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  02/04/1394تاريخ پذيرش:     01/11/1393تاريخ دريافت:                                                         
 چكيده
ي تأثير  مراقبت پرستاري از بيماران بدحال است. اين مطالعه با هدف مقايسههاي ترين جنبه بهداشت دهان يكي از مهم مقدمه:

ي  ي كلرهگزيدين بر شاخص لثه در بيماران داراي لوله تراشه شويه ورا و دهاني تركيبي چوب مسواك / آلوئه ي حاوي عصاره شويه دهان
 هاي مراقبت ويژه انجام شد. بستري در بخش

هاي مراقبت ويژه  ي بستري در بخش تراشهبيمار داراي لوله 76آزمايي باليني تصادفي است كه بر روي اين مطالعه يك كار روش كار:
گيري هدفمند وارد مطالعه شدند و با تخصيص تصادفي  ها با نمونه ي آگاهانه از قيم قانوني بيماران، آن نامه انجام گرفت. پس از اخذ رضايت

ورا و در بيماران گروه ي چوب مسواك / آلوئه شويه ان در بيماران گروه مداخله با استفاده از دهاندر دو گروه قرار گرفتند. مراقبت از ده
روز بعد) از ابزار  4آوري اطلاعات (بدو ورود به مطالعه و  روز بود. براي جمع 4كنترل با كلرهگزيدين انجام گرفت. طول مدت مطالعه 

اسميرنوف، تي زوجي، تي مستقل، من ويتني يو و ويلكاكسون  -هاي كولموگروف آزمونها از  شاخص لثه استفاده شد. جهت تحليل داده
 استفاده گرديد. 16ي  نسخه SPSSافزار  تحت نرم

) 3/3±63/0ميانگين شاخص لثه قبل از مطالعه در گروه مداخله ( هاي دموگرافيك و عوامل خطر مشابه بودند. دو گروه از نظر ويژگي نتايج:
). شاخص لثه در گروه مداخله =0001/0p) يكسان بود كه در هر دو گروه پس از مداخله كاهش معناداري داشت (2/3±71/0(و كنترل 

 .)=0001/0p() كاهش بيشتري داشت 31/2±73/0) در مقايسه با گروه كنترل (6/0±5/1(
ر بيشتري بر بهبود شاخص لثه دارد. لازم است مطالعات ورا نسبت به كلرهگزيدين تأثيمسواك / آلوئهي گياهي چوب شويه گيري: دهاننتيجه

 هاي تنفسي در بيماران بدحال انجام گيرد. ي گياهي بر بار ميكروبي و ابتلا به عفونت شويه بيشتري در خصوص تأثير اين دهان
 ويژه. ورا، بخش مراقبتمسواك / آلوئهشويه، كلرهگزيدين، چوب دهان ها:كليدواژه

E.mail: k.rezaei@arakmu.ac.ir نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
بهداشت دهان يكي از مباحث مهم و تأثيرگذار بـر سـلامت   

هاي مراقبـت ويـژه اسـت     بيماران بستري در بخش عمومي
ي بهداشـت   ). در صورت حـذف مسـواك زدن از برنامـه   1(

شـود  دهاني، پلاك دنداني و به دنبال آن ژنژيويت ايجاد مي
ي  كـه بهداشـت دهـانِ نامناسـب علـت اوليـه       طوري )؛ به2(

). بر اساس مطالعات، 3بيماري ژنژيويت شناخته شده است (
تواند مسئول شـروع و پيشـرفت   تنهايي مي هپلاك دنداني ب

-). لازم به ذكر است نتايج طرح4اي باشد (هاي لثه بيماري
ي بهداشـت دهـاني    شـده در زمينـه   ي انجـام  هاي گسـترده 

ي مسـتقيم ميـان سـطح پـلاك      ي وجود رابطـه  كننده بيان
كـه درمـان    ). درصـورتي 5دنداني با شدت التهاب لثه است (

توانـد فـرد را در معـرض    نگيرد مـي  موقع ژنژويت صورت به
-). پريودنتيسـت درمـان  6عفونت و پريودنتيست قرار دهد (

