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مقدمه
داشتن خوشایند، احساس یک داشتن جهت شرط مهمترین
دهانیسالماست)1(.بهداشتدهانضعیفمنجربهبیماریهای
ناخوشایندازجملهالتهابلثهها،پوسیدگیدندانها،بویبددهان
والتهابغددبزاقیمیشودکهباعفونتهایتنفسیوپنومونی
درارتباطاست)2(.نگهداریسلامتدهانوحفظبهداشتآن
وابستهبهعواملیازجملههیدراتاسیونبافت،تمیزکردندهان،
دندانهاوزبانومیزانباکتریهایموجوددربزاقدهاناست

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

میکروبهامیشود)4(.
برای بیشتری خطر معرض در مکانیکی تهویه تحت بیماران
بیمارانعوامل این کلونیزاسیونمیکروبهاهستند)6،۵(.در
دهان داخل لولههای به منفی( گرم )ارگانیسمهای میکروبی
چسبیدهوازطریقایناتصالاتبهراههایهواییتحتانینفوذ

میکنند)4(.
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درصورتتغییرارگانیسمهایدهانبهمیکروبهایگرممنفی،
 Ventilator-associated مکانیکی تهویه به وابسته پنومونی
pneumonia (VAP)ایجادمیشود.VAPشایعترینعلتمرگ

ومیرناشیازعفونتهایبیمارستانیگزارششدهاست)8،۷(.
میزانمرگومیرناشیازVAPحدود۵۰%بودهوباعثافزایش
اقامتپنجتاهفتروزهدربیمارستانمیشود)۷(.۷۰%بیماران
ریه، ترشحات از آمده بهعمل نتیجهکشت VAPدر به مبتلا
دارایهمانپاتوژنهاییبودندکهدرترشحاتدهانوتهحلق

آنبیمارانیافتشدهبود)۹(.
پنومونی از پیشگیری معتبرسلامتیجهت مؤسسات که آنچه
وابستهبهتهویهمکانیکیپیشنهادمیکنند،مراقبتازدهاناست
)1۰(.اگرچهمراقبتازدهانیکعملکردمهمجهتپیشگیریاز
VAPمعرفیشده،اماایناقدامدرمیانپرستارانازجهتاهمیت

کارهمچنانموضوعیمبهماست)4(.شروعمراقبتازدهاناز
ابتدایپذیرشدربیمارانتحتتهویهمکانیکیضروری همان
بهنظرمیرسد؛امابررسیهانشانمیدهد،مراقبتازدهانبه
صورتروتیندوتاسهروزبعدازبستریبیمارانجاممیشود.
اینزمانهمانزمانیاستکهبهفلورطبیعیدهاناجازهداده
میشودتابهمیکروارگانیسمهایگرممنفیتغییرکند)۹،4(.
دربخشمراقبت-هایویژهبیمارستانآیتاللهموسویزنجاناز
همانابتدایپذیرشبیمارانمراقبتازدهانصورتمیگیرد.
بنابراینپژوهشگراندرپیاینسؤالاتبودندکهباوجودمراقبت
دهانازبدوبستریشدندربیمارانتحتتهویهمکانیکی،میزان
ابتلابهضایعاتدهانیوVAPچهمیزاناستوآیابینمیزان
ابتلابهضایعاتدهانیوVAPرابطهیمعناداریوجوددارد؟لذا،
اینمطالعهباهدفارتباطضایعاتدهانیوپنومونیزودرسدر

بیمارانتحتتهویهمکانیکیطراحیشد.

