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Abstract 

Background and Aims: Oral hygiene is an important part of nursing care in the intensive care unit. The aim of this study 

is to compare the effect of chlorhexidine and chamomile mouthwash on the incidence of oral lesions in patients admitted 

to the ICU of Hasheminejad Hospital in Mashhad. 

Materials and Methods: This research is a double-blind clinical trial.  In this research,70 newly hospitalized patients 

with Intoye were examined in the ICU department of Hasheminejad Hospital in Mashhad in 2015. The patients were 

divided into two groups of 35 people by lottery.  In the first group, Chlorhexidine mouthwash and in the second 

group,chamomile It was used for mouthwash. Mouth evaluation was done for 4 days. Data collection was done using 

demographic information, mouth score evaluation was done with MPS tool. The data was analyzed using SPSS16 

software. 

Results: The results showed that chamomile and chlorhexidine mouthwash is effective on oral lesions. On the first day, 

there was no significant difference in terms of oral lesions in the two groups (p<0.05), but on the second and third days, 

there was a difference between the chlorhexidine and chamomile groups in terms of the occurrence of lesions. The mouth 

was significant (p<0.05). On the fourth day, there was no significant difference in the amount of disorders in the gums 

and oral mucosa in the two groups (p<0.05).The amount of oral lesions on the fourth day in both groups significantly 

decreased. and oral lesions were changed from moderate disorder to mild disorder. 

Conclusion: Chamomile mouthwash and chlorhexidine are effective in improving and controlling oral lesions and dental 

plaque. Although chlorhexidine has a faster effect on improving oral mucosa and gum disorders, chamomile has the same 

effect as chlorhexidine in the long run. Therefore, according to the benefits of herbal mouthwash, its use can be 

recommended as an alternative. 
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 ( ی )پژوهش  مقاله نوع

  ی بستر   ماران ي دهان در ب   عاتی و بابونه بر بروز ضا   ن ی د ی کلرهگز   ه ی شو تاثير دهان   سه ی مقا 

 کارآزمایی بالينی تصادفی      ک ی :  و ی ی س ی در آ 

   5، پوریا حشمتی نسب  * 4،زهرا شریفی     3مصطفی راد،    2زهرا استاجی ،   1شیما یزدان پرست 

 ران یمشهد، مشهد ، ا ی، دانشگاه علوم پزشک یارشد پرستار یکارشناس. 1

 ران یسبزوار، سبزوار،ا یسبزوار،دانشگاه علوم پزشک ییو ماما  یدانشکده پرستار یعلم ئتیه   ،عضویارشد پرستار یکارشناس. 2

 ران یسبزوار ، سبزوار ، ا یسبزوار ، دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ  یعلم ئتی، عضو ه اریاستاد، 3

 ران یآزاد مشهد ، دانشگاه آزاد مشهد ، مشهد ، ا ییو ماما یدانشکده پرستار یعلم ئتی، عضو ه اریاستاد .4

 ران یمشهد، ا ، یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام ، پرستاری و ماماییدانشکده  ، یی دانشجو قاتیتحق تهیکم .5

 Z.sharifi29@yahoo.comنویسنده مسئول:   پست الکترونیک

 1402/ 18/11: رشیپذ خیتار، 28/09/1402: یبازنگر خیتار، 1402/ 31/06: افتیدر خیتار

 چکیده 

مطالعزه   نیزهزد  ا  اسزت.   ژهیزدر بخز  مراببزت و  یمهز  مراببزت پرسزتاربهداشت دهان جزز     مقدمه و هدف:

 وییسززیدر آ یبسززتر مززارانیدهززان در ب عات یو بابونززه بززر بززروز  ززا نیدیززکلرهگز هیشززوتاثیردهان سززهیمقا

 . باشدیمشهد م نژادیهاشم مارستانیب
در بخ     ه ینتویا  یتازه بستر  ماریب  70پژوه    نی.در اباشد ی دوسوکور م  ینیبال  ییکارآزما  کیپژوه     نیا  :هامواد و روش 

  35در دو گروه   یکش با روش برعه   ماران یبرار گرفتند.ب  یمورد بررس  1395مشهد در سال  نژاد ی هاشم  مارستانیب  وییسی آ

  ی ابیاستفاده شد.ارز  هیشودوم از بابونه جهت دهان   هو در گرو   نی دیکلرهگز  هیشوشدند.در گروه اول دهان   ینفره تقس 

انجام    MPSنمره دهان با ابزار  ی ابیک،ارز ی اطلاعات با استفاده از اطلاعات دموگراف  ی آورروز انجام شد.جمع  4دهان به مدت 

 برار گرفت.   لیمورد تحل  SPSS16افزار.اطلاعات با استفاده از نرم دیگرد

به    یدهان موثر است.در روز اول اختلا  معنادار  عات یبر  ا  نی دیبابونه و کلرهگز  هیوشنشان داد دهان   جینتا  ها:افته ی

و بابونه از    نیدیدر روز دوم و سوم اختلا  دو گروه کلرهگز  ی (ولp<0/ 05دهان در دو گروه وجود نداشت)  عات یلحاظ  ا

اختلال در لثه و مخاط دهان در دو   زانی در م  یمعنادار  فاوت (.روز چهارم تp<0/ 05دهان معنادار بود)  عات ینظر بروز  ا

نداشت) به صورت چش    عات ی ا  زانی (.مp<0/ 05گروه وجود  دو گروه  روز چهارم در هر  و    افت یکاه     یریگدهان در 

 یافتند.  ری دهان با اختلال متوسط به اختلال خفیف تغی عات ی ا

کلرهگز  هیشودهان   :یرگیجهینت و  کنترل    ن یدیبابونه  و  بهبود  هستند.اگرچه    عات یادر  موثر  دندان  پلاک  و  دهان 

  ن یدیبرابر با کلرهگز  یریاما بابونه در درازمدت تأث بر بهبود اختلال مخاط دهان و لثه دارد، یترع یسر ریتاث نی دیکلرهگز

 نمود.   هیتوص ن یگزیمصر  آن را به عنوان جا توانی م  یاهیگ هیشودهان یایبا توجه به مزا  ن یدارد. بنابرا

 :  کلمات کلیدی

 دهان.  عات یضا ژه،یبابونه، بخش مراقبت و ن، یدیمراقبت دهان، کلرهگز 
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 مقدمه 

 ی هادر مراببت  یاساس  تیفعال  ک یمراببت از دهان  

که بادر به انجام   یبدحال  ماران یاست، در ب  یپرستار

انجام مراببت دهان موجب   ستند،یساده ن  تیفعال  ن یا

راحت  ن یتسک  ی بربرار وابع 1)  گرددیم  یو  در   .)