-هـاي سيسـتميك بـه    نشده نيز يك خطـر جهـت بيمـاري   
). ايـن در  7شـود ( خصوص پنوموني باكتريايي محسوب مي

حالي است كـه ژنژيويـت و عـوارض آن از طريـق كنتـرل      
راحتي قابل  به پلاك دنداني و تأمين بهداشت دهان و دندان

)؛ بنابراين در اين مطالعه مراقبت از دهان 8پيشگيري است (
بيماران اينتوبه با هدف كنترل پلاك دنداني و تـأثير آن بـر   

 بهبود ژنژيويت انجام شد.
هـاي  اقدامات جهت از بين بردن پلاك دنداني شامل روش

وســايل اسـتفاده از نـخ دنـدان و    مكـانيكي (مسـواك زدن،   
هـاي شـيميايي (دارويـي)    هـا) و روش بين دندانسازي  پاك

هاي مهار پـلاك دنـداني   ). يكي از مؤثرترين روش9است (
ي  شــويه ). دهــان10هاســت ( شــويه اســتفاده از دهــان 

عنوان استاندارد طلايي جهت كنترل پـلاك   كلرهگزيدين به
دنداني و التهاب لثه مطرح اسـت. كلرهگزيـدين بـر طيـف     

ها مـؤثر  ها و برخي ويروسخي قارچها، بروسيعي از باكتري
زايـي  است و تاكنون هيچ مقاومت ميكروبي و اثـر سـرطان  

). اگرچه كلرهگزيدين 12، 11براي آن گزارش نشده است (
عنوان مؤثرترين عامـل ضـد پـلاك در برخـي مطالعـات       به

) ولـي بـه علـت ناكـافي بـودن      11-13معرفي شده است (
 ـ  ا قاطعيـت توصـيه   شواهد براي اثربخش بودن آن، هنـوز ب

). عـلاوه بـر آن كلرهگزيـدين داراي عوارضـي     9شود (نمي
ترين  شود؛ مهممدت آن مي ي طولاني است كه مانع استفاده

ها، دسـكوامه   ها و مخاطها تغيير رنگ دندان ترين آن و شايع
هـاي بزاقـي، سـوزش و خشـكي     ايجاد سـنگ  شدن مخاط

). 14ت (دهان و اثرات سيستميك منفي در صورت بلـع اس ـ 
ي جـايگزين   شويه به همين دليل لزوم استفاده از يك دهان

طور روزانه بتوانـد مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد و فاقـد        كه به
رو سـازمان    گـردد. از ايـن  عوارض جانبي باشد احساس مي

منظور غلبه بر عوارض جـانبي داروهـاي    بهداشت جهاني به
فتن مـواد  شيميايي توصيه كرده است كه تحقيقاتي براي يـا 

 ).15ي گياهان به عمل آيد ( طبيعي مناسب مانند عصاره
يكي ديگر از مواد مـؤثر  » يا پرسيكا سالوادرا مسواكچوب«

در بهداشت دهان و دندان است كه سازمان بهداشت جهاني 
)WHO    استفاده از آن را توصيه و ترغيـب نمـوده اسـت (
ي هـاي عـال پوسـيدگ   مسواك بـر پـاتوژن  ). تأثير چوب16(

). ساير اثرات فارماكولوژيك 17، 16دندان ثابت شده است (
اكسيداني  )، آنتي18مسواك ازجمله اثرات ضد التهابي (چوب

) 21بخشي آن () و اثرات آرام20ي زخم ( كننده )، ترميم19(
 به اثبات رسيده است.

مانند و شفاف از قسمت داخلي برگ ي ژله ورا يك مادهآلوئه
) و 23)، ضـد ميكروبـي (  22ضد التهابي ( ورا با خواصآلوئه

 ) است.14ي زخم ( كننده اثرات ترميم
ي در بيمـاران داراي لولـه  بهداشت دهان اهميت با توجه به 

ي استاندارد برآن شـديم  ناي و عدم وجود محلول دهانشويه
مسواك و خـواص ضـد   تا بر اساس خواص ضد پلاك چوب