موادوروشها
پژوهشحاضرازنوعهمبستگی-توصیفیبود.جامعهیپژوهش،
شاملکلیهبیمارانیبودکهازتاریخ13۹2/۷/2۵تا13۹2/12/26
دربخشمراقبتهایویژهیبیمارستانآیتاللهموسویزنجان،

تحتتهویهیمکانیکیبودند.
انجام دسترس در و ساده روش به نمونهگیری مطالعه این در

ابتلا و نداشتنضایعاتدهانی مطالعه، به ورود معیارهای شد.
بهپنومونیدر12ساعتاولیهیپذیرشبود.معیارخروجبرای
نمونهها،اکستوبهشدنوقطعتهویهمکانیکیدرطی4روزبود.
درطیاینمدتزمانباتوجهبهمعیارهایورود،۷4بیماروارد

مطالعهشدند.
معاونت از اخلاق کمیتهی نامهی کسب از پس پژوهش این
پژوهشیدانشگاهعلومپزشکیزنجانومعرفینامهبهریاستو
معاونتآموزشیبیمارستانآیتاللهموسوی،آغازشد.ازهمراهان
تمامبیمارانشرکتکنندهرضایتنامهآگاهانهیکتبیاخذشد.
ابزارگردآوریدادههاشاملپرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی
  IHI درمانی مراقبتهای بهبود موسسهی پیشنهادی موارد و
 BECK مقیاس ،(Institute for Healthcare Improvement)

 CPIS (Clinical مقیاس و (Beck oral assessment scale)

(pulmonary infection scoreبود.

لثهها، دهان، مخاط و لبها بررسی شامل BECK پرسشنامه
دندانها،زبانوبزاقدهانبود.کمتریننمرهدراینپرسشنامه
نمرهپنجبودکهفقداناختلالرانشانمیداد.نمره1۰-6اختلال
نمره16-2۰ و اختلالمتوسط بهمعنی نمره11-1۵ خفیف،
اختلالشدیدمحسوبمیشد.باتوجهبهتوضیحاتارائهشده
درموردمقیاسBECKبعدازجمعهرکدامازمشخصههایاین
مقیاسکهبیمارآنهارادارابود،درصورتیکهنمرهنهاییو
کسبشده۵بوددلالتبرعدمابتلابهضایعاتدهانیداشت
از۵بودمبتلابهاختلال امااگرنمرهکسبشدهبیماربیشتر
BECKدهانی،درنظرگرفتهمیشد.رواییوپایاییپرسشنامه
همدرمطالعهیخارجیوایرانیبهتائیدرسیدهبود)1۰،۹(.در
تمامبیمارانبااستفادهازچراغقوه،لبها،لثهها،دندانها،داخل
گونههاواطرافزبانوقسمتهایخلفدهانازنظربافتهای
سفید،قرمزودلمهمشاهدهوثبتمیشد.درصورتیکهبیمار
درهمانابتدایبستریبراساسمقیاسBECKامتیازبیشاز

۵کسبمیکرد،واردمطالعهنمیشد.
پرسشنامهCPISیکمقیاساستانداردجهتتشخیصVAPاست
)11(.اینپرسشنامهشاملتب،میزانگلبولهایسفیدخون،
میزانترشحاتریهها،نسبتاکسیژنشریانیبهاکسیژندمیو
ارتشاحریویاست.نمراتکسبشدهدرهرروزجمعمیشدودر
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صورتیکهنمرهششویابیشترحاصلمیشد،تشخیصپنومونی
قطعیبود.بیماراندر12ساعتاولبستریازنظرابتلابهپنومونی
بااستفادهازمقیاسCPISبررسیمیشدندودرصورتیکهبر
اساساینمقیاسامتیاز6ویابیشازآنراکسبمیکردنداز
مطالعهخارجمیشدند.لازمبهذکراستکهدرابتدایپذیرش
هیچیکازنمونهها،مبتلابهپنومونینبودند.درصورتیکهدر
طیمدتبررسینمونهها)چهارروز(ازدستگاهتهویهمکانیکی
جدامیشدندویااکستوبهمیشدندازمطالعهخارجمیشدند.در
طیمدتزماننمونهگیری،6نمونهدرروزهایسوموچهارماز
دستگاهتهویهمکانیکیجداشدند،بنابرایندادههایاین6بیمار

