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Abstract:  
 
Background: Considering the importance of oral care in the ICU and the lack of 
comprehensive protocols for oral care, the present study was conducted to review the 
available literature on oral care and to present an evidence-based protocol for oral care in 
ICU patients. 
Materials and Methods: Fifty-four full-texts original articles, systematic reviews and meta-
analysis papers on mouth care in ICU patients published from 2001 to the end of 2010 in 
English and indexed in the Pubmed, Ovid, Elsevier, and ProQuest databases were searched 
by using the relative key-words (e.g. oral care, mouth care, critical care, and intensive care) 
in the title or abstract and then evaluated. 
Results: ICU patients are prone to dental plaque and VAP due to conditions such as 
impaired immunological deficiency, the presence of an endotracheal tube, drug side effects, 
and difficulty with swallowing food and fluids. Due to the lack of a standard protocol for 
oral care in ICU, oral cares haven't properly done in ICU wards. Studies have shown that 
some oral care interventions (e.g. tooth brushing with toothpaste, brushing all surfaces of 
teeth, tongue and palate, and also the use of chlorhexidine solution) have largely reduced the 
incidence of VAP in ICU patients. 
Conclusion: The results revealed that the oral hygiene may reduce the incidence of VAP. 
Hence assessing patients, implementing mechanical and pharmaceutical interventions are 
important in oral care and applying the protocol presented in this study can improve the oral 
health of patients in the ICU. 
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  تحقيقاتيمروري بر شواهد : هاي ويژه بستري در بخش مراقبتدهان در بيماراناز مراقبت 
  

محسن اديب حاج باقري
1*

اكرم انصاري، 
2
 اسماعيل عزيزي فيني،

3
   

  
   مقدمه

يكي از وظايف اصلي و مراقبت از آن بهداشت دهان  تامين
-بخشدر   پرستاريمراقبتهاي اساسي مراقبين بهداشتي و از جنبه

 دربلكه  ،راحتيتنها در ايجاد احساس  نه كه ]1-4[ است هاي ويژه
پنوموني اي مانند بيمار و جلوگيري از عوارض كشندهسلامت 

مطالعات نشان  .]2،4،5[نقش دارد  )VAP( مربوط به ونتيلاتور
تواند باعث خشكي مخاط اند كه مراقبت ناكافي از دهان ميداده

دهان، ايجاد پلاك دنداني، التهاب مخاط دهان، كاهش جريان بزاق، 
 .زا در دهان و حلق شودهاي بيماريها و تجمع باكتريالتهاب لثه
عمومي مانند  باعث عوارض موضعي و توانندها مياين باكتري
  هاي اطراف دندان و درپي، عفونت بافتپوسيدگي دنداناستوماتيت، 

  
اري و مامـايي، دانـشگاه علـوم پزشـكي          دانشكده پرسـت  جراحي،  -گروه داخلي  ،دانشيار 1

  كاشان
 دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم            ، پرسـتاري  دانشجوي كارشناسي ارشـد    2

   پزشكي كاشان
دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم           ،  جراحـي -پرستاري داخلي گروه   ،مربي 3

   پزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسوول *

قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري  بلوار 5كاشان، كيلومتر 
 و مامايي  

  0361 5556633 :دورنويس                       0361 5550021 :تلفن
  adib1344@yahoo.com  :پست الكترونيك

   19/4/90 :  تاريخ پذيرش نهايي                    23/5/89: تاريخ دريافت

ت، باكتريمي و حتي سرايت عفونت به آن انتشار سيستميك عفون
شواهد زيادي بر ارتباط پنوموني و  .]3-9[گردند  مفاصل و قلب

وجود دارد  ICUهاي مراقبت ناكافي از دهان بيماران در بخش
بر اساس اين شواهد، مراقبت ناكافي از دهان باعث . ]4،6،10،11[

 اين پيوهاي ميكروسكها در آن شده و آسپيراسيونتجمع ميكروب
 نقش ICUها در وقوع پنوموني بيمارستاني در بيماران ميكروب

خطر ايجاد پنوموني بيمارستاني در بيماران تحت . ]12-8،14[دارد 
 برابر ساير بيماران بوده و مرگ و مير اين بيماران 21تهويه مكانيكي 

ها علاوه بر افزايش اين عفونت. ]5،8،15،16[ است  درصد50بيش از 
- باعث افزايش طول مدت بستري و درمانICUهاي بخشمير مرگ و

هاي هنگفت اقتصادي را بر بيمارستان و بيمار هاي اضافه شده و هزينه
بر اساس يك گزارش، هزينه هر بستري اضافي ناشي . كنندتحميل مي

.  هزار دلار به ازاي هر نفر برآورد شده استVAP ،30-40از 
مريكا آها تنها در ين عفونتدهد كه اگزارش ديگري نيز نشان مي

 5/1ها و  ميليون روز بستري اضافي در بيمارستان75/1باعث بيش از 
مريكا مطالعات در آ .]14-10،17[ دنگردميليارد دلار هزينه اضافي مي

دهند انجام درست و ثبت صحيح مراقبت از دهان و اروپا نشان مي
-ه ب؛]17-22[ ارتباط داشته است ICU در VAPبا كاهش وقوع 

 ICUاي كه اجراي يك برنامه مراقبت از دهان در يك بخش گونه
داري صورت معنيه را بVAPتوانسته است خطر نسبي ايجاد 

  خلاصه
ارائه پروتكلي و هدف بررسي متون مطالعه حاضر با  در اين زمينه، كلپروتفقدان و ICU  با توجه به اهميت بهداشت دهان در :سابقه و هدف

  . انجام شده ويژهاي مراقبت مبتني بر شواهد در خصوص بهداشت دهان بيماران بستري در بخش
 مـيلادي در زمينـه مراقبـت از دهـان در     2010 تا پايان 2001 تحقيقي، مروري و متاآناليز منتشر شده از سال همقال 45تعداد  :هـا مواد و روش 

، Pubmed  ،Ovid  ،Elsevierهـاي    از طريق جستجوي مقالات انگليسي زبـان داراي مـتن كامـل قابـل دسترسـي در پايگـاه                   ICUبيماران  
ProQuest  وGoogle هاي با استفاده از كليد واژهoral care ،mouth care ،critical care  وintensive care   در عنوان و يـا چكيـده 

   .ندقرار گرفتشده و مورد بررسي جستجو 
مـستعد   ،عدم وجود بلع  وايمني، وجود لوله تراشه، عوارض جانبي داروها، كاهش دريافت مايعاتمانند اختلال  يدلايل به ICU بيماران   :نتايج

 و  هصـورت مناسـب انجـام نـشد       هبا وجود اين، مراقبت از دهان در اين بخش ب         . هستند پنوموني مربوط به ونتيلاتور    دندان و بروز  ايجاد پلاك   
  با مسواك وكردن دهانتي مانند تميز دهند كه مداخلا نشان ميهابررسي. است در اين امر موثر ،كل استاندارد براي اين مراقبتفقدان يك پروت 

تا حد زيـادي در جلـوگيري از پنومـوني مـوثر            محلول كلرهگزيدين    نيز استفاده از     ها، زبان و كام و    زدن تمام سطوح دندان    برس ،خمير دندان 
  . اندبوده

 دارويـي از    كـانيكي و   م تبررسي بيمـار، مـداخلا     شده و  پنوموني مربوط به ونتيلاتور     بروز رعايت بهداشت دهان باعث كاهش    : گيرينتيجه
  .دهان كمك كنداز تواند به اطمينان از رعايت حداقل مراقبت كل ارائه شده در اين مقاله مي كاربرد پروت.هستند دهاناز مراقبت موارد مهم در 

   شواهد تحقيقاتي، ژه هاي ويبخش مراقبت ن،دهااز مراقبت : گان كليديواژ
 280-293 صفحات ،1390 پاييز،3 شماره ،پانزدهم دوره ض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                                  
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 مورد به ازاي هر هزار 9/3 به 4/10كاهش داده و شيوع آن را از 
با وجود اين، محققان . ]23[روز اتصال به ونتيلاتور كاهش دهد 

-صورت مناسبي در بخشهبت از دهان بمراق اند كهگزارش نموده

 اقدامات انجام شده نيز به درستي ثبت  انجام نشده وICUهاي 
- گزارشات نشان مي،همچنين. ]1،11،17،21،22،24،25[شوند نمي

روز نيست دهند كه دانش پرستاران در اين زمينه به
آموزش مراقبت از دهان به دانشجويان پرستاري  .]5،6،8،22،26،27[

 سال گذشته 120 و طي ]28[ هشدها كم اهميت تلقي انشكدهدر د
 براي مراقبت از دهان در ICU پرستاران .اي نكرده استتغيير عمده

شود اهميت و ها انجام ميمقايسه با ساير اقداماتي كه در اين بخش
كل استاندارد  پروت.]6،11،22،26-9[شوند اولويت كمتري قايل مي

زمينه نحوه، دفعات و وسايل لازم براي و مبتني بر شواهدي در 
 و پرستاران ]4،8،17،29[ها وجود ندارد مراقبت از دهان در بخش

