
  

486 

Original Article 
  

Comparison of the antibacterial effects of Persica, Matrica and 
chlorhexidine gluconate mouthwashes and normal saline in mechanically 

ventilated ICU patients: A clinical trial 
 

Firouzian A1, Darvishi-Khezri H2* 
    

1- Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
I. R. Iran. 

2- Department of Nursing, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, I. R. Iran. 
 

Received May 10, 2015; Accepted October 19, 2015  
  

Abstract: 
 
Background: Bacterial colonization in the pharynx is one of the most important risk factors 
for ventilator-associated pneumonia. The aim of this study was to determine and compare 
the anti-bacterial effects of different mouthwashes in mechanically ventilated patients. 
Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 80 patients were 
selected from the intensive care units (ICUs) of Imam Khomeini Hospital in Sari City, Iran, 
during 2010-2011, and were divided into four groups of 20 cases. The first intervention 
group was administered with chlorhexidine gluconate (CHX) 0.2% mouthwash, the second 
group Persica herbal 10% mouthwash, the third group was administered with Matrica 10% 
and finally in the fourth group, normal saline was used. In order to culture Staphylococcus 
aureus and Streptococcus pneumoniae, oropharynx samples were obtained without any 
stimulation prior and 6 min following oral rinsing.  
Results: Bacterial colonies were decreased significantly after the intervention in all four 
groups (P<0.001). Chlorhexidine gluconate, Persica and Matrica mouthwashes caused to 
decrease the Staphylococcus aureus (P<0.001, P<0.008 and P=0.01, respectively) and 
Streptococcus pneumoniae (P<0.001) positive cultures after the intervention. 
Conclusion: Herbal oral mouthwashes including Persica and Matrica are effective in 
decreasing Staphylococcus aureus and Streptococcus pneumoniae colonized in the 
oropharynx of mechanically ventilated patients. Therefore, after further investigations, they 
can serve as suitable alternatives for CHX in ICU settings. 
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، ماتريكا، كلرهگزيدين گلوكونات و نرمال پرسيكا هايدهانشويه باكتريايي ضد اثر مقايسه
يك كارآزمايي : هاي ويژهبخش مراقبت سالين در بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در
  باليني
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1
، هادي درويشي خضري

2*
      

  

  مقدمه
و هان يافت شده گونه باكتري در حفره د 500بيشتر از 

اين عوامل در بيماران بدحال و . اندغالبآنها گونه  22تقريبا 
هاي گرم مثبت و منفي به پاتوژنهاي ويژه بخش مراقبت بستري در
دهاني  تجمع اين عوامل در حلقِ. ]2،1[ يابندتغيير مي

)Oropharynx(  و ميكروآسپيراسيون متعاقب آن به دستگاه تنفسي
مهم در ايجاد پنوموني ناشي از ونتيلاسيون  تحتاني، دو عامل

)VAP; Ventilator associated pneumonia (معرفي شده -

ساعت بعد از شروع تهويه مصنوعي  48حداقل  VAP .]3،4[ اند
ترين نوع عفونت بيمارستاني از طريق لوله تراشه ايجاد شده و شايع

  .]5[ باشدمي ICUدر 
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 كه ]6،7[ درصد گزارش شده است 9-40، بينVAPميزان بروز 
ترين شايع .]5[ دوشها ميو هزينه ]8[ افزايش زمان بستريباعث 

ساعت بعد از  96تا  48زودرس، كه  VAPعوامل ايجاد كننده 
هاي گرم مثبت از قبيل لوله گذاري داخل تراشه ايجاد شده، باكتري

و در نوع ديررس كه  استرپتوكوك پنومونيهو  استافيلوكوك طلايي
له گذاري داخل تراشه ايجاد شده، ساعت بعد از لو 96بيش از 
باشند مي سودوموناس آئروژينوزاهاي گرم منفي از جمله باكتري

 VAPترين عوامل خطر تجمع باكتري در حلق يكي از مهم. ]9،5[
 شناخته شده است VAPبوده و رابطه بين ميكروفلوراي دهان با 

مل هاي دهاني عارسد كاهش غلظت ميكروارگانيسمنظر ميبه .]5[
ساكشن زير گلوت، دفع . باشد VAPموثري جهت جلوگيري از 

ها از طريق مداخلات مكانيكي هاي ميكروبي دنداني و باكتريپلاك
وشوي دهان و مداخلات شيميايي، از مانند مسواك زدن و شست

هاي هاي ضد ميكروبي، از روشجمله استفاده از دهانشويه
 . ]2[ باشندياز طريق بهداشت دهان م VAPپيشگيري از 

