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Background and Aim: Colonization of gram – negative bacteria and fungi in 

oropharynx of hospitalized patients in intensive care units, is an important process in the 

development of aspiration pneumonia in these patients (ICU). The purpose of current 

study was to define effect of selective oropharyngeal decontaminatio (SOD) on 

colonization of the oral-pharynx in hospitalized patients in intensive care units. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 60 hospitalized patients in ICU 

have been randomly divided into two groups: control group and experimental group. 

Routine mouthwash with saline solution (QID 0.9%) was prescribed and after 24 

hours, a cultural test has shown colonization rate. For experimental group, immediately 

after cultural test, SOD (paste containing polymyxin 2%, Tobramycin 2%, 

Amphotericin 2%), were used for a week. Routine  mouthwash was continued for 

control group. After a week, the second culture was performed and the colonization 

rate in both groups was compared. 

Results: SOD has decreased colonization rate in experimental group (positive 10 

cases in the first culture to 4 cases in the second culture) and in control group, positive 

8 cases in the first culture have increased to 18 cases in second culture. Statistical tests 

showed that the differences between these groups statistically were significantly 

meaningful (P= 0.002). 

    Conclusions: In this study, SOD (paste containing   polymyxin 2% , Tobramycin 

2%, Amphotericin 2%) every  6  hours  during a week , in hospitalized patients in  

ICU, significantly have led to decreasing  colonization  of oral–pharynx in comparison  

with control group. As a result, the usage of it for the patients in ICU is recommended.  
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بستری در   بیماران  اورفارنکس درکلونیزاسیون باکتری های  گرم منفی و قارچ ها   :زمینه و اهداف

ICU  هدف  در این بیماران است. پنومونی آسپیراسیونیجاد مهمی در ا ، فرایند ترشحاتاین آسپیراسیون و

میزان  بر (SOD) انتخابیحلقی  –دهانی  بکارگیری رژیم رفع آلودگی تاثیر رسیاز این مطالعه بر

 می باشد. ICUکلونیزاسیون دهان و حلق  بیماران بستری در 

در دو بطور تصادفی   ICUنفر از بیماران بستری در  06در این کارآزمایی بالینی مواد و روش کار: 

با روتین دهانشویه بدو بستری  برای تمام بیماران  از قرار گرفتند. وه آزمون و  شاهد مورد بررسیگر

دهان و حلق میزان کلونیزاسیون از  کشتبا انجام  ساعت بعد  42اجرا و QID %9/6محلول نرمال سالین 

 حلقی  انتخابی -، رژیم رفع آلودگی دهانیزمونآ پس از کشت برای گروه . بلافاصلهگردیداندازه گیری 

(SOD)( 4و آمفوتریسین  %4، توبرامایسین  %4خمیر حاوی  پلی میکسین%)   یک هفته  بکار گرفته  به مدت

درهر دو گروه انجام و میزان دوم کشت  ،پس از یک هفته ادامه یافت.روتین دهانشویه شاهد  در گروه  .شد

 سه شد.کلونیزاسیون بررسی و مقای

مورد  06میزان  کلونیزاسیون  در گروه آزمون از  ، SOD بکارگیری رژیم پس از یک هفته : هایافته

مورد مثبت در  8کاهش یافت و در گروه شاهد  نوبت دوممورد در کشت  2به نوبت اول مثبت در کشت 

 اختلاف اماری نشان داد که نتایج ازمون های  .افزایش یافت دوممورد در کشت نوبت  08کشت نوبت اول  به 

 .معنی دار بود  P = 664/6 با  آماریدو گروه در این زمینه از نظر 

،  %4 یکسینم یپل  یحاو یرخم) SOD یمدهان با رژ یمطالعه  شستشو یندر ا: گیرییجهنت

ور ، بطICUدر بخش  یبستر یماراندر بهفته  یکساعت به مدت  0( هر %4 یسینو آمفوتر %4 یسینتوبراما

 یریلذا بکارگ ید،با گروه کنترل گرد یسهدهان و حلق در مقا یزاسیونکلون یزانمنجر به کاهش م یدار یمعن

 گردد. یم یهتوص ICUدر   یبستر  یمارانآن در ب
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 مهمقد 