- بخشهاي معمول مورد استفاده درشبسته به تجارب خود و يا رو

 كنندها و وسايل متفاوتي در مراقبت از دهان استفاده ميها از روش
ه عواملي مانند دهند كگزارشات همچنين نشان مي. ]2،3،6،21[

محيط كار پرستاران، امكانات در دسترس آنها، نگرش آنها نسبت 
به اقدامات مراقبتي و نيز داشتن وقت كافي و تعداد پرستاران در 

ها نقش دارد انجام مراقبت از دهان و كيفيت انجام اين مراقبت
اند كه اگرچه برخي از مطالعات نيز نشان داده. ]1،7،30،31[

راي تامين راحتي و جلوگيري از عوارض و حفظ پرستاران ب
معمولا نيازهاي مراقبتي  عملكردهاي بيماران مسئوليت دارند،

بيماران را بر اساس فوريت مشكلات پزشكي و علل پذيرش 
 و فاقد دانش و ورزيدگي لازم براي ]4[بندي نموده بيماران اولويت

رد زمان، تشخيص نياز به مراقبت از دهان و تصميم گيري در مو
در يك مطالعه پرستاران . ]6 [دفعات و نحوه انجام اين كار هستند

هاي آموزشي نتوانسته است آمادگي لازم اند كه دورهابراز كرده
در مطالعه . ]30[براي مراقبت درست از دهان را در آنها ايجاد كند 

 62 انجام شده است تنها ICU پرستار 103ديگري كه بر روي 
ران اعلام كردند كه درمورد مراقبت از دهان آموزش  از پرستادرصد
 اند كه به آموزش بيشتري در از آنها اعلام كرده درصد58اند و ديده

 بررسي انجام شده بر ،همچنين. ]2[مورد مراقبت از دهان نياز دارند 
 از  درصد77در اروپا نشان داد اگرچه  ICU بخش 59پرستاران 

- در مورد مراقبت از دهان آموزش ديدهاند كه پرستاران اعلام كرده

به دانش بيشتر در اين اند كه  از آنها اعلام كرده درصد93 اما ،اند
 همچنين يك سوم از پرستاران اين مطالعه مراقبت ،نددار نياز زمينه

حدود دوسوم آنها اين كار را مشكل  از دهان را ناخوشايند و
است بهداشت ممكن  ICUهمه بيماران . ]1[اند توصيف كرده

 ولي بيماران تحت تهويه مكانيكي در ،دهاني ضعيف داشته باشند

 وجود اين، پرستاران ممكن است با. ]1[ معرض خطر بيشتري هستند
جايي لوله تراشه، ترس از وقوع هدلايل مختلفي مانند ترس از جاببه

آسپيراسيون، ترس از افزايش ناراحتي و رنج بيمار، كمبود وقت، 
كه ي در مراقبت از دهان، و تصور اينش و مهارت كاففقدان دان

ها از اولويت كمتري مراقبت از دهان در مقايسه با ساير مراقبت
برخوردار است، تمايل به مراقبت از دهان نداشته و يا اين كار را به 

حتي در آخرين راهنماي منتشر شده از . ]7،9[دقت انجام ندهند 
 : Centers for Disease Control(ها طرف مركز كنترل بيماري

CDC (هاي جامع مراقبت از دهان را بهكه طراحي و اجراي برنامه-

كارهاي پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتور عنوان يكي از راه
ذكر كرده است، به چگونگي انجام و جزييات اين مراقبت اشاره 

 دهان در مراقبت ازبا توجه به اهميت بنابراين، . ]32[ نشده است
در اين  مورد اجماع پروتكليك  عدم وجود و ICU هايبخش

ارائه پروتكلي مبتني بر و هدف بررسي متون مطالعه حاضر با زمينه، 
هاي بيماران بستري در بخش شواهد در خصوص بهداشت دهان در

  . انجام شدويژه مراقبت 
  

   هامواد و روش
وري و الات تحقيقي، مرقتوجه به موضوع مطالعه، مبا

 ميلادي در زمينه 2010 تا پايان سال2001متاآناليز كه از سال 
مورد جستجو قرار  ،اندمنتشر شده ICUمراقبت از دهان در بيماران 

ور از طريق جستجوي اينترنتي، مقالات انگليسي بدين منظ. گرفتند
زبان كه بر روي انسان انجام شده و داراي متن كامل قابل دسترسي 

بودند  ProQuest وPubmed ،Ovid ، Elsevierي هادر پايگاه
 oral care ،mouth care ،criticalهاي با استفاده از كليد واژه

care  وintensive careه آنها مورد جستجو  در عنوان و يا چكيد
 در هر پايگاه oral careاين منظور ابتدا واژه به. قرار گرفت

 آخر منابعهمچنين . يدهاي ديگر همراه گردجستجو و سپس با واژه
مقالات مورد بررسي قرار گرفت تا مقالاتي كه داراي معيارهاي 

در .  مشخص شود،دست نيامده بودندهفوق بوده و در جستجوي ما ب
براي اطمينان از جستجو  Googleپايان نيز از موتور جستجوي 

مقالات غير انگليسي زبان، مقالاتي كه متن كامل آنها . استفاده شد
الاتي كه به بحث يا بررسي در مورد قل دسترسي نبود و نيز مقاب

 از مرور حذف ، پرداخته بودندICUافراد سالم و يا غير بستري در 
صورت هها بجهت اطمينان، جستجوي مقالات در اين پايگاه. شدند

مستقل توسط نويسندگان اول و سوم انجام و موارد استخراج شده 
 مقاله با متن كامل قابل 16موع  در مج. با يكديگر مقايسه شد

 Elsevier مقاله از Ovid  ،27 مقاله از Pubmed  ،14ازدسترسي 
دست آمد كه تعدادي از آنها تكراري ه بProQuest  مقاله از 18و 
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 با ،همچنين.  مقاله باقي ماند37پس از حذف موارد تكراري . بود
ه به اين  مقالGoogle، 8بررسي منابع مقالات و نيز جستجو در 

  .  مورد رسيد45افزوده شد و تعداد كل مقالات به موارد 
  

 نتايج
اگرچه تعداد مقالات منتشر شده بيش از موارد استفاده شده 
در اين مقاله است، اما ما تنها مقالاتي را مورد استفاده قرار داديم 

نكته قابل توجه آن است . اندكه متن كامل آنها قابل دسترسي بوده
 مقالات منتشر شده درباره مراقبت از دهان را انواع مقالات كه بيشتر

مروري تشكيل داده و تعداد كمتري از آنها دربردارنده مقالات 
 مقاله 23 مقاله را مرور كرديم كه شامل 45ما . تحقيقي هستند

 هعمدطور به از اين مقالات برخي.  مقاله تحقيقي بود22مروري و 
ربوط به ونتيلاتور تمركز كرده و ضمن بر پاتوفيزيولوژي پنوموني م

مورد ضرورت مراقبت از دهان  در ،مرور بر فيزيولوژي حفره دهان
به بررسي عملكرد پرستاران در ديگر برخي . ]33[اند بحث نموده

پرداخته و دهي هاي خود گزارشمراقبت از دهان از طريق پرسشنامه
 ثبت شده در پرونده گاه نيز به مقايسه ابراز نظر پرستاران با موارد

تعدادي از مقالات نيز بر وسايل و . ]6،34[اند بيماران پرداخته
 .]35[اند هاي مورد استفاده در مراقبت از دهان تمركز كردهمحلول
به معرفي و توصيه برخي ابزارهايي كه قبلا  اندكي از مقالاتتعداد 

 از مقالات و تعداد اندكي ]28[ پرداخته ،اندتوسط ديگران ارائه شده
سنجي ابزاري براي بررسي وضعيت دهان و يا مراقبت نيز به روايي

ايم تا همه اين مقالات را مرور ما كوشيده. ]36[اند از دهان پرداخته
كرده و در قسمت بحث مقاله حاضر تحت عناوين پاتوفيزيولوژي 

 و ارتباط آن با )VAP(  به ونتيلاتورمربوطپنوموني حفره دهان، 
- و تكنيكروش، ICU از دهان، موانع مراقبت از دهان در مراقبت

براي را و سپس پروتكلي داده ، ارائه ICUدهان در از  مراقبت هاي
  . مراقبت از دهان در اين بيماران معرفي نماييم

  
 بحث 

ميزبان نيز دهان در افراد سالم  :پاتوفيزيولوژي حفره دهان
 18توان ها را ميماولين ارگانيس .]8 [هاي زيادي استباكتري

فلور طبيعي . ]3[ ساعت بعد از تولد از دهان و حلق نوزاد جدا كرد
 دربردارنده  عمدتاً كه است نوع باكتري350هان دربردارنده د

ها بوده و ها و قارچهاي گرم مثبت و انواعي از ويروسكواسترپتوك
 هاي متفاوتي از حفرههاي مختلف آن تمايل به تجمع در بخشگونه

در يك شخص سالم در طول زمان دهان فلور . ]5،7،29[دهان دارند 
 در پس از بستري شدن فردساعت  48 ي ولي ط،ماندثابت مي
كه قدرت هاي گرم منفي ارگانيسم نفع اين فلور به،بيمارستان