ها و متعاقبا كاهش انتقال ها از طريق كاهش تعداد باكتريدهانشويه
در ميان . شوندمي VAPو تجمع آنها در ريه سبب كاهش ريسك 

بوده،  عنوان استاندارد طلاييهب) CHX(ها، كلرهگزيدين دهانشويه

  :خلاصه
ف از اين مطالعه، هد. باشدترين ريسك فاكتورهاي پنوموني ناشي از ونتيلاسيون ميتجمع باكتري در حلق يكي از مهم :و هدفسابقه 

  .در بيماران تهويه مكانيكي بودمختلف هاي تعيين و مقايسه اثرات ضد باكتريايي دهانشويه
 )ره(هاي ويژه بيمارستان امام خمينيبيمار بستري در بخش 80روي  اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور بر :هامواد و روش

و در گروه ) CHX( درصد 2/0در گروه اول از دهانشويه كلرهگزيدين گلوكونات . م شدنفري انجا 20گروه  4، در 89سال  ساري طي
و در گروه چهارم از نرمال  درصد 10و در گروه سوم از دهان شويه ماتريكا با غلظت  درصد 10دوم از دهانشويه گياهي پرسيكا با غلظت 

يقه شستشوي دهان، نمونه بزاق بدون هيچ تحريكي جهت كشت دق 6چنين پس از قبل از انجام دهانشويه و هم. سالين استفاده شد
  . گرفته شد استرپتوكوك پنومونيهو  استافيلوكوك طلايي

، پرسيكا و CHXهاي دهانشويه. )>001/0P( دار بودها بعد از مداخله در هر چهار گروه معنيني باكتريوميزان كاهش تعداد كل :نتايج
) >001/0P( استرپتوكوك پنومونيهو  )P=01/0 و >001/0P<، 008/0P ترتيببه( استافيلوكوك طلاييرد مثبت ماتريكا سبب كاهش موا

  .بعد از مداخله شدند
وفارنكس بيماران تحت رناحيه ا استرپتوكوك پنومونيهو  استافيلوكوك طلايي هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا بررويدهانشويه :گيرينتيجه

در بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در  CHXهاي جايگزين عنوان دهانشويههتهويه مكانيكي موثرند، لذا پس از مطالعات بيشتر، ب
  .باشندهاي ويژه مطرح ميبخش مراقبت

  هاي ويژه، تهويه مكانيكيقبتدهانشويه، كلرهگزيدين، پرسيكا، ماتريكا، نرمال سالين، بخش مرا :كليديگانواژ
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اما داراي عوارضي از جمله سوزش و خشكي و جراحات مخاطي، 
شوك آنافيلاكسي، اثرات سميت سلولي، اثرات  وقوع آلرژي،

چنين مري و همسرطان جانبي منفي سيستميك در صورت بلع، 
از . ]10-13[ ها پس از خاتمه درمان استتشديد تجمع باكتري

كه به لحاظ اثرات ضد اي تمايل به استفاده از دهانشويه ،رواين
خواسته برابري كند و در عين حال اثرات نا CHX باكتريال با

يكي از مواردي كه . استمطرح  ،كمتري نسبت به آن داشته باشد
مورد توجه قرار گرفته، گياهي به  CHXعنوان جايگزين هامروزه ب

دهانشويه گياهي . ا گياه مسواك استي Salvadora persicaنام 
، بومادران و نعناع است و مسواكگياه دارويي  3پرسيكا مجموعه 

ده در فرمولاسيون قطره پرسيكا خوراكي بوده كار برده شهگياهان ب
دنبال ندارد، و عوارض حاصل از مصرف تركيبات شيميايي را به

 سازمان جهاني بهداشت ،چنينهم. رودشمار ميهكه از مزاياي آن ب
عنوان ابزار موثر جهت بهداشت نيز استفاده از گياه مسواك را به

گياهي  هايشويهاز ديگر دهان .]14[دهان توصيه كرده است 
اين . سل استبا نام تجاري كامي )Matrica(دهانشويه ماتريكا 

 هاي گياه بابونه با نام علميورده حاوي عصاره گلآفر
Matricaria chamomilla  از خانواده كاسني)Campositae (

در رابطه با  خصوصبهقارچي بابونه  اثرات ضد. ]15[باشد مي
ن بر ويروس هرپس و بالاخره خاصيت كانديدا آلبيكانس و تاثير آ

