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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the effect of oral disinfectant washes before 

intubation on the incidence of respiratory infections.  

Methods: In this cross-sectional study which was carried out on patients undergoing elective 

surgery under general anesthesia with endotracheal intubation, 100 patients were enrolled on a 

voluntary basis. They were randomly assigned to intervention and control groups. The 

intervention group was given 3ml of 0/2 % chlorhexidine mouth wash for 1 minute in 3 times 

30 minutes before intubation. The control group received no intervention. Standard hospital 

care was provided for both groups equally. The demographic questionnaire was also completed 

in all patients and they were followed up at 10, 30, and 60 days. Measure of respiratory 

infections included fever, cough, chest pain, headache, if necessary bacterial culture of sputum 

and antibiotic consumption. The results were analyzed by SPSS Version 19.  

Results: The mean age of patients in the control group was 49.3±17.54 years and in the 

interventional group was 47.3±18.7 years (P≤ 0.506). The duration of anesthesia in the control 

group was 2.66±1.46 hours while in the experimental group was 2.31±0.89 hours (P≤0.392). 

The length of stay in the recovery room for the control group was 38.7±11.23 minutes and for 

the interventional groups was 34.8± 9.14 minutes. Although smoking was 8% in the control 

group and in the interventional group was 26%, however, the incidence of fever with respiratory 

infection in the control group was 20% and in the interventional group, was 4% after surgery 

(P≤0.014).  

Conclusion: Based on these results, mouth disinfectant before anesthesia is associated with a 

significant reduction in fever and symptoms of respiratory infection. Therefore, it is 

recommended to disinfect the patient's mouth 30 minutes before general anesthesia when 

endotracheal intubation is performed on a routine basis.  
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 دهچکی

ای ریوی هگذاری تراشه و بیهوشی عمومی بر میزان بروز عفونتبررسی اثر ضد عفونی دهان بیماران قبل از لولههدف این تحقیق،  :اهداف
 بعد از عمل جراحی است.

هوشی عمومی همراه با لوله گذاری تراشه با در نظر در این مطالعه كارآزمایی بالینی از بین بیماران تحت عمل جراحی الکتیو با بی ها:روش
نفر به صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند. سپس به صورت تصادفی، گروه مداخله و گروه شاهد برنامه  111معیارهای ورود و خروج،  گرفتن

درصد دهان شویه كلروهگزیدین وارد  8/1میلی لیتر محلول  9دقیقه قبل از عمل و لوله گذاری تراشه حدود  91ریزی شدند. گروه مداخله 
ای بار تکرار گردید. گروه شاهد هیچ گونه مداخله 9دقیقه در دهان چرخانده )غرغره(، سپس دور ریخته شد. این عمل  1دت دهان نموده و به م

های استاندارد بیمارستان برای هر دو گروه به طور یکسان انجام شد. سپس ضمن تکمیل پرسش نامه اطلاعات دریافت نکردند. مراقبت
روزه مورد پیگیری قرار گرفتند. معیار ابتلا به عفونت ریوی شامل تب، سرفه، درد قفسه  01 ، و91، 11دوره دموگرافیک، همه بیماران طی یک 

شده و آنالیز  13نسخه  SPSSسینه، سردرد، جداسازی ارگانیسم از خلط درصورت لزوم و مصرف آنتی بیوتیک بود. نتایج وارد نرم افزار آماری 
  گردید.

(. ≥ 410/1Pسال بود ) 9/91 ±11/12و در گروه مداخله  9/93 ±49/11یماران نشان داد سن بیماران گروه شاهد نتیجه آنالیز ب :هاافتهي
(. مدت اقامت در اتاق ریکاوری ≥938/1Pساعت بود ) 91/8 ±20/1گروه مداخله  ساعت و در 00/8 ±90/1طول مدت بیهوشی در گروه شاهد 

 9درصد و در گروه مداخله  81دقیقه بود. بروز تب در گروه شاهد  2/99 ±19/3گروه مداخله دقیقه و برای  1/92 ±89/11برای گروه شاهد 
  دهد. میحاصل گردید كه احتمالاً تأثیر ضدعفونی دهان را قبل از بیهوشی نشان  ≥119/1Pدرصد با سطح معنی داری 