و اگر شرايط فراهم شود  ]3[ هدرتغيير كبيماريزايي بيشتري دارند 
 گرم و مرطوب دهان ، تاريكهاي فرصت طلب در حفرهپاتوژن
در  .]7[د نشوميعمومي  و باعث عوارض موضعي و نمودهرشد 

 نكتين كه معمولاً ماده دفاعي موسوم به فيبرو،ICUبيماران بدحال 
اين امر باعث . يابد كاهش مي،ها و دهان وجود دارددر سطح دندان

-ها و سطوح سلولها به سطح دندانافزايش قدرت اتصال باكتري

افزايش اتصال و تجمع . گرددهاي اپيتليال حفره دهان و حلق مي
ها در سطح دندان باعث توسعه تشكيل پلاك دنداني مي باكتري
   .]29[ شود

 جايگيري، تكثير و تجمع ناشي ازلايه نازك  يك :پلاك دنداني
ها در ماتريكس خارج سلولي سطح دندان و بافت نرم است باكتري

-  نازك موسوم به بيوفيلم كه به اين لايهها درم ميكروارگانيس.]37[

 آورشرايط زيانبرابر در كرده، زندگي شود  متراكم ميتدريج
تراكم و . ]5[يابند مي و امكان رشد و تكثير شدهمحيطي حفاظت 

. شودميگيري پلاك دنداني منجر به شكلگسترش تدريجي اين لايه 
غير هوازي  ازي وهاي هوتوده پلاك با تجمع ميكروارگانيسم

هاي گرم منفي عامل توسط باكتريآن  كلونيزاسيون  ويافتهافزايش 
وقتي  .]5،32،37[ها در دهان و حلق است مهمي در تجمع باكتري

كند ايجاد مي خشن و پر منفذ ي سطح،پلاك تشكيل و كلسيفيه شد
. ]5[دهد ميشدن بيشتر ها اجازه ذخيره آن ومسم ها وبه باكتريكه 
بيماران تر از ساير  و سريعپلاك دنداني بيشتر ICUيماران در ب

ايمني، مانند اختلال  يدلايلاين بيماران به. ]38[ شودتشكيل مي
،  معديدهاني لوله اي، وجود لوله تراشه وزمينه هايبيماري

 ،عدم وجود بلع عوارض جانبي داروها، كاهش دريافت مايعات و
  وFourrier. هستندت دهاني و مشكلاايجاد پلاك بيشتر مستعد 

 ارتباط ICU بيمار 57بر روي در يك مطالعه توصيفي ، همكاران
 كلونيزاسيون دهاني و عفونت بيمارستاني را نشان ،بين پلاك دنداني

 دنداني  از پلاك،پذيرش هر بيماربدو از  روز 5مدت بهنها آ. دادند
 بين ارتباط قويه و يك ردكتهيه و نيز ترشحات تراشه كشت 

هاي موجود در باكتريبا هاي موجود در كشت پلاك دنداني باكتري
 اين مطالعه فرضيه اينكه پلاك ؛]39[ كشت ترشحات تراشه يافتند

 VAPهاي عامل عنوان مخزن ميكروارگانيسمتواند بهدنداني مي
اي  در مطالعه نيزو همكاران Scannapieco .كردتاييد باشد را 

هاي باكتري(هاي جدا شده از پلاك دنداني ننشان دادند كه پاتوژ
 VAPكننده عامل ايجاد  )سسودومونا  وMRSA ،گرم منفي

 بنابراين تنها شوند،حل نميب آ در ي دندانيهاپلاك. ]12[هستند 
علل . ]37[ هستندزدودن قابل ) مسواك زدن( طريق مكانيكيبه

حذف  عدمبهداشت ضعيف دهان و شامل عمده ايجاد پلاك دنداني 
 تميزكردن ،در افراد سالم .]32[ها است مكانيكي ميكروارگانيسم
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مكانيكي دندان و لثه نقش مهمي در جلوگيري از تشكيل بيوفيلم و 
بزاق  همچنين، .]37[دهان دارد سالم در يك محيط و حفظ پلاك 
- جلوگيري از چسبندگي ميكرو ارگانيسم،شستن غذا از دهانباعث 

  ،هااسيد توليد شده توسط باكتري شدن  خنثي،ها به دهان
مينراليزاسيون سطح  كمك به ودهان جلوگيري از عفونت باكتريايي 

 تا 25/0حدود بزاق در شخص سالم توليد . ]3،5[شود ها ميدندان
ميلي  6 تا 4 تحريك به تو در صوردر دقيقه است ليتر ميلي 35/0

به بزاق ريك شده تحترشح كه زماني، اما رسدليتر در دقيقه نيز مي
-رخ ميدهان شديد برسد خشكي ليتر در دقيقه ميلي 1/0كمتر از 

 ICU در بيماران ند كهنكنقل مي  Davidson وBerry .]5[دهد 
 شرايط را ،التهاب مخاط خشكي دهان و ،كاهش شديد ترشح بزاق

 پيشرفت هاي تنفسي و حلق با پاتوژن وكلونيزاسيون دهانبراي 
VAP5[د كن فراهم مي[ .  

 دهان در بيماران محيطدلايل زير، حفظ سلامت در مجموع به
به توجه ويژه نياز دارد، در غير اين صورت،  ICU  بخشبستري در

 بيماران -1 :شوندميمشكلات دهاني سرعت دچار هببيماران اين 
اختلال  دچار ،لل مختلف از جمله سوء تغذيهعبه ICUبستري در 

ي نظير كانديديا و هرپس سيمپلكس يهاونت و عف]28[ ايمني هستند
آنمي مانند ها  برخي بيماري-2 ؛]2[ شوندط فعال مييدر اين شرا

-لوسمي تظاهرات دهاني ايجاد مي و بيماري كرون، ديابت، مزمن

لي مانند راه هوايي دهاني حلقي، لوله تراشه و ي وسا-3 ؛]2[كنند 
تنها  نه،شودار داده ميلوله معده كه جهت درمان در دهان بيماران قر
 بلكه نظافت و ،شودباعث باز ماندن دهان و خشكي مخاط آن مي

همچنين، نواري كه براي . سازندمراقبت از دهان را نيز مشكل مي
تواند رود نيز ميتثبيت لوله تراشه در بيرون از دهان به كار مي

محلي براي تجمع عوامل ميكروبي شده و نيز مانع دسترسي آسان 
عوارض جانبي  -4؛ ]2،3،7،16،28[به حفره دهان و نظافت آن شود 

داروهاي ضد . دنباعث ايجاد اختلالات دهاني گردتواند ميداروها 
، ضد هيستامين، ضد كولينرژيك آنتي، مقلد سمپاتيك،فشار خون

-باعث خشكي دهان ميو ديورتيك  افسردگي، ضد اسپاسم، مخدر

- آنتي.كنند مستعد عفونت ميكورتيكوستروييدها فرد را .شوند

هاي كلونيزاسيون عفونت و ههم زدفلور طبيعي دهان را برها بيوتيك
 -5 ؛]16[ هنددميرا افزايش آلبيكنس  طلب مثل كانديدافرصت

، ]2[كليوي  و قلبي، علت مشكلات تنفسيكاهش دريافت مايعات به
و ، سوختگي، اسهال، دلايلي نظير تبكاهش ترشح بزاق به

 كه اين كنندميمخدرها نيز خشكي دهان را تشديد روهايي نظير دا
 باعث تجمع پلاك دنداني و كاهش توليد فاكتورهاي ايمني ،خشكي
خودي زبان و فك و هفقدان حركات خودب -6 ؛]3[ شودبزاق مي
مسواك زدن و ي ي و نيز عدم تواناICUود بلع در بيماران جعدم و

حسي بيمار ادراكات  يا كاهش اريلوله گذعلت مراقبت از دهان به
   .]16،32،37[كند را تسريع ميپلاك دنداني نيز ايجاد و گسترش 

 و ارتباط آن با )VAP( به ونتيلاتورمربوط  پنوموني
عفونت اكتسابي  مهمترين و خطرناكترين VAP: مراقبت از دهان

 به VAP. ]38،40[ است ويژههاي مراقبت بيمارستاني در بخش
 ساعت پس از لوله گذاري ناي در 48  كهشودلاق ميپنوموني اط

شرط آنكه در زمان لوله بيمار تحت تهويه مكانيكي رخ بدهد، به
  درVAP شيوع .]23،38[گذاري ناي، علائم آن وجود نداشته باشد 

آن  مرگ و مير و ]5[  درصد68  تا9 بيماران تحت تهويه مكانيكي
تهديد رويداد ك ي VAP .]23[ گزارش شده است  درصد30-70

دهان و ، ها از حلق باكتري شدنسپيرهدر اثر آكننده حيات است كه 
، مير  باعث افزايش مرگ ووشده ايجاد  نايترشحات اطراف لوله 

. ]35[ود شهاي درماني ميهزينهافزايش و  زمان بستريطولاني شدن 
عدم رعايت :  عبارتند ازVAPعوامل خطر برخي از مهمترين 

، وضعيت خوابيده به پشت، ICUكاركنان توسط ا هدستشستن 
قليايي دهاني، -لوله معديوجود ، بيوتيكنتيدرمان قبلي با آسابقه 

 و هاكلونيزاسيون دهان و حلق با پاتوژن، شدن ترشحات معده
هاي دهان و حلق را به مجاري تنفسي وجود لوله ناي كه باكتري