فردي را در هضد باكتريايي و ضد التهابي آن موقعيت منحصر ب
لازم به . ]16[خصوص كاربرد اين دهانشويه فراهم نموده است 

ذكر است كه بررسي اثرات ضد ميكروبي دهانشويه پرسيكا و 
هاي مورد توجه روي پاتوژن تني و برماتريكا بيشتر در محيط برون

ها، كه نوع ميكروارگانيسمدر دندانپزشكي بوده است و از آنجايي
با بيماران  ICUمقاومت بدن و ايمني دهاني در بيماران بستري در 

چنين با مراجعه كننده به درمانگاه دندانپزشكي تفاوت دارد و هم
-توجه به مشكلات مربوط به عوارض مقاومت به ضدعفوني كننده

نكه در مورد بررسي اثرات ضد باكتريايي و اي] 17،18[هاي صناعي 
 VAPروي عوامل ايجاد كننده  دهانشويه پرسيكا و ماتريكا بر

اي جهت تعيين اثرات ست، برآن شديم تا مطالعهاكمتر كار شده 
- استافيلوروي  ضد باكتريايي دهانشويه گياهي پرسيكا و ماتريكا بر

ن عوامل تريكه از شايع استرپتوكوك پنومونيهو  كوك طلايي
در بيماران  ]19[زودرس هستند  VAPبيماري زاي ايجاد كننده 

هاي ويژه انجام تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش مراقبت
  .  دهيم

  
  هامواد و روش

دوسوكور با هدفاين كارآزمايي باليني تصادفي شده 

، درصد 10هاي پرسيكا مقايسه اثرات ضد باكتريايي دهانشويه
و نرمال  درصد 2/0، كلرهگزيدين گلوكونات درصد 10ماتريكا 

تعداد نمونه با توجه به مطالعه . انجام شد 1389سالين در سال 
، درصد 80و توان آزمون  درصد 95، با ضريب اطمينان ]16[مشابه 

 20دليل احتمال ريزش نمونه نفر محاسبه شد كه به 15در هر گروه 
يد كميته اخلاق بعد از تاي .نفر در هر گروه درنظر گرفته شد

 89-101و  89-55دانشگاه علوم پزشكي مازندران به شماره 
)IRCT138903254190N1&2 ( و كسب رضايت آگاهانه از

هاي بيمار از ميان بيماران بستري در بخش 80خانواده بيماران، 
ICU شهرستان ساري بر پايه  )ره(مركز آموزشي درماني امام خميني

 4در ) قرعه كشي(طور تصادفي هو ب معيارهاي ورود انتخاب شدند
عبارت بودند ورود به مطالعه  هايمعيار. نفره قرار گرفتند 20گروه 

سال، روز سوم و چهارم اولين پذيرش  65و زير  15سن بالاي : از
روز و  4تا  3 مدت، داشتن لوله تراشه و تهويه مكانيكي بهICUدر 

تغيير ميكروفلور كه آنجايي از .8كمتر از ) GCS(نمره گلاسكو 
ساعت بعد لوله  72تا  VAP  ،48هاي ايجاد كنندهدهاني به پاتوژن

، اين ]20[شود ايجاد مي ICUگذاري داخل تراشه و بستري در 
روي بيماران  بر ICUروز سوم و چهارم بستري در در  مطالعه

گذاري مجدد، لوله: ازنيز عبازت بودند هاي خروج معيار .انجام شد
بيوتيك درماني دو هفته قبل از بستري در بيمارستان، يسابقه آنت

هاي ابتلاء به آسپيراسيون ريوي، عفونت ريوي و سيستميك، بيماري
- هاي بدخيم، سابقه پرتودرماني و مصرف داروخودايمني و بيماري

هاي تضعيف كننده ايمني از جمله كورتيكواستروئيدها، سابقه 
ته، آسم، التهاب حساسيتي بيني كار رفهاي بهحساسيت به دهانشويه

و التهاب پوست، استفاده از هر گونه دهانشويه ضد ميكروبي طي 
دو هفته قبل از بستري در بيمارستان، ضايعات مخاطي دهان و 
بيماري پريودنتال پيشرفته، اختلال انعقادي يا استفاده از داروهاي 

استفاده هاي گرفته شده قبل از ضد انعقاد و منفي شدن كشت نمونه
 .استرپتوكوك پنومونيهو  استافيلوكوك طلايياز دهانشويه از نظر 

درصد  2/0در گروه اول از دهانشويه كلرهگزيدين گلوكونات 
ايران به شماره ثبت - تهران(محصول شركت دارويي شهردارو 

