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بررسی ارتباط ضایعات دهانی و پنومونی زودرس وابسته به تهویه مکانیکی در بیماران تحت 
تهویه مکانیکی بخش مراقبت‌های‌ ویژه
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چكيد‌ه
مقدمه: بهداشت دهان یکی از مراقبت‌های ضروری در بیماران بستری در بخش‌های ویژه است. بهداشت دهان نامناسب 

منجر به عوارض ناخوشایند دهانی در بیماران می‌شود که می‌تواند سایر ارگان‌ها مانند ریه را نیز درگیر نماید.
هدف: این مطالعه به منظور بررسی ارتباط ضایعات دهانی و پنومونی زودرس وابسته به تهویه مکانیکی طراحی شد.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر یک مطالعه‌ی مقطعی از نوع توصیفی– تحلیلی بودك ه در سال ۱۳۹۲ انجام شد. در این 
  CPISو Beck مطالعه ۷۴ بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده شامل اطلاعات جمعیت شناختی، مقیاس
بود. میزان ابتلا به ضایعات دهانی و پنومونی در روزهای سوم و چهارم بستری بودن بیماران و نیز ارتباط این دو متغیر با 

استفاده از آمار توصیفی و آزمون مک‌نمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج نشان داد در روز سوم ۷۹/۷% و در روز چهارم ۹۰/۵۴% از بیماران به ضایعات دهانی مبتلا شدند. میزان ابتلا 
به پنومونی نیز در روز سوم ۵/۴% و در روز چهارم ۲۷/02% گزارش شد. بین ضایعات دهانی و ابتلا به پنومونی با آزمون 

مک-نمار در روز سوم با P <‌0/001 و در روز چهارم با P <‌0/001 ارتباط آماری معنادار نشان داده ‌شد.
بحث و نتیجه‌گیری: توصیه می‌شود، پرستاران برای پیشگیری از پنومونی به بهداشت دهان بیماران تحت تهویه مکانیکی 
بیشتر توجه کنند، زیرا ابتلا به پنومونی، وابستگی بیشتر بیمار به دستگاه تهویه مکانیکی و افزایش طول مدت بستری را 

در پی خواهد داشت.
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مقدمه
داشتن  خوشایند،  احساس  یک  داشتن  جهت  شرط  مهم‌ترین 
دهانی سالم است )1(. بهداشت دهان ضعیف منجر به بیماری‌های 
ناخوشایند از جمله التهاب لثه‌ها، پوسیدگی دندان‌ها، بوی بد دهان 
و التهاب غدد بزاقی می‌شود که با عفونت‌های تنفسی و پنومونی 
در ارتباط است)2(. نگهداری سلامت دهان و حفظ بهداشت آن 
وابسته به عواملی از جمله هیدراتاسیون بافت، تمیز کردن دهان، 
دندان‌ها و زبان و میزان باکتری‌های موجود در بزاق دهان است 

رفتن  بین  از  بزاق،  جریان  تحریک  باعث  دهان  از  مراقبت   .)3(
پرولیفراسیون  کاهش  و  میکروبی  پلاک‌های  اضافی،  اسیدهای 

میکروب‌ها می‌شود )4(.
برای  بیشتری  خطر  معرض  در  مکانیکی  تهویه  تحت  بیماران 
بیماران عوامل  این  کلونیزاسیون میکروب‌ها هستند )5، 6(. در 
دهان  داخل  لوله‌های  به  منفی(  گرم  )ارگانیسم‌های  میکروبی 
چسبیده و از طریق این اتصالات به راه‌های هوایی تحتانی نفوذ 

می‌کنند )4(.