ر يثورا، تــأآوئــه كننــدگي كننــدگي و مرطــوب نــرم، التهــابي
بهداشـت دهـان ايـن     بـر  را تركيبي اين گياهـان دهانشويه 

 كنيم.با كلرهگزيدين مقايسه بيماران 
 ها مواد و روش

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دو سـو كـور تصـادفي بـا     
ي  بيمـار تحـت تهويـه    76گروه كنترل است كـه بـر روي   

يزد از ي شهرستان  هاي ويژه مكانيكي در سه بخش مراقبت
انجام گرفت. بيماران بـر   1393ماه تا شهريورماه  ارديبهشت

گيري سـاده در مطالعـه وارد    اساس معيارهاي ورود، با نمونه



 و همكاران صحرا رضايي  …  ورا و كلرهگزيدين برمسواك/ آلوئهي چوبي عصاره شويه دهان مقايسه

1157 

صورت تصادفي ساده و با پرتاب سكه در دو گروه  شدند و به
ي آنـان از   گرفتند. بيمـاران و خـانواده  مداخله و كنترل قرار 

اطـلاع بودنـد. همچنـين     ياينكه در كدام گروه قرار دارند ب ـ
عنـوان كمـك پژوهشـگر     كه بـه  -پزشك  متخصص دندان

گيري شـاخص لثـه بـود از وضـعيت گروهـي      مسئول اندازه
ي پژوهشـي و   اطلاع بود. اين مطالعه در كميتـه  ها بي نمونه

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اراك مورد تصويب قرار گرفت 
سـت. حجـم   ي اطلاعـات بيمـاران در آن محرمانـه ا    و كليه

درصـد و تـوان    5داري  نمونه با در نظر گرفتن سطح معنـي 
ي مشـابه قبلـي و    درصد و با توجه به نتايج مقاله 80آزمون 

، براي رسـيدن بـه   s=8.3مقدار انحراف معيار شاخص لثه 
واحـد در ميـانگين شـاخص لثـه      4دار حداقل  اختلاف معني

در نظـر   بيمار 38پس از مداخله در دو گروه، براي هر گروه 
 گرفته شد.

العه به اين شرح بود: در سـن  معيارهاي ورود بيماران به مط
سال قرار داشته باشـند، داراي لولـه تراشـه از     18 -65بين 

سـاعت از زمـان بسـتري     24طريق دهان باشـند، كمتـر از   
هاي ويژه گذشته باشد، قبل از  ها در بخش مراقبت شدن آن

هـا  در ساير بخش هاي ويژه بستري شدن در بخش مراقبت
ي حساسـيت بـه    بستري نبوده باشند، باردار نباشـند، سـابقه  

تركيبات گياهي و كلرهگزيدين نداشته باشند، دندان طبيعي 
ي مشـخص در دهـان و    داشته باشند، فاقد آسيب و ضـايعه 

 اطراف آن باشند.
يا فوت و همچنين بـروز   ICUبيماران در صورت انتقال از 

گـذاري داخـل تراشـه،     هرگونه آسيب مشخص ناشي از لوله
 شدند. ايروي يا هر عامل فيزيكي ديگر، از مطالعه خارج مي

ي آگاهانـه از   نامه در بدو ورود به مطالعه پس از اخذ رضايت
ــر ثبــت اطلاعــات   ولــي يــا قــيم قــانوني بيمــار، عــلاوه ب

ت بستري بيمار، داروهاي دموگرافيك او، سوابق بيماري، عل
ي مصرف سيگار  وي در  مورد استفاده، تعداد دندان و سابقه

گرديد. همچنين قبل از شـروع مداخلـه   ليست ثبت مي چك
شـد. در  گيري و ثبـت مـي  شاخص لثه در هر دو گروه اندازه
ســاعت پــس از آخــرين  2انتهــاي مطالعــه (روز چهــارم) و 

 ـ  استعمال دهان ه بـه همـان روش   شويه، مجدداً شـاخص لث

0Fگيري شد. براي بررسي لثـه از شـاخص التهـاب لثـه     اندازه

1 
(MGI) ) اي پيرامون دندان ). بافت نرم لثه25استفاده شد

ي  به چهار بخش (پاپي ديستو باكال، پاپي مزيو باكـال، لبـه  
ي لثه در سطح لينگوئينال) تقسـيم   لثه در سطح باكال و لبه