019-SH-72(در گروه دوم از دهان شويه گياهي پرسيكا ، 

)Miswak extract( )به  ايران- ازي پورسيناساخت شركت داروس
و در گروه سوم  درصد 10با غلظت ) 1228013232: شماره ثبت

ساخت شركت داروسازي باريج (از دهانشويه گياهي ماتريكا 
طبق دستورالعمل  درصد 10با غلظت ) 1608 اسانس با كد

در  .كارخانه سازنده و در گروه چهارم از نرمال سالين استفاده شد
ها با هان، لثه، زبان، حلق و سطوح دندانچهار گروه تمام سطح د

دقيقه سواب شد تا همه سطوح  6مدت دقت بهها، بهدهانشويه
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همه ميزان حجم دهانشويه در . حفره دهان با دهانشويه تماس يابد
بود و در پايان شستشو، محلول توسط ساكشن  ليترميلي 10 هاگروه

ل از انجام بلافاصله قب. استريل از دهان بيماران خارج شد
دقيقه شستشوي دهان، نمونه بزاق  6دهانشويه و بلافاصله بعد از 

بدون هيچ تحريكي جهت كشت استافيلوكوك طلايي و 
مه زمان انجام مطالعه در ه. ]21[استرپتوكوك پنومونيه گرفته شد 

وضعيت بيماران  بود و نيز يكسان و در نوبت كاري صبح هاگروه
علاوه . بود) Supine(بيده به پشت در حين انجام دهانشويه خوا

- رعايت نكات استريل مانند شستشوي كامل و مكرر دست ،بر اين

شستشوي دهان از ها و استفاده از دستكش استريل قبل و بعد 
برداشت نمونه با استفاده از سواب استريل . شد بيماران انجام

فوقاني حلق دهاني -ها و قسمت خلفيمستقيما از نواحي لوزه
دار روي محيط كشت آگار خون گرفت و بلافاصله بر صورت

 TSB  )Trypticو سواب ديگر به محيط كشت مايع گذاشته شد

Soy Broth ( ها وارد شدباكتري كلونيجهت شمارش تعداد .
ساعت  2حداكثر ظرف  TSBهمراه محيط كشت صفحه به ،سپس

جهت انجام  .]22[ به آزمايشگاه ميكروب شناسي منتقل گرديد
از محيط كشت استرپتوكوك پنومونيه و  استافيلوكوك طلاييت كش
 Merkساخت شركت ) EMB/Blood agar(دار گار خونآ

استافيلوكوك جهت تشخيص آزمايشگاهي . آلمان استفاده گرديد
بيوتيك نئوبيوسين و از تست كواگولاز و ديسك آنتي طلايي

 از تستاسترپتوكوك پنومونيه باسيتراسين و براي تشخيص 
ها از باكتري كلونيجهت شمارش تعداد كل  .استفاده شداپتوكين 

ها از واحد كلونيروش پور پليت و براي تعيين واحد شمارش 
CFU  با استفاده از محيط كشت مايع مغذيTSB  ساخت شركت

Quelab كلونيبراي شمارش تعداد . كشور كانادا استفاده شد 
ساعت در انكوباتور  24مدت هبTSB ها، محيط كشت مايع باكتري

با استفاده از منحني  ،سپس .گراد نگهداري شددرجه سانتي 37
براي تاييد نتايج . ها برآورد شداستاندارد، شمارش كل باكتري

هاي متوالي در رقت) Pour plate(آزمايش از روش پور پليت 
دليل بزرگ بودن اعداد و آساني محاسبات به. ]16[استفاده گرديد 

ارزيابي . هاي آماري از لگاريتم اعداد استفاده شددر آزمون
هاي خاصيت ضد باكتريايي بر اساس حضور ميكروارگانيسم

در نمونه بعد از انجام استرپتوكوك پنومونيه و  كوك طلايياستافيلو
هاي شمارش كلونيدار در تعداد كل دهانشويه و اختلاف معني

. )>05/0P(ها بود ويهشده بين دو نمونه قبل و بعد از انجام دهانش
ها در هر گروه از آزمون آماري باكتري كلونيجهت بررسي تعداد 

t ها از آزمون آماري و جهت مقايسه بين گروهANOVA  و
براي بررسي اثرات  ،چنينهم. استفاده شد) Scheffe(تعقيبي شفه 

و  استافيلوكوك طلاييها بر عليه ضد باكتريايي دهان شويه
و جهت  McNemar Testدر هر گروه از كوك پنومونيه ترپتواس

 Fisher'sو Chi-Squareها از آزمون مقايسه آنها در بين گروه

exact test استفاده گرديد.  
  