جدا جز   دهان  توجهات    ریناپذییبهداشت  از 

 ه ی. هد  اول(2است )  ژهیدر بخ  مراببت و  ی پرستار

بهداشت دهان و کاه    تیمراببت دهان بهبود و ع

شده به   جاد یا  یدندان  ی هااروفارنکس و پلاک  یکلون

(. پرستاران ممکن 3)  باشدیو بزاق م   هایباکتر  لهیوس

لوله   ییجامانند ترس از جابه  یمختلف  لیاست به دلا

آسپ وبوع  رنج   یناراحت    یافزا  ون، یراسیتراشه،  و 

در مراببت از   یوبت، دان  و مهارت کاف  دکمبو  مار، یب

ا تصور  و  مقا  نکه یدهان  در  دهان  از  با   سه یمراببت 

(، 4برخوردار است )   یکمتر   تیها از اولومراببت  ریسا

کار را با   ن یا  ای به مراببت از دهان نداشته و    ل یتما  ای

 (.5دبت انجام ندهند )

اول در پاتوژن از روز  یها س یکروارگانیو م   هایباکتر

وجود دارند    وییسیدر آ  یبستر   مارانیحفره دهان ب

دهان با   ی(. پاکساز6)  باشندیو اغلب بابل حذ  نم

م  بروز   یماریب  ، یدندان   ی هاپلاک  زانیکاه   و  لثه 

(. با 7همراه است )  یمصنوع  هیاز تهو  یناش  یپنومون

شرا به  بخ    یبستر   مارانی بخاص    طی توجه  در 

شد  ژهی و  ی هامراببت استعداد  به   ماران ی ب  نیا  دیو 

دهان پ  یمشکلات  بر   یامدها یو  مکررا  مقالات  آن، 

(. 8اند )کرده  د یتاک  مارانیب  ن ی دهان ا  ی رورت بررس

ب  هاینگران ارتباط  مورد  با   ی پنومون  نی در  مرتبط 

مVAP)  لاتوریونت و  مرگ  و  مراببت  ری(   ی هابخ  

پICU)  ژهیو به  منجر  بسته   رشی ذ(  گسترده 

ا  VAP  یریشگیپ چند  ن یشد.   ی استراتژ   نیبسته 

که   کندیادغام م   یبسته مراببت  کیرا در    یریشگیپ

س  یوبت طور  م   کیستماتیبه   ط یشرا  شود، یاجرا 

 کی.  دهدیرا کاه  م   VAPمرتبط با عفونت مانند  

کل شستشوVAP  یهابسته  یدیعنصر   ی دهان  ی، 

برا  اتگلوکون  نیدیکلرهگز که  از   یر یجلوگ  یاست 

اوروفارنکس مرتبط   یها یباکتر  ونیراسیرشد و آسپ

توسعه   م   VAPبا  بررس9)  شودیاستفاده   ی های(. 

م   یمقطع تا    دهدینشان  از    70که  در    ICUدرصد 

اروپا مراببت  یشمال  ی کایآمر با   یدهان  یهاو  روزانه 

عنوان    نیدیکلرهگز به  و   کردیرو  کی را  ساده 

پنومون  ی ریشگیپ  ی ابر   نهیهزک  با   ی از  مرتبط 

 (. 9اند )اتخاذ کرده  لاتوریونت

گسترده   فیط  کنندهی دعفون  ک ی  نیدیکلرهگز

در سراسر جهان است،   ی بهداشت  یهامراببت  ی رور

با مختل کردن غشا  گرم   یهاس یارگان  یسلول  یکه 

 رات ییتغ  جادیو باعث ا  کندیو گرم مثبت عمل م   یمنف

که به طور موثر آن را از   شودیم   در سلول   کیمتابول

دهانبردیم   نیب عنوان  به  معمولاً  که   یاهیشو. 

م   ی دندان  ی هایباکتر کاه   و  دهدیرا  به  به   ژهیو 

وس دهان   ی هازهیکلون  تی ری مد  ی برا  یا لهیعنوان 

اثرات نامطلوب    نکه ی(. با توجه به ا10)   شودیاستفاده م 

شده شناخته  گزارش   نیدیکلرهگز  ی برا  یا بالقوه 

مجدد   یابیباعث ارز  دیجد  یها(، داده10شده است )

از   یبرا  هاهیتوص استفاده  با  دهان  از  روزانه  مراببت 

)  نیدیکلرهگز است  و   Deschepper(.  9شده 

نگران م   ی شتری ب  یهمکاران.  ا افه  که   کنندیرا 

  یممکن است در برخ  نی دیگزمراببت از دهان با کلره

ب )  مارانیاز  باشد  بنابرا11مضر  مداخلات   ن، ی (. 

برار   ق یبه طور گسترده مورد تحق  ی بیترک  ا ی   نیگزیجا

 (.  10است )   رفتهگ

خواص  دباکتر  ن یا  در به  توجه  با  بابونه،   ی راستا 

شدن و   دهیبودن آن در صورت بلع  عار هیب  نیهمچن

گ  تیخاص در  بلع(  صورت  )در  معده  التهاب    اهی د 

برار گرفته است  یمورد بررس یاهی گونه گ ن یبابونه، ا

دارا12) بابونه  تسک  ی (.  و    دهندهنیاثرات 
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که تا   ستا  تیدهنده،  دالتهاب و  دحساسآرام 

به علت وجود آزولن و احتمالا به واسطه مهار   یحدود

ب 13)  باشدیم   نی ستام یه  یآزادساز عصاره  ابونه (. 