يم به نواحي ملتهـب  ي مستق شد و سپس بر اساس مشاهده
، بـه التهـاب   »عدد صفر«شد. به عدم التهاب امتياز داده مي

خفيف تا متوسط كه در حـول تمـام سـطوح دنـدان نباشـد      
، به التهاب متوسط تا شديد كه در حول سـطوح  »عدد يك«

و به التهاب شديد كه همراه با زخـم  » عدد دو«دندان باشد 
كردن چهار  با جمعشد. داده مي» عدد سه«و خونريزي باشد 

آمده براي هر ناحيه (اطراف دندان) و تقسيم آن  دست عدد به
ي دندان مربوط به دست آمد و حاصل بر چهار، شاخص لثه
ــر تعــداد كــل دنــدان ايجمــع شــاخص لثــه هــا، دنــدان ب

 باشد.اي براي هر فرد ميي شاخص لثه كننده مشخص
ان از مناسـب  منظور اطمين قبل از انجام مراقبت از دهان، به

بودن فشار انسدادي كاف، فشـار آن بـا اسـتفاده از مـانومتر     
متر جيوه). سپس روزانه  ميلي 20-25مخصوص تنظيم شد (

بار) با استفاده از مسـواك نـرم    ساعت يك 12دو نوبت (هر 
ساخت كشور آمريكا تمام نواحي دهان اعم از سطوح -باتلر 

هـا و  ) و لثـه ها (با حركات چرخشـي داخلي و خارجي دندان
شد. قبل و زبان (با حركات از عقب به جلو) مسواك زده مي

بعد از مسواك زدن هر قسمت از دهان، در همان قسمت با 
شويه ريختـه و در كمتـر از    سرنگ مخصوص، محلول دهان

راه كه بيمـار داراي   ). درصورتي26شد (ثانيه ساكشن مي 30
كـرد و مجـدداً   بود، پژوهشگر آن را خارج و تميز مي هوايي

داد. روش، زمـان و دفعـات    آن را در دهان بيمـار قـرار مـي   
شويه در هر دو گروه به يـك صـورت انجـام گرفـت.      دهان

ي  گـر و بـراي همـه   ي پـژوهش  وسـيله  مراقبت از دهان بـه 
صورت يكسان انجام گرفـت. در تمـامي بيمـاران     بيماران به

كش سالين و ساوشوي دهان با نرمالساعت شست 2-3هر 
گرفـت. در ايـن   بخـش انجـام مـي    معمـول ترشحات طبق 

ساخت -% 2/0ي كلرهگزيدين  شويه مطالعه از محلول دهان
-ي آبـي چـوب  شركت شهر دارو و محلول حـاوي عصـاره  

                                                            
1 - Modified Gingival Index (MGI) 
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ورا با غلظـت  %) و آلوئهmg/ml 10 )10مسواك با غلظت 
94) %mg/ml 94 (-  ساخت شركت باريج اسانس كاشـان

 spssافـزار   ها از نـرم  حليل دادهوت استفاده شد. جهت تجزيه
هـاي مجـذور كـا، تـي مسـتقل، تـي        و آزمون 16ي  نسخه

زوجي، ويلكاكسون و من ويتني يـو اسـتفاده گرديـد. بـراي     
هـاي كيفـي ماننـد    بررسي اختلاف دو گـروه از نظـر متغيـر   

ي مصرف سيگار و نوع بيماري از آزمون كـاي   جنس، سابقه
ف دو گــروه از نظــر دو اسـتفاده شــد. بــراي بررسـي اخــتلا  

ها، فشارخون متغيرهاي كمي مانند تعداد تنفس، تعداد دندان
سيستوليك، فشارخون دياستوليك و ضـربان قلـب كـه بـر     

اسـميرنوف از توزيـع نرمـال     -اساس آزمـون كولمـوگروف  
برخوردار بودند از آزمون تي زوجي و تـي مسـتقل اسـتفاده    