  نتايج
از لحاظ جنس، سن، دريافت تغذيه  هاگروههمه بيماران 

، طول )TPN; Total Parenteral Nutrition(كامل وريدي 
-كنندبيوتيك و دريافت تضعيفستان، دريافت آنتيبستري در بيمار

هاي سيستم عصبي مركزي و معده و تضعيف كننده pHهاي ه
نتايج  .)1جدول شماره (سابقه و طول مدت ديابت مشابه بودند 
و پرسيكا، ماتريكا  CHXمطالعه نشان داد كه هر چهار دهانشويه 

 كلونيداري سبب كاهش تعداد طور معنيهو نرمال سالين ب
آزمون آماري  .)2جدول شماره (ها بعد از مداخله شدند باكتري

ANOVA ها قبل از باكتري كلونيداري در تعداد تفاوت معني
ها قبل از باكتري كلونيمداخله بين چهار گروه نشان نداد و تعداد 

، پرسيكا، ماتريكا و CHXمداخله از لحاظ آماري در چهار گروه 
نتايج حاصل از  .)057/1F= ،372/0=P( ودنرمال سالين، مشابه ب

هاي دهاني بعد از مداخله را باكتري كلونيپژوهش كاهش تعداد 
 243/1( دار نشان دادبا آزمون آناليز واريانس معني هابين گروه

F=،001/0P< .( با آزمون آماريScheffe  مشخص شد كه در
اختلاف  هاباكتري كلونيدر كاهش تعداد  CHXها، شويهنميان دها

دهانشويه  .)>001/0P( ها داشتداري را با ديگر دهانشويهمعني
ها نسبت به دار تعداد كلوني باكتريپرسيكا سبب كاهش معني
دهانشويه ماتريكا نيز . )>001/0P( ماتريكا و نرمال سالين شد

 داري را با نرمال سالين در كاهش تعداد كلونياختلاف معني
نتايج مطالعه حاضر  .)>001/0P( باكتري بعد از مداخله داشت 

، پرسيكا و ماتريكا بر خلاف CHXهاي دهد كه دهانشويهنشان مي
دار در تعداد موارد كشت مثبت نرمال سالين سبب كاهش معني

بعد از مداخله شدند  نيهواسترپتوكوك پنومو  استافيلوكوك طلايي
هاي قبل از مداخله در اين مطالعه تمامي نمونه .)1نمودار شماره (

مثبت استرپتوكوك پنومونيه و  استافيلوكوك طلايياز لحاظ كشت 
اثرات  كايمجذور بررسي آماري با استفاده از آزمون . بودند

را استرپتوكوك پنومونيه و  استافيلوكوك طلاييها برروي دهانشويه
 ترتيب به(شان داد دار نها بعد از مداخله، معنيبين گروه

15/26X2= 001/0P<  001/0وP< ،7/23 X2=.(  در مقايسه بين
داري در كاهش كشت مثبت اختلاف معني CHXها، دهانشويه

،  =03/0P( با دهانشويه ماتريكا داشتاسترپتوكوك پنومونيه 
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14/6X2= (دار ي، اما در مقايسه با دهانشويه پرسيكا اختلاف معن
   . )=407/0P= ،558/1X2( نبود

  
  

  
  بر حسب برخي مشخصات دموگرافيك و طبيهاي مطالعه ها در  گروهتوزيع فراواني نمونه - 1شماره  جدول

    گروه  
  داريسطح معني  نرمال سالين  ماتريكا  پرسيكا  كلرهگزيدين    متغير

SDX) (سال( سن ±( 31/1±6/49  51/1±35/52  13/1±45/50  24/1±7/52  
41/0*P=  

17/0t=  

  جنس
  =97/0P  12%) 60(  12%) 60(  11%) 55(  11%) 55( )تعداد) (درصد( مرد

2/0X2=  8%) 40(  8%) 40(  9%) 45(  9%) 45( )تعداد) (درصد( زن  

  TPNدريافت 
  =75/0P  10%) 50(  11%) 55(  11%) 55(  8%) 40(  )تعداد) (درصد(  بله

2/1X2=  10%) 50(  9%) 45(  9%) 45(  12%) 60(  )دادتع) (درصد(  خير  

 سابقه ديابت
 =46/0P  8%) 40(  10%) 50(  10%) 50(  13%) 65(  )تعداد) (درصد(  بله

55/2X2=  12%) 60(  10%) 50(  10%) 50(  7%) 35(  )تعداد) (درصد(  خير  

 طول مدت ديابت
  =18/0P  3%) 15(  6%) 30(  8%) 40(  7%) 35( )تعداد) (درصد( سال 3كمتر از 