ازمطالعهحذفشد.
ازآنجاییکهVAPزودرسدر48تا۷2ساعتبعدازاینتوباسیون
ووصلبهدستگاهتهویهمکانیکیایجادمیشود)12(لذا،دراین
مطالعهضایعاتدهانیوVAPدرروزسوموچهارمبررسیشد.
دربخشمراقبتویژهبیمارستانآیتاللهموسوی،نحوهیانجام
مراقبتازدهانسهباردرروزوباتوجهبهاستانداردتوصیهشده
بیمارانمواردتوصیه بود.بدینترتیبکهدرتمام IHI توسط

شدهازجملهبالاقراردادنسر،ساکشنترشحات،انجامدهان
شویه،استفادهازداروهایپیشگیریکنندهیزخمهایپپتیک
با دادهها تحلیل تجزیه میشد. رعایت ترومبولیتیکها آنتی و
استفادهازSPSSنسخه16وبااستفادهازآزمونهایمکنمارو

کایدوانجامشد.

یافتهها
اطلاعاتمربوطبهمشخصاتجمعیتشناختیدرجداولشماره
1و2منعکسشدهاست.اکثرشرکتکنندگاندراینمطالعه
مردباتشخیصتروماودرمحدودهیسنی28-18سالبودندو

همچنینبیشترینفراوانیسطحهوشیارینیز8-۷بود.
جدولشماره1،ارتباطبینمتغیرهایجمعیتشناختیباضایعات
دهانیوVAPرانشانمیدهد.مطابقاینجدول،تنهابینسطح
هوشیاریوVAPارتباطمعناداردرروزچهارمبستریمشاهده
شد.دیگرمتغیرهایجمعیتشناختیارتباطمعنادارآماریبا

ضایعاتدهانیوVAPدرروزهایسوموچهارمنداشتند.
طبقجدولشماره2درروزسوم،۷۹/۷%بیماراندچارضایعات

  %)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%(  

 

VAPجدول۱-توزیعفراوانیمطلقونسبینمونههایپژوهشبرحسبمتغيرهایجمعيتشناختیوارتباطاینمتغيرهاباضایعاتدهانیو
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دهانیشدندو۵/4%مبتلابهVAPشدند.درروزچهارم،%۹۰/۵4
VAP به مبتلا %2۷/۰2 و شدند دهانی ضایعات دچار بیماران
شدند.آزمونآماریمکنمارنشانمیدهدبینضایعاتدهانی
وپنومونیوابستهبهتهویهمکانیکیدرروزسوموچهارمارتباط
معناداروجودداشت.نتایجآزمونمکنمارنشانداددرروزسوم
باP <۰/۰۰1ارتباطمعناداریبینایندومتغیرمشاهدهشد.به
اینترتیبکهروزسومبستری،4بیمارمبتلابهضایعاتدهانی،
مبتلابهپنومونیبودندو۵۹بیماریکهدچارضایعهدهانیشده
بودند،مبتلابهVAPنبودند.درروزچهارمنیزباP <۰/۰۰1ارتباط
معناداریبینایندومتغیرمشاهدهشد،بهطوریکه2۰بیمار
مبتلابهضایعهدهانی،بهVAPمبتلابودند.همچنین،4۷بیمار
درروزچهارمبدوناینکهمبتلابهپنومونیباشند،دچارضایعه

دهانیشدهبودند.

مقیاس ازشاخصهای کدام هر ارتباط ،3 شماره طبقجدول
آزمون نتیجه شد. سنجیده VAP و دهانی ضایعات با BECK

بزاق اختلالات که بیمارانی داد نشان مطالعه این در مکنمار
داشتندمیزانضایعاتدهانیدرآنهاهمدرروزسوموهمدر
روزچهارمافزایشیافتهبود؛امابیناختلالاتبزاقوVAPتنها
و لثه اختلالات بین رابطهمعناداروجودداشت. درروزچهارم
VAPضایعاتدهانیروزسوموچهارمونیزایننوعاختلالاتبا

درروزسوموچهارمارتباطمعناداروجودداشت.

بحثونتيجهگيری
نتایجاینمطالعهنشاندادکهمیزانابتلابهضایعاتدهانیازروز
VAPسومتاروزچهارمافزایشداشت.همچنینمیزانابتلابه
دربیماراندرروزچهارمنسبتبهروزسوم22%افزایشداشت.

