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Abstract 

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common nosocomial infection in 

patients hospitalized in the intensive care unit (ICU), which can lead to a long stay in the ICU, 

increased costs, and mortality. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial conducted on 70 patients 

with a tracheal tube and hospitalized in the ICU. The participants were selected using targeted 

samrandomly divided into two groups: miswak+aloe vera mouthwash and chlorhexidine 

gluconate (CHG) mouthwash. For patients in the intervention group, mouthwash containing a 

combination of the blue extract of miswak with a concentration of 10% and aloe vera with a 

concentration of 94% manufactured by Barij Essans Kashan Company was used for five days 

twice daily. For patients in the control group, a 0.2% CHG mouthwash made by Shahr Daru 

Company was used for five days twice daily. On the fifth day, VAP was evaluated based on the 

Modified Pulmonary Infection Clinical Criteria Checklist (MCPIS), and the data were analyzed 

using Chi-squared, independent t, Mann-Whitney U, and McNemar tests in SPSS software. 

Results: There was no significant relationship between demographic indicators and risk factors 

of both nodes (P>0.05). The results of the study showed that the prevalence of late-onset VAP 

was 22.9% (n=8) in the mouthwash group containing miswak+aloe vera and 14% (n=14) in the 

CHG group, although this decrease was not statistically significant (P=0.13). 

Conclusion: Compared to the CHG mouthwash, miswak+aloe vera mouthwash has a greater 

effect on reducing the prevalence of chronic VAP in patients with tracheal tubes.  
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INTRODUCTION 
Bacterial infections are a common problem in the 
intensive care unit (ICU), especially ventilator-
associated pneumonia (VAP). Early-onset VAP 
refers to pneumonia occurring in individuals who 
have been mechanically ventilated for at least 48 h, 
while late-onset VAP occurs after 96 h of 
endotracheal intubation. The prevalence of VAP in 
ICUs has been reported to be 36% in Thailand, 28% 
in Pakistan, 81% in India, and 47% in Lebanon. Risk 
factors for VAP include the duration of intubation 
and mechanical ventilation, comorbidities, and 
antimicrobial usage. Prevention methods for VAP 
include keeping the head of the bed elevated to 30-
45 degrees, oral care with chlorhexidine gluconate 
(CHG), continuous subglottic suctioning, stress 
ulcer prophylaxis, and chlorhexidine oral rinse. 
Within 48 h of ICU admission, the oral flora shows 
gram-negative organisms, accompanied by dental 
plaque formation, which creates an environment for 
microorganisms contributing to VAP. Oral hygiene 
is a crucial component in VAP prevention, 
significantly reducing respiratory infections. 
Adequate oral care for intubated patients is a vital 
nursing intervention in the ICU, promoting patient 
comfort and peace. Many reports indicate a 
relationship between pneumonia and inadequate oral 
hygiene in the ICU, as intubated individuals not 
receiving oral care encounter various oral 
microorganisms, ultimately leading to the 
microaspiration of pharyngeal secretions and VAP. 
ICU nurses play a significant role in VAP 
prevention. Proper mouth and dental care reduces 
discomfort in the mouth and lips and prevents 
bacterial stomatitis, gingivitis, and periodontitis, 
ensuring oral and dental health. Researchers have 
identified oral hygiene as the primary approach to 
VAP prevention, with mechanical and 
pharmacological methods being effective in 
eliminating dental plaque and associated 
microorganisms. Pharmacological methods for 
controlling bacterial plaque through CHG 
mouthwash have been widely accepted among 
healthcare professionals. CHG mouthwashes are 
effective antimicrobials against a broad spectrum 
of bacteria, fungi, and viruses. 
This study discusses the importance of oral hygiene 
in preventing VAP in the ICU. Risk factors for VAP 
include the duration of intubation, mechanical 
ventilation, comorbidities, and antibiotic usage. 
Prevention methods include keeping the patient’s 
head elevated to 30-45 degrees, oral care with CHG, 
continuous subglottic suctioning, stress ulcer 
prophylaxis, and chlorhexidine oral rinse. Oral 
hygiene plays a crucial role in reducing respiratory 
infections, and proper oral care for intubated patients 
is the primary nursing intervention in the ICU. 
This mouthwash prevents bacterial adherence to teeth 
and oral mucosa by increasing bacterial wall 
permeability and altering osmotic balance, leading to 
their elimination. Several studies have focused on the 
use of CHG in preventing bacterial colonization and 
VAP, with no reported microbial resistance or 
carcinogenic effects. However, some studies suggest 
that, compared to placebo, CHG does not 
significantly differ in preventing bacterial 
colonization or VAP. Potential adverse effects of 
CHG on oral mucosa and bacterial sensitivity, as well 