ت. با كاهش معنی دار تب و علایم عفونت تنفسی همراه اسهای این تحقیق، ضد عفونی دهان قبل از بیهوشی بر اساس یافته ی:ریگجهینت
 دقیقه قبل از بیهوشی عمومی همراه با لوله گذاری تراشه به صورت روتین انجام شود. 91شود ضد عفونی دهان بیماران میلذا، پیشنهاد 

 
 سپتیک، دهان شویه، بیهوشی، عفونت تنفسیكلروهگزیدین، آنتی ها:كلیدواژه
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 مقدمه
ابتلا به عفونت ریوی بعد از عمل جراحی یکی از بزرگترین معضلات 
بهداشتی جهان بویژه در افراد با نقص سیستم ایمنی نام برده شده 

های ها كه اغلب به عنوان عفونت. زیرا، این عفونت[1،8]است 
، های درمانشوند با افزایش هزینهمقاوم بیمارستانی تلقی می

كاهش روند بهبودی بیماران و شکست درمان همراه شده است 
های های وابسته به ونتیلاتور، ناشی از باكتری. اخیراً، پنومونی[9،9]

یماران نیازمند به لوله داخل تراشه یژه در بوبا مقاومت چندگانه، به
. یک بررسی اپیدمیولوژیک فراوانی [4،0]گزارش شده است 

درصد و  8/80های ناشی از ونتیلاتور مکانیکی مهاجم را پنومونی
ساعت دارای لوله داخل  92میزان مرگ و میر بیمارانی كه حداقل 

حقیقات . بیشتر ت[1]درصد ذكر كرده است   2/12تراشه بوده اند را 
های وابسته به ونتیلاتور در بیماران انجام شده در خصوص پنومونی

های مراقبت ویژه و به صورت گذشته نگر بوده بستری در بخش
. یک مورد گزارش آبسه ریوی ناشی از دو باكتری بیماریزا [2]است 

ساعت دارای لوله داخل تراشه بوده منتشر  92در فردی كه به مدت 
خی گزارشات بکاری گیری مداخلات چندگانه و . بر[3]شده است 

نیز تهیه دستورالعملهای آموزشی را قبل و در خلال ونتیلاسیون از 
. در هر [11]های ریوی ذكر نموده اند عوامل مؤثر كاهش عفونت

های ریوی بعد از حال، عوامل خطر متعددی برای ابتلاء به عفونت
وع و زمان بیهوشی توان به نعمل جراحی گزارش شده است كه می

اشاره كرد. از این رو، ضرورت انجام اقداماتی جهت پیشگیری از 
های ریوی بعد از بیهوشی عمومی و عمل جراحی ابتلا به عفونت

. انجام اقدامات بهداشتی و پایش دقیق [11]پیشنهاد شده است 
. شواهد موجود [18]بیماران از اهمیت زیادی برخوردار شده است 

است كه در جریان لوله گذاری تراشه و بیهوشی حاكی از آن 
های پایین رانده شده و نقش های فلور دهان به قسمتباكتری

اساسی در ایجاد عفونت ریوی دارند، این پدیده در بیماران بستری 
. لذا، هدف [19]های مراقبت ویژه نشان داده شده است در بخش

شی قبل از بیهواین تحقیق، بررسی اثر ضد عفونی دهان بیماران 
عمومی و عمل جراحی بر میزان بروز تب، سرفه، دردقفسه سینه، 

 سردرد، عفونت ریوی و مصرف آنتی بیوتیک است. 