خونر کاه   به  م   یز یمنجر  لثه  التهاب  .  شودیو 

اهدا   با  بابونه،  از  استفاده  در  متعدد  مطالعات 

التهاب لثه و   ت، یمتفاوت، مانند درمان برفک، موکوز

(. عصاره 14انجام شده است )   ودنتال یپر  ی ها   یماریب

به طور گسترده   یبابونه با توجه به خواص مه  درمان

سنت طب  م   یدر  شراشودیاستفاده  در   ط ی. 

غ  یشگاهیآزما  ،یکروبیاثر  دم   یشگاهیرآزمای و 

 ت یدارد و در درمان موکوز  دان یاکسیو آنت  ی دالتهاب

ب ش  مارانیدر  پرتودرمان  یدرمان   ی میتحت  بکار   یو 

نشان   Tiemann(.  15)  رودیم  آلمان  در  همکاران  و 

گ مؤثر  اهیدادند  نق   دهان    ی بابونه  بافت  حفظ  در 

در    2013و همکاران در    Holmesa(. مطالعه  16دارد )

م   لیبرز در   دهدینشان  بابونه  عصاره  از  استفاده 

پرتودرمان  مارانیب تسک  یتحت  در  و   تیموکوز  نیو 

(. 15)  ستاز آن موثر ا  یناش  یکاه  شدت و ناراحت

سال     Ngeowمطالعه    جینتا همکاران  در    2008و 

داد  یمالز داشتن   هیشودهان  نشان  بر  علاوه  بابونه 

 ی کروبی دم   تیکه منجر به خاص  دیبیسبول و فلاونوئ

با   باشدیم   ز ین  یبخشآرام  تیخاص  ی دارا  شود، یم  و 

خنک احساس  فرد  دهان،  به  آن    یدالوصفیزا  یورود 

(. از آن جا که بابونه 17)  کندیم   دایکرده و آرام  پ

و   یو  دبارچ  رال یویآنت   ال،ی باکتریآنت  دیاثرات مف

  نیدارد ا  تیو  دالتهاب و  دحساس  دهندهنیتسک

مقا  مطالعه هد   دهان   ر یتاث  سهیبا  روش    هیشودو 

 ماران یدهان در ب  عاتیو بابونه بر بروز  ا   نیدیکلرهگز

 انجام شد.  وییسیدر آ  یبستر

 روش کار 

دوسوکور با   یتجرب  ینی بال  یی کارآزما  ک یوه   پژ  نیا

مواز ثبت  یطرح  کد    با 

(IRCT2015123125774N1)   که از بهمن   باشدیم

 ژه ی و  یدر بخ  مراببت ها1396تا خرداد    1395ماه  

نژاد مشهد انجام شد. حج  نمونه  ی هاشم مارستانیب

و  نژاد  پاک  مشابه  مطالعه  به  توجه  با  پژوه  

بر پلاک دندان   اری و انحرا  مع  نیانگی( م 26همکاران)

)با 86/0و    03/3  بیبه ترت  نیپس از مصر  کلرهگز

م   79تعداد   پژوه (و  مع  نیانگیواحد  انحرا    ار یو 

 و   49/2  ب یپلاک دندان در گروه مصر  بابونه به ترت

و   95/0  نان یواحد پژوه (با اطم  91)با تعداد    58/0

ا  80/0توان   به  توجه  با  امکان   مارانیب  20/0  نکهیو 

مطالعه را دارند و با توجه   ن یا یخروج از مطالعه در ط

 ن یینفر تع  35هر گروه    ی حج  نمونه برا  ریبه فرمول ز

 .گرددیم 

ب  ط یواجد شرا  افراد فقدان   65تا    18  نی)سن  سال، 

و   فک  در  نحودندان  ا یمشکلات  به  انجام   ی ها  که 

 ی ساعت از زمان بستر  6مراببت دشوار باشد، کمتر از  

دهان  ماریب تراشه  لوله  داشتن  باشد،  عدم   ،یگذشته 

آنت بستر  کیوتیبیمصر   از  عدم   ، ی ببل 

انتوباس  یدگیدبیآس حین  مخاط  و  عدم   ون، یدهان 

ب به  تنفس  یماری ابتلا  دندان   ، یمزمن  نداشتن 

عدم مصر    ، یمنی ا  ست یفقدان اختلال س  ،یمصنوع

و    یآنت  باتیترک آس   نداشتن   ی ماری ب  ای کوآگولان، 

دندان   6از    شتریو نداشتن ب  یو آلرژ  یتنفس  یانهیزم 

انتخاب و توسط   یپرستار  انی افتاده( توسط دانشجو

انجام  یبرعه کش   شند سپس  یشماره گزار  ییکد ها

در کدام گروه هستند   نکهیشد و افراد بدون اطلاع از ا

با   هیشوشدند. در گروه اول دهان    یبه دو گروه تقس

  هیشوو در گروه دوم از بابونه جهت دهان  نیدیکلرهگز

روز   4دهان به مدت    ی ابیو ارز  یاستفاده شد. بررس

 ز خروج از پژوه  عبارت بودند ا  ی ارهایانجام شد. مع

 ا ی و    نیدیبه محلول کلرهگز  یتیبروز واکن  حساس

و  مطالعه  اتمام  از  ببل  تراشه  لوله  خروج  بابونه، 

 آشکار.   ونیراسیمشاهده آسپ

تصو  نیا از  پس  از   بیپژوه   مجوز  اخذ  و  طرح 

کم  یپژوهش  یشورا علوم   تهیو  دانشگاه  اخلاق 
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در  یپزشک و  مسئول  مهنایمعرف  افتیسبزوار   ن یاز 