هاي بیمارستانی يكی از معضلات اصلی عفونتامروزه 

هاي سراسر دنیا می باشند که سبب آسیب هاي بیمارستان

ی و تحمیل هزينه هاي سنگین بر بیمار و جامعه جسمی، روح

هاي لا به اين عفونت ها در بیمارستاناحتمال ابت .(1) می گردند

ديگر در  %4آنها کشنده و  %1است، که حدود  %5-10مريكا آ

میلیون دلار در سال هزينه  10مرگ و میر دخالت دارند، و حدود 

ونی، باکتريمی، اين عفونت ها شامل پنوم (.2) بوجود می آورند

اري و غیره می باشند که پنومونی رسپتی سمی، عفونت هاي اد

به عنوان شايع ترين عفونت در بخش مراقبت هاي ويژه بسیار 

مهم می باشد. اين عفونت از مهم ترين عوامل ايجاد کننده 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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و اقتصادي کشورها می باشد، لذا در  پزشكی، اجتماعیمشكلات 

نومونی در بیماران بستري در بخش سال هاي اخیر پیشگیري از پ

در سرلوحه مراقبت هاي پزشكی و پرستاري قرار  ICUهاي 

لونیزاسیون )تجمع میكروارگانیسم ها( دستگاه ک. (3) گرفته است

وده به درون دستگاه گوارشی و آسپیراسیون ترشحات آل -تنفسی 

، دو فرايند مهم در ايجاد پنومونی آسپیراسیون در تنفسی تحتانی

در بیمارانی  (.4) می باشند ICUماران بستري در بخش هاي بی

که امكان تغذيه دهانی وجود ندارد، ترشح بزاق کاهش يافته و 

خود تمیزسازي حفره دهان بطور عمده اي کاهش می يابد، در 

هاي حفره دهان افزايش يافته و در نهايت به نتیجه تعداد باکتري

 (.5نجر می شود )کلونیزاسیون باکتري در اوروفارنكس م

هايی که به طور طبیعی در دهان زندگی میكروب خوشبختانه،

 ،وسلاکتوباسیل هاي بی ضرري هستند )ی کنند، ساپروفیتم

( که تمايلی به ايجاد عفونت و غیره همولیتیک-استرپتوکوک آلفا

در اين زمینه خوش  ICUمهاجم ندارند، اما بیماران بدحال 

از گونه هاي گرم منفی می توانند . بسیاري (6شانس نیستند )

و حفره ساعت پس از بستري شدن در حلق  43ظرف مدت 

-به نظر می رسد که میكروارگانیسم .(7دهانی جايگزين شوند )