 هاروش
در یک بیمارستان آموزشی  1938یک كارآزمایی بالینی در تابستان 

در تهران انجام شد. از بین بیماران تحت عمل جراحی الکتیو با 
ه با لوله گذاری تراشه با در نظر گرفتن معیار هوشی عمومی همرابی

نفر به صورت داوطلبانه و رضایت كتبی وارد  111ورود و خروج، 
 این مطالعه شدند

 كلیه بیماران كاندید عمل های ورودی بیماران به تحقیق:معیار
جراحی انتخابی )الکتیو( با بیهوشی عمومی كه نیاز به لوله گذاری 

 رد این تحقیق شدند.داخل تراشه داشتند وا
تمامی بیماران كاندید  معیارهای خروج بیماران از تحقیق:

جراحی توراكس، بیماران كاندید تومورهای مغزی یا هر نوع 
اتوان های نورولوژیک، افراد پیر و نكراینوتومی، افراد مبتلا به بیماری

سال از این تحقیق حذف  11سال و كودكان كمتر از  24بالای 
 شدند. 

 طراحي پرسشنامه 

در این تحقیق ابتدا، پرشسنامه جهت ثبت اطلاعات دموگرافیک 
تأهل و محل زندگی(، اطلاعات پزشکی  تحصیلات، )سن، جنس،

)نوع بیهوشی، مدت بیهوشی، مصرف آنتی بیوتیک، سابقه عفونت 
تنفسی، سابقه روماتیسم، سابقه واكسن آنفلونزآ، مصرف دخانیات، 

 ,ESR, WBCفشار خون( و آزمایشگاهی ) بیماری قلبی، دیابت،

RBC, Hb, HCT, CRP, FBS, TG, CHOL, LDL, 

HDL بیماران طراحی گردید. سپس تمامی بیمارانی كه معیارهای )
ل شدند پس از تکمیورود به تحقیق را داشتند و وارد اتاقل عمل می

 نفر به 111پرسشنامه با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده بیمار، 
نفر( در  41نفر( و گروه شاهد ) 41صورت تصادفی گروه مداخله )

 نظر گرفته شد. 
 انتخاب بیماران 

نفر به عنوان گروه  41بیمار انتخاب شدند؛  111به این ترتیب 
 نفر گروه شاهد در نظر گرفته شدند.  41مداخله و 

درصد  8/1در این تحقیق محلول كلروهگزیدین 
(Chlorhrexidine 0.2%) میلی  111تفاده گردید كه در هر اس

گرم كلروهگزیدین گلوكونات وجود  8/1لیتر محلول دهان شویه، 
 داشت. 

 طراحي آزمايش 

به هر یک از بیماران گروه مداخله نحوه انجام آزمایش به صورت 
دقیقه قبل از عمل  91رو در رو آموزش داده شد. سپس، حدود 
ا به اتاق اسکراب برده و جراحی و لوله گذاری داخل تراشه بیمار ر

میلی لیتر محلول دهان شویه كلروهگزیدین در اختیار هر یک از  9
آنها قرار داده و خواسته شد محلول را وارد دهان نموده و به مدت 

دقیقه در داخل دهان بچرخاند )غرغره نماید( و سپس آن را خارج  1
 3مجموع  نماید. هر بیمار این عمل را سه بار تکرار كرد )یعنی در

میلی لیتر از محلول دهان شویه استفاده نمودند(. پس از آن بیماران 
وارد پروسه بیهوشی و عمل جراحی شدند. مدت زمان بیهوشی و 
مدت زمان ماندن در اتاق ریکاوری ثبت گردید. همچنین، مدت 
زمان ماندگاری بیماران بعد از بیهوشی و ماندگاری در بخش تا 

د های استانداردر هر مرحله بیماران مراقبتزمان ترخیص ثبت شد. 
بیمارستان را دریافت كردند. پیگیری وضعیت بیماران طی سه 

روز بعد از عمل و ترخیص از بیمارستان انجام  01و  91، 11مرحله 
شد. موارد پیگیری شامل سوال در خصوص بروز علایم عفونت 

لط، رد، خریوی از قبیل تب، سرفه، درد قفسه سینه، گلودرد، سرد
ضرورت مراجعه به پزشک، كشت گلو یا خلط و مصرف آنتی 

ها در هر مرحله در پرسشنامه ثبت و وارد برنامه بیوتیک بود. پاسخ
-Tنموده، سپس با استفاده از آزمون  13نسخه  SPSSآماری 
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Test  و نیزMann-Whitney  .آنالیز گردید 
 امینظدانشگاه علوم پزشکی یک این تحقیق در كمیته اخلاق 

مورد تأیید قرار گرفته  84پاراگراف  11/2/1939مورخ  91شماره 
 است.  