ب  ی محترم دانشگاه علوم پزشک  مارستان یسبزوار به 

مشهد   نژادیهاشم  دیشه  یدرمان  ی پژوهش  یآموزش

هماهنگ از  بعد  و  پژوهش  یمراجعه  معاونت   ،یبا 

فن  ، یآموزش  زریرواسوپ سرپرستار   یمسئول  و 

پژوه  انجام گرفت. با   مارستان،ی ب  یجراح  وییسیآ

ورود   یارهایاصول اخلاق، در صورت وجود مع  تیرعا

شرا  در  و  انتظار  اتاق  در  ابتدا  مطالعه  کاملا   یطیبه 

تو  مزا  ی کامل  حاتیمناسب،  پژوه ،  نحوه  و   ای از 

احتمال ب  یعوارض  و   ماریب  یول / یبه  شد  داده 

از   ی آگاهانه اخذ شد، اطلاعات فرد  ی کتب  نامهتیر ا

همراهمص   قیطر با  بررس  ماری ب  یاحبه  پرونده   یو 

مطالعه از کمک پژوهشگر استفاده   نیشد. در ا  لیتکم

 یپرستار  یکارشناس  یل یمدرک تحص  یشده که دارا

 بود.  وییس یو سابقه چهار سال کار در آ

مداخله فشار کا  لوله تراشه با کافومتر  نیاز اول  ببل

تراشه فشار کا  لوله    ی ریگجهت اندازه  ی الهیکه وس

شامل   و  راه  کیاست  مانومتر   ، ی سه  و  کانکشن 

 ی ریگو در بخ  موجود بود، اندازه  باشدیفشارسنج م 

رو بر  ابتدا   متر یسانت  25  ی و  در  داده شد.  برار  آب 

مدت    یهادست  به  را  مواز  هیثان  45خود   ن یطبق 

کنترل عفونت با آب و صابون شستشو داده و   تهیکم

پوش  بارکیدستک    ب  ده، ی مصر   به   ماری دهان  را 

ها، درون حفره باز نموده و  من مشاهده لب  ی آرام 

با   ماریدهان با استفاده از چراغ بوه مشاهده و دهان ب

ل  اتیو خصوص  یبرس   MPSابزار در چک    ست یآن 

شد.ابزا موکوس  رثبت  پلاک  اMPS)یاندکس  دو (  ز 

مخاط(تشک و  )پلاک  کدام   لیبخ   هر  به  که  شده 

،گرفتن نمره کمتر   ردی گ  ی( تعلق م 4تا  1نمره)نمره  4

که پلاک بابل   ینشانه سلامت دهان است ، در صورت

 ی که پلاک به سخت  ی، در صورت  1نباشد نمره    تیرو

باشد   مشاهده  صورت2بابل  در   ، م   ینمره    زانیکه 

با  یسطمتو مشاهده  بابل  پلاک  در 3شد  از  و  نمره  

از پلاک بابل مشاهده باشد    یادیکه مقدار ز  یصورت

 یمخاط  اری در رابطه با مع  ردیگ  ینمره به آن تعلق م 4

هم  زین بند   بیترت  نی به  کل   ی م   یطبقه  نمره  شود. 

ب8تا  2  یمخاط  ی پلاک  اریمع نمرات   ،  4تا 2  نیاست 

 ربابل ی غ  تیعو   6تا  5خوب ،    تینشان دهنده و ع

و   روا  ف ی ع  8تا  7ببول    MPSاندکس  ییاست.  

آن  یی ای( و پا24و همکاران) ی توسط مطالعه صفرآباد

هنر همکاران)   کسنیتوسط  با  ر25و  توافق    بی( 

گزارش کرده اند با توجه به ابدامات انجام شده   77/0

  یابزار به صورت مجدد مورد بررس  نی ا  ییای و پا  ییروا

 برار نگرفت. 

و سپس هر   ماری هر ب  رشیپذ  ی دادر ابت  یبررس  نیاول

تکن  8 انجام  از  ببل  گرفت.  صورت   ک یساعت 

صورت  هیشودهان  کنتراند  یدر  وجود    ونیکاسیکه 

 30  ه یدر زاو  مار ینداشت سر تخت را بالا برده، تا سر ب

ساکشن   ماری و در صورت لزوم دهان ب  ردیدرجه برار گ

 ن یدیکلرهگزدهان با    ی . در گروه شستشودیگردیم 

بد کار  شستشو  نیروش  از  بعد  که  بود   ی صورت 

دستک  لاتکس،    دنی ها با آب و صابون و پوشدست 

رس کلرهگز  یسیس  10  وریداخل   2/0  نیدیمحلول 

 ن یدیبه محلول کلرهگز  یاو سواپ پنبه   ختهیدرصد ر

ها را به مدت آغشته نموده و حفره دهان، زبان و دندان

  هیشودهان  پس از هر  و با آن شستشو داده    قهیدب  2

م  یدهان  ی ساکشن حلق  8عمل هر    نی. اشدیانجام 

روز صورت گرفت. در گروه   4بار و به مدت    کیساعت  

 ه یآب )طبق توص  یسیس   9بطره بابونه با    30مداخله 

دارو محلول   جیبار  ییشرکت  بروشور  در  که  اسانس 

رس  هیشودهان  داخل  دارد(،  مصر    کباری  وریوجود 

آغشته به بابونه حفره دهان،   یا پنبه  وآپو با س  ختهیر

به مدت  زبان، و دندان را  با آن شستشو   قه یدب  2ها 

پا در  و  حلق  ه، یشودهان  انیداده  عمیق   ی ساکشن 

بار دهان  د، یانجام گرد  یدهان انجام هر  از   هیشوببل 

ارز دبت  به  دهان  و    یابیحفره  زخ   صورت  در   ا یو 

. شدیم   هداداطلاع    وییسیبه پزشک آ   یمخاط  بیآس

 مار یدهان، ببل از شروع مداخله دو ب  هیاول  یدر بررس
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با نظر پزشک آ   ی آفت دهان  یدارا  و ییسیبودند که 

  نیکنندگان اولتمام شرکت  یوارد مطالعه نشدند. برا

انجام گرفت   ونینتوباسیساعت اول ا  24مداخله، در  

 ی زمان وبوع معیارها  ای   ونینتوباسیروز بعد از ا  4و تا  

نوع افتیادامه    جخرو از  اطلاع  بدون  طرح  همکار   .

