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 نقش مراقبت از دهان در پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاتور: يك مطالعه مروري

  
  *هادي درويشي خضري
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  19/10/1392تاريخ پذيرش:          23/6/1392 تاريخ دريافت:

  چكيده

هاي ويژه هاي مراقبتترين عفونت بيمارستاني در ميان بيماران تهويه مكانيكي در بخشتور شايعپنوموني ناشي از ونتيلا :مقدمه

هاي مراقبت سلامت است. پنوموني ناشي از ونتيلاتور همراه با افزايش ابتلاء، مرگ و مير بيمارستاني، مدت زمان بستري و هزينه

اي بين وضعيت ه مكانيكي به خطر بيافتد و با گذشت زمان بدتر شود. رابطهتواند با بيماري شديد و تهويميباشد. بهداشت دهان مي

مراقبت پرستاري است. تجمع باكتري در  تأثيربهداشت دهان و پنوموني ناشي از ونتيلاتور وجود دارد كه اين موضوع تحت 

تواند زيستگاهي براي اي ميكروبي ميهاصلي ايجادكننده پنوموني ناشي از ونتيلاتور است. همچنين پلاك عامل خطراوروفارنكس 

هاي مسئول پنوموني ناشي از ونتيلاتور باشند. مراقبت از دهان در بيماران بدحال موضوع مهمي است و پرستاران ميكروارگانيسم

هاي مراقبتها براي همه پرستاران كنند. آموزشهاي ويژه نقش كليدي را در پيشگيري پنوموني ناشي از ونتيلاتور ايفا ميمراقبت

و مداخلات پيشگيرانه متمركز باشد. هدف از مطالعه مروري حاضر با تمركز بر مراقبت دهان در  عامل خطرروي  ويژه بايد بر

  باشد.پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاتور مي

  

  ونتيلاتور، پرستاران مراقبت هاي ويژه، مراقبت دهان ،پنوموني كليدي: هايهواژ

                                                           

  Hadidarvish@.iausari.ac.ir، پست الكترونيكي: 0151-2272472(نويسنده مسئول)؛ تلفن:  *

  مقاله مروري
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  � 841                                            ريهادي درويش خض

 1392 بهمن و اسفند، ششمكم، شماره دوره بيست و ي          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

در گونه باكتري در حفره دهان يافت شده كه  500از  بيشتر

 ويريدنس ارگانيسم هوازي غالب دهاني، استرپتوكوك ،بالغين سالم

)Viridance(  .و بستري در اين فلورها در بيماران بد حال است

به  )ICU: Intensive Care Unit( هاي ويژهبخش مراقبت

. )1،2(ديابنهاي گرم مثبت و منفي تغيير ميارگانيسم

و  )Oropharynx( كلونيزاسيون اين عوامل در حلق دهاني

ميكروآسپيراسيون متعاقب آن به دستگاه تنفسي تحتاني، دو 

 :VAP( روتفرآيند مهم در ايجاد بيماري پنوموني ناشي از ونتيلا

Ventilator Associated Pneumonia3،4(اند) معرفي شده( .

VAP  يه مكانيكي با لوله ساعت بعد از شروع تهو 48حداقل

   ICUترين عفونت بيمارستاني در تراشه ايجاد شده و شايع

افزايش ، )6(با افزايش زمان بستري همچنين ).5(باشدمي

و  به دنبال دارد )8(و افزايش نياز به تهويه مكانيكي )7(هاهزينه

. )9-11(دهدميدرصد مرگ و مير را به خود نسبت  70-20

بيوتيك در ل نيمي از موارد تجويز آنتيمسئو VAPاين  علاوه بر

تجمع باكتري در . )12(باشدبيماران تحت تهويه مكانيكي مي

. به نظر )13- 15(است VAP خطرعوامل حلق يكي از مهمترين 

ثري ؤهاي دهاني عامل مرسد كاهش غلظت ميكروارگانيسممي

باشد. با توجه به اينكه پرستاران براي  VAP جهت جلوگيري از

نياز به فهم و يادگيري در رابطه با اتيولوژي،  VAPري از پيشگي

آن دارند. اين مقاله مروري با هدف  عوامل خطرپيشگيري و 

براي  VAP هاي دهاني در پيشگيري ازاهميت مداخله و مراقبت

  پرستاران تهيه شده است.