 سپيرهآ از هاي پيشگيري استراتژي. ]35،41[كند تر منتقل ميپايين
حلق  و لودگي زدايي دهانآحلق شامل  و هاي دهان باكتريشدن

  استفاده از كردنمحدودي، با داروهاي ضد قارچ و ضد باكتر
كه حالي هاي پرستاري درانجام مراقبت، داروهاي كاهنده اسيد معده

تجويز داروهاي ده شده،  قرار دا بالاتر درجه30 سر تخت در حدود
گلوت ترشحات زير ناحيه يري كننده از ريفلاكس و ساكشن جلوگ
 داردهايي راهنمايي VAPنيز براي جلوگيري از  CDC .باشدمي
 ، بالا گلوتزير ، ساكشن دستكش دست، پوشيدن شامل شستنكه

در مراقبت از كلرهگزيدين محلول بردن سر تخت و استفاده از 
نقش . ]8[شد بامي) در بيماران تحت عمل جراحي قلب(دهان 

 در مطالعات زيادي آشكار VAPآلودگي زدايي دهان در كاهش 
مدت دو همكاران به و Hutchins در تحقيقي كه توسط. شده است

-به) IHI(هاي درماني  موسسه بهبود مراقبتهايسال طبق توصيه

. شدت كاهش يافتبه VAPشد، شيوع همراه مراقبت دهاني انجام 
تعويض كاتتر ساكشن : ها عبارت بود ازآناستفاده مورد پروتكل 

 و هر بار ها دو بار در روزمسواك زدن دندان،  ساعت24دهاني هر 
رام آمسواك زدن ،  دقيقه به همراه ساكشن كردن2تا  1به مدت 
براي دهانشويه و  درصد 12/0 كلر هگزيدين استفاده از، سطح زبان
وب كردن مرط، ساعت 4سواب پراكسيد هيدروژن هر  استفاده از

-بهساعت  12ساكشن عميق حلق هر ،  حفره دهانمخاطها و لب

 يا خروج ترشحات هيپوفارنكس همراه با هر بار مسواك زدنمنظور 
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 و خالي كردن خارج كردن لوله تراشه ساكشن قبل از استفاده از
از سال (نها آدر طول مدت تحقيق . كاف و تعويض لوله تراشه

 VAP در شيوع  درصد7/89ي معادل  كاهش)2007 تا 2005
 و Panchabhaiيك كارآزمايي باليني ديگر، در  .]38[شد مشاهده 

و پرمنگنات كلرهگزيدين با شويه دهانبه مقايسه تاثير همكاران 
 ICU در دو گروه از بيماران بستري در VAPبر كاهش پتاسيم 
تفاوت قابل گروه دو  در VAPفراواني چند كه هر؛ پرداختند
بروز در هر دو گروه كاهش قابل توجه در  اما ،نداشتاي ملاحظه
VAP  محققان نتيجه گرفتند كه . شدمشاهده نسبت به قبل از مطالعه

 و Mori. ]37[شود  ميVAPمراقبت از دهان باعث كاهش بروز 
 به مقايسه دو گروه از 2002 تا 1997هاي همكاران نيز طي سال

 بيمار را كه 1252ها آن.  پرداختندICUبيماران بستري در بخش 
 بيمار كه مراقبت از 414مراقبت از دهان براي آنها انجام شده بود با 

دهان دريافت نكرده بودند مقايسه كرده و كاهش قابل توجهي را در 
 در گروهي كه مراقبت از دهان دريافت كرده VAPميزان بروز 

در طي تحقيق آنها پرستاران در هر شيفت . بودند گزارش كردند
افزايش : دادنداري طبق پروتكل زير مراقبت از دهان را انجام ميك

دادن  فشار كاف لوله تراشه و ساكشن ترشحات پشت كاف، قرار
بيمار در وضعيت سر به پهلو، بررسي دهان، سواب كشيدن با بتادين 

رقيق شده، مسواك زدن و سپس شستن دهان با آب اسيدي ضعيف،  
  . ]23[ كاف به حد اوليه ساكشن حفره دهان و كاهش فشار

اگرچه اهميت مراقبت از  :ICU دهان درمراقبت از  موانع
نظر  در مطالعات آشكار شده است، بهICU  بستري دردهان بيماران

 ]26،22،8،6 [رسد هنوز اهميت آن توسط پرستاران يا درك نشدهمي
صورت صحيح و با هو يا با وجود درك اهميت آن، اين مراقبت ب

 مطالعاتي ].42،31،21،8،1 [شود شواهد تحقيقاتي انجام نميتوجه به
كه به بررسي موانع انجام مراقبت با كيفيت و مبتني بر شواهد در 

اند كه اند گزارش دادهپرداخته  ICUدرهاي مختلف از جمله بخش
 حجم زياد ،تعداد پرستارانعواملي مانند كمبود وقت، ناكافي بودن 

توجهي مديران به ارزش عملكرد  بي،رت ضعف مديريت و نظا،كار
 ، ضعف آموزش پرستاري، ضعيف بودن عملكرد تيمي،علمي

استاندارد براي مراقبت، و كل  فقدان پروت،استهلاك دانش پرستاران
 ارائه مراقبت  ازها، مانعخوشايند دانستن برخي از مراقبتنيز نا

 در اين ميان، .]1،7،11،30،42[ انداستاندارد و مبتني بر شواهد بوده
 ناخوشايند دانستن، كمبود ضعف مديريت و نظارت،عواملي مانند 

ك تدريجي دانش آنها تعداد پرستاران و استهلاوقت، ناكافي بودن 
كل استاندارد براي مراقبت، از مهمترين موانع مراقبت و فقدان پروت

ضمن و همكاران   Grap.اندبوده ICUهاي از دهان در بخش
، گزارشات در مورد مراقبت از دهان ICU پرستارانبررسي نظرات 

  نوبت تصادفي در طول يك ماه  5پرستاري تمام بيماران را طي 
نتايج نشان داد كه بين تعداد دفعات انجام مراقبت از . بررسي كردند

دهان بر اساس اظهار پرستاران، با آنچه در پرونده بيماران ثبت شده 
پرستاران اظهار كرده اي كه بيشتر نهگوه ب؛ اختلاف وجود داشت،بود

 بار براي بيماران 5 بار براي همه بيماران و 3-2بودند كه روزانه 
 اما روزانه تنها ،دهندداراي لوله تراشه مراقبت از دهان را انجام مي

. يك نوبت مراقبت از دهان در پرونده بيماران ثبت شده بود
 تا اهميت مراقبت از  هنگامي كه از پرستاران خواسته شد،همچنين

اي كه ميانگين نمرهها تعيين كنند، دهان را در مقايسه با ساير مراقبت
دست آمد ه ب9/53 ، به مراقبت از دهان داد شده بود100بر مبناي 

 4پرستاران اظهار كرده بودند كه هر در مطالعه ديگري نيز . ]6[
ان داد كه دهند، اما بررسي نشساعت مراقبت از دهان را انجام مي

 بيماران مراقبت  درصد67 ساعت قبل از تحقيق در پرونده 4در طي 
و همكاران نيز به بررسي  Allen Furr. ]25[از دهان ثبت نشده بود 

پرداخته و گزارش ICU  در بيمارانعوامل موثر بر مراقبت از دهان 
كيفيت مراقبت از دهان ارتباطي با سابقه كار، تجربه كردند كه 
 و امكانات در دسترس آنها نداشته اما با آموزش مداوم، پرستاران

نگرش به اين مراقبت، نظارت مديران و داشتن وقت كافي ارتباط 
 طي تحقيقي Gusick و Hanneman همچنين، .]30[داشته است 

 انجام دادند اظهارات پرستاران را با گزارشات ICUبخش 9كه در 
عداد مراقبت ثبت شده از پرستاري مقايسه كرده و متوجه شدند كه ت

. دهان بيماران، كمتر از تعدادي بود كه پرستاران اظهار كرده بودند
محققان نتيجه گرفتند كه پرستاران به ثبت اين مراقبت اهميت نداده 

اي كه نتايج مطالعه. ]22[كنند و در برخي از موارد آن را ثبت نمي
 ،جام شد در اروپا انICU بخش57 و همكاران در  Relloتوسط

نشان داد كه اكثر پرستاران مراقبت از دهان بيماران تحت تهويه 
دانستند ولي با اينكه تحقيقات انجام مكانيكي را با اهميت مي

را ) مانند مسواك زدن(مداخلات مكانيكي در مراقبت از دهان 
دانند پرستاران بر مداخله فارماكولوژيكي تاكيد داشتند موثرتر مي

]1[ .Ganzسال مورد  پرستار را در طول يك218كاران نيز  هم و
بررسي قرار داده و گزارش دادند كه اكثر پرستاران از قطعات 

براي مراقبت از دهان استفاده نموده و تنها نيمي از ) گاز(اي پارچه
و همكاران نيز در  Binkley. ]8[كردند آنها مراقبت را ثبت مي

انجام دادند نگرش و مريكا آدر  ICU بخش 102تحقيقي كه در 
دانش و نيز دفعات و روش انجام مراقبت از دهان را در بين 