روزها  مار،ی ب  یمصرف  هیشودهان  تمام  مطالعه   ی در 

 ی نمره مخاط  یاستاندارد بررس  ستیدهان را با چک ل

م   MPS  یپلاک برا کردیمشاهده  از   ی ریجلوگ  ی . 

دو نفر  کنندهنهیدهنده مداخله و معاتورش فرد انجام

ت و  ببودند  مورد  در  اطلاعات  بیبادل  ها آن  ن یماران 

دهان را انجام   یکه بررس  یو همکار  گرفتیصورت نم

نمونه  یاطلاع  دادیم  نداشت.  مداخله  روش   ی ر یگاز 

 .دی حدود چهار ماه به طول انجام 

نمونه  پس اتمام  گردآور  یریگاز  فرمداده  یو  ها ها، 

شدند. پس از کسب   انهیشده و کدها وارد را  یکدگذار

ها ها، تجزیه و تحلیل دادهاز صحت ورود داده  نانیاطم

انجام شد.   16    یرایو  SPSS  یافزار آمارتوسط نرم

توز ابتدا  متغ  عیدر  آزمون   یکم  یرها ینرمال  توسط 

اسم  ف یتوص  ی برا  دیگرد  ن ییتع  رنو  یکولموگرو  

از دو   کیپژوه  در هر    یواحدها  یمشخصات فرد

 ی مرکز   لیتما  یهاشامل شاخص  یفیوصگروه از آمار ت

پراکندگ مع  ن یانگی)م   یو  انحرا   توزاریو  و   ع ی( 

دو گروه با استفاده از   سهیمقا  د، یاستفاده گرد  یفراوان

مستقل انجام شد.   یاسکوئر، فیشر، ت  یکا   یهاآزمون

آنال آزمون  از  استفاده  با  انتها   انس یکووار  ز یدر 

 ن یگر تحت کنترل برار گرفت. در امداخله  ی رهایمتغ

 80درصد و توان آزمون    95  نانیاطم  بیپژوه   ر

 درصد لحاظ شد. 

 یافته ها 

ا رماریب  70پژوه     نیدر  داشتن  تازه  زشی)بدون   )

آ  یبستر بخ     دیشه  مارستانیب  وی یسیدر 

برعه  نژادیهاشم روش  با  گروه   یکشمشهد،  دو  در 

 ط ی واجد شرا  ماریب  35شدند که در هر گروه     یتقس

با   هیشوبرار گرفتند. در گروه اول دهان  یمورد بررس

  هیشودهان  تو در گروه دوم از بابونه جه  نیدیکلرهگز

 استفاده شد. 

در دو گروه در   یمورد بررس مارانیب یفرد مشخصات

تست   ی ت  ی آمار  ی آزمون ها  ج یآمده است. نتا  1جدول  

شد از نظر   یدو گروه بررس  ن یکه ب  یتنیو من و  شر ی، ف

جدول   مصر     2و    1متغیرهای  سابقه  بجز 

( و اختلا  دو گروه به لحاظ پلاک در 1)جدولگاریس

مداخله)جدول   سوم  م 2روز  ارتباط  که   ی دار  ی عن( 

ندارند )جدول   یدار  یباط معن ارت  رهایمتغ  ریدارد سا

 (2و    1

 . متغیرهای مورد بررسی در دو گروه کلرهگزیدین و بابونه 1جدول 

 p-value گروه بابونه گروه کلرهگزیدین  متغیر 

 987/0 88/37±04/14 94/37±53/14 )سال(سن 

 297/0 %  15/77 % 85/62 مرد جنس 

 %  85/22 %  15/37 زن 

 465/0 % 57/28 %  71/5 سواد بی تحصیلات

 % 0 % 20 ابتدایی 

 % 42/51 % 28/54 دیپل 

 % 20 %  42/11 فوق دیپل  

 % 0 % 57/8 بیشتر از فوق دیپل 

 673/0 %  71/5 %  42/11 تومور مغزی علت بستری

 1 %  14/77 % 28/74 ترومای سر 

 614/0 % 57/8 % 85/2 مغزیسکته 

 465/0 %  71/45 % 28/34 شکستگی اندام 
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 808/0 %  14/77 % 85/62 ترومای چند اندام 

 394/0 %  85/82 % 42/71 جراحی 

 734/0 %  1/17 %  4/11 مصرف مواد مخدر 

 045/0 % 57/48 %  85/22 سابقه مصرف سیگار

مصرف داروی 

 بیوتیک آنتی

 342/0 % 6/88 %  1/77 سفالوسپورین

 %  4/11 %  9/22 آمینوگلیکوزید 

 1 %  14/57 % 60 بخش مصرف داروهای آرام

 394/0 %  85/82 %  4/71 مصرف داروی دیلانتین 

 472/0 % 57/48 % 60 مصرف کورتون 

 879/0 % 72/25 %  85/22 3-7سطح هوشیاری  کمای گلاسکو 

سطح هوشیاری بیشتر از  

7 

15/77  % 28/74 % 

 

 . مقایسه بهداشت دهان بیماران در دو گروه کلرهگزیدین و بابونه در طی چهار روز مداخله 2جدول  

روز 

 مداخله 

 گروه کلرهگزیدین  میزان اختلال  نوع اختلال 

 )%( 

 گروه بابونه

 )%( 

 نتایج آماری 

ل از مداخله 
قب

 