as a potential concerning link between CHG mouthwash 
and increased mortality, have been reported. Therefore, 
there is a tendency to search for mouthwashes as effective 
as CHG but with fewer side effects. Herbal mouthwashes 
may serve as a good and cost-effective alternative for oral 
hygiene in ICU patients. Aloe vera contains active 
ingredients, such as anthraquinones, aloesin, aloin, 
aloemodin, anthraquinones, saponins, sterols, amino 
acids, minerals, aminoglycosides, and beneficial enzymes. 
Aloe vera’s antibacterial activity inhibits the growth of 
both gram-positive and gram-negative bacteria. It has 
antimicrobial power against Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Klebsiella 
pneumoniae, Enterococcus faecalis, and Micrococcus 
luteus. Aloe vera is widely used in managing health issues, 
with approximately 99% of the gel inside its leaves being 
water, giving it significant moisturizing effects. Due to the 
presence of glucomannan and anthraquinones, aloe vera 
activates macrophages and stimulates the immune system, 
giving it antibacterial and antiviral effects. Miswak, or 
Salvadora persica, is another effective substance for oral 
hygiene, recommended by the World Health Organization. 
Some important natural substances found in this plant 
include chloride, silica, bicarbonate, resin, vitamin C, 
sitosterol, trimethylamine, tannic acid, and sulfur. Besides 
mechanically removing bacterial plaque, miswak inhibits 
oral microbial growth and dental plaque, and also has anti-
inflammatory, antioxidant, wound-healing, and soothing 
effects. Given the antibacterial and anti-inflammatory 
effects of aloe vera and the antibacterial and anti-plaque 
effects of miswak, their combination has been recognized 
as effective in maintaining oral health and hygiene. The 
most effective way to eliminate bacterial colonies and oral 
plaques is through mechanical methods, especially tooth 
brushing, which is only contraindicated in patients with 
coagulation disorders. Considering the anti-plaque 
properties of miswak and the anti-inflammatory, 
softening, and moisturizing effects of aloe vera, along with 
their lack of serious and dangerous side effects and the 
advantages of herbal compounds over chemical ones, and 
also considering that the effects of these plants have not 
been studied in patients with tracheostomy tubes and the 
absence of specific guidelines for mouthwash use in ICU 
patients, we conducted this study with the aim of 
comparing the effectiveness of miswak+aloe vera 
mouthwash with that of CHG mouthwash in preventing 
VAP in patients with tracheostomy tubes admitted to the 
ICU. 

METHODS 

The present study is a single-blind randomized clinical 
trial registered at the Iranian Registry of Clinical Trials 
with the code 4N201610140 
30294IRCT. All patients admitted to the ICUs of Valiasr 
Teaching Hospital, Arak, were systematically recruited 
and, upon meeting the inclusion criteria and providing 
informed consent, were enrolled in the study. The sample 
size was estimated to be 35 patients per group using a 
two-sample comparison of proportions formula, with a 
95% confidence level (α=0.05), 80% power, 0.25 type I 
error, and 0.05 type II error. Patients were randomly 
assigned to either the intervention or control group using 
simple randomization (random number table). The 
inclusion criteria were age range of 18-65 years, the 
presence of an oral endotracheal tube, mechanical 
ventilation for at least 72 h, the absence of pneumonia, 
sepsis, pulmonary thromboembolism, atelectasis, 
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inflammatory gastrointestinal, liver, or biliary tract 
diseases, and no history of allergy to herbal 
compounds as assessed by an anesthesiologist. 
Patients who were transferred from the ICU for any 
reason, died before completing the study, refused to 
continue participation, experienced adverse events, 
such as vomiting, itching, skin rash, sudden changes 
in clinical status, or respiratory pattern, were 
excluded from the study. To ensure proper 
suctioning, each time before oral care, the suction 
pressure was adjusted using a manometer (20 
mmHg), and all oral areas were examined using a 
flashlight for ulcers, red tissues, and bleeding, and 
any lesions were reported to the physician for 
appropriate action. Ultimately, oral care in the 
intervention group was performed using a 
mouthwash containing a combination of 10% 
miswak (Salvadora persica) extract and 94% aloe 
vera extract, manufactured by Barij Essence Kashan, 
while in the control group, CHG 0.2% mouthwash 
manufactured by Shahrdaru Pharmaceutical 
Company was used. 
Oral care was performed twice daily (every 12 h) 
using a soft children’s toothbrush to brush all oral 
areas, including the inner and outer surfaces of teeth 
(with circular motions), gums, and tongue (with 
backward-to-forward motions). Before and after 
brushing each oral area, the mouthwash solution was 
poured into the same area using a 20 cc syringe, and 
within less than 30 sec, it was suctioned out, cleaned, 
and reinserted into the mouth if the patient had an 
endotracheal tube in place. All patients received oral 
rinsing with normal saline and suctioning of 
secretions every four hours. On the fifth day, VAP 
was assessed based on the modified Clinical 
Pulmonary Infection Score (MCPIS), conducted by 
an anesthesiologist. This questionnaire included five 
criteria: temperature, white blood cell count, 
appearance and purulence of endotracheal tube 
secretions, oxygenation, and chest radiography, with 
scores ranging from 0 to 2 for each criterion, with a 
maximum score of 10. A score equal to or greater 
than 6 indicated pneumonia. 
Sampling took six months, and precautions were 
taken to prevent sampling errors by having all 
interventions performed by a trained nurse colleague 
according to the existing protocol. Data analysis was 
performed using SPSS software (version 20). 
Descriptive statistics and measures of central 
tendency and dispersion were used to analyze 
demographic characteristics (age and gender) and 
baseline data (GCS, invasive interventions, history of 
chronic diseases, and prescribed antibiotics). 
Independent t-test, Mann-Whitney U test, and 
McNemar test were used to compare the incidence of 
VAP between the intervention and control groups. A 
significance level of P<0.05 was considered for all 
tests. 