 پرستاران  درصد92پرستاران بررسي كرده و گزارش دادند كه 
هاي  ولي مراقبت،دانستندمراقبت از دهان را داراي اهميت زياد مي

از   تعدادي.]21[انجام شده با شواهد تحقيقاتي سازگار نبود 
 وجود مانع در دهان يا اطراف آن را مانع انجام مراقبت مطالعات نيز
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اند كه وجود  دانسته و نشان دادهICUهاي مناسب از دهان در بخش
وسايلي مانند لوله تراشه، لوله معدي دهاني و گاه پروب درجه 

شوند شود، باعث ميحرارت و يا نواري كه با آن لوله تراشه بسته مي
مطالعه . ]2،5،7[راي پرستاران مشكل شود كه دسترسي به حفره دهان ب

Rello و همكاران نيز نشان داده است فقدان تجهيزات مناسب و 
  درصد68وجود موانع مكانيكي در دهان و اطراف آن باعث شده تا 

برخي از محققان . ]1[پرستاران مراقبت از دهان را مشكل قلمداد كنند 
وله تراشه، مشكل بودن جايي لهاند كه ترس از جابنيز گزارش داده

خروج تمام محتويات مربوط به شستشوي دهان و نيز خطر وقوع 
ن از شود پرستاراهايي هستند كه باعث ميآسپيراسيون از جمله نگراني
 در بيماران داراي لوله تراشه اكراه خصوصانجام مراقبت از دهان، به

نه عملكرد در يك مطالعه مروري كه اخيرا در زمي. ]2،7[داشته باشند 
در مراقبت از دهان انجام شده است، مشخص ICU  باليني پرستاران

را از اقدامات  ICUشد كه اگرچه پرستاران مراقبت از دهان بيماران 
دانستند، اما معتقد بودند كه اين كار به شيوه مناسب دار مياولويت

هاي كله، كمبود آموزش و نيز فقدان پروتاين مطالع. شودانجام نمي
مناسب را از دلايل عمده بي توجهي به مراقبت از دهان برشمرده 

هاي در نيمي از بخشيك مطالعه نيز گزارش داده است كه . ]8[است 
ICUكلي براي مراقبت از دهان بيماران داراي لوله  در اروپا هيچ پروت

روش مراقبت از دهان، كشور به كشور، . ]25[تراشه وجود ندارد 
هاي كل و بخش به بخش متفاوت است و پروترستانبيمارستان به بيما

اين . ]36[  مشكل و يا متناقض هستند،پيشنهاد شده نيز گاه غير عملي
كل اند كه ايجاد پروتبرخي از مطالعات نشان دادهدرحالي است كه 

هاي آموزشي براي پرستاران توانسته مراقبتي همراه با اجراي برنامه
ستاران در مراقبت از دهان را ارتقا است دانش و عملكرد باليني پر

 . ]44،45[دهد 

 محتواي :ICUدهان در از مراقبت هاي و تكنيكروش 
در سه بخش مقالات بررسي شده در زمينه روش مراقبت از دهان 

بررسي هاي موجود براي كلابزارها و پروت"، "كلنياز به يك پروت"
ده در مراقبت از ها و مواد مورد استفاتكنيك" و "دهانو مراقبت از 

  .  قابل تقسيم هستند"دهان
 بررسي شده نياز به  تعداد زيادي از مقالات:كلياز به يك پروتن

با وجود . اندكل براي مراقبت از دهان را گوشزد نمودهوجود يك پروت
 اهميت مراقبت از رغمعلياند كه  همين منابع نيز متذكر شده،اين

ر شواهدي كه راهنماي پرستاران كل استاندارد و مبتني بدهان، پروت
براي چگونگي، دفعات، فواصل و ابزار لازم براي انجام اين مراقبت 

روش  .]4،8،17،25،29[ وجود ندارد ،باشد ICUهاي در بخش
هاي مختلف متفاوت بوده و ها و بخشمراقبت از دهان در بيمارستان

ن امر  همي؛]36[ هاي موجود هم مشكل و گاه متناقض هستندكلپروت

اي و متناسب صورت سليقههباعث شده تا اين مراقبت تا حد زيادي ب
ها و فواصل رتصوه ها ببا تجربيات پرستاران و يا روتين بخش

و در بيشتر موارد نيز از آن غفلت شده، به  مختلف انجام شده
ميلي و با كيفيت نامناسب انجام فراموشي سپرده شود يا از روي بي

نتيجه چنين شرايطي آن بوده است كه . ]1،6،7،21،30،42-3[ شود
هاي مراقبت ويژه بوده مشكلات دهاني از جمله مسايل رايج در بخش

 هاي بستري و درمان بيماران نيز افزايش يافته استدنبال آن هزينهو به
]10-3،17-14[.  

با  :هاي موجود براي بررسي و مراقبت از دهانكلابزارها و پروت
و استعداد شديد اين  ICUخاص بيماران بستري در توجه به شرايط 

بيماران به مشكلات دهاني و پيامدهاي آن، مقالات مكررا بر ضرورت 
، هابايد لثهدر اين بررسي . اندبررسي دهان اين بيماران تاكيد نموده

، توليد بزاق، وضعيت كام نرم كام سخت و، لب، بان، زهادندان
تحت در حفره دهان زخم ايعه و ضشواهد هر نوع  شواهد عفونت و
اند همين دليل نويسندگان گوشزد نمودهبه. ]4،7،28[ بررسي قرار گيرد

به مراقبت بايد از معيارهاي آن نياز وضعيت دهان و ميزان بررسي كه 
تعداد اندكي از باوجود اين، . باشد ICUبدو پذيرش بيمار به 

هايي براي بررسي مطالعات به گزارش نتايج و يا روايي سنجي ابزار
 جهت يابزارهايهمچنين، اگرچه . ]7،36[اند وضعيت دهان پرداخته

اعتبار سنجي كافي ابزارها ، بيشتر اين اندمعرفي شدهبررسي دهان 
، و نياز به طراحي ابزار مناسب بررسي دهان همچنان ]36[اند نشده

يكي از ابزارهاي بررسي كه مكررا معرفي و توصيه  .شوداحساس مي
 كه بررسي دهان )1 شماره جدول(است  BRUSHEDشده، الگوي 

را از نظر خونريزي، قرمزي، زخم، بزاق، بوي بد، عوامل خارجي و 
 اين معمولاگرچه كاربرد  .وجود پلاك و پوسته توصيه نموده است

باليني در هنگام بررسي خطر شناسايي علايم در به پرستاران ابزار 
يند، آاي درباره فراما خود ابزار توصيه، ]4،7،28[كند دهان كمك مي

دفعات و ابزارهاي لازم براي بررسي و يا نحوه برخورد با مشكلات 
 بررسي دهان در  كه براي ديگريابزار. دهدمشاهده شده ارائه نمي

كه در  ]2[است   Jenkins ، ابزار بررسيطراحي شده ICUبيماران 
گويد به پرستار نميرچه اين ابزار اگ.  ارائه شده است2جدول شماره 

كه چه چيزي را و چگونه دهان را بررسي و مشاهده كند، اما با 
، "سن"، "راه هوايي"، "وضعيت تغذيه"استفاده از  پنج معيار 

 به او امكان " و درك كلي پرستار از شرايط دهان"قدرت جويدن"
و مراقبت از دهان كرده دهد تا زمان يا دفعات تقريبي را بررسي مي
تواند بررسي  كاربرد تركيبي دو ابزار اخير مياحتمالاً. عيين كندت

يك از اين ابزارها مورد  اين هيچد با وجو؛معتبرتري را فراهم نمايد
و عملا نيز مورد استفاده ارزيابي و روايي سنجي عيني قرار نگرفته 

  . اندوسيع قرار نگرفته
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  BRUSHED  ابزار بررسي دهان -1جدول شماره 
  ها، مخاط دهان و وضعيت انعقادي بيماربررسي لثه Bleeding يزيخونر

  ها، زبان، خشكي دهان، استوماتيت انتي بيوتيكيلثه Redness قرمزي

  اندازه زخم، شكل زخم، زخم هرپسي، زخم آفتي Ulceration زخم
  غليظ يا آبكي بودن، زياد بودن، خشكي دهان Saliva بزاق

  ها، بوي اسيد، بوي تعفندم وجود، ويژگيع Halitosis بوي بد دهان

 External factors  عوامل خارجي
اي كه لوله را با آن در اطراف دهان ترك يا قرمزي گوشه و حاشيه دهان، وجود لوله ناي و پارچه

  اند، كثيف بودن اين وسايلبسته
  ، لوله ناي و وسايل تثبيت كننده آنهاي مشهود و مواد خارجي چسبيده بهها و پوستهوجود پلاك Debris هاپوسته

  
  Jenkinsابزار بررسي  -2جدول شماره 

  شرايط دهان نمره وضعيت تغذيه  نمره
  :و بالاتر 15نمره 

   ساعت مراقبت دهان انجام شود3هر 
  ساعت2 هر :14-12نمره   خوب  4  خوب  4
  هر يكساعت: 12نمره زير   متوسط  3  متوسط  3
    بد  2  بد  2
   بدخيلي  1  خيلي بد  1