1395/2/15مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال سوم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1395  ■  شماره مسلسل 8   ■  صفحات  114-107 تاریخ دریافت: 	
1395/3/12 تاریخ پذیرش: 	
1395/6/30 تاریخ انتشار: 	

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.2
.1

07
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.2.107
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-95-fa.html


سال سوم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1395  ■  شماره مسلسل 8علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

108

در صورت تغییر ارگانیسم‌های دهان به میکروب‌های گرم منفی، 
 Ventilator-associated مکانیکی  تهویه  به  وابسته  پنومونی 
pneumonia (VAP) ایجاد می‌شود. VAP شایع‌ترین علت مرگ 

و میر ناشی از عفونت‌های بیمارستانی گزارش شده است )7، 8(. 
میزان مرگ و میر ناشی از VAP حدود 50% بوده و باعث افزایش 
اقامت پنج تا هفت روزه در بیمارستان می‌شود )7(. 70% بیماران 
ریه،  ترشحات  از  آمده  به عمل  نتیجه کشت  VAP در  به  مبتلا 
دارای همان پاتوژن‌هایی بودند که در ترشحات دهان و ته حلق 

آن بیماران یافت شده بود )9(.
پنومونی  از  پیشگیری  معتبر سلامتی جهت  مؤسسات  که  آنچه 
وابسته به تهویه مکانیکی پیشنهاد می‌کنند، مراقبت از دهان است 
)10(. اگرچه مراقبت از دهان یک عملکرد مهم جهت پیشگیری از 
VAP معرفی شده، اما این اقدام در میان پرستاران از جهت اهمیت 

کار همچنان موضوعی مبهم است )4(. شروع مراقبت از دهان از 
ابتدای پذیرش در بیماران تحت تهویه مکانیکی ضروری  همان 
به نظر می‌رسد؛ اما بررسی‌ها نشان می‌دهد، مراقبت از دهان به 
صورت روتین دو تا سه روز بعد از بستری بیمار انجام می‌شود. 
این زمان همان زمانی است که به فلور طبیعی دهان اجازه داده 
می‌شود تا به میکروارگانیسم‌های گرم منفی تغییر کند )4، 9(. 
در بخش مراقبت-های ویژه بیمارستان آیت‌الله موسوی زنجان از 
همان ابتدای پذیرش بیماران مراقبت از دهان صورت می‌گیرد. 
بنابراین پژوهشگران در پی این سؤالات بودند که با وجود مراقبت 
دهان از بدو بستری شدن در بیماران تحت تهویه مکانیکی، میزان 
ابتلا به ضایعات دهانی و VAP چه میزان است و آیا بین میزان 
ابتلا به ضایعات دهانی و VAP رابطه‌ی معناداری وجود دارد؟ لذا، 
این مطالعه با هدف ارتباط ضایعات دهانی و پنومونی زودرس در 

بیماران تحت تهویه مکانیکی طراحی شد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر از نوع همبستگی - توصیفی بود. جامعه‌ی پژوهش، 
شامل کلیه بیمارانی بود که از تاریخ ۱۳۹۲/۷/۲۵ تا ۱۳۹۲/۱۲/۲۶ 
در بخش مراقبت‌های ویژه‌ی بیمارستان آیت‌الله موسوی زنجان، 

تحت تهویه‌ی مکانیکی بودند.
انجام  دسترس  در  و  ساده  روش  به  نمونه‌گیری  مطالعه  این  در 

ابتلا  و  نداشتن ضایعات دهانی  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  شد. 
به پنومونی در ۱۲ ساعت اولیه‌ی پذیرش بود. معیار خروج برای 
نمونه‌ها، اکستوبه شدن و قطع تهویه مکانیکی در طی ۴ روز بود. 
در طی این مدت زمان با توجه به معیارهای ورود، ۷۴ بیمار وارد 

مطالعه شدند.
معاونت  از  اخلاق  کمیته‌ی  نامه‌ی  کسب  از  پس  پژوهش  این 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و معرفی‌نامه به ریاست و 
معاونت آموزشی بیمارستان آیت‌الله موسوی، آغاز شد. از همراهان 
تمام بیماران شرکت کننده رضایت‌نامه آگاهانه‌ی کتبی اخذ شد.
ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی 
  IHI درمانی  مراقبت‌های  بهبود  موسسه‌ی  پیشنهادی  موارد  و 
 BECK مقیاس   ،(Institute for Healthcare Improvement)

 CPIS (Clinical مقیاس  و   (Beck oral assessment scale)

(pulmonary infection score بود.