RESULTS 

This study was conducted on 70 intubated patients 
in two groups of 35. During the study, no adverse 
events were observed in any of the patients, and 
none were excluded from the study. Comparison of 
the two groups in terms of demographic 
characteristics and disease profiles showed no 
statistically significant difference between them 
(P>0.05). 

The results of the study showed that the number of 
individuals with early-onset VAP in the miswak+aloe 
vera mouthwash group was 10 (28.6%) and in the CHG 
mouthwash group was 4 (11.4%), but the difference was 
not statistically significant (P>0.07). Similarly, the 
number of individuals with late-onset VAP in the 
miswak+aloe vera mouthwash group was 8 (22.9%), 
while in the CHG mouthwash group, it was 14 (40%), 
which was also not statistically significant (P>0.13). 
Although there was a slight decrease in the percentage of 
early-onset and late-onset VAP in the miswak+aloe vera 
mouthwash group, it was not significant (P>0.64), while 
there was a significant increase in the percentage of 
early-onset and late-onset VAP in the CHG mouthwash 
group (P<0.02). 

CONCLUSION 

This study aimed to compare the effectiveness of a 
mouthwash containing a combination of miswak+aloe 
vera extract with that of the CHG mouthwash in 
preventing VAP in patients with intubation. Our study 
results indicated that CHG mouthwash does not have 
superiority over miswak+aloe vera mouthwash in the 
early onset of VAP prevalence. However, the late-onset 
VAP prevalence increased significantly in the CHG 
mouthwash group compared to the early-onset VAP 
prevalence in the same group, while the late-onset VAP 
prevalence decreased in the miswak+aloe vera 
mouthwash group compared to the early-onset VAP 
prevalence, suggesting the potentially greater impact of 
miswak+aloe vera mouthwash in reducing late-onset 
VAP. Several studies have been conducted on the effect 
of miswak extract, CHG, and other mouthwash solutions 
on VAP occurrence and oral hygiene in ICU patients. 
Some of these reports have findings consistent with our 
study, while others have contradictory findings. 
Consistent with our study results, another review article 
showed that the use of persica extract is associated with 
a significant reduction in plaque score and cariogenic 
bacteria. In another study, CHG mouthwash did not show 
superiority over cinnamon and echinacea mouthwashes 
in preventing VAP and improving oral health among 
hospitalized ICU patients. Another study showed that 
Salvador persica is more effective than CHG mouthwash 
in promoting oral health. 
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 16/08/1402 :یافتدر یخرتا هچکید

( عفونت بیمارستانی شایعی در بیماران بستری در VAP- Ventilator-associated pneumonia) یلاتورپنومونی وابسته به ونت :مقدمه

 .شود ومیر منجرها و مرگ، افزایش هزینهICUتواند به اقامت طولانی در می است که( ICU- intensive care unit) یژهوبخش مراقبت 

گیری هدفمند وارد که با نمونهاست  ICUبیمار دارای لوله تراشه و بستری در  70شده با این یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی :رکا روش

 -CHG) شویه کلرهگزیدینورا و دهانشویه چوب مسواک/آلوئهطور تصادفی در دو گروه دهانو پس از کسب رضایت آگاهانه به شدندمطالعه 

Chlorhexidine gluconate10آبـی چوب مسواک با غلظت  شویه ترکیبی حـاوی عصاره( قرار گرفتند. برای بیماران گروه مداخله از دهان% 
. ساخت شرکت شهر دارو به CHG 2/0%شویه ساخت شرکت باریج اسانس کاشـان و برای بیماران گروه کنترل از دهان %94غلظت  ورا باو آلوئه

بالینی عفونت ریوی  لیست معیاربراساس چک VAP ،. در روز پنجمشددقیقه استفاده  4مدت پنج روز و هر روز روزانه دو مرتبه و به مدت 
های کای ها با آزمون( ارزیابی و تحلیل دادهMCPIS- Modified pulmonary infection clinical criteria checklist) شدهتعدیل

 .شداستفاده  SPSS افزارنمار تحت نرمو مک ویتنی -یو مندو، تی مستقل، 

(. نتایج مطالعه نشان داد که p>0/05) ه ارتباط معناداری وجود نداشتوگر های دموگرافیک و عوامل خطر هر دودر بررسی شاخص :یافتهها

نفر( بود که البته این  14) CHG 14%نفر( و در گروه  8) %22.9ورا شویه حاوی عصاره چوب مسواک/آلوئهدیررس در گروه دهان VAPدرصد 
 (.p:0/13) تفاوت ازنظرِ آماری معنادار نبود

رس در بیماران دارای دوز VAPتأثیر بیشتری در کاهش شیوع  CHG شویهورا در مقایسه با دهانشویه چوب مسواک/آلوئهدهان :يگیر نتیجه

 لوله تراشه دارد.

 10/06/1403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 شویهدهان
 کلرهگزیدین

 چوب مسواک
 وراآلوئه

 بخش مراقبت ویژه

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراک پزشکیم علو
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  مقدمه

 VAP- Ventilator-associated) پنومونی وابسته به ونتیلاتور

pneumonia )های باکتریایی یک مشکل شایع در ناشی از عفونتICU 
زودرس به معنای ایجاد پنومونی در افرادی است که حداقل  VAPاست. 

