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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia is the most frequent infection occurring in 
mechanically ventilated patients in the intensive care unit. Ventilator-associated pneumonia is a 
serious issue and remains a significant clinical problem for critically ill patients. The aim of this 
review article is to evaluate studies to conclude the best existing evidence for providing oral hygiene to 
intensive care unit patients receiving mechanical ventilation, determine the clinical evidence 
considering chlorhexidine, and to document a research to improve care interventions used for oral care 
in the critical patients. 

Materials and Methods: Searching was performed in the databases: Sciencedirect, SID, 
CINAHL, Google Scholar, Cochrane Library, Springer and PubMed for accessibility to the studies 
carried out regarding with chlorhexidine mouthwash and ventilator-associated pneumonia between 
1991 to 2014 years by using keywords: chlorhexidine mouthwash and ventilator-associated 
pneumonia. 

Results: Although oral care with chlorhexidine cause a reduce the incidence of ventilator-
associated pneumonia, but no evidence exists on decrease of mortality in patients undergoing 
mechanical ventilation admitted in the intensive care unit following its using. 

Conclusion: Base on this current review article can be said that protective effect of 
chlorhexidine mouthwash has proved in oral health and prevention of ventilator-associated pneumonia 
in the critical patients, but unfortunately no evidence exists to the appropriate protocol for using of 
chlorhexidine mouthwash in these patients. 

Keywords: Ventilator Associated Pneumonia, Critical Care, Oral Care, Chlorhexidine, 
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  چکیده 
 واحد در تهویه مکانیکی مارانبی در شده ایجاد عفونت ترین شایع مکانیکی، تهویه از ناشی پنومونی :هدف و زمینه

 توجهی قابل بالینی مشکل یک و جدي موضوع یک عنوان به مکانیکی تهویه از ناشی پنومونی .است ویژه هاي مراقبت
 براي موجود شواهد بهترین گیري نتیجه براي مطالعات بررسی ،مطالعه این از هدف .است مانده باقی بدحال بیماران براي
 کلرهگزیدین درباره بالینی شواهد تعیین مکانیکی، تهویه تحت ویژه مراقبت واحد بیماران به دندان و دهان بهداشت تامین

   .باشد می بدحال بیماران در دهان مراقبت براي استفاده مورد مراقبتی مداخلات بهبود جهت پژوهش ثبت و
 ،CINAHL, SID, Sciencedirect  اطلاعاتی هاي پایگاه در جستجودر این مطالعه مروري  :ها روش و مواد

Google Scholar، Cochrane Library ،Springer و PubMed رابطه در شده انجام مطالعات به دسترسی جهت 
 کلیدي کلمات از استفاده با 2014 تا 1991 هاي سال بین مکانیکی تهویه از ناشی پنومونی و کلرهگزیدین شویه دهان با

  .شد انجام مکانیکی تهویه از اشین پنومونی و شویه دهان کلرهگزیدین،
 اما ،شود می ونتیلاتور از ناشی پنومونی بروز کاهش سبب کلرهگزیدین شویه دهان با دهان از مراقبت اگرچه :ها یافته

 دنباله ب ویژه هاي مراقبت بخش در بستري مکانیکی تهویه تحت بیماران در میر و مرگ میزان کاهش بر شواهدي
  .داردن وجود آن از استفاده
 و دهان بهداشت در کلرهگزیدین شویه دهان حفاظتی اثر که گفت توان می حاضر مروري مقاله براساس :گیري نتیجه

 مناسب پروتکل وجود بر شواهدي متاسفانه اما است، شده ثابت بدحال بیماران در ونتیلاتور از ناشی پنومونی از گیري پیش
  .نیست موجود بیماران این در کلرهگزیدین شویه دهان از استفاده براي

  مکانیکی تهویه کلرهگزیدین، دهان، مراقبت ویژه، مراقبت مکانیکی، تهویه از ناشی پنومونی :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 دهانی، غالب هوازي ارگانیسم سالم بالغین در
 (Streptococcus viridans) ویرودانس استرپتوکوك