82/8X2=  3 5%) 25(  4%) 20(  2%) 10(  6%) 30( )تعداد) (درصد( سال و بيشتر  

 طول بستري در بيمارستان
  =71/0P  11%) 55(  9%) 45(  9%) 45(  12%) 60( )تعداد) (درصد( روز 6كمتر از 

35/1X2=  6 9%) 45(  11%) 55(  11%) 55(  8%) 40( )تعداد) (درصد( روز و بيشتر  

 بيوتيكتيدريافت آن
  =88/0P  19%) 95(  19%) 95(  18%) 90(  19%) 95( )تعداد) (درصد( بله

94/0X2=  1%) 5(  1%) 5(  2%) 10(  1%) 5( )تعداد) (درصد( خير  

  معده pHهاي دريافت تضعيف كننده
  =88/0P  18%) 90(  19%) 95(  19%) 95(  18%) 90( )تعداد) (درصد( بله

64/0X2=  2%) 10(  1%) 5(  1%) 5(  2%) 10( )تعداد) (درصد( خير  

 هاي سيستم عصبي مركزيدريافت تضعيف كننده
  =86/0P  18%) 90(  19%) 95(  19%) 95(  19%) 95( )تعداد) (درصد( بله

72/0X2=  2%) 10(  1%) 5(  1%) 5(  1%) 5( )تعداد) (درصد( خير  
  .ه استدست آمدهكاي بجذورممستقل و بدون ستاره با آزمون  tداري ستاره دار با آزمون سطح معني

  
  هاي مطالعهقبل و بعد از مداخله در گروه كلونيمقايسه تعداد  - 2شماره  جدول

 گروه

 )Log) CFU هاباكتري كلونيتعداد 
 

  قبل از مداخله سطح معني داري
SDX ± 

  بعد از مداخله
SDX ± 

 
 كلرهگزيدين

 
0180/0±9926/5 1403/0±7039/4 

001/0P< 

57/40t= 

 
 پرسيكا
 

0246/0±9883/5 1101/0±1826/5 
001/0P<  
21/32t= 

 
 ماتريكا
 

1649/0±9523/5 2492/0±2792/5 
001/0P<  
71/94t= 

 
  نرمال سالين

 
0188/0±9919/5 0371/0±9728/5 

003/0P=  
38/3t= 

  .انددست آمدهزوجي به tداري با آزمون سطوح معني
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-تعداد كشت مثبت فلور پاتوژن در نمونه گرفته شده از ترشحات اروفارنكس بيماران تحت تهويه مكانيكي بعد از مداخله در گروه -1ر شماره نمودا

  هاي مطالعه
  .انددست آمدهبه McNemarپارامتريك غيرداري با آزمون سطوح معني*

  
 بين دو دهانشويه پرسيكا و ماتريكا در كاهش موارد كشت مثبت

داري ديده نشد بعد از مداخله اختلاف معنياسترپتوكوك پنومونيه 
)3/0P= ،75/1X2=( .داري از نظر وجود چنين، اختلاف معنيهم

و پرسيكا  CHXبعد از مداخله بين دو گروه  استافيلوكوك طلايي
)001/0P< ،17/23X2=(  وCHX با ماتريكا )01/0P= ،

28/8X2=( انشويه پرسيكا و ولي مقايسه دو ده ،شد مشاهده
بعد از مداخله اختلاف  استافيلوكوك طلاييماتريكا از نظر وجود 

  ). =1P=  ،1/0X2(داري نداشت معني
  

  بحث
تجمع ميكروب در قسمت دهاني حلق، يكي از عوامل 

بيني كننده مستقل قوي براي تجمع بعدي ميكروب در تراشه و پيش
از  VAPكننده  زاي ايجادعوامل بيماري .]23،24[ برونش است

در حفره  سودوموناس آئروژينوسو  استافيلوكوك طلاييجمله 
انواع زيادي از . ]24[ند اهيافت شد ICUدهان بيماران بستري در 

هاي تجاري در بازار دارويي ايران وجود دارد كه از اين دهانشويه
عنوان موثرترين دهانشويه ضد ميكروبي مورد تاييد به CHXميان 

FDA )Food and Drug Administration ( وADA 
)American Dental Association (باشدمي.Veksler   و

-باكتري كلونيرا در كاهش تعداد  CHXهمكاران  اثر دهانشويه 

مطالعه حاضر همانند  ،مطالعهاين در . هاي دهاني نشان دادند
ها بعد باكتري كلونيدهانشويه نرمال سالين نيز سبب كاهش تعداد 