اند و نوع دیررس آن نوعی پنومونی تهویه مکانیکی بودهتحت ساعت  48

 میزان شیوع(. 1) دهدساعت داشتن لوله تراشه رخ می 96است که بعداز 

VAP  درICU  و در لبنان  %81هند ، در %28، در پاکستان %36در تایلند
زمان شامل مدت VAPترین عوامل خطر مهم (.2) گزارش شده است 47%

های یکبیوتای، تعداد آنتیهای زمینهبیماری ،گذاری و تهویه مکانیکیلوله

ر، شدت بیماری، وضعیت خوابیده به دمر و... بالا، جنس مذکّ مصرفی، سنّ

ه اندازشامل بالا نگه داشتن سر تخت به VAPاز  پیشگیری های. روشاست
 -CHG) کلرهگزیدینشویه درجه، مراقبت دهانی با دهان 30-45

Chlorhexidine gluconate)ّحات ناحیه حلقی، ، ساکشن مداوم ترش

ای و ترومبوز ورید عمقی، تنفس استفاده از پروفیلاکسی معده روده

قادر به انجام آن باشد( و وقفه در استفاده  که بیمارخودی )از زمانیهخودب
در بیماران بستری در  (.4، 3است )بار در روز( )حداقل یک بخشاز آرام

ICU  های ساعته، در فلور دهان ارگانیسم 48طی یک دوره زمانی

ا دندانی محیطی ر شود که همراهی آن با تشکیل پلاکمنفی دیده میگرم

 شوندمی VAP د باعثنتوانکند که میمیهایی ایجاد برای میکروارگانیسم
های اساسی در پیشگیری از فهبهداشت دهان و دندان یکی از مؤلّ (.3)

VAP های دستگاه تنفسی را به میزان تواند میزان عفونتاست که می

در بیماران دارای  توجهی کاهش دهد. توجه به بهداشت دهان و دندانقابل

تواند است و می ICU های پرستاریلوله تراشه یک وظیفه مهم در مراقبت
ها بسیاری از گزارش(. 5) در بیمار احساس راحتی و آرامش ایجاد کند

 ICUای بین پنومونی و بهداشت ناکافی دهان در که رابطه اندنشان داده

های دهانی را شده که مراقبتگذاریچراکه افراد لوله (؛3) دارد وجود

های مختلف در حفره دهان مواجه با رشد میکروب ،کننددریافت نمی
حات دهانی حلقی به میکروآسپیراسیون ترشّ درنهایتو  (5) شوندمی

VAP  پرستاران (.3) شودمیمنجرICU  نقش مهمی در پیشگیری از 

VAP مراقبت مناسب از دهان و دندان مناسب باعث کاهش  (6) دارند

شود و ضمن جلوگیری از پوسیدگی دندان از ها میناراحتی در دهان و لب
کند و باعث استوماتیت باکتریایی، از التهاب لثه و پریودنتیت پیشگیری می

ن مهمترین رویکرد برای اقمحقّ (.7) شودمت دهان و دندان میسلا

و دو راه برای از بین ه را بهداشت دهان عنوان کرد VAPپیشگیری از 

اند که شامل روش های همراه آن مؤثر دانستهبردن پلاک دندان و میکروب
های دارویی کنترل پلاک روش (.8است )مکانیکی و روش دارویی 

 -CHG) گلوکونات CHGشویه باکتریایی ازطریق استفاده از دهان

Chlorhexidine Gluconateصان در بین متخصّ که ( عملی است

ها در کاهش میکروب دهانی شویهدهان (.5) بهداشت پذیرفته شده است
 CHGشده از اثربخشی مراقبت دهانی با آوریشواهد جمع. کارآمد هستند

 CHGیا پنومونی بعداز عمل جراحی به پذیرش  VAPدر جلوگیری از 

شده است. منجر بیهوشی عنوان استاندارد طلایی برای بیماران تحتبه

ای است که روی طیف کنندهعفونیضدّ گلوکونات CHGشویه دهان
این  (.9) بوده استها مؤثر ها و ویروسقارچ ها،وسیعی از باکتری

ها به دندان و موکوس دهان جلوگیری چسبیدن باکتری شویه ازدهان

تعادل  ها و تغییراتدیواره باکتری وسیله افزایش نفوذپذیری درکند و بهمی

 CHGدر چندین مطالعه  (.7) شودها میاسموتیک باعث از بین رفتن آن
 (10) موردتوجه قرار گرفته VAP ها ودر پیشگیری از کلونیزاسیون باکتری

اما برخی (. 9) زایی از آن گزارش نشده بوداثرسرطان مقاومت میکروبی وو 

توجهی تفاوت قابل CHGاز مطالعات گزارش کردند که در مقایسه با دارونما، 

 ءاثرات سو (.10) کندایجاد نمی  VAPکلونیزاسیون باکتریایی یا بروزدرمورد 

اسیت باکتریایی و یک ارتباط بر روی مخاط دهان و کاهش حسّ CHG احتمالی
شویه کلرهگریدین و افزایش میزان مرگ گزارش کننده بین دهانه نگرانبالقوّ

هایی وجود دارد که به شویهجوی دهانوبنابراین، تمایل به جست (.7) شده بود

 (.5) اما عوارض جانبی کمتری داشته باشد ،کارآمد باشند CHGهمان اندازه 

ه صرفبهعنوان یک جایگزین خوب و مقرونهای گیاهی ممکن است بهشویهدهان
ورا شامل آلوئه (.10) عمل کنند  ICUبرای بهداشت دهان و دندان در بیماران