لثه‌ها،  دهان،  مخاط  و  لب‌ها  بررسی  شامل   BECK پرسشنامه 
دندان‌ها، زبان و بزاق دهان بود. کمترین نمره در این پرسشنامه 
نمره پنج بودك ه فقدان اختلال را نشان می‌داد. نمره ۱۰-۶ اختلال 
نمره ۱۶-۲۰  و  اختلال متوسط  به معنی  نمره ۱۱-۱۵  خفیف، 
اختلال شدید محسوب می‌شد. با توجه به توضیحات ارائه شده 
در مورد مقیاس BECK بعد از جمع هرکدام از مشخصه‌های این 
مقیاس که بیمار آن‌ها را دارا بود، در صورتی که نمره نهایی و 
کسب شده ۵ بود دلالت بر عدم ابتلا به ضایعات دهانی داشت 
از ۵ بود مبتلا به اختلال  اما اگر نمره کسب شده بیمار بیشتر 
 BECK دهانی، در نظر گرفته می‌شد. روایی و پایایی پرسشنامه
هم در مطالعه‌ی خارجی و ایرانی به تائید رسیده بود )9، 10(. در 
تمام بیماران با استفاده از چراغ قوه، لب‌ها، لثه‌ها، دندان‌ها، داخل 
گونه‌ها و اطراف زبان و قسمت‌های خلف دهان از نظر بافت‌های 
سفید، قرمز و دلمه مشاهده و ثبت می‌شد. در صورتی که بیمار 
در همان ابتدای بستری بر اساس مقیاس BECK امتیاز بیش از 

5 کسب می‌کرد، وارد مطالعه نمی‌شد.
پرسشنامه CPIS ی كمقیاس استاندارد جهت تشخیص VAP است 
)11(. این پرسشنامه شامل تب، میزان گلبول‌های سفید خون، 
میزان ترشحات ریه‌ها، نسبت اکسیژن شریانی به اکسیژن دمی و 
ارتشاح ریوی است. نمرات کسب شده در هر روز جمع می‌شد و در 
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صورتی که نمره شش و یا بیشتر حاصل می‌شد، تشخیص پنومونی 
قطعی بود. بیماران در 12 ساعت اول بستری از نظر ابتلا به پنومونی 
با استفاده از مقیاس CPIS بررسی می‌شدند و در صورتی که بر 
اساس این مقیاس امتیاز 6 و یا بیش از آن را کسب می‌کردند از 
مطالعه خارج می‌شدند. لازم به ذکر است که در ابتدای پذیرش 
هیچ یک از نمونه‌ها، مبتلا به پنومونی نبودند. در صورتی که در 
طی مدت بررسی نمونه‌ها )چهار روز( از دستگاه تهویه مکانیکی 
جدا می‌شدند و یا اکستوبه می‌شدند از مطالعه خارج می‌شدند. در 
طی مدت زمان نمونه‌گیری، 6 نمونه در روزهای سوم و چهارم از 
دستگاه تهویه مکانیکی جدا شدند، بنابراین داده‌های این 6 بیمار 

از مطالعه حذف شد.
از آنجایی که VAP زودرس در ۴۸ تا ۷۲ ساعت بعد از اینتوباسیون 
و وصل به دستگاه تهویه مکانیکی ایجاد می‌شود )12( لذا، در این 
مطالعه ضایعات دهانی و VAP در روز سوم و چهارم بررسی شد. 
در بخش مراقبت ویژه بیمارستان آیت‌الله موسوی، نحوه‌ی انجام 
مراقبت از دهان سه بار در روز و با توجه به استاندارد توصیه شده 
بیماران موارد توصیه  بود. بدین ترتیب که در تمام   IHI توسط 