 واحد در بستري و حال بد بیماران در فلور این اما است،
 به (Intensive Care Unit-ICU) ویژه مراقبت

 .)2 ،1(دیابن می تغییر منفی و مثبت گرم هاي ارگانیسم
 و (Oropharynx) دهانی حلق در عوامل این کلونیزاسیون

 دو تحتانی، تنفسی دستگاه به آن متعاقب میکروآسپیراسیون
 تهویه با مرتبط پنومونی بیماري ایجاد در مهم فرآیند

-Ventilator Associated Pneumonia)  مکانیکی

VAP) 4 ،3(اند شده معرفی(. VAP از بعد ساعت 48 حداقل 
 ترین شایع و شده ایجاد تراشه لوله با مکانیکی تهویه روعش

 بروز میزان .)9-5 ،1(باشد می ICU در بیمارستانی عفونت
VAP شده بیان درصد 9-40 بین مختلف مطالعات در 

 بیماران در VAP شیوع که رسد می نظر به .)13-10(است
 این از بیشتر ایران هاي بیمارستان ICU هاي بخش در بستري

 مقاوم زاي بیماري عوامل دتوان می آن دلیل که باشد انمیز
 در (Multi Drug Resistance-MDR) دارو چند به

 در عفونت تر ضعیف کنترل چنین هم و کشور هاي بیمارستان
ICU 14(باشد پیشرفته کشورهاي با مقایسه در(. VAP سبب 

 جداسازي ها، هزینه افزایش میر، و مرگ میزان افزایش
 و مکانیکی تهویه زمان مدت افزایش یلاتور،ونت از سخت

 خواهد بیمارستان و ICU در بستري زمان مدت افزایش
   .)19-15(شد

VAP لوله بعد ساعت 96 تا 48 بین زودرس 
 از ناشی معمولا که شود می ایجاد تراشه داخل گذاري
 VAP .باشد می بیوتیک آنتی به حساس باکتریایی عوامل

 اتفاق تراشه لوله گذاري اج از بعد ساعت 96 دیررس،
 تر قوي زاي بیماري عوامل با پنومونی از نوع این افتد؛ می

 ،20(است بالاتري میر و مرگ داراي نتیجه در افتد، می اتفاق

 طلایی استافیلوکوك که دادند نشان همکاران و شور .)21

 قطعی تشخیص با بیماران در شده جدا ارگانیسم فراوانترین
VAP 21( آئروژینوزا سودوموناس آن از پس و باشد می 
 8( کلبسیلا ،) درصد12( آنفولانزا هموفیلوس ،)درصد
 و نوسکین .)22(است ) درصد6( اشرشیاکولی و )درصد

 استافیلوکوك با عفونت که کردند گزارش همکاران
 خطر و برابر 3 را بیمارستان در بستري طول میانگین طلایی،

  .)23(دهد می افزایش برابر 5 را بیمارستانی میر و مرگ
 59 در و اروپایی کشور 7در که اي مطالعه نتایج

 درصد 91 در که است آن از حاکی شد، انجام ICU بخش
 درصد 77 و بوده دهان از مراقبت مسئول پرستاران موارد
 درصد 93 و بودند کرده دریافت را کافی هاي آموزش آنان
 بودند دهان از مراقبت مورد در تر بیش یادگیري به مایل هم

 بالاترین جزء دهان از مراقبت موارد، درصد 83 در و
 و بوده مکانیکی تهویه تحت بیماران در مراقبتی هاي اولویت

 دهان عنوان به (CHX) کلرهگزیدین از ) درصد61( اغلب
 اي مطالعه در باقري حاج ادیب .)24(است شده استفاده شویه

 بیماران دهان راقبتم که داد نشان ایران در پرستار 90 برروي
 بالایی اهمیت از پرستاران نظر از مکانیکی تهویه تحت