 نتايج
( %49نفر ) 81نتایج آنالیز اطلاعات دموگرافیک بیماران نشان داد، 

( مذكر بودند. در حالی كه در %90نفر ) 89در گروه شاهد مؤنث و 
( مذكر بودند. %90)نفر  12( مؤنث و %09نفر ) 98گروه مداخله 

و در گروه مداخله  9/93 ±49/11متوسط سن درگروه شاهد 

(. اطلاعات پزشکی و ≥410/1Pسال بود ) 11/12±9/91
نشان داده شده است. طول مدت  1آزمایشگاهی بیماران در جدول 

ساعت و درگروه مداخله  00/8±90/1بیهوشی در گروه شاهد 

قامت در اتاق (. مدت ا≥938/1Pساعت بود ) 20/1±91/8

و برای گروه مداخله  1/92±89/11ریکاوری برای گروه شاهد 

دقیقه بود. مصرف آنتی بیوتیک قبل از بیهوشی توسط  19/3±2/99
(. همچنین، از ≥932/1Pدو گروه با اختلاف معنی دار همراه نبود )

های ای از قبیل بیماری دیابت، بیماریهای زمینهنظر وجود بیماری
های قلبی، سرطان و رادیوتراپی اختلاف معنی بیماریروماتیسمی، 

مقایسه نتایج  (.≥109/1Pداری بین دو گروه وجود نداشت )
آزمایشات بیوشیمیایی نیز در هر دو گروه فاقد تفاوت معنی دار بود 

(194/1-114/1P≤ از نظر سابقه بیماری فشار خون، در گروه .)
( به این بیماری %18نفر ) 0( و در گروه مداخله %98نفر ) 10شاهد 

 (. ≥119/1Pمبتلا بودند كه این اختلاف معنی دار بود )
نتیجه آنالیز مصرف آنتی بیوتیک قبل از ورود به اتاق عمل در دو 

نفر  11(. زیرا، ≥932/1Pگروه با اختلاف معنی داری همراه نبود )
ه ( از گروه مداخله قبل از ورود ب%10نفر ) 2( از گروه شاهد و 81%)

بیوتیک مصرف كرده بودند. همچنین، مصرف آنتی اتاق عمل آنتی
( ≥109/1Pبیوتیک بعد از عمل جراحی در سطح معنی دار نبود )

 ولی در گروه شاهد با افزایش همراه بود. 