ثری است که شامل آنتراکینون، آلوئسین، آلوئین، آلوئومودین، ؤاجزای م

ها، اسیدهای آمینه، مواد معدنی، آمینوگلیکوزیدها و استمانان، ساپونین، استرول

ا رشد ورآلوئهباکتریایی گیاه های مفید برای سلامتی است. فعالیت ضدّآنزیم
وس ورا علیه استافیلوکوککند. آلوئهمنفی را مهار میمثبت و گرمهای گرمباکتری

اورئوس، سودوموناس آئروژینوزا، کاندیدا آلبیکانس، کلبسیلا پنومو نیا، 

ورا وئهمیکروبی دارد. آلانتروکوکوس فکالیس و میکروکوکوس لوتئوس قدرت ضدّ

طور گسترده برای مدیریت مشکلات بهداشتی هیکی از گیاهان دارویی است که ب
آب است و  این گیاه ژله داخلی برگ %99حدود  .گیردمورداستفاده قرار می

دلیل وجود گلوکومانان و آسمانان کنندگی زیادی دارد. بهبنابراین اثرات مرطوب

دارای  بنابراین. شودباعث فعال شدن ماکروفاژها و تحریک سیستم ایمنی بدن می

. چوب مسواک یا پرسیکا سالوادرا نیز (11) باکتری و ضد ویروسی استات ضدّاثر
یکی دیگر از مواد مؤثر در بهداشت دهان و دندان است که سازمان بهداشت 

 است. برخی از مواد طبیعی مهمّ کردهرا توصیه و ترغیب  جهانی استفاده از آن

ویتامین سی،  رزین، بیکربنات، سیلیس، د،موجود در این گیاه شامل کلرای

بر آمین، اسیدتانیک و سولفور است. چوب مسواک علاوهمتیلسیتوسترول، تری
های دهان و پلاک دندانی از رشد میکروب ،حذف مکانیکی پلاک باکتریایی

کننده مترمی اکسیدانی،التهابی، آنتیهمچنین دارای اثرات ضدّ .کندمیجلوگیری 

هابی التباکتریایی و ضدّ. با توجه به اثرات ضدّهستزخم و اثرات آرامبخشی نیز 

ها پلاک چوب مسواک، استفاده از ترکیب آن باکتریایی و ضدّورا و اثرات ضدّآلوئه
و ترکیب است در حفظ سلامت و بهداشت دهان و دندان مؤثر شناخته شده 

ثرترین راه برای از بین ؤم (.12) گیردصورت رایج مورداستفاده قرار میهها بآن

های مکانیکی های دهانی استفاده از روشهای باکتریایی و پلاکبردن کلونی

که فقط در بیماران با اختلالات انعقادی کنترا  استویژه مسواک زدن به
 (.8) داردکاربرد اندیکاسیون 

 التهابی،پلاکی چوب مسواک و ضدّجه به خواص ضدّاکنون با تو

ی و ورا و نداشتن عوارض جانبی جدّکنندگی آلوئهکنندگی و مرطوبنرم

های ترکیبات گیاهی و عوارض کمتر آنان نسبت به تو مزیّ (11) خطرناک
وله تراشه دارای لترکیبات شمیایی و اینکه تاکنون تأثیر این گیاهان در بیماران 

بررسی نشده است و همچنین با توجه به نبود دستورالعمل خاص درخصوص 

، ما این مطالعه را با هدف بررسی ICUها در بیماران شویهاستفاده از دهان

بر  CHGشویه ورا با دهانشویه چوب مسواک/آلوئهای اثربخشی دهانمقایسه
 دادیم.انجام  ICUاشه و بستری در بیماران دارای لوله تر در VAPپیشگیری از 

 

 رکا روش
رکز که در م استسوکور مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی یک

ثبت شده  IRCT20161014030294N4ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

بیمارستان آموزشی درمانی ولیعصر  های ICUاست. تمامی بیماران بستری در 

نامه و در صورت دارا بودن معیارهای ورود و اخذ رضایت صورت هدفمنداراک به

، خطای نوع %80، توان α = 95% -1آگاهانه وارد مطالعه شدند. حجم نمونه با 
 35و با استفاده از فرمول مقایسه دو نسبت،  0.05و خطای نوع دو  0.25یک 

ان توسط پژوهشگر به روش تصادفی بیمار (.13) بود شدهنفر برای هر گروه برآورد 
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ساده )جدول اعداد تصادفی( در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 

دارا بودن  ،سال 65-18ی معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنّ

عدم  ،ساعت 72تهویه مصنوعی حداقل به مدت  ،لوله تراشه ازطریق دهان
های ریه، آتلکتازی، بیماری ابتلا به پنومونی، سپسیس، ترومبوآمبولی

التهابی دستگاه گوارش، کبد و مجاری صفراوی و عدم سابقه حساسیت به 

  از بیمار ص بیهوشی بود و بیماران با انتقالمتخصّ ترکیبات گیاهی با نظر

ICUتمایل همراهان عدم مطالعه، تکمیل ازقبل وی فوت )به هر دلیلی( یا 

بثورات جلدی،  و کهیر، خارش همانند عوارضی مشاهده مطالعه، ادامه به

از مطالعه  تنفسی الگوی یا و بالینی وضعیت در ناگهانی دادن تغییرات رخ

ر هربا ،منظور اطمینان از مناسب بودن فشار انسدادی کافخارج شدند. به

از انجام مراقبت از دهان، فشار آن با استفاده از مانومتر دراگر تنظیم قبل
جیوه( و تمامی نواحی دهان بیمار با استفاده از  مترمیلی 20شد )می