  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

 

جدول۲-فراوانیمطلقونسبیضایعاتدهانیوVAPوارتباطبينایندومتغيردرروزهایسوموچهارمدرنمونههایموردپژوهش

 

 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

جدول۳-بررسیارتباطشاخصهایمقياسBECKباضایعاتدهانیوVAPباآزمونمکنمار
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همچنینبینضایعاتدهانیوVAPدرروزسومارتباطمعنادار
آماریوجودداشت،بینایندومتغیردرروزچهارمنیزارتباط

آماریمعنیداریمشاهدهشد.
در VAP میزان کرد، گزارش خود مطالعه در (Ames) آمس
کاهش بودند؛ شده کمتری دهانی ضایعات دچار که بیمارانی
نتایجحاصلنشانمیدهداختلالاتدهانرابطه داشت)13(.
مستقیمباVAPداردوچنانچهبیمارانمراقبتصحیحدریافت

کنند،میزاناختلالاتدهانوVAPبهحداقلخواهدرسید.
پرندرگاست مطالعه با منطبق حاضر پژوهش یافتههای
(Prendergast)وهمکارانونیزبوکر(Booker)وهمکاراندر

خصوصارتباطبینبهداشتدهانوعفونتهایدستگاهتنفسی
همان در باید دهان از مراقبت دریافتند پژوهشگران این بود.
ساعاتنخستبستریبیماربهصورتتخصصیوبابهکارگیری

محلولهایدهانشویهانجامشود)4،3(.
درمطالعهحاضرنیزمراقبتازدهانبلافاصلهبعدازبستریشدن
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
مطرحمیکنندکهمراقبتازدهانمنجربهکاهشمیکروبهای
دهان ساکشن .)18-16( میشود بیماران حلق ته در موجود
برای مطالعه این در که است دهان از مراقبت دیگر موارد از
همهبیماراناجرامیشد.همچنینبرایهمهبیمارانپوزیشن
بهکاهش اینپوزیشنمنجر قراردادنسررعایتمیشد. بالا
میزانآسپیراسیونمیشود.اینوضعیتقرارگیریدرمطالعهپیر
 (Pear)نیزبهعنوانیکروش،درکاهشپنومونیمعرفیشده

است)1۹(.
بااینحالتعدادزیادیازافرادیکهدرروزهایسوموچهارم
نتایج بودند. نشده VAP دچار بودند دهانی ضایعات به مبتلا
مطالعهیحاضرنشانمیدهدتمامافرادیکهدچارضایعاتدهانی
میشوند،دچارVAPنیستند،اماوجوداینشرایطمیتواندافراد

رادرمعرضخطرVAPقراردهد.
باانجامآزمونهایآماریدرجهتبررسیارتباطبینشاخصهای
BECK،تنهااختلافمعناداربینمیزانبزاقواختلالاتلثهبا

میزانضایعاتدهانیمشاهدهشد.اختلالدرمیزانترشحبزاق

عاملیاستکهبیماررامستعدالتهابغددبزاقی)گزروستومی(
میکند.گزرستومیکهدرآنجریانبزاقبه۰/1cc/minکاهش
از اکتسابی پنومونی به ابتلا برای را زمینه ،)1۹( میکند پیدا
بیمارستانفراهممیکند)2۰(.بیمارانیکهاختلالدرترشحبزاق
VAPنیز داشتندبیشتربهضایعاتدهانیمبتلاشدند.متعاقباً
دربیمارانباضایعاتدهانیکهاختلالدرترشحبزاقداشتند،

بیشتربود.
نتایجمطالعهجونز(Jones)وهمکاراننشاندادکهبینپلاکهای
امادرمطالعه ارتباطمعناداروجوددارد)21(. VAP و دندانی
حاضرارتباطمعناداریبینپلاکهایدندانیباضایعاتدهانیو
VAPیافتنشد.ایننتیجهبرخلافنتایجمطالعهاسکانناپیکو

(Scannapieco)است.درمطالعهوی،همبستگیمعناداریبین

میزانترشحاتبزاقوپلاکهایدندانیباپنومونیدرروزچهارم
یافتشد)22(.