، دومين عفونت شايع روتپنوموني ناشي از ونتيلا اپيدميولوژي:

هاي ويژه ولين عفونت شايع در بخش مراقبتبيمارستاني و ا

در بيماران  را VAPو همكاران ميزان بروز  Nasaji. )16-20(است

هاي فاطمه هاي ويژه بيمارستانسال بستري در بخش 15بالاي 

مطالعه  . در)21(گزارش كردند% 2/9 ،(س) و امداد سمنان

Jamaati  ده تخمين ز %5/7ميزان بروز آن  در تهرانو همكاران

  بيماران، داراي بيماري اين امر در شرايطي بود كه  شد.

مزمن انسدادي ريه  هاياي ريوي از قبيل آسم و بيماريزمينه

)COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease و (

مشكلات قلبي از جمله سابقه عمل جراحي پيوند عروق كرونر 

)CABG: Coronary Artery Bypass Graftاما )22() بودند .

 10- 20در منابع خارجي بين  VAPميزان گزارش شده بروز 

كه شايد علت اين اختلاف عدم توجه  )17،11(درصد است

در بيماران تحت تهويه  VAPكافي و تشخيص دقيق و روتين 

  مكانيكي در ايران باشد. 

 زودرس VAP ترين عوامل ايجاد كنندهشايع اتيولوژي:

)Early-onset VAP( )48  گذاري داخل ساعت بعد لوله 96تا

ها از قبيل و گرم مثبت هاهوازيبي هاي، ارگانيسمتراشه)

هموفيلوس  استافيلوكوك طلايي و استرپتوكوك پنومونيه،

 96(بيش از  )Late-onset VAP( و در نوع ديررس وآنفولانزا 

)، عوامل گرم منفي از جمله گذاري داخل تراشهلوله ساعت بعد

. )23(باشندمي آسينوباكترو  كلبسيلاژينوزا، سودوموناس آئرو

بيماري دليل داشتن ه ب، اغلب ICUبستري در  بيماران بد حال

گانه هاي چندبيوتيكآنتي دريافت ،اي حاد يا مزمنشديد زمينه

مستعد ابتلا در آنها،  تهاجميوسايل تشخيصي  كاربرد بيشتر و

چند دارو هاي گرم منفي مقاوم به هايي از باسيلبه گونه

)MDR: Multi Drug Resistance( ها وهشژبرخي پ .باشندمي

، منجر به افزايش شيوع MDRناشي از  VAPكه  نشان دادند

  .)24،22(شوندميبيماران  اين مرگ و مير در

، تجمع و VAPراه اصلي عفونت ريوي و ايجاد  عوامل خطر:

توسط  )Oropharynx( آسپيراسيون ترشحات اوروفارنكس

   VAP. عوامل خطر )25(هاي بيمارستاني استژنپاتو

شامل موارد زير شوند كه بندي ميدسته طبقه 3به 

  .)10،8هستند(

  عوامل مرتبط با ميزبان : -1

 سن بالاي بيمار -

 )Supine Position( وضعيت به پشت خوابيده -

بيماري زمينه اي شديد (از قبيل: بيماريهاي مزمن  -

فسي بزگسالان، اختلال انسدادي ريه، سندرم ديسترس تن

 در سيستم ايمني) 

 حركتي ناشي از تروما يا بيماري بي -
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  ...نقش مراقبت از دهان در پيشگيري از پنوموني ناشي از  �842

 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

مل سر و گردن و قفسه سينه و پروسيجرهاي جراحي شا -

 فوقاني شكم  قسمت

 اختلال سطح هوشياري (كما) -

 لوله گذاري اورژانسي داخل تراشه  -

  تعداد دفعات لوله گذاري داخل تراشه -

 تغذيه بد -

 ترانسفوزيون خون  -

 - 2ها، آنتاگونيسيت گيرنده بيوتيكها شامل آنتيدارو -

هاي پمپ پروتون )، مهاركنندهH2 Blockerهيستامين (

)PPIS: Proton Pump Inhibitors( 

 هيپوآلبوميني -

 اورمي  -

 مري  -ريفلاكس معده -

 APACHE: Acute Physiology and Chronicنمره آپاچ ( -

Health Evaluation در زمان بستري در 18) بالاي ICU  

  عوامل مرتبط با وسايل:  -2

 ايلوله داخل تراشه -

 زمان طولاني اينتوباسيون -

مسير دستگاه تهويه مكانيكي (لوله ونتيلاتور و مرطوب و  -

 گرم كننده)

  گوارشي  –هاي داخل بيني يا دهاني لوله -

  عوامل مرتبط با كاركنان:  -3

  هاشست و شوي ناكامل دست -

  تماس با بيماران عدم تعويض دستكش بعد از هر بار -

  عدم پوشش كاركنان با وسايل حفاظتي -

يكي از مهمترين موضوعات  VAPتشخيص  تأييد تشخيص:

كه است  ICUمورد توجه در بيماران تحت تهويه مكانيكي در 

است. عنوان موضوعي سخت و قابل بحث باقي مانده ه ب

باليني، بر اساس عكس قفسه سينه، نتايج  VAPتشخيص 

در  VAPباشد. احتمال بروز بيولوژي ميهاي ميكروتست

  بيماران با علائم تب و لكوسيتوز و ترشحات چركي افزايش 

مركز درماني  28بيمار در  740روي  اي بر. مطالعه)26(يابدمي

نشان داد كه استفاده از كشت كمي ترشحات برونكوآلوئولار 

)BAL: Bronchoalveolar Lavage براي تشخيص (VAP 

يامدهاي باليني در بيماران تحت تهويه مكانيكي سبب بهبود پ

  .)27(دوشمي

احتمال بروز پنوموني  پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاتور:

  برابر افزايش  6/7در بيماران با تهويه مكانيكي 

  ، پرهيز VAPاولين راه دفاع در برابر بنابراين  )21(يابدمي

  اهكارهاي . ر)17(گذاري و تهويه مكانيكي استاز لوله

  از طريق بهداشت دهان شامل: ساكشن  VAPپيشگيري 

  ها از طريق زير گلوت، دفع پلاك دنداني و ميكروب

مداخلات مكانيكي (مسواك زدن و شست و شوي دهان) و 

 ).2(هاي ضدميكروبي) استشيميايي (استفاده از دهان شويه

دهد  كاهش را VAPبروز  تواندميكه  پرستاري مداخلات

  ).28- 31(شامل: 

 ها در اوروفارنكس:پيشگيري از تجمع باكتري -1

 هادست شستن پروتكل پيروي از -

 هاي ضدباكتريايياستفاده از دهانشويه -

 ساعت 2 هر حداقل بيماران تغيير پوزيشن -

مانند لوله ( ضدميكروبي استفاده از لوله تراشه با عامل -

 Silver-coated Endotracheal( تراشه پوشيده با نقره

Tubes( 

  آسپيراسيون ترشحات اروفانكس: پيشگيري از -2

درجه در صورت  45تا  30بالا بردن سر تخت به اندازه  -

  عدم منع

بخش و  آرام و مخدر عوامل از استفاده رساندن حداقل به -

  )Daily Sedation Vacation( بخش قطع روزانه آرام

 اوروفارنكس ساكشن متناوب ترشحات -

ن كاف لوله تراشه يا ساكشن زير گلوت قبل از خالي كرد

  قبل از جا به جا كردن لوله

 ساب مداوم مكش پورت با هاييتراشه لوله از استفاده -

   گلوت

 جهت جلوگيري از اتساع معده مانده باقي حجم پايش -

  حد معده از بيش

   آب) مترسانتي 30-20( مناسب تراشه لوله كاف فشار حفظ -
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  � 843                                            ريهادي درويش خض

 1392 بهمن و اسفند، ششمكم، شماره دوره بيست و ي          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

   ار پاييناستفاده از لوله تراشه با كاف حجم بالا و فش -

)Hi-volume/Low-pressure ETT(  

  .جداسازي زودتر از ونتيلاتور -

، يتجمع ميكروب در قسمت دهاني حلق مراقبت از دهان:

بيني كننده مستقل قوي براي تجمع بعدي يكي از عوامل پيش

نشان دادند مطالعات  ).28،17(ميكروب در تراشه و برونش است

شامل  VAPكننده  زاي بالقوه ايجادكه عوامل بيماري

در حفره  آئروژينوزا موجود سودوموناساستافيلوكوك طلايي و 

 در مطالعه .)33،32(باشدمي ICUدهان بيماران بستري در 

Cindy  زا قبل مشخص شد كه اين عوامل بيمارينيز و همكاران

 .)34(داشتنداز ظهور در لوله تراشه، در حفره دهان وجود 

مورد  VAPرا در پيشگيري از  مطالعات زيادي بهداشت دهان

از طريق بهداشت  VAPارزيابي قرار دادند. تدابير پيشگيرانه از 

 هايو برداشت پلاك )Subglottic( دهان شامل: ساكشن زيرگلوت

هاي دنداني از طريق مسواك زدن و استفاده از دهانشويه

نقش مهمي را در  ICUباشد. پرستاران ضدباكتريال مي

باكتريايي در حفره اوروفارنكس در بيماران  پيشگيري از تجمع

ه كنند. برنامه جامع بهداشت دهان بداراي لوله تراشه ايفا مي

مركز كنترل  توسط VAPعنوان استراتژي پيشگيرانه از 

) در سال CDC: Centers for Disease Controlها (بيماري

هاي عفوني و توسط انجمن متخصصين بيماري ميلادي 1998

 APIC: Association for Professionals inلوژي (اپيدميو

Infection Control and Epidemiology(  2004در سال 

 :AACNمريكا (آهاي ويژه ، انجمن پرستاران مراقبتميلادي

American Association of Critical Care Nurses در سال (

 IHI: Instituteسسه بهبود مراقبت سلامت (ؤو م ميلادي 2005

for Healthcare Improvement ارائه  ميلادي 2012) در سال

دهد كه . نتايج مطالعات صورت گرفته نشان مي)35- 38(شد

عنوان يك مراقبت ه بكارگيري روتين از بهداشت دهان ب

در بيماران  VAPدرصدي در بروز  60استاندارد، سبب كاهش 

  .  )39(تحت تهويه مكانيكي خواهد شد

كاهش آسپيراسيون ترشحات  رنكس:ساكشن ترشحات اوروفا

اوروفارنكس از طريق ساكشن مداوم ترشحات زير گلوت 

)CASS: Continuous Aspiration of Subglottic Secretions( 

 ثر باشد. در يك متاآناليز برؤم VAPتواند در كاهش بروز مي

بيمار، ساكشن مداوم زير گلوت سبب كاهش زمان  2500روي 

 VAPز به ونتيلاتور از طريق كاهش ميزان و نيا ICUبستري در 

توسط گروه مطالعات  CASS. اگرچه استفاده از )40(شد

 CCCTG: Canadian Critical Careهاي ويژه كانادا (مراقبت

Trials Group توصيه شده ميلادي  2008) در سال

تنها سبب  CASSاي نشان داد كه در مطالعه  Kollef،)41(است

ديررس  VAPروي  س خواهد شد و برزودر VAPكاهش بروز 

اي ساكشن مداوم، آسيب غشاء . در مطالعه)42(ي نداردتأثير

  . به نظر )42(دنبال داشته موكوسي را در نمونه حيواني ب

تري رسد كه سيستم ساكشن متناوب ترشحات روش ارجحمي

  .)44،8(جهت خارج نمودن ترشحات اوروفارنكس باشد

عنوان منبع مهمي براي ه ي بهاي دندانپلاك مسواك زدن:

   VAPهاي تنفسي ايجادكننده رشد و تجمع پاتوژن

هاي ميكروبي هم از طريق عوامل . پلاك)45،26،8(باشندمي

 ها و هم از طريق مسواك زدنضدميكروبي مثل دهانشويه

)Tooth Brushing(  قابل برداشت هستند. نتايج مطالعات در

 ك ميكروبي و متعاقباًاستفاده از مسواك جهت برداشتن پلا

. مطالعاتي كه استفاده از )46-48(متناقض است VAPكاهش 

ذكر كردند دليل آن  VAPمسواك را عامل خطري براي ايجاد 

مسواك زدن به ته حلق و  به دنبالرا ريزش عوامل ميكروبي 

هاي بسياري جهت . كارآزمايي)47(انتقال آنها به ريه دانستند

و  Yaoانجام شده است.  VAPوي بررسي اثرات مسواك برر

كه دو بار مسواك زدن در  نداي نشان داددر مطالعههمكاران 

ر اي دقابل ملاحظه به طور VAPروز با آب مقطر سبب كاهش 

. يك مطالعه مروري، )49(مقايسه با گروه كنترل خواهد شد

جزئي از يك مراقبت استاندارد دهان  به عنوانمسواك زدن را 

. به )50(ه استت تهويه مكانيكي پيشنهاد كرددر بيماران تح

رسد كه استفاده از مسواك همراه با دهانشويه نظر مي

، )8(اثر بهتري دارد VAPكلرهگزيدين در پيشگيري از 

تر و همچنين مسواك اطفال براي بيماران با لوله تراشه، راحت

  .)8(همراه با بهبود كيفيت مراقبت از دهان خواهد بود
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 هاها از طريق كاهش تعداد ميكروارگانيسمدهانشويه :هادهانشويه