هاي مقیم در حفره دهان و لوله گوارش با بدن ما همزيست شده 

، لوله گوارش ورت وجود يک بیماري شديد يا مزمناند، اما در ص

گانیسم هاي بیماريزاي بیشتري خواهد شد که قادر محل تجمع ار

. حفره دهان در بیماران ايجاد عفونت هاي مهاجم می باشند به

بستري در بیمارستان، غالباً با ارگانیسم هاي بیماري زايی نظیر 

( سودوموناس آئروژينوزاباسیل هاي گرم منفی هوازي )مثل 

ر دهان افراد ، دی شود. باسیل هاي گرم منفی هوازيکلونیزه م

سالم تجمع نمی کنند، اما در زمان اقامت در محیط بیمارستان 

. اين واقعیت دهان بیمار را کلونیزه می نمايند، هااين باکتري 

در کلونیزاسیون اهمیت عوامل اختصاصی مربوط به میزبان را 

ريشه کنی . استراتژي براي میكروبی سطوح بدن، روشن می کند

، اقداماتی از قبیل مراقبت از دهان و كسکلونیزاسیون اوروفارن

آنتاگونیست  استفاده از دهانشويه، استفاده از سوکرالفیت بجاي

اقداماتی جهت پیشگیري  در پیشگیري از استرس اولسر، 2H هاي

 مناسب و ساکشن مداوم  از آسپیراسیون مثل پوزيشن

، همگی تا حدودي سبب کاهش پنومونی ساب گلوتیک

د شد، اما در اين میان نقش استفاده از آسپیراسیون خواهن

 .(5،5)ار استدر اين زمینه از اهمیت بسزايی برخورد هاپادزيست

لذا اين موضوع مبناي رژيم رفع آلودگی را تشكیل می دهد که در 

جذب به طور موضعی در ناحیه  هاي غیر قابلپادزيستآن از 

، %2ین . اين رژيم حاوي خمیر پلی میكسدهان، استفاده می شود

می باشد که در داخل دهان  %2و آمفوتريسین  %2توبرامايسین 

هاي پادزيست. ه از دستكش تجويز می شودساعت با استفاد 5هر 

مورد استفاده در اين رژيم از راه دهان و لوله گوارش جذب نمی 

شوند و پس از يک هفته استفاده اکثر باکتري هاي هوازي گرم 

لذا خطر پنومونی آسپیراسیون  ،می بردمنفی و قارچ ها را از بین 

 ICUکاهش می يابد تا وقتی که بیمار کاملاً بهبود يافته و از 

ترخیص شود می تواند تداوم يابد. با اينكه ترس از ايجاد مقاومت 

هیچ شواهدي دال بر اين پديده  اما ،همیشه وجود دارد پادزيستی

. هدف از اردی دهانی حلقی انتخابی وجود ندرژيم رفع آلودگ در

 کاهش  (SOD)حلقی انتخابی  –رژيم رفع آلودگی دهانی 

سال از  20علیرغم گذشت  .(8بیمارستانی است ) عفونت هاي

و گزارشات متعدد درباره تاثیر مثبت آن به عنوان   SODتجربه

اما هنوز بحث و گفتگو درباره  ،يكی از معیارهاي کنترل عفونت

آنجايیكه اين مطالعه در کشور  ازمزاياي اين تكنیک ادامه دارد و 

ايران انجام نشده است با در نظر گرفتن موضوعات فوق الذکر 

مطالعه حاضر سعی دارد تأثیر به کارگیري رژيم رفع آلودگی 

حلقی انتخابی را در میزان  کلونیزاسیون دهان و حلق  –دهانی 

 .دهدرا مورد مطالعه قرار  ICUدر بیماران بستري در بخش 

 

 هاروشو مواد 

با ( Clinical trialمطالعه حاضر يک کار آزمايی بالینی )

بیمارستان  ICUجامعه آماري بیماران تازه بستري شده در بخش 

تا مرداد ماه  سال  80رضايی شهرستان دامغان از بهمن ماه سال 

بیمار با توجه به معیار هاي ورود پس از همسان  50می باشد.  81

، بصورت وجود يا عدم وجود لوله تراشهاز نظر سن، جنس،  سازي

ساده در دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. معیارهاي  تصادفی

)بزرگسال(، عدم دريافت مواد  سال 13ورود به مطالعه سن بالاي 

عدم  ،NGT (Nasogastric tube )غذايی از راه دهان و داشتن 

هاي عدم ابتلا به بیماري ،آسیب هاي دهان و فک و صورت

و ديابت پیشرفته و عدم  ، سرطاناهش دهنده سطح ايمنیک

 ی درمانی و معیار خروج از مطالعهاستفاده از داروهاي شیم

ترخیص يا انتقال  ،و فوت حساسیت به دارو هاي مورد استفاده 

هشت روز پس از بستري در  بیمار به بخش هاي ديگر کمتر از

ICU بود. 
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که  واجد شرايط ICU ن براي اجراي مطالعه براي  تمام بیمارا