بررسی و  دهندهریزیهای قرمز و خونه ازنظرِ دلمه، زخم، بافتقوّچراغ

شد و گردید و در صورت وجود ضایعه به پزشک اطلاع داده میثبت می

شوی دهان در ومراقبت و شست درنهایت،شد. اقدامات مناسب انجام می
ـی آب شویه ترکیبی حـاوی عصارهبا استفاده از دهانبیماران گروه مداخله 

ساخت شرکت باریج  %94غلظت  ورا باو آلوئه %10چوب مسواک با غلظت 

 CHGشویه اسانس کاشـان و در بیماران گروه کنترل با استفاده از دهان

ساعت  12. روزانه دو نوبت )هرشد. ساخت شرکت شهر دارو انجام  2/0%
از سطوح  اعمّ ،از مسواک نرم کودکان تمام نواحی دهان بار( با استفادهیک

ها و زبان )با حرکات ها )با حرکات چرخشی(، لثهداخلی و خارجی دندان

شد. قبل و بعداز مسواک زدن هر قسمت از عقب به جلو( مسواک زده می

شویه ریخته سی، محلول دهانسی 20از دهان، در همان قسمت با سرنگ 
 که بیمار دارای ایروی. درصورتیشدمیثانیه ساکشن  30و در کمتر از 

(Airway )داً در دهان قرار و مجدّ کردیممیتمیز  ورا خارج  بود، آن

سالین شوی دهان با نرمالوساعت شست 4هر  ،دادیم. در تمامی بیمارانمی

براساس  VAP گرفت. در روز پنجمحات انجام میو ساکشن ترشّ
( سنجیده MCPISشده )ونت ریوی تعدیللیست معیار بالینی عفچک

گرفت. این ص بیهوشی انجام میشد که این امر توسط متخصّمی

ای سفید، ـهمارش گلبولـحرارت، شپنج معیار درجه اویـنامه حرسشـپ

ست ارادیوگرافی سینه  و رسانیحات تراشه، اکسیژنمیزان و چرکی بودن ترشّ

 10حداکثر نمره این ابزار ؛ شودداده می 2که به هریک از معیارها نمره صفر الی 

، پنومونی تشخیص داده باشد 6و چنانچه جمع نمرات مساوی یا بیشتر از  است
گیری شش ماه به طول انجامید و جهت پیشگیری از خطای نمونه (.14) شودمی

و مطابق  دیدهتمامی مداخلات توسط یک همکار پرستار آموزش ،گیرینمونه

 .شدکل مکتوب موجود انجام روتُپُ

 20نسخه  SPSSافزار آمده از نرمدستههای بجهت آنالیز و تحلیل داده
پراکندگی جهت  و مرکزی هایشاخص محاسبه و توصیفی . از آمارشداستفاده 

، مداخلات GCSآنالیز اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس( و اطلاعات پایه )

فاده شده استهای تجویزشده( ثبتبیوتیکسابقه بیماری مزمن، آنتی و تهاجمی

 از در دو گروه مداخله و کنترل، VAP. برای مقایسه میزان ابتلا به گردید

شد.  استفاده ویتنی و ویلکاکسون -مستقل، یو من تیکای،  های مجذورآزمون

 در نظر گرفته شد. p<05/0ها سطح معناداری برای تمامی آزمون
 

 یافتهها
. شدنفری انجام  35بیمار دارای لوله تراشه در دو گروه  70این مطالعه در 

و از نشد ای مشاهده جانبی از بیماران عارضه کدامهیچ در طول مطالعه و در
های دموگرافیک (. مقایسه دو گروه ازنظرِ ویژگی1مطالعه خارج نشدند )نمودار 

ری معناداری بین دو گروه وجود شناسی نشان داد که اختلاف آماو بیماری

 .(1( )جدول p>0.05ندارد )

شویه زودرس در گروه دهان VAPنتایج مطالعه نشان داد که تعداد افراد با 
نفر  CHG 4شویه دهان( و در گروه 28.6نفر )% 10ورا چوب مسواک/آلوئه

 و همچنین( p<0.07)( بود که این اختلاف ازنظرِ آماری معنادار نبود 11.4%)

نفر  8ورا شویه چوب مسواک/آلوئهدیررس در گروه دهان VAPتعداد افراد با 

( بود که این اختلاف نیز %40نفر ) CHG 14شویه دهان( و در گروه 22.9%)
دیررس  VAPزودرس و  VAPدرصد  (.p<0.13) ازنظرِ آماری معنادار نبود

اما این  ،ورا کاهش مختصری داشتهشویه چوب مسواک/آلوئهدر گروه دهان

دیررس  VAPزودرس و  VAP درصداما .(p<0.64کاهش معنادار نبوده است )

داشته که این افزایش معنادار  توجهیافزایش قابل CHG شویهدر گروه دهان
 .(2( )جدول p<0.02بوده است )

 