 . مطالعهگروه بندی و آنالیز یافته های حاصل از مطالعه بیماران در این  .4جدول 

 P Value خطای انحراف معیار انحراف معیار هامیانگین تعداد *گروه ها پارامترها

 سن
1 41 9/93 490/11 921/8 

P ≤ 0.605 
8 41 92/91 113/12 440/8 

مدت زمان بستری قبل از 

 عمل

1 41 90/91 241/80 131/9 
P ≤ 0.206 8 41 30/80 399/10 939/8 

 مدت بیهوشي
1 41 003/8 909/1 811/1 

P ≤ 0.398 
8 41 91/8 201/1 188/1 

مدت نگهداری در اتاق 

 ريکاوری

1 41 1/92 893/11 423/1 
P ≤ 0.05 8 41 2/99 194/3 839/1 

اقامت بعد از عمل در 

 بیمارستان

1 41 19/91 119/89 939/9 
P ≤ 0.338 8 41 19/91 218/10 911/8 

مصرف آنتي بیوتیك بعد از 

 عمل

1 9 4 942/9 410/8 
P ≤ 0.112 8 11 0/11 090/0 132/8 

 سابقه ديابت
1 2 391/11 411/2 19/9 

P ≤ 0.354 
8 4 2/0 430/1 931/9 

WBC 
1 92 91/3 490/11 141/1 

P ≤ 0.904 
8 91 42/19 18/2 894/9 

RBC 
1 90 3/9 391/81 102/1 

P ≤ 0.075 
8 92 81/4 903/1 138/1 

Hb 
1 91 12/19 919/1 012/1 

P ≤ 0.789 
8 92 11/19 484/1 888/1 

HCT 
1 91 9/91 109/9 081/1 

P ≤ 0.402 
8 92 82/98 490/11 438/1 

FBS 
1 91 110 021/99 121/1 

P ≤ 0.724 
8 90 181 801/08 911/11 

TG 
1 8 112 31/10 11/18 

P ≤ 0.8 
8 9 111 198/112 911/49 

CHOL 
1 9 930 041/989 991/121 

P ≤ 0.7 
8 9 811 812/99 320/89 

معرف گروه شاهد می باشند. 8معرف گروه مداخله و عدد 1عدد *          
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نشان داده شده است. بر اساس اطلاعات پرونده  8چنانچه در جدول 
ز ورود به ابیماران، سابقه ابتلاء به عفونت تنفسی درمان شده قبل 

درصد و در بیماران گروه  8اتاق عمل در پرونده بیماران گروه شاهد 
درصد ثبت شده بود. بنابراین، از نظر سابقه عفونت قبلی  19مداخله 

( ≥19/1Pدرمان شده در بین دو گروه با آنالیز واریانس یک طرفه )
 ختلاف معنی دار بود.  ا( ≥143/1Pو دو طرفه )

اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران حاكی از آن در هر حال، آنالیز 
درصد ابتلا به  19درصد و در گروه مداخله  8بود كه در گروه شاهد 

عفونت تنفسی درمان شده وجود داشت. در حقیقت میزان عفونت 
تنفسی در بیماران گروه مداخله قبل از ورود به اتاق عمل چند برابر 

ز آن ها حاكی اه آنالیز یافتهگروه شاهده بوده است. همچنین؛ نتیج
بود كه آنتی بیوتیک مصرفی بیماران قبل و بعد از عمل یکسان 

گیری بیماران نشان داد، بروز تب بالای نبوده است. در هر حال، پی
درجه سانتیگراد در بیماران گروه شاهد بعد از روز دهم وجود  4/91

تیک بیوداشته است كه منجر به مراجعه به پزشک و مصرف آنتی
 شده بود.

 9نتایج بررسی عادت به مصرف سیگار نشان داد، در گروه شاهد 
( سیگاری بودند كه بین %80نفر ) 19( و در گروه مداخله %2نفر )

 (.  ≥ P 191/1آنها اختلاف معنی داری وجود داشت )
نتایج بررسی بروز تب و عفونت تنفسی بعد از عمل نشان داد، طی 

نفر  8( و در گروه مداخله %81نفر ) 11شاهد روز اول در گروه  11
روه با گ ( تب و عفونت تنفسی وجود داشت كه اختلاف بین دو9%)

 9حاصل گردید. چنانچه در جدول  ≥ P 119/1سطح معنی داری 
نشان داده شده است، میزان بروز تب در گروه شاهد به طور معنی 

ت چهلم به صور داری از گروه مداخله بیشتر بود. این تفاوت تا روز
 شیب كاهشی ادامه داشته است.  

به همین ترتیب نتایج بررسی وجود سرفه در بیماران حاكی از آن 
( و در گروه %10نفر ) 2روزه اول در گروه شاهد  11بود كه در دوره 

( از سرفه شکایت داشتند ولی اختلاف در سطح %2نفر ) 9مداخله 
ل، وجود سرفه در گروه شاهد (. با این حا≥ P 191/1معنی دار نبود )

وجود داشت درحالی كه  %11تا روز چهلم بعد از بیهوشی به میزان 
درصد كاهش یافته بود. نتیجه گروه بندی  1در گروه مداخله به 

-Mannو نیز  T-Testهای آماری از قبیل: متقاطع و آزمون

Whitney  حاكی از آن است كه این اختلاف احتمالاً ناشی از تأثیر
عفونی دهان قبل از بیهوشی باشد. هرچند نتیجه گیری دقیق ضد

 نیازمند تحقیق با جامعه بزرگتر است. 
نشان داده شده است این یافته حائز اهمیت  8چنانچه در جدول 

درصد  8است زیرا نتایج بررسی پرونده بیماران حاكی از آن بوده كه 
اخله قبل از درصد بیماران در گروه مد 19بیماران در گروه شاهد و 

ورود به اتاق عمل سابقه عفونت ریوی درمان شده داشتند. با این 
حال، بعد از بیهوشی و ترخیص بیمار میزان تب، سرفه و مصرف 

بیوتیک در گروه شاهد بیش از میزان آن در گروه مداخله بوده آنتی
 است.