درمطالعهیما،بینضایعاتدهانیبااختلالاتلثهدرروزسوم
وچهارمارتباطمعنادارمشاهدهشد.همچنیناختلالاتلثهبا
VAPدرروزسوموچهارمارتباطمعنادارداشت.اگرچهدراین

مطالعهبینپلاکهایدندانیوVAPارتباطمعنادارییافتنشد،
امااختلالاتلثهباپنومونیدرارتباطبود.بیمارانیکهبیشتردچار
اختلالاتلثهبودند،بیشتربهVAPمبتلاشدهبودند.ایننتیجه
بیماریهای به منجر لثه اختلالات که است موضوع این مؤید
پریودنتیتمیشودکهمتعاقباًمحلمناسبجهترشدوتکثیر
عواملعفونیایجادمیشود؛درنهایتزمینهبرایگسترشعوامل
عفونیبهراههایهواییتحتانیوایجادبیماریهایتنفسیفراهم

میشود)23(.
دراینمطالعه،میزانابتلابهضایعاتدهانیدرروزسوموچهارم
روندافزایشینشانداد.میزانپنومونینیزدرروزچهارمنسبت
بهروزسوم،سیرصعودیداشت.نتایجنشانداد؛بینضایعات
دهانیوVAPدرروزهایسوموچهارمیکارتباطمعناداروجود
دارد.باافزایشضایعاتدهانی،میزانVAPنیزافزایشداشت.
یکارتباطمعناداربیناختلالاتلثهوترشحاتبزاقباضایعات

دهانیوVAPمشاهدهشد.
باتوجهبهیافتههایاینپژوهشمبنیبرارتباطضایعاتدهانیبا
VAPتوصیهمیشودپرستارانبرایپیشگیریازVAPبهبهداشت
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دهانبیمارانتحتتهویهمکانیکیتوجهبیشتریکنند،زیراابتلا
بهVAP،وابستگیبیشتربیماربهدستگاهتهویهمکانیکیوافزایش

طولمدتبستریرادرپیخواهدداشت.
ازمحدودیتهایاینمطالعهمدتزمانکوتاهمطالعهبود.توصیه
میشوددرمطالعاتآیندهمدتزمانطولانیتریبیمارانازنظر
ابتلابهضایعاتدهانیوابتلابهVAPبهخصوصVAPدیررس

موردبررسیقرارگیرند.

تقدیروتشكر
نویسندگاناینپژوهشازمعاونتپژوهشیدانشگاهعلومپزشکی
زنجانبهعنوانحامیمالیاینپژوهشقدردانیمیکنند.هم
ICUچنینازهمکاریخانوادههایبیمارانونیزازپرسنلبخش

بیمارستانآیتاللهموسویزنجانسپاسگزاریمیشود.
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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.

1- MSc in Critical Care Nursing, Iran, Zanjan, Zanjan University of Medical Sciences, Faculty of Nursing and Midwifery.
2 - (*Corresponding Author) PhD in Nursing, Assistant Professor, Iran, Zanjan, Zanjan University of Medical Sciences, Faculty of Nursing and 

Midwifery, Critical care Department.             Email: nasrinhanifi@ZUMS.ac.ir
3 - MD in Cardiac Anesthesiologist, Assistant professor, Iran, Zanjan, Zanjan University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Anesthesia 

Department.
4 - PhD in Biostatistics, Professor, Iran, Zanjan, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan Social Health Research Center Department, 

Biostatistics Department

Masomi M, Hanifi N, Jamshidi MR, Faghihzadeh S. Investigation of the Relationship Between Oral Lesions and Early Pneumonia Associated with 
Mechanical Ventilation in Patients Undergoing Mechanical Ventilation in Intensive Care Unit. Military Caring Sciences. 2016; 3(2). 107-114.
Submission: 5/05/2015 Accepted: 1/06/2016 Published: 20/09/2016

 [
 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
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

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