 های بیمارانمقایسه ویژگی :1جدول 

 رهاي دموگرافیکمتغیّ
/ وراشویه حاوي عصاره چوب مسواک/آلوئهگروه دهان

 تعداد )درصد(

 CHGگروه 

 تعداد )درصد(
p 

 21/0   جنسیت

  (4/44) 20 (6/55) 25 رمذکّ 

  (60) 15 (40)10 مؤنث 

 0.38   سابقه فامیلی

  (40) 6 (60) 9 بله 

  (7/52)29 (47.3) 26 خیر 

    بیوتیکنوع آنتی

 44/0 (1/37) 13 (6/28) 10 سفازولین 

 14/0 (4/51) 18 (6/68) 24 سفتازیدیم 

 15/0 (1/57) 20 (40) 14 سفتریاکسون 

 1 (7/45) 16 (7/45) 16 ونکومایسین 

 1 (6/48) 17 (6/48) 17 مروپنم 

 80/0 (40) 14 (9/42) 15 سیپروفلوکساسین 

 46/0 (7/45) 16 (1/37) 13 مترونیدازول 

 1 (1/37) 13 (1/37) 13 کلیندامایسین 

 46/0 (7/45) 16 (1/37) 13 ایمی پنم 

    مداخلات تهاجمی

 - (100) 35 (100) 35 لوله ادراری 

 25/0 (9/82) 22 (3/94) 33 ایلوله بینی معده 

 62/0 (40) 14 (7/45) 16 دستیابی به ورید مرکزی 
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 مقایسه تعداد و درصد پنومونی زودرس تحت ونتیلاسیون قبل و بعد در گروه کنترل و مداخله :2جدول 

 شیوع پنومونی

شویه حاوي عصاره چوب گروه دهان

 ورامسواک/آلوئه

 تعداد )درصد(

 CHGگروه 

 تعداد )درصد(
P* 

 پنومونی زودرس
 (4/11) 4 (6/28) 10 بله

07/0 
 (6/88) 31 (4/71) 25 خیر

 پنومونی ثانویه
 (40) 14 (9/22) 8 بله

13/0 
 (60) 21 (1/77) 27 خیر

P**  64/0 02/0  

 ویتنی  -آزمون یو من *

 آزمون ویلکاکسون **

 

 

 
 کنندگانو پیگیری مشارکت یابیکانسورت روند انتخاب، ارز :1نمودار 

 

 بحث
شویه حاوی ای اثربخشی دهاناین مطالعه با هدف بررسی مقایسه

بر پیشگیری  CHGشویه ورا با دهانعصاره ترکیبی چوب مسواک/آلوئه

بیماران با لوله تراشه انجام گرفت. نتایج مطالعه ما نشان داد  در VAPاز 

در شیوع  وراشویه چوب مسواک/آلوئهبا دهان CHGشویه که دهان
VAP  اما درصد شیوع  ،برتری نداردزودرسVAP  دیررس در گروه

زودرس در همان  VAPدرصد شیوع در مقایسه با  CHGشویه دهان

شویه چوب دهانکه در گروه درصورتی ،توجهی داشتهگروه افزایش قابل

دیررس در مقایسه با درصد شیوع  VAPرا درصد شیوع ومسواک/آلوئه
VAP تواند نشانگر تأثیرها میفتهکه این یا زودرس کاهش یافته است 

 دیررس باشد. VAPرا در کاهش وشویه چوب مسواک/آلوئهبیشتر دهان

های و سایر محلول CHGمطالعات زیادی درمورد تأثیر عصاره مسواک و 

انجام شده  ICU و بهداشت دهان در بیماران VAP شویه بر بروزدهان
العه حاضر به دست ها نتایجی منطبق با مطبرخی از این گزارش .است

های متناقض با تحقیق ما را که برخی دیگر یافتهالیحاند، درآورده

 اند.پیشنهاد کرده

همسو با نتایج مطالعه ما در یک مقاله مروری دیگر نشان داده 
توجهی در نمره پلاک که استفاده از عصاره پرسیکا با کاهش قابل شد

نشان در مطالعه دیگری (. 19)زا همراه است های پوسیدگیو باکتری

و  (22) شویه سینامولدر مقایسه با دهان CHGشویه دهانداده شده که 

و بهبود بهداشت دهان در بین بیماران   VAPدر پیشگیری از (23) اکیناسه
ای دیگر نشان داد که نتایج مطالعه .(22) هیچ برتری ندارد ICU بستری در

ثرتر ؤدر ارتقای سلامت دهان م CHGشویه سالوادورا پرسیکا نسبت به دهان

یک از بیماران در هیچ Miswakکه بعداز مراقبت دهانی با طوریبه ،است

 ( به پنومونی وابسته به ونتیلاتور مبتلا نشدندCHGمقایسه با گروه کنترل )
نوان ارزیابی اثرات آنتی عنتایج مطالعات ترقی و همکاران تحت (.24، 10)

نشان داد  ICUشویه پرسیکا در بیماران تحت تهویه مکانیکی باکتریال دهان

 ICUدر بیماران  CHGعنوان جایگزین تواند بهشویه پرسیکا میدهان

شویه پرسیکا استفاده شده بود در این مطالعه از دهان (.25) استفاده شود
ست. مطالعه دیگر همچنین مسواک ا که فقط یکی از ترکیبات آن عصاره