 ن شده در بیماران تحت مطالعه كه قبل از بیهوشی آنتی بیوتیک مصرف كرده بودند. فراوانی عفونت تنفسی درما .2جدول 

 گروه ها 
 گزارش عفونت تنفسي

P Value يك طرفه P Value دو طرفه 
 ندارد دارد

 گروه مداخله 
 93 1 تعداد

19/1 143/1 

 %32 %8 درصد

 گروه شاهد
 99 1 تعداد
 %20 %19 درصد

 جمع 
 38 2 تعداد
 %38 %2 درصد

ای دوم و ه گیریگزارش فراوانی تب در بیماران تحت مطالعه بعد از ترخیص از بیمارستان، در پیگیری اول با تفاوت معنی دار همراه بود. در حالی كه در پی .9جدول 
 سوم تفاوت معنی دار نبود. 

 گروه ها 
 گزارش تب

 دو طرفه P Value يك طرفه P Value جمع
 ندارد دارد

 گروه مداخله 
 41 92 8 تعداد

119/1 182/1 

 %111 %22 %9 درصد

 گروه شاهد
 41 91 11 تعداد
 %111 %21 %81 درصد

 جمع 
 111 22 18 تعداد
 %111 %22 %18 درصد

 

 بحث
بیهوشی و قرار دادن لوله درون تراشه از عوامل مهم ورود 

های دهان به داخل ریه و در نتیجه ایجاد پنومونی یا میکروب

عفونت ریه را به همراه دارد. از این رو، همه بیمارانی كه تحت 
 گیرند، مستعد ابتلاء به عفونت ریوی بعد از بیهوشیبیهوشی قرار می

 941ها در شرایط عادی بیش از انسانهستند. زیرا، در دهان همه 
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 [19]گونه مختلف باكتری به عنوان فلور طبیعی وجود دارد  411تا 
كه در خلال لوله گذاری داخل تراشه و بیهوشی احتمال نفوذ تعدادی 
از آنها به قسمت تحتانی ریه و احتمال ایجاد عفونت را فراهم 

های دهان را به كترینمایند. لذا، هر اقدامی كه بتواند ورود بامی
درون ریه محدود نموده و خطر ابتلاء به عفونت ریوی بعد از بیهوشی 

 گردد. های مهم بهداشتی محسوب میرا كاهش دهد از اولویت
درصد  8/1نتایج این تحقیق نشان داد، استفاده از كلروهگزیدین 

روز  11بکار برده شده به طور مشخص باعث كاهش بروز تب طی 
( ≥112/1P(، سرفه )≥98/1P(، سردرد )≥182/1Pیری )اول پیگ

گردید. همچنین، باعث كاهش مصرف آنتی و عفونت تنفسی 
ها بعد از عمل جراحی شد. با آنکه تفاوت در پارامترهای بیوتیک

فوق وجود داشت اما معنی دار نبود. احتمالاً نیاز به تحقیق با تعداد 
دهان شویه  لولنمونه بیشتر لازم باشد. علت انتخاب مح

آن بود  (Chlorhrexidine 0.2%)درصد  8/1كلروهگزیدین 
سپتیک وسیع الطیف بوده و كه این ماده به عنوان یک آنتی

های مخاط دهان متصل شده و به بتدریج رها قادراست به سلول
 . [14، 10]شود 

های دهان و از این محلول، برای كنترل و پیشگیری از عفونت
میلادی  8113استفاده شده است. چنانکه؛ در سال  وفوردندان به