ي   شد. براي بررسي اختلاف دو گروه از نظر م تغيرهـاي كمـ
هـا   بيوتيـك  ي حرارت، تعداد داروها و تعداد آنتي مانند درجه

اسميرنوف از توزيع نرمال  -كه بر اساس آزمون كولموگروف
برخوردار نبودنـد از آزمـون مـن ويتنـي يـو و ويلكاكسـون       

 استفاده شد.
 هايافته

نفر به دليـل خـارج    13بيماري كه وارد مطالعه شدند  94از 
نفر به دليل فوت و دو نفر به دليل انتقال  3راشه، تشدن لوله
از مطالعه خارج شدند؛ بنـابراين مطالعـه بـا     ICUاز بخش 

بيمار به پايان رسيد. نتايج نشان داد حداكثر سن بيماران  76
باشد. ميانگين و انحراف معيـار   سال مي 18و حداقل آن  64

حداكثر بود. حداقل و  3/40±2/13سنيّ بيماران در مجموع 
ــا ميــانگين و انحــراف معيــار  15-28هــا تعــداد دنــدان و ب

نفر يـا   41بود. بيشتر افراد تحت مطالعه مذكر ( 2/3±1/21
%) و مبـتلا بـه بيمـاري    2/59نفر يا  45%)، سيگاري (9/53

 ).1ي  %) بودند (جدول شماره9/28نفر يا  22نورولوژيك (
و هــاي دموگرافيــك ي دو گــروه از نظــر ويژگــي مقايســه
هــا در روز اول، شناســي نشــان داد كــه بــين گــروهبيمــاري

 ها از نظر سناختلاف آماري معناداري وجود نداشت و گروه
)8/0=p8/0( )، جنس=p8/0( )، مصرف سيگار=p  تعـداد ،(

ــدان ــادن ــاري p=6/0( ه ــوع بيم ــداد p=9/0( )، ن )، تع
)، p=5/0( )، تعداد داروهاي مصرفيp=9/0( ها بيوتيك آنتي

 )، فشار خـون دياسـتوليك  p=7/0( ن سيستوليكفشار خو
)4/0=p  6/0( ) و تعداد ضـربان قلـب=p   يكسـان بودنـد و (

فقط از نظر تعداد تنفس بين دو گروه اختلاف وجود داشـت.  
تعداد تنفس در گـروه كنتـرل بـيش از گـروه مداخلـه بـود       

)02/0=p       ؛ هر چنـد ايـن اخـتلاف از نظـر بـاليني مهـم و(
 ).1ي  شمارهمعنادار نيست (جدول 

ي بيمـاران   ي ميانگين و انحراف معيار شـاخص لثـه   مقايسه
) در هنگام 2/3±71/0) و كنترل (3/3±63/0گروه مداخله (

بستري نشان داد اختلاف معناداري بين دو گروه در شـروع  
) و دو گـروه قبـل از   p=4/0مطالعه وجـود نداشـته اسـت (   

ــر   ــرار داشــتند. ب ــاري ق ــه در شــرايط يكســان آم اي مداخل
ي ميانگين و انحراف معيار شاخص لثه بين دو گروه  مقايسه

ي بـودن آن و نرمـال نبـودن توزيـع آن، از        با توجه بـه كمـ
ي ميـانگين و   آزمون من ويتنـي يـو اسـتفاده شـد. مقايسـه     

) و بعد از مداخله 2/3±71/0انحراف معيار شاخص لثه قبل (
بـا  ) در بيماران گروه كنترل كاهش يافت كـه  73/0±31/2(

استفاده از آزمون آماري ويلكاكسون اخـتلاف آنـان معنـادار    
ي ميــانگين و انحــراف معيــار  ). مقايســهp≥000/0اســت (

) 5/1±6/0) و بعد از مداخلـه ( 3/3±63/0شاخص لثه قبل (
در بيماران گروه مداخله، كاهش يافته است كه اختلاف آنان 
بــا اســتفاده از آزمــون آمــاري ويلكاكســون معنــادار اســت  

)0001/0≤p(  ميانگين و انحراف معيار شاخص لثه پـس از .
) كمتـر از گـروه   5/1±6/0مداخله در بيماران گروه مداخله (