یا  (26) شویه های گیاهی حاوی پرسیکاو برخی دیگر از دهان CHGاثرات 

های گیاهی هر شویهرا مقایسه کردند و گزارش دادند که دهان (27) وراآلوئه

ثرتر از ؤدو از طریق مهار رشد کاندیدا آلبیکنسو در کاهش پلاک دندان م
CHG میکروبی و همچنین پنومونی  کدام از این مطالعات باراما هیچ ،هستند

  نکردند.را بررسی قرار 

شده توسط ساترن و عه انجاممتناقص با نتایج مطالعه حاضر در مطال

در کاهش پلاک و نمرات لثه در مقایسه  CHGمشخص شد که  همکاران
نیز نشان  مطالعه کانافانی و همکاران(. 21) ثرتر بودؤبا گیاهان و پلاسبو م
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 ،های بیمارستانیبه کاهش عفونت CHGشویه داد که دهان

نجر م، هابیوتیککاهش مصرف آنتیهای تنفسی و خصوص عفونتبه

در مطالعه دیگری نشان داده شد که استفاده از  (.15) شودمی
باعث کاهش بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور و  CHGشویه دهان

تر شدن مدت باقی ماندن لوله داخل تراشه در بیماران همچنین کوتاه

علت این  (.16) شوداقبت ویژه میهای مختلف مربستری در بخش

ها در حفره شویهگیری دهانکارها احتمالاً تفاوت در روش بهاختلاف
ها و همچنین ترکیبات گیاهی متفاوت بود. در یک غلظت آن دهان و

ان نش ،بالا انجام شده بود مطالعه که بر روی جمعیتی با حجم نمونه

یه شون بروز پنومونی مرتبط با ونتیلاتور با دهانداده شد که میزا

ور طصورت پروفیلاکسی بهکلرهگزیدین در صورت استفاده آن به
در این مطالعات روش مراقبت  (.17) یابدداری کاهش میمعنی

که از یک سواب پنبه طوریبه ،دهانی متفاوت از مطالعه حاضر بود

شد. معین تقوی و همکاران با استفاده می CHG 0.2%آغشته به 

شویه و دهان CHGعصاره مسواک، میکروبی بررسی فعالیت ضدّ
های اصلی دهانی پرسیکا در شرایط آزمایشگاهی در برابر پاتوژن

ثرتری نسبت به ؤباکتری مدارای فعالیت ضدّ CHGنشان دادند که 

 تنیسنتایج ما  راستا بااست که هم شویه پرسیکا و میسواکدهان

سواک پژوهش که شاید علت آن غلظت کمتر محلول چوب م (20)
 .است( %10) ( نسبت به مطالعه ما%1مذکور)

عوامل متعددی مانند تشخیص پزشکی، سیستم ایمنی بیماران، 

مقاوم در محیط، ساکشن راه هوایی، گاواژ و بهداشت  یزاعوامل بیماری

گذارد. در بیماران بیهوش تأثیر می VAP دست کارکنان بر بروز
های محدودیت پژوهش حاضر عدم کنترل همه این جنبه بنابراین

مراقبتی با توجه به محدودیت زمان و حجم نمونه کوچک بود. پیشنهاد 

تر تا زمان ترخیص شود این مطالعه در یک حجم نمونه بزرگمی

 صی انجام شود.ها یا در سایر واحدهای مراقبت تخصّآزمودنی

  گیرینتیجه

شویه حاوی عصاره ترکیبی چوب براساس نتایج این مطالعه، دهان

تأثیر بیشتری در کاهش شیوع  CHGشویه ورا در مقایسه با دهانمسواک/آلوئه
VAP شویه حاویبنابراین دهان .مکانیکی دارد دیرس در بیماران تحت تهویه 

شویه دهان تواند جایگزینی برایورا میعصاره ترکیبی چوب مسواک/آلوئه

CHG حال، با توجه به طعم مطلوب و سایر اثرات مفید ذکرشده بااین. باشد

مدت ترکیبات گیاهی بر سلامت دهان، نیاز به یک کارآزمایی بالینی طولانی
ای است که ممکن است تر گزینهدر معرض قرار گرفتن به مدت طولانی .است

ه ورا با سایر عوامل ترکیب اجزای پرسیکا و آلوئ .کارایی آن را بهبود بخشد

 .شودشده یا ایجاد فرمول جدید نیز پیشنهاد میکننده شناختهعفونیضدّ
 

 نیرداقد و تشکر
ن محترم و اسر وقدردانی خود را از مدرّمراتب تشکّ انپژوهشگر

ی ـمامـت و ده پیراپزشکی اراکـشی دانشکـژوهـوزشی و پـعاونت آمـم

را  انه پژوهشگرـولیعصر)عج( کان دانشگاهی ـارکنان محترم بیمارستـک

 د.ندارلام میـ، اعردندـکاری ـی

 

 حامی مالی
و معاونت تحقیقات  3122حاصل طرح تحقیقاتی به شماره  حاضرمقاله 

 پزشکی اراک از این پژوهش حمایت مالی کرده است.اوری دانشگاه علومو فنّ

 سهم نویسندگان
مه بودند. ه میو نگارش مقاله سه یسازدر مفهوم یک اندازهبه  سندگانینو

ار ک یهاکردند و در مورد تمام جنبه دییرا تا ینسخه خط یمحتوا سندگانینو
 توافق داشتند
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