Tomas I et al  با بررسی اثر ضدعفونی كنندگی دهان نشان
درصد در دهان  8/1دادند، یک دقیقه وارد كردن كلروهگزیدین 

دار تعداد ساعت باعث كاهش معنی 1ثانیه تا  1افراد داوطلب پس از 
ن با استفاده از . این پژوهشگرا[11]گردد های دهان میباكتری

دهان  هایشواهد میکروسکوپ فلورسانت و غیر فعال شدن باكتری
درصد را بر فلور دهان افراد سالم  8/1تأثیر محلول كلروهگزیدین 

 داوطلب نشان دادند. 
های ریوی ناشی از منظور كاهش عفونتاخیراً، یک تحقیق كه به

درصد  8دین ونتیلاتور با استفاده از خمیردندان حاوی كلروهگزی
طراحی و انجام شد ولی به دلیل نتایج غیر دلخواه، توقف آن گزارش 

. در آن تحقیق دلیل بی اثری كلروهگزیدین و [12]شده است 
. در هر [13]كسب نتایج معکوس فرمولاسیون ناصحیح بوده است 

حال، اثر مطلوب استفاده از حمام كلروهگزیدین جهت پیشگیری از 
های ویژه گزارش شده اران در بخش مراقبتهای ریوی بیمعفونت
 . [81]است 

در هر حال، با آنکه از دهان شویه گلروهگزیدین برای پیشگیری 
های ناشی از ونتیلاتور های دهان و دندان و نیز عفونتعفونت

استفاده شده است ولی تا كنون گزارشی مبنی بر كاربرد آن در 
نیست. لذا، نتیجه های بعد از بیهوشی در دست كنترل عفونت

تحقیق حاضر برای اولین بار مؤثر بودن اثر ضدعفونی دهان بیماران 
درصد نشان داد كاربرد  8/1كاندید بیهوشی با كلروهگزیدین 

درصد قبل از بیهوشی باعث كاهش علایم  8/1كلروهگزیدین 
عفونت ریوی )تب، سردرد، سرفه، گلودرد و مراجع به پزشک( و 

 ردیده است.  مصرف آنتی بیوتیک گ

با آنکه نشان داده شده است، استعمال دخانیات باعث افزایش 
مقاومت در جعمیت فلور باكتریایی دهان شده و افزایش عفونت 

نتیجه خطر عفونت ریوی را  همراه داشته و دردستگاه تنفس را به
درصد بیماران گروه مداخله  80، با وجود آنکه [81]دهد میافزایش 

مصرف كننده سیگار بودند، ولی ابتلاء به تب و  در این تحقیق
عفونت ریوی بعد از بیهوشی در آنها با كاهش معنی دار نسبت به 
گروه شاهد همراه بود. این امر اثر بکار بردن محلول دهان شویه 

دهد. در هر حال، نشان داده میدرصد را نشان  8/1كلروهگزیدین 
بیماران كاندید  های ریوی دردرصد عفونت 24شده است كه 

های فلور طبیعی دهان بوده است بیهوشی ناشی از باكتری
های فلور دهان این افراد به ، به عبارت دیگر باكتری[89،88]

نمایند. لذا، استفاده از میطریقی وارد ریه شده و ایجاد عفونت 
هایی كه بتواند جمعیت فلور طبیعی دهان را برای مدت روش

تواند كاهش نفوذ میدر حد ایمن نگهدارد؛  كوتاهی كاهش داده و
ها را به قسمت تحتانی ریه به همراه داشته باشد. نتایج باكتری

 حاصل از این تحقیق درستی این فرضیه را نشان داد.
وع های اخیر شینتایج برخی تحقیقات نشان داده است كه در سال

شتر یهای مقاوم بیمارستانی در كشورهای در حال توسعه بعفونت
از میزان آن در كشورهای توسعه یافته بوده و دلیل آن را محدودیت 

، ولی نتیجه تحقیق حاضر نشان [89]منابع مالی ذكر نموده است 
دهد، روش بکار گرفته شده به دلیل ارزانی تحمیل هزینه زیادی می