) است كه با آزموني آماري من ويتنـي  31/2±73/0كنترل (
باشـد (جـدول   مـي  )p≥0001/0(يو اختلاف آنـان معنـادار   

 ).2ي  شماره
 بحث

ــر دو     ــد ه ــان داد هرچن ــه نش ــن مطالع ــايج اي ــول نت محل
توانند ورا و كلرهگزيدين) ميمسواك/آلوئهشويه (چوب دهان

باعث كاهش معنـادار شـاخص لثـه در بيمـاران بسـتري در      
بخش مراقبت ويژه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه گردنـد امـا       
شاخص لثه پـس از مداخلـه در بيمـاران تحـت درمـان بـا       

ورا كمتر از بيمـاران تحـت   مسواك/آلوئهي چوب شويه دهان
مان با كلرهگزيدين است كه اختلاف آنان از نظر آمـاري  در
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-مسواك/آلوئهباشد؛ به عبارت ديگر محلول چوب معنادار مي
ورا نسبت به كلرهگزيدين، تأثير بيشتري بر كاهش شاخص 

هاي مراقبـت ويـژه داشـته     لثه در بيماران بستري در بخش
 است.

در  دهد كه ميانگين شاخص لثـه  نتايج اين مطالعه نشان مي
هـاي مراقبـت    هنگام پذيرش در بيماران بستري در بخـش 

ويژه مطلوب نيست؛ به عبارت ديگر اين بيماران در هنگـام  
هاي لثـه رنـج    هاي مراقبت ويژه از بيماري بستري در بخش

باشـد.  سـو مـي  برند. اين يافته با نتايج ساير مطالعات هم مي
عنـوان   بـه هاي لثه  دارند كه بيماري مطالعات مشابه بيان مي

). همچنـين بيـان   27اپيدمي خاموش در جامعه وجـود دارد ( 
ترين بيماري پريودونتال است كه  شود كه ژنژيويت شايعمي
). بر اساس 28دهد ( % افراد جامعه را تحت تأثير قرار مي90

 74مطالعات اپيدميولوژيك، شيوع التهاب لثه در برزيل بـين  
 ).29درصد گزارش شده است ( 100الي 

ــه بســتري شــدن در  عــلا ــده ك ــر آن مشــخص گردي وه ب
بيمارستان بر بهداشت و سلامت دهـان تـأثير منفـي دارد و    
علاوه بر افزايش تجمع پـلاك دنـداني، بـا تخريـب غشـاء      

). از سـوي ديگـر بـا    30مخاطي و التهاب لثه همراه اسـت ( 
توجه به شـرايط جسـمي ايـن بيمـاران معمـولاً در هنگـام       

هـا نـزد پرسـتاران از اولويـت      آن بستري، مراقبت از دهـان 
)؛ بنابراين مشـكلات دهـاني در   31كمتري برخوردار است (

تواند باعث افزايش سرعت تشديد يافته و مي اين بيماران به
ويژه پنوموني گردد. اين  هاي بيمارستاني و بهاحتمال عفونت

عنـوان يكـي از    موضوع نقش و اهميت مراقبت از دهان بـه 
كنـد كـه    هاي ويژه را تأييد مـي  سي مراقبتاجزاء مهم و اسا

 ).32بايد از ابتداي پذيرش بيماران انجام شود (
% در 2ي حاضـر، كـاربرد محلـول كلرهگزيـدين      در مطالعه

بيماران گروه كنترل باعث بهبود معنادار شاخص لثه گرديد. 
عنـوان اسـتاندارد طلايـي     شويه بـه  در حال حاضر اين دهان
عنوان عاملي جهت  ناخته شده و بهجهت مراقبت از دهان ش

 ).33پيشگيري از التهاب لثه مورد قبول محققان است (
ي  شـويه  اگرچه تاكنون تحقيقـي در خصـوص تـأثير دهـان    

ويـژه در   ورا بـر شـاخص لثـه بـه    مسواك/آلوئهتركيبي چوب

بيماران بستري در بخش ويژه انجام نشده است؛ امـا سـاير   
ورا ) و آلوئه23،24،26ك (مسوامطالعات اثرات سودمند چوب