  كاهش انتقال و كلونيزاسيون آن در ريه سبب  متعاقباً و

 ها، كلرهگزيديند. در ميان دهانشويهنشومي VAP خطركاهش 

)CHX: Chlorhexidine (استاندارد طلايي معرفي  به عنوان

  ثرترين دهانشويه ضدميكروبي مورد ؤو به عنوان مشده 

  و  )FDA: Food and Drug Administration( تأييد

)ADA: American Dental Association( باشدمي)8( .CHX 

هاي گرم مثبت از جمله روي طيف وسيعي از باكتري بر

)MRSA: Methicillin-Resistant Staphylococcus (Aureus 

 هايو باكتري) VRE: Vancomycin-resistant Enterococci(و 

ثر ؤآئروژينوزا و آسينوباكتر م منفي از قبيل سودوموناسگرم 

 2005امريكا طي گايدلايني در سال . انجمن توراسيك )8(است

در بيماران  VAPرا جهت كاهش  CHXاستفاده از ميلادي 

. )8(توصيه نمود CABGتحت جراحي قلب پيوند عروق كرونر 

 و Ranjbar همچنان قابل بحث است. VAPبرروي  CHXاثرات 

ن به كار برد دادند كهكارآزمايي باليني نشان يك در همكاران 

دو بار در روز محلول كلرهگزيدين، به تنهايي اثر قابل توجهي 

در كاهش بروز پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي در بيماران 

بستري در بخش مراقبت هاي ويژه در مقايسه با استفاده از 

ان با وضعيت جسماني . اما در بيمارنداردمحلول سرم نمكي 

كه فارغ از محلول محققين اظهار داشتند  .استبدتر، موثر 

استفاده شده، دقت در استفاده از برداشتن فيزيكي پلاك هاي 

دنداني، خود مي تواند عاملي در كاهش بروز پنوموني ناشي از 

. گرچه نتايج چندين مطالعه مروري )51(تهويه مكانيكي باشد

، )54-57(نشان نداد VAPميزان بروز را در كاهش  CHXاثر 

از طريق كاهش ميزان فلور ميكروبي در  CHXاما به نظر 

 VAPتئوريكال سبب كاهش بروز  به طوراوروفارنكس، حداقل 

به  CHX. بنابراين استفاده روتين از )57،56،46(خواهد شد

  اران تحت تهويه بخشي از برنامه مراقبت از دهان در بيم عنوان

  

  شود.وصيه ميمكانيكي ت

هاي گياهي برخي مطالعات اثرات ضدباكتريايي دهانشويه

(عصاره بابونه) و پرسيكا  )Matricaria Chamomilla( ماتريكا

هاي برروي پاتوژن )Miswak Extract( (عصاره مسواك)

زودرس (استرپتوكوك پنومونيه و  VAPايجادكننده 

انيكي در استافيلوكوك طلايي) را در بيماران تحت تهويه مك

ICU هاي توان از دهانشويهنشان دادند و بيان نمودند كه مي

در اين  CHXگياهي در صورت بروز حساسيت و منع مصرف 

اي همراه با استفاده بيماران استفاده نمود، همچنين عارضه

هاي ماتريكا و پرسيكا ذكر نشد و مقاومت ميكروبي دهانشويه

). اين 45،25(باشدمطرح نمي هانيز با استفاده از اين دهانشويه

هاي اي جهت بررسي اثرات دهانشويهدر حالي است كه مطالعه

  انجام نشده است. VAPگياهي برروي بروز 

  گيرينتيجه

مراقبت از دهان در بيماران بدحال موضوع مهمي است و 

هاي پيشگيرانه جهت يكي از مهمترين استراتژي به عنوانبايد 

گذاري داخل تراشه در بيماران در از زمان لوله VAPكاهش 

هاي ويژه نقش كليدي را در نظر گرفته شود. پرستاران مراقبت

ها كنند. آموزشپيشگيري پنوموني ناشي از ونتيلاتور ايفا مي

و  خطرعوامل روي  هاي ويژه بايد بربراي همه پرستاران مراقبت

ران وزش به پرستامداخلات پيشگيرانه متمركز باشد. بنابراين آم

  هاي ويژه در اين زمينه ضروري و منطقي به نظر مراقبت

شود مطالعات مروري بيشتري در زمينه رسد. پيشنهاد ميمي

و پيامدهاي  وموني ناشي از ونتيلاتورمراقبت دهان بر پن تأثير

  شود.انجام  آن
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Abstract 

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection reported 

among mechanical ventilation patients in intensive care units(ICU). Ventilator-associated pneumonia is 

associated with increased morbidity, mortality hospital, length of stay and health care costs. Oral health can 

be compromised by critical illness and by mechanical ventilation and thus, it deteriorates over time. A 

relationship exists between oral health status and VAP that  is influenced by nursing care. Oropharynx 

colonization is the main risk factor for the development of VAP. Also dental plaques can provide a habitat 

for microorganisms responsible for VAP. Oral care in critically ill patients is an important issue and nurses 

of intensive cares play a key role in preventing VAP. Educations for all nurses of intensive cares should 

focus on the risk factors for VAP as well as onthe preventive interventions. The aim of the present study was 

to review the literature focusing on oral care in prevention of VAP. 
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