را در بر نداشته ولی توانسته علائم عفونت تنفسی و مصرف آنتی 
 از بیهوشی و ترخیص بیمار كاهش دهد. بیوتیک را بعد 

در هر حال، نظارت دقیق در انجام اقدامات بهداشتی فاكتور مهمی 
های بیمارستانی ذكر شده است حتی در برخی برای كاهش عفونت

موارد استفاده از ابزار كنترلی دوربین مدار بسته با نتایج درخشانی 
ق با جمعیت . با وجود آن كه این تحقی[84]همراه بوده است 

توان گفت نظارت میمحدودی انجام شده است بر اساس نتایج آن 
دقیق بر ضدعفونی دهان بیماران با محلول دهان شویه 

درصد نیم ساعت قبل از بیهوشی و عمل جراحی  8/1كلروهگزیدین 
تواند مفید باشد. هر چند تکرار این تحقیق با جمعیت بزرگتر و می

ا، نتایج گردد. زیرهای بیشتر پیشنهاد میبا در نظر گرفتن فاكتور
تحقیقات در دندانپزشکی حاكی از آن است كه استفاده از محلول 

درصد كلروهگزیدین دو بار در روز باعث كاهش  14/1دهان شویه 
های بیهوازی دهان بوده و به دنبال آن كاهش دار فلور باكتریمعنی

ن، استفاده از . افزون برای[80]تشکیل پلاك دندانی شده است 
صورت افشانه جهت ضدعفونی دهان و كاهش كلروهگزیدین به

خطر عفونت تنفسی گزارش شده است. همچنین، نشان داده شده 
است، استفاده از محلول دهان شویه كلروهگزیدین و ضدعفونی 
دهان بعد از خارج كردن لوله تراشه ابتلاء به عفونت تنفسی را به 

. در هر حال، تحقیقات [81]اده است تأخیر انداخته یا كاهش د
مختلف استفاده از محلول دهان شویه كلروهگزیدین را به منظور 
كاهش جمعیت فلور باكتریایی و در نتیجه كاهش عفونت تنفسی 
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های مراقبت ویژه و نیز در دندانپزشکی توصیه نموده است. در بخش
ن شویه انتایج تحقیق حاضر نیز حاكی از آن است كه استفاده از ده

كلروهگزیدین قبل از بیهوشی اثر مطلوبی بر كاهش علایم عفونت 
تیک بعد از عمل جراحی داشت. عدم وتنفسی و مصرف آنتی بی

امکان نمونه گیری و شمارش باكتری قبل و بعد از بیهوشی از 
 مهمترین محدودیت های این تحقیق بود. 

 گیرینتیجه
 8/1از كلروهگزیدین  های این تحقیق، نشان داد استفادهیافته

درصد جهت ضد عفونی دهان قبل از بیهوشی با كاهش معنی دار 
ود ضد شمیتب و علایم عفونت تنفسی همراه است. لذا، پیشنهاد 

دقیقه قبل از بیهوشی عمومی همراه با  91عفونی دهان بیماران 
 لوله گذاری تراشه به صورت روتین انجام شود. 

 

 مشاركت نويسندگان 
اولیه و طراحی این تحقیق و نیز طراحی پرسشنامه توسط ایده 

؛ مداخلات توسط عرفان رمضانعلی عطایی و حسن عراقی زاده

و  SPSSفرهمند، و شهاب نظری انجام شده است. طراحی جدول 
 آنالیز آماری این تحقیق توسط محمود ثالثی انجام شده است. 

قیقات ی تحمعاونت مركز پزشکنویسندگان از  تشکر و قدرداني:
. همچنین، از نمایندمیبالینی بیمارستان بقیه الله تشکر و قدردانی 
همکاری و به خاطر رئیس و پرسنل اتاق عمل بیمارستان 

و نیز از بیمارانی كه با اشتیاق وارد این مطالعه شدند و  هامساعدت
كتر گردد. از دتا پایان مطالعه همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می

 کر وتشثالثی جهت مشاورت و نیز آنالیز آماری این تحقیق  محمود
 نمایند.میقدردانی 

 
 تعارض منافع 

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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