 آموزش زمینه این در آنها  درصد29 تنها و نبوده برخوردار
 عنوانه ب دهان از مراقبت اهمیت به توجه با .)25(بودند دیده
 ،VAP کاهش جهت پرستاري هاي مراقبت ترین مهم از یکی

 ،CHX اثرات با رابطه در ضمتناق و متعدد مقالات وجود و
 برروي CHX اثرات بیان و بررسی هدف با مقاله این

 میر و مرگ و VAP بروز ،VAP کننده ایجاد هاي پاتوژن
  .است شده تهیه ICU در مکانیکی تهویه تحت بیماران

  
  ها روش و موارد

 مطالعات به دسترسی جهت مروري مطالعه این در
 جستجو ،VAP و CHX شویه دهان با رابطه در شده انجام

 ,CINAHL, Google Scholar  اطلاعاتی هاي پایگاه در

Cochrane Library, Springer, SID, Sciencedirect 
 از استفاده با 2014 تا 1991 هاي سال بین PubMed و
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 Chlorhexidine CHX :شد انجام فوق کلیدي واژگان

AND Mouth washe Or Oral rinse Or Mouth 
rinse AND Ventilator Associated Pneumonia 

Or VAP. مقالات تمامی شامل مطالعه به ورود معیارهاي 
 سیستماتیک غیر و سیستماتیک مروري و بالینی کارآزمایی

 خارج مطالعه از توصیفی و ها ایده تجربی، نیمه مطالعات .بود
 فوق کلیدي کلمات با آمده دست به مقالات مجموع .شدند
 تحت و انتخاب مطالعه 41 تعداد، این زا که بود مورد 220

  .گرفتند قرار بررسی
  

  ها یافته
  :کلرهگزیدین شویه دهان

CHX ضد عنوان به انگلستان در 1954 سال در 
 از قبل نندهک عفونی ضد و پوست نظافت زخم، کننده عفونی

 به میلادي 1970دهه در سپس .شد عرضه بازار به جراحی
 CHX .شد معرفی دهان یمیکروب پلاك ضد اي ماده عنوان
 هاي مولکول داراي که است سپتیک آنتی گوانید بیس یک

 است گوانیدي بی دوتایی هاي گروه و کلروفنیل تایی چهار
 متصل هم به هگزامتیلن مرکزي پل یک توسط که

  .)26(اند شده
 ایجـاد  هـاي  پـاتوژن  بـرروي  کلرهگزیدین اثرات
  :مکانیکی تهویه از ناشی پنومونی کننده

 عوامل که دادند نشان همکاران و حسول
 استافیلوکوك شامل VAP کننده ایجاد بالقوه زاي بیماري
 دهان حفره در موجود آئروژینوزا سودوموناس و طلایی
 مطالعه در چنین هم .)28 ،27(باشد می ICU در بستري بیماران
 زا بیماري عوامل این که شد مشخص نیز همکاران و سیندي

  .)29(دارند وجود دهان حفره در تراشه، هلول در ظهور از قبل
 و پدریارا ،)30(همکاران و اسکاناپیکو

 )33(همکاران و ویانا و )32(همکاران و فوریر ،)31(همکاران
 منفی و مثبت گرم عوامل برروي را CHX شویه دهان اثرات
 CHX تاثیر بررسی با نیویورك در اسکاناپیکو .دادند نشان

 صدمه بیمار 115 در دهانی زاي بیماري هاي باکتري برروي
 درصدCHX 12/0 که داد نشان مکانیکی تهویه تحت دیده

 و سودوموناس و طلایی استافیلوکوك کاهش موجب
 مطالعه در .شد بیماران این دندانی پلاك در آسنیتوباکتر
 که دندانی پلاك در دهانی زاي بیماري عوامل اسکاناپیکو،