ساعت   24بمدت   ICUورود به مطالعه بودند، بعد از ورود به

مراقبت دهانی روتین شامل شستشوي دهان  با محلول نرمال 

ساعت بعد    24.  بار در روز انجام  گرديد 4صورت  به %8/0سالین 

کشت از  دهان و حلق اين بیماران انجام و میزان کلونیزاسیون 

 انجام کشت و صرفپس از  اندازه گیري شد. بلافاصلهن آنها دها

 -، رژيم رفع آلودگی دهانینظر از نتیجه کشت براي گروه مورد

هاي غیر قابل پادزيستحلقی انتخابی شامل، بكارگیري موضعی 

، توبرامايسین %2جذب از راه دهان، حاوي خمیر پلی میكسین 

دستكش در طی ساعت با استفاده از  5، هر %2و آمفوتريسین  2%

و به مدت يک هفته  بكار گرفته شد و  ICUمدت بستري در 

براي گروه شاهد همچنان مراقبت روتین دهانی ارائه  گرديد، پس 

عمل ه از يک هفته  کشت مجدد از دهان و حلق هر دو گروه ب

 گر مقايسه شد.آمد و میزان کلونیزاسیون بررسی و نتايج با يكدي

دد سواپ استريل را آغشته به ها، سه عجهت کشت باکتري

ترشحات دهان و حلق واحدهاي مورد پژوهش کرده، سپس بطور 

 و نوترين جداگانه در محیط هاي  کشت شكلات آگار، بلاد آگار

ساعت انكوباسیون در انكوباتور  24آگار کشت داده شدند. بعد از 

، نتايج مورد مطالعه قرار گرفتند. در ادامه لسیوسدرجه س 83

ها تا حد گونه روي محیط هاي انتخابی و ناسائی باکتريبراي ش

افتراقی کشت و با استفاده از تست هاي بیوشیمیائی افتراق داده 

 شدند.

جهت تجزيه و تحلیل داده هاي پژوهش از روش هاي آماري 

توصیفی و استنباطی استفاده گرديد. از آمار توصیفی جهت 

، میانگین و انحراف تنظیم جداول  توزيع فراوانی مطلق و نسبی

فته ها از آزمون هاي آماري معیار استفاده شد و جهت تحلیل يا

ابطه بین متغیرها کاي اسكوئر، جهت بررسی تاثیر و ر مانند

 استفاده گرديد.

   ICUساعت اول بعد از پذيرش در  24یكروارگانیسم در نتايج کشت دهان و حلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نوع متوزيع فراوانی مطلق و نسبی   :1جدول 

 به تفكیک در دو گروه  مورد و شاهد 

 

 

)يک هفته پس از کشت نوبت اول  ( بر حسب نوع   نتايج کشت دهان و حلق واحدهاي مورد پژوهش در نوبت دومتوزيع فراوانی مطلق و نسبی  : 2جدول 

 میكروارگانیسم به تفكیک در دو گروه  مورد و شاهد 

 ICU       30=n ساعت اول بعد از پذیرش در 24کشت دهان و حلق در 
 فراوانی   

 

 

 گروه

 منفی

 مثبت

 قارچ
 وساستافیلوکوک
 اورئوس

سودوموناس و 

 کلبسیلا
 سودوموناس کلبسیلا

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد صددر تعداد درصد

 مورد 8 10 1 88/8 8 10 0 0 8 10 20 3/55

 شاهد 4 88/18 1 88/8 1 88/8 1 88/8 1 88/8 22 8/38

 n=80        در  نوبت دوم  )یک هفته پس از کشت نوبت اول(  میکروارگانیسم های کشت دهان و حلق

 فراوانی    

 
 

 گروه

 منفی

 مثبت

 قارچ
سودوموناس و 

 قارچ

 وساستافیلوکوک
 اورئوس

سودوموناس و 

 کلبسیلا
 سودوموناس کلبسیلا

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 مورد 4 88/18 2 53/5 0 0 0 0 0 0 0 0 24 30

 شاهد 3 84/28 4 88/18 8 10 2 53/5 1 88/8 1 88/8 12 40
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 یافته ها