هــاي مــؤثر بــر صــورت مجــزا، بــر بــاكتري ) را بــه33، 23(
پوسيدگي دندان و عوامل مؤثر بر پيشگيري از التهـاب لثـه   

 اند.نشان داده
شود اما مطالعات هرچند پرسيكا باعث بهبود شاخص لثه مي

تنهـايي نسـبت بـه كلرهگزيـدن      اند كه به متعدد نشان داده
ورا يكـي ديگـر از   ). همچنين آلوئـه 34است (برتري نداشته 

هاي صورت تركيبي و يا مجزا در محلول موادي است كه به
گيـرد. تـأثير ايـن داروي    شويه مورد استفاده قـرار مـي   دهان

گياهي بر بهبود شاخص لثه در چنـدين مطالعـه نشـان داده    
ورا بــا ). در ايــن مطالعــات آلوئــه  35، 33شــده اســت ( 

قايسه قرار گرفت اما اختلاف بين گروه كلرهگزيدين مورد م
ورا بـا كلرهگزيـدين از نظـر آمـاري     ي آلوئـه  كننـده  دريافت

دهد كه تـأثير   معنادار نبود؛ بنابراين نتايج مطالعات نشان مي
كلرهگزيدين بر شاخص لثه، در مقايسه بـا كـاربرد مجـزاي    

تـري داشـته اسـت. برتـري      ورا نتايج مطلوبپرسيكا و آلوئه
ي سينرژيسـم   دهنده ورا نشانركيبي پرسيكا و آلوئهمحلول ت

 باشد. اين دو تركيب بر بهبود شاخص لثه مي
انـد كـه حـاوي     هاي متنـوعي سـاخته شـده    هرچند محلول

صـورت   ها بـه  تركيبات گياهي گوناگون هستند اما اثرات آن
تجربي مورد ارزيـابي قـرار نگرفتـه اسـت. در ايـن مطالعـه       

ورا بر شاخص لثه در بيماران آلوئهمحلول تركيبي پرسيكا و 
هاي مراقبت ويـژه بررسـي گرديـد كـه از      بستري در بخش

هاي آن كم بودن حجم نمونـه، كوتـاه    ترين محدوديت مهم
بودن زمان مطالعه و انجام مطالعه در يك بيمارستان اسـت.  
لازم است مطالعات بيشتري در مورد تأثير ايـن تركيـب بـر    

، پنوموني وابسته به تهويه و در پلاك دندان، بهداشت دهان
 ومير بيماران انجام گيرد. نهايت مدت بستري و مرگ

 گيري نتيجه
ي حاضر هرچند شاخص لثه در هر دو گروه بهبود  در مطالعه

ي ميـانگين شـاخص لثـه در روز چهـارم      داشته اما مقايسـه 
دهد كه شاخص لثه در گـروه مداخلـه (پرسـيكا /     نشان مي

معنــاداري كمتــر از گــروه كنتــرل     طــور ورا) بــهآلوئــه
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باشد و تأثير بيشتري بر بهبود لثه داشـته   (كلرهگزيدين) مي
 .است

 دانيقدرو تشكر 
ي مقطع كارشناسي ارشد  نامه اين مقاله بخشي از نتايج پايان

صـورت طـرح    هاي ويژه است كه به رشته پرستاري مراقبت
-5تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي اراك با كـد اخـلاق   

هاي بـاليني ايـران   تصويب و در مركز كارآزمايي 92 -159

ثبــت شــد.  1N2014062418212 IRCTي  بــه شــماره
وســيله مجريــان طــرح از اعضــاء شــوراي پژوهشــي  بــدين

ي  ي پرستاري و مامايي، شوراي پژوهشي و كميتـه  دانشكده
اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي اراك و همچنــين تمــامي 

انـد كمـال تقـدير و    شركت كـرده بيماراني كه در اين طرح 
 آورند.تشكر را به عمل مي
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مورد شناسي در بيماران گروه هاي دموگرافيك و بيماري : توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس ويژگي1ي  جدول شماره
 مطالعه

 
 
 
 
 
 