شده از جمله بالا قرار دادن سر، ساکشن ترشحات، انجام دهان 
شویه، استفاده از داروهای پیشگیری کننده‌ی زخم‌های پپتیک 
با  داده‌ها  تحلیل  تجزیه  می‌شد.  رعایت  ترومبولیتیک‌ها  آنتی  و 
استفاده از SPSS نسخه ۱۶ و با استفاده از آزمون‌های مک‌نمار و 

کای دو انجام شد.

یافته‌ها
اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت شناختی در جداول شماره 
۱ و ۲ منعکس شده است. اکثر شرکت‌کنندگان در این مطالعه 
مرد با تشخیص تروما و در محدوده‌ی سنی ۲۸-۱۸ سال بودند و 

هم چنین بیشترین فراوانی سطح هوشیاری نیز ۸-۷ بود.
جدول شماره ۱، ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با ضایعات 
دهانی و VAP را نشان می‌دهد. مطابق این جدول، تنها بین سطح 
هوشیاری و VAP ارتباط معنادار در روز چهارم بستری مشاهده 
شد. دیگر متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط معنادار آماری با 

ضایعات دهانی و VAP در روزهای سوم و چهارم نداشتند.
طبق جدول شماره ۲ در روز سوم، ۷۹/۷% بیماران دچار ضایعات 

  %)تعداد (  متغيرهاي مورد بررسي

 شناختي متغيرهاي جمعيت ارتباط
نمار مكدهاني با آزمون  و ضايعات

)Pvalue(  

 و شناختي جمعيت متغيرهاي ارتباط
VAP  نمار مك آزمونبا  

)Pvalue(  
  روز چهارم  روز سوم  روز چهارم  روز سوم

  جنس
  )%56/67( 50  مرد

088/0  204/0  541/0  263/0  
  )%44/32( 24  زن

  تشخيص
  )%49/86( 64  تروما

110/0  634/0  1  506/0  
  )%51/13( 10  غير تروما

  سن

28-18  19 )67/25%(  

158/0  662/0  383/0  471/0  
38-29  13 )56/17%(  
48-39  16 )62/21%(  
58-49  17 )97/22%(  
68-59  9 )16/12%(  

  سطح هوشياري

5-3  6 )1/8%(  

624/0  319/0  168/0  044/0  
7-6  17 )97/22%(  
9-8  28 )83/37%(  
12-10  24 )43/32%(  
15-13  1 )35/1%(  

 

VAP جدول ۱- توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه‌های پژوهش بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی و ارتباط این متغیرها با ضایعات دهانی و
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دهانی شدند و ۵/۴% مبتلا به VAP شدند. در روز چهارم، %۹۰/۵۴ 
 VAP به  مبتلا   %۲۷/02 و  شدند  دهانی  ضایعات  دچار  بیماران 
شدند. آزمون آماری مک‌نمار نشان می‌دهد بین ضایعات دهانی 
و پنومونی وابسته به تهویه مکانیکی در روز سوم و چهارم ارتباط 
معنادار وجود داشت. نتایج آزمون مک‌نمار نشان داد در روز سوم 
باP <‌0/001 ارتباط معناداری بین این دو متغیر مشاهده شد. به 
این ترتیب که روز سوم بستری، ۴ بیمار مبتلا به ضایعات دهانی، 
مبتلا به پنومونی بودند و ۵۹ بیماری که دچار ضایعه دهانی شده 
بودند، مبتلا به VAP نبودند. در روز چهارم نیز با P <‌0/001 ارتباط 
معناداری بین این دو متغیر مشاهده شد، به طوری که ۲۰ بیمار 
مبتلا به ضایعه دهانی، به VAP مبتلا بودند. همچنین، ۴۷ بیمار 
در روز چهارم بدون اینکه مبتلا به پنومونی باشند، دچار ضایعه 

دهانی شده بودند.