طور مكانيكال سبب هاحتمالا نرمال سالين ب. ]25[ داخله شداز م

روي  ولي بر ،شودهاي دهاني ميباكتري كلونيكاهش تعداد 
استفاده . موثر نيستاسترپتوكوك پنومونيه و  استافيلوكوك طلايي

عنوان دهانشويه در بيماران تحت تهويه هاز محلول نرمال سالين ب
دليل تمايل به خشك ت ويژه بههاي مراقبمكانيكي بستري در بخش

و همكاران    Scannapieco .]26[نمودن دهان محدود شده است 
]27[، Pedreira   و همكاران]22[،Fourrier   و همكاران]و  ]28

Vianna   اثر دهان شويه  ]29[و همكارانCHX روي  را بر
عوامل  مطالعهيك در  .نداهعوامل  گرم مثبت و منفي  نشان داد

عنوان يك منبع رشد هزاي دهاني در پلاك دنداني كه خود ببيماري
- بررسي شد اما در مطالعه حاضر عوامل بيماري ،باشدها ميباكتري

-هزاي دهاني موجود در ناحيه حلق دهاني مدنظر بود كه شايد ب
در دهان  VAPهاي ايجاد كننده تري براي پاتوژنعنوان منبع مهم

اشد كه البته اين مطلب خود در بيماران تحت تهويه مكانيكي ب
در اين مطالعه نيز اثرات  . ]19،24[مقالات مختلف مورد بحث است 

CHX 2/0 استرپتوكوك و  استافيلوكوك طلاييروي  بر درصد
 و همكاران  Viannaدر مطالعه . خوبي نشان داده شدبهپنومونيه 

بر خلاف تحقيق حاضر زمان دقيق اثر ضد باكتريايي دهانشويه 
CHX  براي اعمال اثرات ضد  دهانشويهاين نشان داده شد و

در بين  .مدت زمان كمتر از يك دقيقه داردميكروبي خود نياز به
 Matricariaاين گياهان، گياه بابونه آلماني با نام علمي

chamomilla  داراي اثرات متفاوتي است كه در اين بين، اثرات
يكي ديگر از . ت استضد التهابي و ضد ميكروبي گياه حائز اهمي

هاي گياهي سالوادورا پرسيكا يا گياه مسواك است اين دهانشويه
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رسد نظر ميها بهي اين دهانشويهيكه با توجه به اثرات ضد باكتريا
صالحي و  .هاي ويژه از اثرات انها سود بردبتوان در بخش مراقبت

را در كاهش  CHXهمكاران اثر دهانشويه پرسيكا، ماتريكا و 
 اندههاي دهاني در بيماران ارتودنسي نشان دادباكتري كلونيداد تع
هاي گياهي پرسيكا و ماتريكا نه تنها سبب كاهش دهانشويه. ]16[

روي  بلكه بر ،شودها دهاني در افراد سالم ميباكتري كلونيتعداد 
ها در افراد تحت تهويه مكانيكي كه داراي فلور تعداد باكتري

در . نيز موثر است ،ي نسبت به افراد سالم هستندترمتفاوت و مقاوم
بر ميزان تعداد  CHXمطالعه صالحي مشابه مطالعه حاضر اثر 

اما اثر  ،هاي دهاني بيشتر از پرسيكا و ماتريكا بودباكتري كلوني
ها بيشتر از باكتري كلونيدهانشويه ماتريكا در كاهش تعداد 

-اير است كه احتمالا بهپرسيكا نشان داده شد كه با نتايج حاضر مغ

دهانشويه پرسيكا در اين مطالعه درصد  10دليل استفاده از غلظت 
اي آزمايشگاهي در اصفهان اصغري و همكاران در مطالعه .است

) otostegia Persica(كه عصاره متانوليك پرسيكا  ندنشان داد
-روي ارگانيسم ولي بربوده هاي گرم مثبت موثر روي ارگانيسم بر

 Taiwo اين در حالي است كه. ]15[تاثير است رم منفي بيهاي گ

روي عوامل  اثرات ضد باكتريايي پرسيكا را بر ]30[و همكاران 
مطالعه حاضر نيز تاثير خوب . اندهگرم مثبت و منفي نشان داد

روي عوامل گرم مثبت  را بر درصد 10پرسيكا با غلظت 
تر از حساس كه استافيلوكوك طلاييو استرپتوكوك پنومونيه 