  قدرت جويدن    راه هوايي  
 كامل  4  نرمال  4

  كمي مختل  3  دريافت اكسيژن  3
 يلي محدودخ  2  وجود لوله تراشه  2

 حركتبي  1  تنفس با دهان باز  1

     سن بيمار  
4  29-15     
3  49-30     
2  69-50     
     70بالاتر از  1

  :شوداگر بيمار شرايط زير را داشته باشد يك نمره از نمرات وي كم مي(
  ديابت مليتوس،
  هموگلوبين پايين،

  سركوب سيستم ايمني،
  ) استروييددريافت مقدار زياد انتي بيوتيك يا

  
 دانشفقدان كمبود وقت و ، دلايلي مانند و همكاران  Jonesاگرچه

استفاده ماندن اين ابزارها را از علل بي لازم براي كاربرد آنها
اند كه اين ابزارها و نيز ساير موارد ده اما متذكر شفانددانسته

مشابه آنها حالت كاربردي نداشته و همين امر كاربرد آنها را در 
برخي از محققان نيز . ]2[مراقبت پرستاري محدود نموده است 

فقدان همكاري تيمي براي تشخيص مشكلات دهان را از دلايل عدم 
تواند گوياي نيز مياين نكته . ]28[اند كاربرد اين ابزارها دانسته

 زيرا شناسايي مشكلات ؛كاربردي نبودن ابزارهاي موجود باشد
خاص دهان نظير كانديديا و هرپس سيمپلكس ممكن است به 

كار دهان و دندان نياز همكاري تيمي از جانب پزشك و يا بهداشت
از طرف ديگر، با فرض استفاده از اين ابزارها براي . داشته باشد

، تاكنون  و نيز وجود همكاري مناسب تيميمارانبررسي دهان بي
كل جامعي براي نحوه انجام مراقبت از دهان پس از مرحله پروت

همچنان نياز به ارائه يك همين دليل  به؛بررسي ارائه نشده است

در تلاش . شودكل كاربردي براي انجام مراقبت احساس ميپروت
وسسه آموزش  متعدادي از موسسات مانندمشكل، براي رفع اين 

، مدرسه baltimor، مركز پزشكي Kimberly-Clark بهداشت
هايي را كلپروتو همكارانش  Sonaو نيز   Nethersoleپرستاري 

، اين هرحالبه. ]46-49[اند تدوين نمودهبراي مراقبت از دهان 
ابزارها حالت عمومي داشته و براي بيماران بخش مراقبت ويژه 

در مورد كاربرد اين ابزارها نيز  يگزارشه، علاوبه. اختصاصي نيستند
از سويي نيز . و ميزان كارايي يا اثربخشي آنها در دسترس نيست

 تنها ، ارائه شده استSonaبرخي از اين ابزارها مانند آنچه توسط 
هاي مواد شستشوي هايي در مورد كاربرد برخي محلولبه توصيه

-مراقبت ارائه نميدهان محدود شده و توصيه خاصي درباره نحوه 

عنوان راهنماي عمل در رو نياز به ابزاري كه بتواند بهاز اين ؛دهند
-ه و تحت تهويه مكانيكي قرار گيرد بICUمراقبت از دهان بيماران 

پس از مروري در اين مقاله بدين لحاظ . شودوضوح احساس مي
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  مراقبت از دهانايري كه در گزارشات مختلف بها و موادبر تكنيك
كلي براي كاربرد در مراقبت از پروت، اند پيشنهاد شدهICUبيماران 

  . شودو تحت تهويه مكانيكي معرفي مي ICUدهان بيماران 
دو  :ها و مواد مورد استفاده در مراقبت از دهانتكنيك

دهان هاي ميكروب براي برداشتن پلاك دنداني وها تكنيكدسته از 
مداخله "  و"ه مكانيكيمداخل" كه دربردارنده دنوجود دار

 .]32[  استعوامل ضد ميكروبياستفاده از  با "كلوژيفارماكو
شامل  ،شوندتجهيزاتي كه براي شستشوي مكانيكي دهان استفاده مي

 نسبت به مسواك توانايي كمتري در پسوا. است پسوا مسواك و
، ولي براي مرطوب كردن دهان در دارددنداني برداشتن پلاك 
كه است نشان داده شده . ]5 [واك زدن مناسب استفواصل بين مس

بار مسواك زدن در روز، بيش از سواب كشيدن، در  حداقل دو
 از معمولپيشگيري از پنوموني موثر بوده و نيز نسبت به استفاده 

مسواك فقط در موارد اندكي از  .]21[صرفه است سواب مقرون به
هاي شدبد دهان  يا زخمبيماران مانند مبتلايان به اختلالات انعقادي

 و در ساير بيماران بهترين ابزار براي تميز كردن دهان ]28[منع شده 
در يك كارآزمائي باليني . ]5،21،28[ و برداشتن پلاك دنداني است

 ساعت 8روش معمول مراقبت روزانه از دهان با مسواك زدن هر 
 ست؛ قرار گرفته امقايسهمورد ، ICUدر دو گروه از بيماران بخش 

در گروه مداخله  VAPماهه هيچ موردي از طي يك دوره شش
. ]16[ مورد از آن در گروه كنترل ايجاد شد 4كه  درحاليهبروز نكرد
 همكاران تاثير مراقبت از دهان با دو وPedreira  ديگر، در تحقيق

لرهگزيدين و مسواك زدن بدون كروش مسواك زدن با 
مقايسه ت تهويه مكانيكي در دو گروه كودك تحكلرهگزيدين را 

راست  چپ و، ايين، پقسمت بالا 4به دهان گروه در هر دو . كردند
- ساكشن ميتميز و ب  ميلي ليتر آ10قسمت با هر و شده تقسيم 

 كلرهگزيدين يا بدون حاويها با يك ژل ، سپس همه دندانگرديد
با حركات عقب نيز سطح زبان شد و كلرهگريدين مسواك زده مي

 10مدت به بار در روز 2اين پروتكل . شد ميزدهمسواك به جلو 
- كلونيزا ميزاندررا گروه تفاوتي  2 نتايج در .شددقيقه انجام مي

عبارت ديگر، استفاده از كلروهگزيدين به. دهان نشان ندادسيون 
 نتايج ،البته. ]32[تاثير بيشتري در كاهش كلونيزاسيون دهان نداشت 

سه تاثير به مقايسه و همكاران  Munroمثلا  ،متضاد نيز وجود دارد
كام با خمير دندان و مسواك  زبان وها،  دندانمسواك زدنروش 
 درصد 12/0كلرهگزيدين شستشوي دهان با  ،)ساعت 8هر (اطفال 

) ساعت 12هر ( روش هر دواستفاده توام از  و نيز ) ساعت 12هر (
از لوله ر بيشتيا ساعت  24 كه ICU بيماران در VAPبر بروز 

 بروز نشان داد كه يجانت. پرداختند، گذشتگذاري تراشه آنها مي
VAP  و يا تركيب مسواك زدن و گروهي كه فقط كلرهگزيدين در

گروهي كه فقط در يافت، اماكاهش شده بود كلرهگزيدين استفاده 
مسواك استفاده از . ]35[ مسواك زده شده بود كاهشي مشاهده نشد

از موانعي مانند لوله تراشه  پر كه ICUان بيماردر دهان بزرگسالان 
توان به سطوح خلفي دسترسي  و نميبودهسخت است، غيره  و

توان نحوي كه ببهبا دسته قابل انعطاف اطفال  بنابراين مسواك ،يافت
 توصيه شده استپيدا كرد، به راحتي به تمام سطوح دهان دسترسي 

تري استفاده از مسواك بر با وجود شواهد متعدد مبني بر بر. ]2،5[
، بسياري از پرستاران ICUسواب، در مراقبت از دهان بيماران 

همچنان استفاده از سواپ را ترجيح داده و تمايلي به استفاده از 
 ، و همكاران Relloتوسطدر تحقيق انجام شده . مسواك ندارند

بيشتر پرستاران با وجود آگاه بودن از نقش مسواك در برداشتن 
هاي دنداني، و راحت بودن كار با مسواك برقي، تمايلي به پلاك

 پرستاران از  درصد41كاربرد آن براي بيماران نداشته و تنها 
در . ]1[كردند مسواك براي مراقبت از دهان بيماران استفاده مي

 پرستاران از مسواك در  درصد34و همكاران نيز تنها  Ganzتحقيق 
در  همچنين، .]8[كردند استفاده مي ICUمراقبت از دهان بيماران 

 استفاده پرستاران از مسواك و خمير همكاران و  Grapمطالعه
دندان براي بيماران فاقد لوله تراشه بيشتر از بيماران داراي لوله 

 از سواپ اسفنجي طور عمدهه گزارش شده و در گروه اخير بهتراش
و همكاران  Jonesتنها . ]6[شد براي مراقبت از دهان استفاده مي

-  پرستاران مطالعه آنها حداقل يك درصد5/85اند كه گزارش كرده

. ]2[اند كرده استفاده ميICUبار در روز از مسواك براي بيماران 
يان ب Kite  به نقل از Berry،دندانفاده از خمير تدر خصوص اس

ضروري دنداني حذف پلاك براي با اينكه خمير دندان كند كه مي
جلوگيري از براي  فلورايد  حاويخمير دنداناستفاده از   ولي،نيست

