسبز مي

میزان اثرگذاری آن با دهانشویه ی سدیم فلوراید قابل مقایسه 

است و حتي مي توان با نگراني کمتری نسبت به دهانشویه های 

شیمیایي در کودکان مورد استفاده واقع شود چرا که در صورت 

 ( 23بلع تصادفي نیز خطری برای بیمار ایجاد نمي کند.)

یكي دیگر از ویژگي های مهم دهانشویه های گیاهي حاوی 

چای سبز قابلیت استفاده بدون نگراني در کودکان و زنان باردار 

مي باشد.مطالعه ی صورت گرفته توسط مقبل و همكاران نشان 

داد که دهانشویه گیاهي چای سبز سبب کاهش میزان باکتری 

نداني مي شود و های هوازی دهان و مانع از تشكیل پلاک های د

استفاده از آن خصوصا در کودکان و زنان باردار ایمن و فاقد 

 (21اثرات توکسیک مي باشد.)

بنابراین با توجه به نیودن مطالعات مشابه در این زمینه مطالعه ما 

دهانشویه کلر ای بود که به بررسي و مقایسه اولین مطالعه

از پنوموني هگزیدین با دهانشویه گیاهي دینه در پیشگیری 

پرداخته است،  PICUمرتبط با ونتیلاتور در بیماران بستری در 

با توجه به نتایج مطالعه ما هر دو دهانشویه کلرهگزیدین و دینه 

مي توانند در کاهش بروز پنوموني مرتبط با ونتیلاتور و مرگ و 

میر در بیماران مخصوصا بیماران اطفال بستری در بخش 

ای که مورد توجه است باشد. اما نكتههای ویژه موثر مراقبت

دهانشویه دینه با اینكه یک دهانشویه گیاهي بود ولي تاثیر آن در 

کاهش پنوموني مرتبط با ونتیلاتور تقریبا مشابه کلرهگزیدین 

نزدیک مطالعات بیشتری  چندان نهای بود.  امیدواریم در آینده

 ایید کند. در این زمینه انجام شود تا نتایج مطالعه ما را ت
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 Abstract 

Introduction 

 The use of mouthwashes has recently been effective in reducing 

ventilator-associated pneumonia in patients admitted to ICU. 

However, in this study, the effects of chlorhexidine mouthwash and 

Green tea mouthwash are compared on prevention of ventilator-

associated pneumonia in the patients in PICU of Imam Hossein 

Hospital in 1395-1396. 

Methods 

 In this clinical trial study, 80 patients admitted to PICU were 

enrolled according to the study and then they were divided into two 

groups, under treatment with 0.2% chlorhexidine gluconate and green 

tea  mouthwashes. The frequency, time, and manner of mouthwash in 

both groups were performed in one form three times a day , every 

eight hours , for 5 days . The incidence of pneumonia and mortality 

were studied in patients after drug use . 

Results 
 The incidence of pneumonia was 10% in the chlorhexidine group 

and 12.5% in the green tea group, so there was no significant 

difference between  two groups based on the incidence of pneumonia 

(P = 0.72). The results of the treatment in the chlorhexidine group 

were : 65% complete recovery, 22.5% recovery with complication 

and 12.5% death, and Green tea were : 57.5% complete recovery, 

35% recovery with complication and 7.5% death, and the difference 

between two groups was not significant (P = 0.43). 

Conclusion 
 Both chlorhexidine and dine mouthwash can be effective in reducing 

the incidence of ventilator associated pneumonia and mortality in 

patients, admitted to  ICU. 
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