مخاط دهان و  

 لثه

 z=-981/0 14/17 14/17 بدون اختلال 

327/0=p-value  57/68 28/54 اختلال خفیف 

 29/14 58/28 اختلال متوسط 

 z=-267/0 0 0 بدون پلاک پلاک

79/0= p-value  72/25 57/28 پلاک خفیف 

 28/74 43/71 پلاک متوسط

روز دوم  
 

مخاط دهان و  

 لثه

 z=-009/1 40 60 بدون اختلال 

313/0= p-value  14/57 71/21 اختلال خفیف 

 86/2 29/14 اختلال متوسط 

 z=-51/1 0 86/2 بدون پلاک پلاک

131/0=p-value  40 29/54 پلاک خفیف 

 60 85/42 پلاک متوسط

روز سوم  
 

مخاط دهان و  

 لثه

 z=-152/1 40 60 بدون اختلال 

249/0=p-value  14/57 57/28 خفیف اختلال 

 86/2 43/11 اختلال متوسط 

 z=-256/2 0 86/2 بدون پلاک پلاک

024/0=p-value  71/45 57/68 پلاک خفیف 

 29/54 57/28 پلاک متوسط

روز چهارم  
 

مخاط دهان و  

 لثه

 z=00/0 42/71 42/71 بدون اختلال 

1=p-value  57/28 57/28 اختلال خفیف 

 0 0 اختلال متوسط 

 z=-800/0 0 94/2 بدون پلاک پلاک

424/0=p-value  15/77 80 پلاک خفیف 

 85/22 14/17 پلاک متوسط

مقایسه کلی بهداشت دهان بیماران در دو   3جدول    

را  مداخله  روز  چهار  در  بابونه  و  کلرهگزیدین   گروه 

می این  نشان  در  شامل دهد،  دهان  جدول  ایعات 

اختلا  دو گروه  باشد.مجموع نمره مخاط و پلاک می

به لحاظ  ایعات دهان در روز اول مداخله با توجه به 

آزمون من ویتنی معنادار نیست و دو گروه به لحاظ 
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، در حالی که در  (p=1 ایعات دهان تفاوتی ندارند ) 

دار روز دوم مداخله با توجه به آزمون من ویتنی معنا

است و دو گروه به لحاظ  ایعات دهان دارای تفاوت 

نیز   در روز سوم مداخله (.  p=028/0معنادار هستند )

به  توجه  با  دهان  لحاظ  ایعات  به  گروه  دو  اختلا  

دو و  است  معنادار  ویتنی  من  تفاوت   آزمون  گروه 

( دارند  اما  p=011/0معنادار  مداخله (.  چهارم  روز  در 

عات دهان با توجه به آزمون اختلا  دو گروه در  ای

من ویتنی معنادار نیست و دو گروه به لحاظ  ایعات 

(p=307/0دهان تفاوتی ندارند )

 . مقایسه کلی ضایعات دهان در دو گروه کلرهگزیدین و بابونه در چهار روز مداخله 3جدول 

 

 

 

 

 

 

میانگین رتبه بهداشت دهان شامل مخاط دهان )لثه 

و مخاط(، پلاک و  ایعات دهان )شامل مجموع نمره 

آمده   4مخاط و پلاک(  مربوط به گروه بابونه در جدول  

اسکوراست.   کای  آزمون  به  استناد  سطح  با  در  که 

توان گفت که دار است میامعن  01/0 خطای کوچکتر از

  درصد مخاط دهان و لثه   99نان  از نظر آماری با اطمی

مخاط یتغ در  اختلال  رتبه  میانگین  است.  کرده  یر 

در روز دوم ،  3/ 17  دهان و لثه در گروه بابونه روز اول

نشان   83/1  و در روز چهارم  5/2  در روز سوم،  5/2

دهد با توجه به آزمون فریدمن اختلا  رتبه دهان می

-p <001/0) دار استالثه و مخاط( در گروه بابونه معن)

value  .) به عبارت دیگر میزان اختلال در مخاط دهان

 17/3  تا روز چهارم از  و لثه در گروه بابونه از روز اول 

استک  83/1به   یافته  همچنین  اه   به .  استناد  با 

( اسکور  کای  خطای  (  071/37آزمون  سطح  در  که 

توان گفت که از نظر است می دارامعن 01/0 کوچکتر از

درصد پلاک دندان تغییر کرده   99آماری با اطمینان  

اول  روز  بابونه  گروه  در  پلاک  رتبه  میانگین   است. 

و در روز    53/2  ، در روز سوم64/2در روز دوم    ، 93/2

دهد با توجه به آزمون فریدمن نشان می  90/1چهارم  

معن  بابونه  گروه  در  پلاک  رتبه  است ااختلا   دار 

(001/0>p-value  .)عبارت پلاک   به  میزان  در    دیگر 

 90/1به    83/2  گروه بابونه از روز اول تا روز چهارم از

است. یافته  اسکور    توجهبا    کاه   کای  آزمون  به 

دار امعن  01/0  که در سطح خطای کوچکتر از(  421/46)

 99است می توان گفت که از نظر آماری با اطمینان  

کرده   تغییر  دهان  میانگین درصد  ایعات  است. 

بابونه روز اول   ایعات ، در روز 3/ 13  دهان در گروه 

را   76/1  و در روز چهارم  5/2، در روز سوم  61/2دوم  

می اختلا  نشان  فریدمن  آزمون  به  توجه  با  و  دهد 

روز 

 مداخله 

 گروه کلرهگزیدین  اختلال میزان 

 )%( 

 گروه بابونه

 )%( 

 نتایج آماری 

روز اول 
 z=00/0 0 0 بدون اختلال  

1=p-value  85/22 57/28 اختلال خفیف 

 15/77 15/77 اختلال متوسط 

روز دوم 
 z=-194/2 0 0 بدون اختلال  

028/0=p-value  57/48 28/74 اختلال خفیف 

 43/51 72/25 اختلال متوسط 

روز سوم 
 z=-556/2 0 0 بدون اختلال  

011/0=p-value  28/54 85/82 اختلال خفیف 

 72/45 15/17 اختلال متوسط 

روز چهارم 
 

 z=-022/1 0 0 بدون اختلال 

307/0=p-value  42/91 15/97 اختلال خفیف 

 58/8 85/2 اختلال متوسط 
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 001/0دار است )ارتبه  ایعات دهان در گروه بابونه معن