اي مظفري و همكاران در مطالعه .عوامل گرم منفي هستند نشان داد
در  CHXهاي پرسيكا و با بررسي اثرات ضد باكتريايي دهانشويه

كه دهانشويه پرسيكا داراي خواص ضد  ندتني نشان دادمحيط برون
، استرپتوكوك موتانسروي  تري برباكتريايي بسيار ضعيف

در مقايسه با  لاكتوباسيلوس كازئي وس استرپتوكوك سانگوئي
CHX  علت آن را مدت مجاورت بسيار كوتاه دهانشويه با و است

اين در حالي است كه در تحقيق . ]31[ اندهها دانستمسميكروارگاني
حاضر دهانشويه پرسيكا در غلظت دو برابر غلظت معمولي خود 

 و استافيلوكوك طلاييروي  اثر ضد باكتريايي خوبي را بر
دليل از خود نشان داد كه ممكن است به استرپتوكوك پنومونيه

عطايي  .دقيقه دهانشويه پرسيكا باشد 6زمان استفاده نسبتا طولاني 
اي با مقايسه اثرات ضد قارچ و ضد و همكاران در مطالعه

 CHXايرال وكس با وهاي پرسيكا، ماتريكا، باكتريايي دهانشويه
هاي گياهي، كه از ميان دهانشويه نددتني نشان دادر محيط برون

روي  دهانشويه ماتريكا داراي اثرات ضد ميكروبي قوي بر

، استرپتوكوك ساليواريوس، استرپتوكوكوس سانگوئيس
 كانديداو  اكتينومايسس ويسكوزوس، استرپتوكوكوس سابرينوس

دار نبود است، ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني آلبيكانس
ه حاضر بر خلاف مطالعه عطايي اثرات ضد در مطالع. ]32[

دليل غلظت دو هباكتريايي پرسيكا بيشتر از ماتريكا بود كه شايد ب
بايد تفاوت و  ،چنينهم .برابر پرسيكا در اين مطالعه باشد

ها در دو مطالعه را مد نظر ها به دهانشويهحساسيت ميكروارگانيسم
ن نشان داد كه عصاره و همكارا Leeمطالعه آزمايشگاهي  .قرار داد

-هاي غيردهاني ميروي سوش بابونه داراي اثرات ضد باكتريال بر

مطالعات باليني . ]33[اما شدت و ميزان اين اثر مشخص نشد  ،باشد
هاي و پرسيكا بر روي پاتوژن CHXمتعددي در مورد مقايسه تاثير 

پريودنتال و پوسيدگي دندان انجام شده كه دال بر تاثير بيشتر 
CHX ولي مطالعه مشابهي در  ،نسبت به پرسيكا و ماتريكا بوده

امكان  ،لذا. هاي ويژه يافت نشدبيماران بستري در بخش مراقبت
-استرپتومقايسه اثرات ضد باكتريايي اين چهار دهانشويه بر روي 

وجود ندارد و نتايج اين  استافيلوكوك طلاييو  كوك پنومونيه
و كلينيكي دندانپزشكي مقايسه  زمايشگاهيآمطالعه با مطالعات 

  .شد، كه اين نتايج در راستاي نتايج مطالعات قبلي بوده است
  

  نتيجه گيري
مده از اين مطالعه استفاده از آدست باتوجه به نتايج به

دقيقه بر  6مدت به درصد 10دهانشويه پرسيكا و ماتريكا با غلظت 
 باشند وثر ميمو استافيلوكوك طلاييو  استرپتوكوك پنومونيهروي 

تر، جهت جلوگيري در صورت تائيد اين نتيجه در مطالعات وسيع
زودرس در بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري  VAPاز وقوع 

هاي ويژه، در موارد منع مصرف يا بروز عوارض در بخش مراقبت
عدم كنترل  ،چنينهم. استفاده نمودآنها توان از ، ميCHXجانبي 

روي فلور ميكروبي  گري كه ممكن است برديگر عوامل مداخله
  . دبوهاي مطالعه فوق دهان بيماران موثر باشند، از جمله محدوديت

  
  تشكر و قدرداني

 ICUهاي از مساعدت و عنايت كليه همكاران بخش
و خانواده آنان  شهرستان ساري و بيماران )ره(بيمارستان امام خميني

اشتند، كمال تشكر و پژوهش حاضر مشاركت د كه در امر اجراي
نويسندگان از معاونت پژوهشي دانشگاه  ،چنينهم. سپاس را داريم

  .نمايندعلوم پزشكي مازندران جهت تامين بودجه تشكر مي
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