سال و میانگین سنی گروه   4/55میانگین سنی گروه مورد 

از گروه  %8/88از گروه را مردان و  %3/55 سال بود.  38/55شاهد 

از بیماران لوله تراشه داشتند و  %8/88 ، تشكیل دادند.را زنان

. بیشترين درصد علت بستري در  دلوله تراشه نداشتن 3/55%

حادثه مغزي  ابتلاء به % 8/38و  %30گروه مورد و شاهد  بترتیب 

از واحد هاي مورد پژوهش در  گروه  8/58بود.  (CVA) عروقی -

گذشته ، سابقه  در طی يک سال در  گروه مورد، %50شاهد و 

( % 8/28و در هر دو گروه بیشترين درصد ) بستري نداشته اند

، اه اخیر بود. براي تمامی بیمارانسابقه بستري مربوط به سه م

 .و رانیتیدين تجويز شده بود پادزيست

نتايج کشت دهان و حلق واحد هاي مورد پژوهش بر حسب 

در   ICUساعت اول بعد از پذيرش در  24نوع میكروارگانیسم  در 

مورد  بطور  8، مورد کلبسیلا 1مورد سودوموناس،  8گروه مورد 

در گروه شاهد   مورد قارچ  و 8مشترک سودوموناس و کلبسیلا و 

بطور مشترک  مورد  1، مورد کلبسیلا 1مورد سودوموناس،  4

 1و  اورئوس وساستافیلوکوکمورد  1سودوموناس و کلبسیلا، 

. با توجه به نتايج آزمون کاي دو (1)جدولمورد قارچ مثبت بود

بین گروه  ،%5یش از و سطح آلفاي ب 813/0بدست آمده برابر با 

مورد و گروه شاهد در کشت نوبت اول از نظر تعداد نمونه هاي 

 وت معنی داري وجود نداشت.مثبت و منفی تفا

پژوهش بر حسب  نتايج کشت دهان و حلق واحد هاي مورد

وم )يک هفته پس از  کشت نوبت در نوبت د نوع میكروارگانیسم

و در  مورد کلبسیلا 2موناس، مورد سودو 4( در گروه مورد اول

مورد  8مورد کلبسیلا،  4 ،سودوموناسمورد  3گروه شاهد 

مورد  1، اورئوس وساستافیلوکوکمورد  2سودوموناس و کلبسیلا، 

 .(2)جدول مورد قارچ مثبت بود 1سودوموناس و قارچ  و 

 5 ،نمونه ي مثبت در کشت نوبت اول 10در  گروه مورد از 

هرچند که در اين گروه از مورد در کشت نوبت دوم منفی شدند. 

 2نفري که کشت نوبت اول آنها منفی شده بود در نوبت دوم  20

مورد مثبت در  3از  در گروه شاهد هیچ يکمثبت شدند. مورد 

 22از و  ، در کشت نوبت دوم منفی نگرديدندکشت نوبت اول

 .(8مثبت نشدند )جدول  مورد 10 منفی هم در اين گروهمورد 

 

 گروه مورد و شاهد ( هش ) مورد پژو يقبل و بعد از مداخله در واحدها SODمقايسه نتايج  استفاده از : 8جدول 

 فراوانی

 گروه

کشت دهان و حلق نوبت دوم )یک 

 هفته پس از کشت نوبت اول (
جمع 

 کل
 نتايج آزمون کاي دو

 منفی مثبت

 مورد

ت 
ق نوب

ن و حل
ت دها

ش
ک

اول) 
24
 

ت بعد از 
ساع

ش 
پذیر

(
 

 10 6 4 مثبت
P=0.002 

 1درجه آزادي =

 10مقدار کاي دو= 
 20 18 2 منفی

 3 0 8 مثبت اهدش

  22 12 10 منفی 

 

 بحث

اثیر گذار بر اعتبار نتايج همسان بودن نمونه هاي دو از موارد ت

مورد و شاهد(  از لحاظ سن و جنس و وضعیت داشتن لوله گروه )

تراشه می باشد که در اين رابطه دو گروه از نظر موارد ذکر شده 

 همسان گرديدند.

مشخص شد  2012ان در سال و همكار Hasaniدر مطالعه 

داري ی بطور معن ونتیلاتورکه مبتلايان به پنومونی وابسته به 

داراي میانگین سنی بالاتري نسبت به بیماران فاقد پنومونی بودند 

. (8) و سن از عوامل تاثیر گذار بر پنومونی بیمارستانی می باشد

ون کلونیزاسی ICUنجائی که گفته شد در بیماران بستري در آاز 

ها در دهان و آسپیراسیون آنها در راه هوايی تحتانی  میكروب
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علت عمده پنومونی بیمارستانی می باشد در نتیجه افزايش سن 

می تواند  موجب افزايش میزان کلونیزاسیون دهان و حلق و 

بدنبال آن آسپیراسیون میكروبها و سپس پنومونی گردد در اين 

از لحاظ سنی همسان پژوهش براي اعتبار مناسب  دو گروه 

از گروه را  %3/55گرديدند. در هر دو گروه )مورد و شاهد( ، 

. در مطالعه از گروه را زنان تشكیل دادند %8/88مردان و 

Afkhamzadeh  مشخص گرديد  2011و همكاران در سال

داري در مردان بیشتر از ی پنومونی وابسته به ونتیلاتور بطور معن

جائیكه گفته شد در بیماران بستري در نآاز  .(1) زنان می باشد

ICU ها در دهان و آسپیراسیون آنها در راه کلونیزاسیون میكروب

 د در نتیجههوايی تحتانی علت عمده پنومونی بیمارستانی می باش

موجب افزايش میزان کلونیزاسیون دهان  توانستمی جنسیت مرد

يی تحتانی ها در راه هواو حلق و بدنبال آن آسپیراسیون میكروب

ي دو هالذا نمونه ،گرددمارستانی  میو سپس افزايش پنومونی بی

 گروه از لحاظ جنسیت  همسان گرديدند.