>p-value  .)  به عبارت دیگر  ایعات دهان در گروه

کاه    1/ 76به    13/3از روز اول تا روز چهارم از    بابونه

 است.   یافته

 . میانگین رتبه بهداشت دهان در گروه بابونه4جدول 

 p-value روز چهارم  روز سوم  روز دوم  روز اول  

 <  001/0 83/1 50/2 50/2 17/3 مخاط دهان )لثه و مخاط(

 <  001/0 90/1 53/2 64/2 93/2 پلاک

 <  001/0 90/1 53/2 64/2 93/2 ضایعات دهان 

  بحث

هد    با  حا ر  دهان  سهی مقا" پژوه    هیشوتاثیر 

بر  ا  نیدیکلرهگز بابونه  ب  عاتی و  در    مارانیدهان 

در    ی تازه بستر  ماریب  70  یبر رو  "وییسیدر آ  یبستر

مشهد   نژادیهاشم  دیشه  مارستانیب  وییسیبخ  آ

در دو گروه   یکشبا روش برعه  مارانیانجام گرفت. ب

مورد   ط یمار واجد شرا یب   35شدند. در هر گروه      یتقس

دهان  یبررس اول  گروه  در  گرفتند.  با   هیشوبرار 

  هیشوو در گروه دوم از بابونه جهت دهان  نیدیکلرهگز

 استفاده شد. 

مقا  در دهان  سه یمورد  و   نیدیکلرهگز  هیشوتاثیر 

بروز  ا بر  ب  عاتیبابونه  در   و ییسیآ  مارانیدهان 

دهان  جینتا داد  نشان  حا ر  و   هیشومطالعه  بابونه 

دهان موثر است. در روز اول   عاتی بر  ا  نیدیکلرهگز

دهان در    عاتیبه لحاظ  ا  ی ارو چهارم اختلا  معناد

در    یهمسان بودند ول  هادو گروه وجود نداشت و گروه

و بابونه   ن یدیروز دوم و سوم اختلا  دو گروه کلرهگز

 عاتی ا زانیدهان معنادار بود. م  عاتیاز نظر بروز  ا

صورت  به  گروه  دو  هر  در  چهارم  روز  در  دهان 

اختلال   عاتیو  ا   افتی کاه     ی ریگچش  با   دهان 

تغی خفیف  اختلال  به  دو   ریمتوسط  هر  یافتند. 

لثه   نیدیکلرهگز و  دهان  مخاط  بر  توانست  بابونه  و 

 زان یدر م   یموثر باشد و در روز چهارم تفاوت معنادار

اختلال در لثه و مخاط دهان در دو گروه وجود نداشت. 

بر بهبود اختلال   یترعی سر  ر یتاث  نیدیگرچه کلرهگز

 ی ریمخاط دهان و لثه دارد، اما بابونه در درازمدت تأث

کلرهگز با  د  نیدیبرابر  عبارت  به    تیو ع  گریدارد. 

در دو گروه بعد از مداخله بر   ماران یبهداشت دهان ب

است. در مطالعه    افتهیاس بهبود    یپام    اری اساس مع

در   تاث  هیشودهان  2016راموس  بر   ی شتریب  ری بابونه 

  دیتول   یغلظت آن داشت. افزا   یبزاق و افزا دیتول

جلوگ و  خشک  یر یبزاق  کاه    یاز  به  منجر  دهان 

 ی ر یپذبیاز آس  یریو سوزش دهان و جلوگ  عاتی ا

، اثر (2003و همکاران ) Pistorius(. 18دهان داشت )

التهاب    ی)بابونه و ... ( را بر رو  یاهیگ  یهاهیشودهان 

ب  ی الثه  م   مارانیدر  بررس  49  یسن  ن یانگیبا    یسال 

نتا که  التهاب  نشان  جیکردند،  دهنده کاه  شاخص 

مطالعه با مطالعه حا ر ه    ود نیا جی(. نتا19لثه بود )

 جهت است. 

که    جینتا داد  نشان  حا ر  دهان پژوه   بهداشت 

بخ   ی بستر  مارانیب هنگام   وییسیآ   ی هادر  در 

و   یروز بستر نی. اولباشدیچندان مطلوب نم یبستر

اول ب  1/77دهان    یبررس  نیدر   ی دارا  مارانیدرصد 

و    عاتی ا متوسط  اختلال  با  درصد    9/22دهان 

 اند ودهب فیدهان با اختلال خف  عاتی  ا  یدارا   مارانیب

پژوه    جی نبود. نتا یدهان  عه یفابد  ا ی ماری ب چیو ه

وجود  ا با  رابطه  در  اول    عاتیحا ر  روز  در  دهان 

 2014که در سال     Cruzبا مطالعه    وییسیدر آ  یبستر

در بخ    یبستر   مارانیحفره دهان ب  ینیبال  یابیبه ارز
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ب   ژه ی و  ی هامراببت شد،   مارستانیاورژانس  انجام 

 ماران یاز ب  یمیاز ن   یب  هیاول  یابیارز  درمطابقت دارد.  

بودند که در  ل  یوفیدهان و ب عاتی ا  یدارا  وییسیآ

 ده یبه سهولت د  یچهارم آنان پلاک دندان  ک یاز     یب

بشدیم  چهارم  سه  در  ارز  مارانی .   ه یاول  یابیدر 

)  عات ی ا داشت  وجود  زبان  و  مطالعات 20دهان   .)