در  باقيمانده هر خمير دندانياز آنجا كه . استلازم ندان دتخريب 
خمير دندان  بهتر است از داردمخاط كنندگي روي دهان اثر خشك

 كرد بكشيآتوان دهان را راحت تر مياستفاده شود زيرا بدون كف 
ها مل برداشتن پلاك و ميكروارگانيسممداخله فارماكولوژيك شا. ]5[

هاي موضعي در بيوتيكتاثير آنتي. كش استبا عوامل باكتري
علت شستشو و مراقبت از دهان در تحقيقات آشكار شده ولي به

هايي كه محلول. ]3[شود بي از آنها استفاده نميوايجاد مقاومت ميكر
 گزارش گرديده شامل شويهدهانجهت استفاده از آنها تاكنون 

، سديم كلرايد، پراكسيدهيدروژن، بيكربنات سديم، كلرهگزيدين
  . ]5[هستند ب ليمو و گليسيرين ، آ بتادين رقيق شده،بآ

بيوتيك وسيع الطيف است كه كلرهگزيدين يك آنتي :كلرهگزيدين
عنوان محلول شستشو براي كنترل پلاك دنداني معيت سالم بهجدر 

 تاكنون مقاومت .شودان ژنژويت استفاده ميو جلوگيري و درم
معدودي و عوارض جانبي  ]3،35[  آن گزارش نشدههبباكتريال 
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و تغيير رنگ قابل برگشت  تحريك موكوس ،مانند تغيير در چشايي(
 .]3[دارد ) ها در استفاده طولاني مدت از آندهان، زبان و دندان

-دهان ميخاط ن و مبه دنداها باكتريكلرهگزيدين مانع از چسبيدن 

تغيير و پذيري ديواره سلولي باكتري افزايش نفوذ و از طريق شود
. ]32[شود ديدن باكتري ميباعث آسيب آن در تعادل اسموتيك 

گرم مثبت و مخمرها ، گرم منفيهاي باكتري بر روي كلرهگزيدين
 ت ساع12رهش بودن تا علت آهسته به و]40[شته تاثير باز دارنده دا

 12/0كلرهگزيدين با غلظت  .]5[ ت ضد ميكروبي داردخاصي
غلظت با ولي در برخي تحقيقات  شده تاييد FDAدرصد، توسط 

-به اگرچه كلرهگزيدين .]36[  نيز استفاده شده است درصد02/0

ولي  ]5[ عنوان موثرترين ضدپلاك در تحقيقات توصيه شده است
 توسط  هنوز،نآشواهد براي اثر بخش بودن علت ناكافي بودن به

CDCدر بيماراني كه ،بر مبناي مطالعات .]32[ ده استش توصيه ن 
 كلرهگزيدين در گيرندمي قلب قرار انتخابيتحت عمل جراحي 

 قبل از پذيرش بيمار در بيمارستان و در ،طول دوره قبل از عمل
شده است طول دوره بعد عمل در بيمارستان توصيه و استفاده 

 تاثير كلرهگزيدين بر روي كاهش عفونت ،تحقيقات اين .]50،51[
نشان را تنفسي بيمارستاني در بيماران تحت عمل جراحي قلب 

 قابل ICUاين نتايج ممكن است به ساير بيماران بخش . اندداده
 زيرا در بيماران جراحي انتخابي قلب، كلرهگزيدين ؛تعميم نباشد

كار در ساير شده اما اين از لوله گذاري ناي هم استفاده ميقبل 
هاي  بيماراني كه تحت جراحي،همچنين. پذير نيستبيماران امكان

كه ( ICU معمولا در مقايسه با بيماران ،گيرندانتخابي قلب قرار مي
از نظر )  با وضعيت اورژانسي به اين بخش منتقل مي شوندااكثر

. شرايط جسماني در موقع لوله گذاري ناي وضعيت بهتري دارند
هاي تنفسي مثل ين، اين مطالعات بر روي كل عفونتعلاوه بر ا

در خصوص  .]32[برونشيت تمركز داشته است پنوموني و تراكئو
 تحقيقات متفاوت ،دهاناز موثر بودن كلرهگزيدين در مراقبت 

 نيز همكاران و Koeman و نيز ]35[همكاران   وMunro .هستند
 VAP كاهش دررا  2/0درصد و نيز  12/0تاثير كلرهگزيدن 

 ولي برخي از محققان نيز آثار مثبت گزارش ]52[ند اهگزارش كرد
پايش نظير شده توسط مدافعان كاربرد كلرهگزيدين را به عواملي 

بيشتر پرسنل وجود  ،تر و اجراي بهتر پروتكل مراقبت از دهاندقيق
 اگرچه تحقيقات .دندهطول مطالعه نسبت مي درنتايج تر و ثبت دقيق
ي تاييد تاثير كلرهگزيدين لازم است، ولي اين محلول بيشتري برا

  . ]37[ارزان و كم عارضه بوده و به راحتي قابل استفاده است 
باعث كاهش   سديمبيكربناتمحلول  :درصد يكبيكربنات سديم 

هاي غذا كه منبع خرده  برداشتموكوس دهان و افزايشغلظت 
 اين .]5،3[ شود ميهاي پلاك دهاني هستند،تغذيه ميكروارگانيسم

 صورتدر غير اين ؛محلول بايد در غلظت مناسب استفاده شود
گزارشي در . ]28[ شودمي دهان مخاط و سوختگيباعث تحريك 

  . ]5[ ه نشده استئها اراساير محلول اين محلول نسبت به برتريزمينه 
قابل حل در ، بوبي، رنگي، بيك محلول شفاف: پراكسيد هيدروژن

 .دارد 7 تا 5بين  pHآن   درصديك محلول . استآب و اسيدي
كار رفته ه بشويهدهانعنوان  سال است كه اين محلول به70بيش از 

-تجويزي استفاده مي اي و خودپزشكي حرفهو هنوز هم در دندان

 درصد از پرستاران اعلام 27 و همكاران Ganzدر مطالعه  .]5[ شود
كنند راقبت از دهان استفاده مي پراكسيد هيدرژن براي مزكردند كه ا

 خطر ،طور صحيح رقيق نشودبهمحلول با وجود اين، اگر اين . ]8[
همين دليل و به شتهداهمراه مخاط دهان را به و سوختگيتحريك 

  . ]5،6،17،28[كمتر توصيه شده است 
 شواهدي از استفاده از آن در بهبود ضايعات :سديم كلرايدمحلول 

ي خاطر خطر خشك كنندگي آن استفادهولي به ،دهاني وجود دارد
  .]5[ شودتوصيه نميآن  معمول
خطر براي مرطوب كردن دهان عنوان يك محلول بيبهاز آب  :آب

مرطوب سازي يك  ،همچنين. شود استفاده ميبيماران بخش ويژه
ها و لثه و جلوگيري از مسواك كوچك و نرم براي تميز كردن دندان

داراي ، استريل، بطري آب بايد كوچك. تمفيد اسخشكي دهان 
تاريخ و زمان اولين استفاده باشد و درب آن جهت جلوگيري از 

بلقوه براي رشد منبع يك آب زيرا  ،شود محكم بسته ،آلودگي
  . ]5[است سودومونا 

 و همكاران در تحقيق خود از بتادين رقيق شده در Mori :بتادين
همراه ساير ثر بودن آن البته بهمراقبت از دهان استفاده كردند و مو

در يك كارآزمايي باليني ديگر نيز . ]23[مداخلات را گزارش دادند 
Seguin ليتر  ميلي20( و همكاران به مقايسه تاثير استفاده از بتادين
ليتر آب استريل، نرمال  ميلي60رقيق شده در ) درصد 10بتادين 

 ICU از بيماران سالين، و ساكشن ساده دهان و حلق در سه گروه
 در گروهي كه بتادين براي VAPپرداخته و گزارش دادند كه بروز 

 برخي ،با وجود اين. ]53[  كاهش يافته است،آنها استفاده شده بود
شويه در نوان دهانعبهاز بتادين استفاده طولاني مدت از تحقيقات 

ICU علت جذب شدن، تغيير در فلور طبيعي دهان، و ايجاد را به
  . ]5[كنند اومت ميكروبي چندان توصيه نميمق

اين تركيب باعث شود كه  هرچند گفته مي:آبليمو و گليسيرين
استفاده زياد باعث خشكي در ولي شود ميبزاق ترشح تحريك 
تحريك مخاط و  ،خاطر اسيدي بودن بههمچنين،. گردددهان مي

ز آن توصيه همين دليل استفاده ا بهكرده وها را تسريع تخريب دندان
  .  ]6،16،28[ گرددنمي
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   ].54،37،28،23،10،8،7،5 [؛ تهيه شده با استفاده از منابع پروتكل انجام مراقبت از دهان-3جدول شماره 
  .شوندمي VAPهاي دهاني حلقي كه منجر به عوارضي نظير كاهش كلونيزاسيون دهان و كاهش رشد پاتوژن: هدف