از بیماران لوله تراشه  % 8/88، در هر دو گروه مورد و شاهد

ائیكه بر طبق تحقیقات از آنج .لوله تراشه ندارند % 3/55دارند و 

پنومونی بیمارستانی در بیماران داراي لوله تراشه انجام شده 

ها در دهان و آسپیراسیون شايعتر است و کلونیزاسیون میكروب

مونی بیمارستانی پنو در راه هوايی تحتانی از علل عمدهآنها 

داشتن لوله تراشه می توانست متغیر تاثیر گذار لذا  ،شناخته شده

ق و بدنبال آن نشت بر افزايش میزان کلونیزاسیون دهان و حل

ايی تحتانی باشد راه هو در هها از اطراف کاف لوله تراشمیكروب

و گروه از لحاظ وجود لوله تراشه همسان ، دکه در اين رابطه

 . گرديدند

 (CVA)نورولوژيک از علل بستري شدن  %30در گروه مورد، 

ايست  %88/8مسمومیت دارويی و  % 53/5داخلی شامل  %80و 

-آمبولی ريه می %53/5سپتی سمی و  %88/18ي و ريو –قلبی 

 ،از علل بستري شدن %8/38شاهد و هم چنین در گروه  باشد

مسمومیت  %10ديگر داخلی شامل  %3/25و  (CVA) نورولوژيک

. بیشترين علت بستري در سپتی سمی می باشد %3/15دارويی و 

ی بود که اختلاف آماري معن CVAهر دو گروه مورد و شاهد 

که نبود تجهیزات و ( P=33/0ي میان دو گروه وجود نداشت )دار

مايی و بدحال در جراح مغز و اعصاب براي مراقبت از بیماران ترو

و   CVA، دلیل عمده زياد بودن آمار بیماران مرکز مورد تحقیق

 .رولوژيک می باشدوساير اختلالات ن نبود بیماران با

از واحدهاي  %50 و در  گروه مورد % 8/58در  گروه شاهد 

 سابقه بستري نداشته اند ،در طی يک سال گذشته ،مورد پژوهش

( سابقه بستري مربوط %8/28و در هر دو گروه بیشترين درصد )

داري میان دو ی نبه سه ماه اخیر می باشد. که اختلاف آماري مع

 .(P=3/0) گروه وجود نداشت 

ع الطیف وسی پادزيستاز  (براي تمامی بیماران )مورد و شاهد

وريدي و نیز آمپول رانیتیدين استفاده شد که اختلاف آماري 

وسیع الطیف و  پادزيستداري میان دو گروه  در مصرف ی معن

وجود نداشت. در مطالعه اي که توسط  آمپول رانیتیدين

Mojtahedzadeh انجام شد مشخص 2003اران در سال  و همك 

کنندگان  شد میزان بروز پنومونی آسپیراسیون در مصرف

رانیتیدين بیشتر از سوکرالفیت است و يكی از دلايل بروز بالاي 

معدي اين افراد نسبت به مصرف کنندگان  pHآن بالاتر بودن 

نفر از گروه  21 . در اين مطالعه براي(10) سوکرالفیت می باشد

نفر از گروه شاهد داروهاي کاهنده فشارخون  تجويز  8مورد و 

داري بین دو ی تفاوت معن P=0002/0ه شده بود که با توجه ب

لازم بذکر است که تاکنون شواهدي مبنی  گروه مشاهده گرديد.