 
P-Value 

  ورامسواك / آلوئهچوب كلرهگزيدين

 وضعيت دموگرافيك تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 (تعداد) جنس مذكر 20)6/52( 21)3/55( 8/0

 مؤنث 18)4/47( 17)7/44(

 (تعداد) ي مصرف سيگار سابقه دارد 23)5/60( 22)9/57( 8/0

 ندارد 15)5/39( 16)1/42(

 (تعداد) علت بستري ريوي 8)1/21( 7)4/18( 6/0
 اي)(بيماري زمينه

 عروقي -قلبي  6)8/15( 7)4/18(

 عصبي 11)9/28( 11)9/28(

 گوارشي 6)8/15( 7)4/18(

 سرطان 7)4/18( 6)8/15(

 (سال) سن ميانگين ±انحراف معيار 5/13±05/40 02/13±65/40 8/0

 (تعداد) هاتعداد دندان ميانگين ±انحراف معيار 3±28/21 56/3±92/20 6/0

 (تعداد) تعداد داروها ميانگين ±انحراف معيار 1/1±4/6 1/1±5/6 5/0

 (تعداد) ها بيوتيك تعداد آنتي ميانگين ±انحراف معيار 8/0±7/1 8/0±7/1 9/0

(ميلي متر  فشار خون سيستول ميانگين ±انحراف معيار 5/11±9/125 3/10±1/125 7/0
 جيوه)

(ميلي متر  دياستولفشار خون  ميانگين ±انحراف معيار 7/11±81 1/11±8/78 4/0
 جيوه)

 (در دقيقه) تعداد ضربان قلب ميانگين ±انحراف معيار 6/20±1/87 1/17±1/89 6/0

 (تعداد) تعداد تنفس ميانگين ±انحراف معيار 1/2±2/12 2±1/11 02/0

 (سانتي گراد) ي حرارت درجه ميانگين ±انحراف معيار 48/0±4/37 32/0±5/37 3/0
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اختلاف دور گروه از نظر متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو، و براي بررسي اختلاف دو گروه از نظر متغيرهاي كمي براي بررسي 
 تي زوجي، تي مستقل، من ويتني يو و ويلكاكسون استفاده شد. هاياز آزمون كولموگروف اسميرنوف با توجه به آزمون

 
 
 
 

 مورد مطالعهو پس از مداخله در بيماران گروه  (قبل از مداخله) ريبست هنگامي شاخص لثه در  : مقايسه2ي  جدول شماره

P-Value گروه  ورامسواك / آلوئهچوب كلرهگزيدين 
 شاخص لثه

 قبل از مداخله 63/0±3/3 71/0±2/3 4/0

 بعد از مداخله 6/0±5/1 73/0±31/2 0001/0

 0001/0 0001/0 P-Value 
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Abstract 
Introduction: One of the most important nursing cares in critically ill patients is maintaining 
oral health. This study was conducted to compare the effect of Miswak/Aloe Vera and 
Chlorhexidine mouthwashes on gingival index (GI) of intubated patients in intensive care 
units. 
Methods: This randomized clinical trial was performed on 76 patients admitted to intensive 
care units. Informed consent was taken from their legal guardians. Oral care in intervention 
group was done by Miswak/Aloe Vera solution and in control group by Chlorhexidine. Data 
(baseline and after 4 days) was gathered using gingival index and was analyzed using K-S, 
paired and independent t, mann-whitney U and Wilcoxon tests under SPSS V.16. 
Results: There were no significant differences between the two groups in terms of 
demographics and risk factors. The mean GI before the intervention was not different between 
intervention (3.3±0.63) and control (3.2±0.71) groups but was significantly decreased in both 
groups after the intervention (p=0.00001). The decline was greater in intervention (1.5±0.6) 
comparing to control group (2.31±0.73) (p=0.00001). 
Conclusions: Miswak /Aloe Vera mouthwash is more effective than Chlorhexidine in 
improving GI. However, further studies should be performed to investigate the possible effect 
of this herbal mouthwash on microbial load and respiratory infections in critically ill patients. 
Keyword: Mouth wash, Chlorhexidine, Miswak/Aloe Vera, Intensive Care Unit. 
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