مقیاس  از شاخص‌های  کدام  هر  ارتباط   ،۳ شماره  طبق جدول 
آزمون  نتیجه  شد.  سنجیده   VAP و  دهانی  ضایعات  با   BECK

بزاق  اختلالات  که  بیمارانی  داد  نشان  مطالعه  این  در  مک‌نمار 
داشتند میزان ضایعات دهانی در آن‌ها هم در روز سوم و هم در 
روز چهارم افزایش یافته بود؛ اما بین اختلالات بزاق و VAP تنها 
و  لثه  اختلالات  بین  رابطه معنادار وجود داشت.  در روز چهارم 
 VAP ضایعات دهانی روز سوم و چهارم و نیز این نوع اختلالات با

در روز سوم و چهارم ارتباط معنادار وجود داشت.

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان ابتلا به ضایعات دهانی از روز 
 VAP سوم تا روز چهارم افزایش داشت. همچنین میزان ابتلا به
در بیماران در روز چهارم نسبت به روز سوم ۲۲% افزایش داشت. 

  روزهاي بررسي و
  درصد ابتلا
  متغيرهاي
  بررسي شده

  )نمارمك(آزمون  VAP و دهاني ضايعات ميزان ارتباط  %)عدم ابتلا (  %)ميزان ابتلا (  روزهاي بررسي

  ضايعات دهاني
  )%27/20( 15  )%7/79( 59  روز سوم

  >P 001/0  روز سوم
  )%45/9( 7  )%54/90( 67  روز چهارم

VAP  
  )%59/94( 70  )%4/5( 4  روز سوم

  >P 001/0  روز چهارم
  )%97/72( 54  )%02/27( 20  روز چهارم

 

جدول ۲- فراوانی مطلق و نسبی ضایعات دهانی و VAP و ارتباط بین این دو متغیر در روزهای سوم و چهارم در نمونه‌های مورد پژوهش

 

 VAPضايعات دهاني و 
  VAP (Pvalue)  (Pvalue)ضايعات دهاني   BECK مقياس يهاشاخص

  اختلالات لثه
 003/0  19/0  روز سوم
  048/0  046/0  روز چهارم

  اختلالات بزاق
 149/0  001/0  روز سوم
  019/0  039/0  روز چهارم

  اختلالات زبان
 106/0  9/0  روز سوم
  401/0  647/0  روز چهارم

  هااختلالات لب
 054/0 095/0  روز سوم
 816/0  301/0  روز چهارم

  هاي دندانيپلاك
 901/0 001/0  روز سوم
 714/0  008/0  روز چهارم

جدول ۳- بررسی ارتباط شاخص‌های مقیاس BECK با ضایعات دهانی و VAP با آزمون مک‌نمار
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همچنین بین ضایعات دهانی و VAP در روز سوم ارتباط معنادار 
آماری وجود داشت، بین این دو متغیر در روز چهارم نیز ارتباط 

آماری معنی‌داری مشاهده شد.
در   VAP میزان  کرد،  گزارش  خود  مطالعه  در   (Ames) آمس 
کاهش  بودند؛  شده  کمتری  دهانی  ضایعات  دچار  که  بیمارانی 
نتایج حاصل نشان می‌دهد اختلالات دهان رابطه  داشت )13(. 
مستقیم با VAP دارد و چنانچه بیماران مراقبت صحیح دریافت 

کنند، میزان اختلالات دهان و VAP به حداقل خواهد رسید.
پرندرگاست  مطالعه  با  منطبق  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
(Prendergast) و همکاران و نیز بوكر (Booker) و همکاران در 

خصوص ارتباط بین بهداشت دهان و عفونت‌های دستگاه تنفسی 
همان  در  باید  دهان  از  مراقبت  دریافتند  پژوهشگران  این  بود. 
ساعات نخست بستری بیمار به صورت تخصصی و با به کارگیری 