 بررسی باشد می ها باکتري رشد منبع یک عنوانه ب خود
 میکروبی ضد فعالیت ارزیابی در همکاران و ویانا .)34(شد

CHX دادند نشان تنی برون صورته ب هیپوکلریت سدیم و 
 هوازي هاي میکروارگانیسم کاهش باعث CHX که

 یک مدت در )آلبیکانس کاندیدا و طلایی استافیلوکوك(
 امتم ها، غلظت تمام در CHX و شود می کمتر یا دقیقه

 .)33(برد می بین از کمتر یا ثانیه 30 در را ها میکروارگانیسم
 شویه دهان باکتریایی ضد اثر دقیق زمان ویانا، مطالعه در

CHX شویه دهان و شد داده نشان CHX اثرات اعمال براي 
 دقیقه یک از کمتر زمان مدت به نیاز خود میکروبی ضد
  درصدCHX 12/0 مقایسه جهت همکاران و وکسلر .دارد

 CHX که داد نشان بزاق هاي باکتري میزان بر سالین نرمال با
 بزاق نمونه در ها باکتري درصدي 97 کاهش موجب

 دقیقه، 60 و 30 هاي زمان در و شده استفاده از بعد بلافاصله
 گروه با مقایسه در درصد 77 میزان به هوازي هاي باکتري
 دهان از قبل( اولیه میزان به نسبت درصدي 96 و کنترل
   .)34(یافتند کاهش )شویه

CHX در که است الطیفی وسیع بیوتیک آنتی 
 ها، قارچ و ها ویروس مثبت، گرم و منفی گرم عوامل مقابل
   .)35، 27، 17(است موثر نیز کم هاي غلظت در حتی

 از ناشـی  پنومونی بروز برروي کلرهگزیدین اثرات
  :مکانیکی تهویه

 کاهش طریق از میکروبی ضد هاي شویه دهان
 و انتقال کاهش  آنمتعاقب و ها میکروارگانیسم تعداد

 .شوند می VAP خطر کاهش سبب ریه در آن کلونیزاسیون
 زیادي مطالعات و بوده پذیر امکان امر این تئوریکال نظر از
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 و دریسو توسط اي مطالعه .نمودند آزمون را فرض این
 VAP رويب CHX شویه دهان تاثیر بررسی جهت همکاران

 این نتایج .شد انجام قلب جراحی عمل از پس بیماران در
 دریافت گروه در VAP میزان نسبت که داد نشان مطالعه
 نفر 180 به 17 مقابل در ،173 به 5 ، پلاسبو به CHX کننده

 هاي عفونت کاهش سبب روش این ).>05/0p(بود
 استفاده کاهش و تنفسی هاي عفونت خصوصه ب بیمارستانی

 در فوق مطالعه با مشابه نتایج .)36(شد ها یوتیکب آنتی از
 که يطور به آمد، دست به نیز همکاران و هاستون بررسی

 270 در CHX، 4 کننده دریافت گروه در VAP میزان
 بیمار 291 در 9 پلاسبو، کننده دریافت گروه در و بیمار

 همکاران و لابیو توسط مروري مطالعه یک در .)37(بود
 عنوان به CHX شویه دهان از فادهاست که شد مشخص

 حدود در را VAP بروز دتوان می دهان مراقبت از بخشی
 توسط شده انجام مطالعه در .)38(دهد کاهش سوم یک

 شویه دهان از استفاده که شد بیان نیز همکاران و جنیوت
CHX تراشه داخل لوله باقیماندن مدت شدن تر کوتاه سبب 

 همکاران و کاتون .)39(شد خواهد VAP بروز کاهش و
 تمیز از قبل CHX محلول با شو و شست که داشتند اظهار
 برروي پایایی و زیاد اثر دهان، مکانیکی کردن

 بالینی نظر از و دارد دهان حفره در هوازي میکروفلورهاي
 دهان تاثیر مورد در تحلیل فرا مطالعه یک .)40(است سودمند