  : آمادگي ها
 . و دستكش بپوشيدها را بشوييددست •

 . خواهيد دهان او را تميز كرده و مسواك بزنيدبراي شروع به بيمار توضيح دهيد كه مي •

  . هاي محافظ را روي چشم خود و بيمار قرار دهيدماسك بزنيد، عينك •
  :روش كار
  .اغ قوه نگاه كنيدبا استفاده از چرها، درون حفره دهان را  و ضمن مشاهده لب كردهرامي باز آدهان بيمار را به •

  . قسمت بالا، پايين، چپ و راست تقسيم كنيد4حفره دهان را به  •
 .دهان بيمار را با استفاده از يك ابزار معتبر بررسي كنيد •

هاي آن را ثبت و محل و ويژگيكرده دهنده توجه هاي قرمز و خونريزيبه هرگونه يافته مشكوك مانند بو، دلمه، ضايعه، زخم، بافت •
 .رش كنيدو گزا

 . ساعت انجام دهيد12و سپس هر  ICUاولين بررسي دهان را در بدو پذيرش بيمار به  •

  .متر از لوله تراشه در دهان قرار دارداگر بيمار لوله تراشه دارد، با خواندن اعداد روي لوله توجه كنيد كه چند سانتي •
  .را انجام دهيدشن عميق حلق ساكدر بيماراني كه لوله تراشه دارند، هربار قبل از مسواك زدن  •

 . حلق را تكرار كنيدساكشنتعويض لوله تراشه آن و يا  خالي كردن كاف ،تراشهخارج كردن لوله  قبل از •

  . جلوگيري از آسپيراسيون سر را به پهلو بچرخانيدبراي ،را به پهلو بچرخانيد و اگر ممكن نيستاو در بيماري كه لوله تراشه ندارد،  •
 ها را با حركاتها و لثهرامي تمام سطوح خارجي و داخلي دندانآگانه و كمي خمير دندان ضد ميكروبي حاوي فلورايد، به بچهبا يك مسواك  •

  .چرخشي مسواك بزنيد
  .ها تمام سطوح زبان و كام را نيز با حركات عقب به جلو مسواك بزنيدپس از دندان •

 .واك بزنيدها، زبان و كام را مس دندان ندارد لثهبيماراگر  •

شويه فاقد الكل ريخته مسواك زدن هر قسمت از دهان، در همان قسمت با سرنگ مخصوص نرمال سالين يا يك محلول دهانبعد از  •
 .و آسپيره كنيد

 .با استفاده از سرنگ يا ساكشن تمام خمير دندان را از دهان آسپيره كنيد •

 .ر مسواك بزنيدبا ساعت يك8 -12، زبان و كام را هر هاها، لثهدندان •

در دهان وجود دارد در انتهاي مراقبت از دهان، آن را خارج نموده، تميز كنيد، بشوييد و دوباره در دهان ) airway( راه تنفسياگر  •
  .قرار دهيد

  .در هربار مسواك زدن دهان و حلق را ساكشن كنيد •
 .يك سواب اسفنجي، روي تمام سطح مخاط دهان بماليدمقدار كمي از ژل مرطوب كننده را با انگشتان خود يا با استفاده از  •

 .   ساعات در مخاط همه دهان و لب استعمال كنيد4- 2ژل مرطوب كننده را هر  •

 .ها را با وازلين چرب كنيدسپس لب •

  : اتمام مراقبت
 مراقبت انجام شده را ثبت كنيد  •

  . اهدات را در پرونده بيمار ثبت كنيدپس از هر بررسي و مراقبت از دهان، اقدامات انجام شده و نتيجه مش •
 : در صورتي كه هنگام بررسي دهان متوجه وجود زخم يا ضايعه اي در دهان شديد

  .دنبال علت آن بگرديدبه •

 .كار دهان و دندان مشورت كنيدو در صورت لزوم با يك دندانپزشك يا بهداشتكرده با پزشك مشورت  •

 .جهت كشت به آزمايشگاه ارسال كنيد و  كردهيك سواب از ناحيه زخمي تهيه •

 .تر كنيدفواصل بررسي دهان را كوتاه •

 فقط براي نواحي زخمي يا خونريزي دهنده از يك مسواك نرم يا سواب اسفنجي. مراقبت از دهان را مطابق روش توصيه شده در بالا انجام دهيد •
 .استفاده كنيد

 . مي استفاده كنيدمطابق تجويز پزشك از داروي تجويز شده روي ناحيه زخ •

 . بار توصيه شده است5 روزانه  درصد5سيكلووير آاگر زخم ويروسي است استعمال پماد  •

- دقيقه بعد از دهان30 بار در روز و 4ليتر از آن را اگر محلول نيستاتين تجويز شده است، يك ميلي: ها يا ضايعات قارچيدر زخم •

 . كار ببريدهشويه ب

  .جويز در ناحيه زخمي استفاده كنيدساير داروها را مطابق ت •

  .  از كلرهگزيدين استفاده نكنيد،صورتي كه زخم باز در دهان وجود دارد در •
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 مواد و ا مقالات عموم:ابزار و وسايل لازم براي مراقبت از دهان
دستكش  :اندوسايل زير را براي مراقبت از دهان معرفي نموده

 عينك محافظ صورت پلاستيكي معمولي، ماسك براي پرستار و
 درصد 12/0براي پرستار و بيمار، محلول يا اسپري كلرهگزيدين 

، مسواك در اندازه )براي بيماران تحت جراحي انتخابي قلب(
شويه فاقد الكل، كودكان، خمير داندان ضد باكتريال، محلول دهان

سرنگ شستشو، سواب، ژل چرب كننده، ژل مرطوب كننده دهان، 
  .  ]5،7،28[ ساكشن و نرمال سالين چراغ قوه، كاتتر

مراقبت از دهان در مورد تعداد دفعات  :دفعات انجام مراقبت دهان
اي كه  مبناي نمرهبر  برخي محققان. در منابع اتفاق نظر وجود ندارد

كند، تعداد دفعات متفاوتي بيمار بر حسب ابزار بررسي كسب مي
مراقبت از دهان را براي ) باراز هر ساعت تا هر سه ساعت يك(

 همكاران، بررسي و مسواك زدن وCutler ]. 28[كنند پيشنهاد مي
 ساعت و در مواقع لزوم، سواب كشيدن و مرطوب كردن هر 12هر 

 ساعت 6 ساعت و در مواقع لزوم و نيز ساكشن دهاني حلقي هر 2
برخي از محققان نيز مسواك زدن و . ]17[اند را پيشنهاد كرده

 هر دو ساعت تا زمان باقي ماندن لوله تراشه را مرطوب سازي دهان
 سه تا دو يزماناغلب مقالات اخير، فواصل . ]4[اند پيشنهاد نموده

در روز را براي مراقبت از دهان، و نيز مرطوب كردن مخاط بار 
نظر به. اند ساعت را پيشنهاد كرده4 تا 2 هرطي حفره دهان و لب 

ين فواصل مراقبت از دهان لازم رسد تحقيقات بيشتري براي تعيمي
 تا پيش از هربار مراقبت از دهان، وسايلاست  لازم ،همچنين. باشد

 ويژه درهب(شده و نوع و روش انجام مراقبت ديده لازم تدارك 
پس از هر . براي او توضيح داده شود) صورت هوشيار بودن بيمار

نتيجه بررسي و مراقبت از دهان نيز بايد اقدامات انجام شده و 

  . ]7،28[مشاهدات در پرونده بيمار ثبت شوند 
  

  كلري و پيشنهاد پروتگينتيجه
-نشان ميمرور بر مطالعات گذشته درباره مراقبت از دهان 

ويژه در هالعاده مراقبت از دهان بدهد كه با وجود اهميت فوق
پيشگيري از عوارضي مانند پنوموني مربوط به ونتيلاتور، اين 

بدون پيروي از ميت تلقي شده، از آن غفلت شده و يا مراقبت كم اه
جام شده همچنين بررسي ان. شودكل مشخص انجام مييك پروت

هاي موجود نيز اغلب غير كاربردي و گاه كلنشان داد كه پروت
كل پروت. هاي متناقض و تائيد نشده هستنددربردارنده دستوالعمل

باتوجه به نتايج ) 3جدول شماره (پيشنهاد شده در تحقيق حاضر 
مرور انجام شده طراحي شده و كوشش شده است تا ضمن 

 از تناقضات موجود در جداصورتي كاربردي و هجامعيت، ب
كل پس از بيان هدف از مراقبت در اين پروت. ابزارهاي گذشته باشد

ها، روش كار، و از دهان، مراحل انجام آن در سه بخش آمادگي
ضمن جلب توجه مراقبان به هدف از اتمام مراقبت تقسيم شده تا 

اين مراقبت و اهميت آن و نيز ارائه روش انجام كار، توجه مراقبان 
-در پايان نيز توجه مراقبان به. به اهميت ثبت مراقبت جلب شود

ها و ضايعات زخمضرورت جلب همكاري تيمي در بررسي و رفع 
 اين تر و بيشتر در هنگام بروزخاص دهان و لزوم مراقبت دقيق

كل با روتهاي مختلف اين پبندها و گام. ضايعات، جلب شده است
 استفاده از آن براي ،توجه به نتايج مطالعات گذشته طراحي شده

تواند تا حد زيادي به اطمينان از رعايت يك پرستار ساده بوده و مي
  . حداقل مراقبت از دهان كمك كند
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