محلول‌های دهان‌شویه انجام شود )3، 4(.
در مطالعه حاضر نیز مراقبت از دهان بلافاصله بعد از بستری شدن 
دادند  نشان  نیز  دیگری  متعدد  مطالعات  می‌شد.  انجام  بیماران 
مکانیکی  تهویه  به  وابسته  پنومونی  میزان  دهان  از  مراقبت  که 
را  موضوع  این  مطالعات  از  برخی   .)16-13( می‌دهد  کاهش  را 
مطرح می‌کنند که مراقبت از دهان منجر به کاهش میکروب‌های 
دهان  ساکشن   .)18-16( می‌شود  بیماران  حلق  ته  در  موجود 
برای  مطالعه  این  در  که  است  دهان  از  مراقبت  دیگر  موارد  از 
همه بیماران اجرا می‌شد. همچنین برای همه بیماران پوزیشن 
به کاهش  این پوزیشن منجر  قرار دادن سر رعایت می‌شد.  بالا 
میزان آسپیراسیون می‌شود. این وضعیت قرارگیری در مطالعه پیر 
 (Pear) نیز به عنوان یک روش، در کاهش پنومونی معرفی شده 

است )19(.
با این حال تعداد زیادی از افرادی که در روزهای سوم و چهارم 
نتایج  بودند.  نشده   VAP دچار  بودند  دهانی  ضایعات  به  مبتلا 
مطالعه‌ی حاضر نشان می‌دهد تمام افرادی که دچار ضایعات دهانی 
می‌شوند، دچار VAP نیستند، اما وجود این شرایط می‌تواند افراد 

را در معرض خطر VAP قرار دهد.
با انجام آزمون‌های آماری در جهت بررسی ارتباط بین شاخص‌های 
BECK، تنها اختلاف معنادار بین میزان بزاق و اختلالات لثه با 

میزان ضایعات دهانی مشاهده شد. اختلال در میزان ترشح بزاق 

عاملی است که بیمار را مستعد التهاب غدد بزاقی )گزروستومی( 
می‌کند. گزرستومی که در آن جریان بزاق به cc/min ۰/۱ کاهش 
از  اکتسابی  پنومونی  به  ابتلا  برای  را  زمینه   ،)19( می‌کند  پیدا 
بیمارستان فراهم می‌کند )20(. بیمارانی که اختلال در ترشح بزاق 
VAP نیز  داشتند بیشتر به ضایعات دهانی مبتلا شدند. متعاقباً 
در بیماران با ضایعات دهانی که اختلال در ترشح بزاق داشتند، 

بیشتر بود.
نتایج مطالعه جونز (Jones) و همکاران نشان داد که بین پلاک‌های 
اما در مطالعه  ارتباط معنادار وجود دارد )21(.   VAP و  دندانی 
حاضر ارتباط معناداری بین پلاک‌های دندانی با ضایعات دهانی و 
VAP یافت نشد. این نتیجه برخلاف نتایج مطالعه اسكان ناپیكو 

(Scannapieco) است. در مطالعه وی، همبستگی معناداری بین 

میزان ترشحات بزاق و پلاک‌های دندانی با پنومونی در روز چهارم 
یافت شد )22(.

در مطالعه‌ی ما، بین ضایعات دهانی با اختلالات لثه در روز سوم 
و چهارم ارتباط معنادار مشاهده شد. همچنین اختلالات لثه با 
VAP در روز سوم و چهارم ارتباط معنادار داشت. اگرچه در این 

مطالعه بین پلاک‌های دندانی و VAP ارتباط معناداری یافت نشد، 
اما اختلالات لثه با پنومونی در ارتباط بود. بیمارانی که بیشتر دچار 
اختلالات لثه بودند، بیشتر به VAP مبتلا شده بودند. این نتیجه 
بیماری‌های  به  منجر  لثه  اختلالات  که  است  موضوع  این  مؤید 
پریودنتیت می‌شود که متعاقباً محل مناسب جهت رشد و تکثیر 
عوامل عفونی ایجاد می‌شود؛ در نهایت زمینه برای گسترش عوامل 
عفونی به راه‌های هوایی تحتانی و ایجاد بیماری‌های تنفسی فراهم 