 به ،CHX که داد نشان VAP از گیري پیش در CHX شویه
 باعث قلب، جراحی عمل تحت بیماران در خاص طور

 کنترل مرکز این، بر علاوه .شود می VAP بروز کاهش
 2003 سال در که دستورالعملی در هم (CDC) ها بیماري

 ،VAP از گیري پیش جهت را CHX از استفاده نموده، ارائه
 کرده توصیه قلب جراحی عمل تحت بیماران در ویژهه ب

 در را VAP بروز کاهش نیز دیگر مطالعه چندین .)41(است
، 37، 36، 32، 28، 6(دادند نشان CHX با مداخله گروه بیماران

 استفاده که شد بیان کاکرین مروري مطالعه یک در .)43، 42
 VAP ایجاد شانس درصدي 40 کاهش با همراه CHX از

   .)44(است ویژه هاي مراقبت هاي بخش در بستري بالغین در
 را VAP برروي CHX اثر نیز مطالعات رخیب

 و VAP بروز کاهش همکاران و جراپ مطالعه .ندادند نشان
 تهویه تحت بیماران دهان در زا بیماري هاي میکروب تجمع

 رنجبر .)45(نداد نشان را CHX با مداخله گروه در مصنوعی
 در تراشه لوله داراي بیمار 80 برروي مطالعه در همکاران و

ICU شویه دهان از استفاده که دادند نشان CHX 2/0 
 سبب تنها و نداشته زودرس VAP برروي اثري ددرص

 همکاران و پیندا .)46(شد خواهد دیررس VAP بروز کاهش
 با دهان پاکسازي که نمودند گزارش مروري مطالعه یک در

CHX بروز کاهش سبب VAP 43(شد نخواهد(.  
 میـر  و مـرگ  میـزان  بـرروي  کلرهگزیدین اثرات

   :مکانیکی تهویه تحت بیماران
 استفاده در را مورتالیتی میزان که مطالعاتی نتایج

 یک طی .است آمده 1 جدول در اند داده گزارش CHX از
 بالینی سودمندي همکاران و پیندا توسط تحلیل فرا بررسی

 میزان چنین هم و VAP بروز در CHX از منظم استفاده در
 دیده مکانیکی تهویه تحت الح بد بیماران در میر و مرگ

 بروز در تفاوتی نیز، همکاران و فوریر مطالعه نتایج ).43(نشد
VAP، بیمارانی بین میر و مرگ میزان و بستري زمان مدت 

 تحت بیماران با بودند کرده دریافت CHX شویه دهان که
 مروري مطالعه یک نتایج .)32(ندادند نشان معمول، مراقبت

 پیامد تفاوت بر مبنی را شواهدي ،2013 سال در کاکرین
 مقالات تمامی و مطالعه 15 در شده گزارش میر و مرگ

 مراقبت یا پلاسبو با CHX شویه دهان از استفاده در مروري
 ,OR 1.10, 95% CI 0.87 to 1.38( نداد نشان معمول

P=0.44, I2 = 2%.( )44(.   
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 مکانیکی تهویه تحت بیماران مورتالیتی میزان بر CHX شویه دهان با دهان از مراقبت اثر کننده گزارش مطالعات بررسی .1 جدول
  ICU در بستري

 و مرگ میزان  ها گروه
 میر

Blinding  مطالعه مراکز 

   )تعداد(مداخله  )تعداد( کنترل
  سال

 مطالعه
 نویسنده

  پلاسبو  جنرال ICU بله  تغییر بدون
)114n=( 

 بدون زرو 28 تا روز در بار CHX 0·2%، 3 ژل
 )=114n(مسواك

 و فریر 2005
  )42( همکاران

 هاي ICU بله  تغییر بدون
 و جراحی
  جنرال

  پلاسبو
)130n=( 

CHX 2%، یا پنومونی وقوع زمان تا روز در بار چهار 
  بیمار انصراف یا و تراشه لوله شدن خارج یا مرگ