نیزاسیون دهان و بر تاثیر داروهاي کاهنده فشارخون بر میزان کلو

نفر از گروه  25نفر از گروه مورد و  25براي  .حلق در دست نیست

 جه به و هپارين تجويز شده بود که با تو هاشاهد ضد انعقاد

32/0=P داري بین دو گروه مشاهده نگرديد. یتفاوت معن 

، نتايج 2003در سال  Askarianو   Kouchakمانند مطالعه ه

ترين میكروب در کشت هاي دهان اين مطالعه نشان داد که شايع

در هر دو گروه مورد و شاهد   ICUو حلق بیماران در بخش 

  .(6)به کلبسیلا بود و دومین فراوانی مربوط   هسودوموناس بود

و  Seyedalshohadaeeبرخلاف مطالعه  نتايج اين مطالعه

و  %8/48 که گزارش نمودند انتروباکتر 2012در سال  همكاران

ترين باکتري هاي  ( به ترتیب شايع%3) سودوموناس آئروژينوزا

گرم منفی که از کشت دهان و تراشه بیماران بستري در بخش 

شد، نشان داد که سودوموناس و کلبسیلا مراقبت هاي ويژه می با

ترين باکتري هاي شايع بوده که اين اختلاف می تواند  شايع

 .(11) بدلیل نوع مطالعه، افراد مورد مطالعه و روش اجرا باشد

در اسپانیا و Rello  (2005 )هم چنین برخلاف مطالعه 

Ntagiopulos ( در يونان نتايج اين مطالعه 2003و همكاران )

 شايع کلبسیلا پنومونیهو  سودوموناس آئروژينوزاداد که  نشان
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ترين میكروارگانیسم هاي گرم منفی جدا شده از دستگاه تنفسی 

 . (12, 18) می باشند

  ساير مطالعات ذيل نشان دادنتايج اين مطالعه همانند 

( بر SODحلقی انتخابی ) –مصرف رژيم رفع آلودگی دهانی 

حلق در بیماران بستري در بخش میزان کلونیزاسیون دهان و 

مراقبت هاي ويژه تأثیر دارد و باعث کاهش کلونیزاسیون دهان و 

 .گرددحلق می 

نتايج و  2011و همكاران در سال  Melsenهمانند مطالعه  

 SOD مطالعه حاضر نشان داد که پس از يک هفته استفاده از 

ان و اکثر باکتري هاي هوازي گرم منفی و قارچ ها در حفره ده

 .(14) حلق از بین می روند

و  Oostdijk(2010) همانند اين مطالعه، بررسی هاي

که   ند( نشان داد2011و همكاران ) de Smet  همكاران و مطالعه

( تأثیرات مشابهی بر SDDو  SODرژيم رفع  آلودگی انتخابی )

روي کلونیزاسیون مسیر تنفسی دارند و موجب کاهش 

 .(15،15) می شوند کلونیزاسیون مسیر تنفسی

Chan  ( در نتايج تحقیقات خود دريافتند 2003و همكاران ) 

SOD  و آنتی سپتیک دهانی هر دو موجب کاهش پنومونی

وابسته به ونتیلاتور می شود، ولی آنتی سپتیک دهانی تاثیر 

بیشتري دارد. اين يافته ها با نتايج مطالعه حاضر تا حدودي 

می رسد که نیاز به انجام مطالعات  همخوانی دارد، هرچند به نظر

و آنتی سپتیک دهانی می  SODبیشتري جهت مقايسه بین  

 .(13) باشد

به طور کلی يافته هاي اين مطالعه نشان داد که استفاده از 

SOD  بصورت چهار بار در روز در بیماران بخش مراقبت هاي ويژه

و  بطور معنی داري منجر به  کاهش میزان کلونیزاسیون دهان

در مقايسه با گروه کنترل می گردد. از آنجائیكه اکثريت  حلق

پنومونی هاي بیمارستانی بدنبال کلونیزاسیون میكروارگانیسم 

هاي بیماري زا در دهان و سپس آسپیراسیون آنها در راههاي 

هوايی تحتانی ايجاد می شود، لذا بدنبال کاهش کلونیزاسیون 

در اين بیماران انتظار دهان و حلق ، کاهش میزان پنومونی 

میرود. کاربرد معیارهاي پیشگیرانه کنترل عفونت و دادن آموزش 

به کارشناسان مراقبت بهداشتی و افزايش آگاهی در اين زمینه 

ران با وضعیت وخیم و می تواند در ارائه مراقبت بهتر از بیما

 .اينتوبه شده، به بهبودي نتايج منجر شود

 تشکر و قدردانی

ز کلیه همكاران بیمارستان برادران رضائی دامغان تشكر ا با

 .که ما را در اجراي اين تحقیق ياري نمودند

 تعارض منافع:

 بین نويسندگان هیچ تعارضی وجود ندارد. 
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