می‌شود )23(.
در این مطالعه، میزان ابتلا به ضایعات دهانی در روز سوم و چهارم 
روند افزایشی نشان داد. میزان پنومونی نیز در روز چهارم نسبت 
به روز سوم، سیر صعودی داشت. نتایج نشان داد؛ بین ضایعات 
دهانی و VAP در روزهای سوم و چهارم یک ارتباط معنادار وجود 
دارد. با افزایش ضایعات دهانی، میزان VAP نیز افزایش داشت. 
یک ارتباط معنادار بین اختلالات لثه و ترشحات بزاق با ضایعات 

دهانی و VAP مشاهده شد. 
با توجه به یافته‌های این پژوهش مبنی‌بر ارتباط ضایعات دهانی با 
VAP توصیه می‌شود پرستاران برای پیشگیری از VAP به بهداشت 
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دهان بیماران تحت تهویه مکانیکی توجه بیشتری کنند، زیرا ابتلا 
به VAP، وابستگی بیشتر بیمار به دستگاه تهویه مکانیکی و افزایش 

طول مدت بستری را در پی خواهد داشت.
از محدودیت‌های این مطالعه مدت زمان کوتاه مطالعه بود. توصیه 
می‌شود در مطالعات آینده مدت زمان طولانی‌تری بیماران از نظر 
ابتلا به ضایعات دهانی و ابتلا به VAP به خصوص VAP دیررس 

مورد بررسی قرار گیرند.

تقدیر و تشکر
نویسندگان این پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
زنجان به عنوان حامی مالی این پژوهش قدردانی می‌کنند. هم 
 ICU چنین از همکاری خانواده‌های بیماران و نیز از پرسنل بخش

بیمارستان آیت‌الله موسوی زنجان سپاسگزاری می‌شود.
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Investigation of the Relationship Between Oral Lesions and 
Early Pneumonia Associated with Mechanical  
Ventilation in Patients Undergoing Mechanical  

Ventilation in Intensive Care Unit
Masomi. M1, *Hanifi. N2, Jamshidi. MR3, Faghihzadeh. S4

Abstract

Introduction: Oral hygiene is one of the necessary cares for patients hospitalized in special wards. Improper oral 

hygiene leads to unpleasant oral side effects, which can also affect other organs such as the lungs.

Objective: This study was designed to investigate the relationship between oral lesions and early mechanical 

ventilation-associated pneumonia (VAP).

Materials and Methods: The present research was a cross-sectional study of the descriptive correlation type, 

comprised of 74 patientsd. The tools used included demographic information, Beck oral assessment scale (BOAS), and 

clinical pulmonary infection score (CPIS). The incidence of oral lesions and VAP in third and fourth days of patients› 

hospitalization as well as their relationship were analyzed using McNemar test and descriptive statistics.

Results: The results showed that in the third day 79.7%, and in the fourth day 90.54% of patients were diagnosed 

with oral lesions. The rate of VAP was 5.4% in the third and 27.02% in the fourth days. There was a meaningful 

statistical association between VAP and oral lesions, shown by the Mc nemar test, in the third day with a P< 0.001 and 

in the fourth day with a P< 0.001.

Discussion and Conclusion: It is recommended that nurses pay more attention to the oral hygiene of patients 

undergoing mechanical ventilation in order to prevent VAP, because the risk of VAP will lead to more dependence to 

ventilator for patients and increased length of stay.

Keywords: Oral lesions, Mechanical Ventilation Mechanical Ventilation and Intensive Care Unit, Ventilation 

Associated Pneumonia.
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