)127n=( 

 و کومان 2006
  )47( همکاران

 همان با سالین، مالنر جنرال ICU خیر تغییر بدون
 در دهان از مراقبت پروسه
  مداخله گروه

)105n=( 

 با همراه روز در بار CHX 2%، 4 سی سی 15
  مسواك

)102n=( 

 و تانتیپونگ 2008
   )48( همکاران

 تروما، داخلی، بله  تغییر بدون
 و نروسرجري
 جراحی

 usual( معمول مراقبت
care(  

51n= 

CHX 0.12% تا یا روز 7 بمدت روز، در بار دو 
  تراشه لوله شدن خارج زمان

 )44n=( 

 و مونرو 2009
  )49( همکاران

 پرمنگنات سی سی 10 جنرال ICU خیر  تغییر بدون
 بار دو ،%01·0 پتاسیم

 )=82n(روز در

  روز در بار دو ،CHX 0·2% سی سی 10
)88n=( 

 و پانچابهی 2009
   )50( همکاران

 
  روز در بار دو پلاسبو، تروما ICU بله  تغییر بدون

)59n=( 
CHX 0·12%، پلاسبو همراه به روز در یکبار  

)58n=( یا  
CHX 0·12% روز در بار دو تنهایی، به  

)58n=( 

 و اسکاناپیکو 2009
  )30( همکاران

 سه پلاسبو، سی سی 15 جنرال ICU بله  تغییر بدون
 مسواك از بعد روز، در بار
)69n=( 

 از بعد ز،رو در بار سه ،CHX 0·12% سی سی 15
  مسواك

)64n=(  

 بلیسیمو 2009
 و رودریجوس

  )51( همکاران
  پلاسبو جنرال ICU بله کاهش

)30n=(  
  روز در بار سه ، CHX 0.2% ژل

)30n=( 
 و کابوو 2010

   )52( همکاران
  

 مروري مطالعه یک در همکاران و پریس اخیرا
 آلودگی در CHX از استفاده که دادند نشان سیستماتیک

 Selective Oropharyngeal)دهان زدایی

Decontamination-SOD) با همراه اما بوده، ارجح 
 بود خواهد بیماران این در میر و مرگ میزان افزایش

)25/1:Odds ratio.( تحت را مطالعه این نتیجه نویسندگان 
 مختلف هاي غلظت متفاوت، کنترل هاي گروه وجود تاثیر

CHX )12/0 مداخلات یکسان غیر هاي زمان و ) درصد2 تا 
 قابل زمینه این در نتایج .دندان می شده بررسی مطالعات در

 بررسی جهت تر دقیق و وسیع مطالعاتی انجام و است بحث
  .)53(باشد می ضروري میر و مرگ میزان برروي CHX اثر
  

  گیري نتیجه

 سبب CHX شویه دهان با دهان از مراقبت اگرچه
 میزان کاهش بر ديشواه اما ،شود می VAP بروز کاهش
 در بستري مکانیکی تهویه تحت بیماران در میر و مرگ
ICU انجام و )47 ،44(ندارد وجود آن از استفاده دنباله ب 

 براساس .رسد می نظر به ضروري زمینه  ایندر بیشتر مطالعات
 حفاظتی اثر که گفت توان می حاضر مروري مطالعه

 VAP از گیري پیش و دهان بهداشت در CHX دهانشویه
 شواهدي هیچ متاسفانه اما است، شده ثابت بدحال بیماران در

 این در CHX از استفاده براي مناسب پروتکل وجود بر مبنی
 و گایدلاین شود می پیشنهاد لذا .نیست موجود بیماران

 مدت غلظت، میزان دربرگیرنده که مواردي با پروتکلی
 شویه دهان از استفاده در استاندارد روش و دفعات زمان،

CHX شود تهیه باشد، مکانیکی تهویه تحت بیماران در.  
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