ب ب  کنندیم   انی مشابه  عنوان   لثه  یهایماریکه  به 

 (. 21خاموش در جامعه وجود دارد )  یدم یاپ

 ماران یدهان ب  تیو ع  یکه به بررس   Cruzمطالعه    در

ساعت پس   72و    48پرداخت در    وییسیدر آ   یبستر

دهان با شاخص پلاک  یمجددا بررس ه،یاول  یابیاز ارز

 ی پلاک دندان  یدارا  مارانی از ب  یمیاز ن   یانجام شد. ب

 82 خامت مخاط بودند و مخاط دهان در      یو افزا

ساعت   72. بعد از  دیرات گردییدچار تغ  مارانیدرصد ب

 ماران یبهداشت دهان ب  و ییسیدر آ  ماران یب  ی از بستر 

باکترنامناسب پلاک  تجمع  شد.  تغ  ییای تر   رات ییو 

دچار   یساعت و با طول مدت بستر   72مخاط، بعد از  

بسترشودیم   رییتغ مدت  آ  ی. طول   ک ی  وییسیدر 

(. در  20حفره دهان است )  راتییدر تغ  یدیعامل کل

در   ی انجام شده بر پلاک دندان  یابیحا ر، ارز  ه پژو

چهار روز نشان داد که در گروه بابونه در روز دوم و 

و   دیبه کمتر از دو برابر رس  فیاختلال خف زانیسوم م 

در بسمت   ف یاختلال خف  ی افراد دارا  ،یابیروز آخر ارز

دندان افزا   یپلاک  برابر  سه  بالعکس   افتندی   یبه  و 

سوم   کیاختلال متوسط بودند به    ی که دارا  یمارانیب

مثبت   ر یکردند که خود نشان دهنده تاث  دا یپ  لیتقل

م  بر پلاک دندان  ب  ی بابونه  اما در  گروه   مارانیباشد. 

پلاک خفیف سه برابر   زانیدر روز سوم م   نیدیکلرهگز

ببل   اختلا  دو گروه مقدار  و  است  مداخله شده  از 

 ه یشوهانانجام شده نشان داد د  یمعنادار است بررس

رو   نیدیکلرهگز دندان  ی بر   ی تر عیسر  ر یتاث  یپلاک 

پلاک   نیانگی بر پلاک موثر است و م   ز یدارد اما بابونه ن

کاه    چهارم  تا  اول  روز  از  بابونه  گروه  و   افتهیدر 

بابو گروه  در  پلاک  رتبه  روز  اختلا   در  معنادار  نه 

 ماران ی بر ب  نیدیمشابه کلرهگز  ی ریچهارم مطالعه، تاث

بابونه   هیشودفعات دهان    یاست با افزا  ممکن داشت.  

 ماران یب  تیو ع  رییتغ  یبتوان در بسمت پلاک دندان

افزا را  خفیف  اختلال  به  متوسط  اختلال  داد.    یاز 

نت و   جه یتفاوت  حا ر  مطالعه  با  کروز  مطالعه  در 

تواند به   یساعت م   72دهان بعد از    عات ی ا     یافزا

وجود   یابیعلت عدم انجام مراببت دهان و صرفا ارز

مع اساس  بر  شاخص   ی ارهایپلاک  و  مطالعه  به  ورود 

 پلاک باشد. 

  ی( که جهت بررس 2012پور برادران )  یمطالعه بل  در

ب  نیدیکلرهگز  یی ای  دباکتر  ر یتاث بر  بابونه   ماران یو 

کلرهگز  وییسیآ با  اول  گروه  در  شد  و   ن یدیانجام 

انجام   قه یدب  6بابونه به مدت    هیشوگروه دوم با دهان

دهان از  ببل  و  بعد  و  گ  ه، یشوشد  جهت    ی رینمونه 

اورئوس و پنوموکوک   لوکوکوسیوجود استاف  یابیارز

نتا در   هیشونشان داد که هر دو دهان  ج یانجام شد. 

کاه  تعداد استا  ارئوس و پنوموکوک موثر بودند، 

کلرهگز گروه  در  باکتر   نیدیاما  تعداد   ها یکاه  

د  شتریب عبارت  به  و  بود  بابونه   ن یدیکلرهگز  گریاز 

ج ی(. نتا22داشت )  هاس یکروارگانیبر م   یشتریب  ریتاث

م  رهمسویغ حا ر  مطالعه  عل  تواندیبا  شروع به  ت 

وارد مطالعه شده و    یماران یب  رایمداخله باشد ز  رترید

تحت مراببت دهان برار گرفتند که سه تا چهار روز از 

 گذشته بود.   وییسیآنان در آ یبستر

ارز  در از   ر ییتغ  یابیمطالعه حا ر گرچه  رنگ دندان 

با توجه به بارز و وح، تغ اما   ر یی اهدا  مطالعه نبود 

درصد   42/51برار گرفت.  یبررسها مورد رنگ دندان

ها شدند.  رنگ دندان  ر ییدچار تغ  نیدیگروه کلرهگز

رنگ دندان شدند.   ریدچار تغ  ماری در گروه بابونه دو ب

کلرهگز طلا  ه ب  نیدیگرچه  استاندارد  و   ییعنوان 

است اما عوارض   هایگونه بررس  نی سنج  ا  اسیمق

نامطبوع شرا  ریی مثل تغ  یجانب  ط یرنگ دندان، طع  
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بررس خصوصا   هاهیشودهان  ریسا  یجهت 

به   یاهیگ  یهاهیشودهان  مردم  گسترده  اعتماد  که 

 ج یفراه  نموده است. نتا  باشدیآنان م   ی اهیگ  تیماه

م Chitsazi  (2007مطالعه   نشان  از   دهدی(  استفاده 

افزا  ن یدیکلرهگز  هیشودهان   زان ی م     یسبب 

گر  یهاشاخص گستردگ  یفتگرنگ  نظر   ه یناح  ی از 

م  آن  و شدت  حال  شود، یرنگ شده  دو   یدر  اثر  که 

پرس  کا یماتر   یاهیگ  هیشودهان  رو  کا یو   ی بر 

 ی از نظر شدت و گستردگ  ،یرنگ گرفتگ  یهاشاخص

و بابل   ز یناچ  اریو بس  گریکدیرنگ شده همانند    هیناح

 ( و همسو با مطالعه حا ر است.23بود )  یپوشچش 

 نتیجه گیری 

بر مخاط   نیدیمطالعه انجام شده بابونه و کلرهگز  در

 ر یدهان تاث  عاتیدهان )لثه و مخاط(، پلاک دندان و  ا

دهان دو  هر  و  و توانسته  هیشوداشته  بهبود  در  اند 

دهان و بهبود مخاط دهان، به    عاتیکنترل پلاک،  ا

در روز دوم   نیدیزکمک کنند. گرچه کلرهگ  مارانیب

به بابونه داشت اما بابونه   نسبت  یشتر یب  ری مداخله تاث

تاث  زین چهارم  روز  و    یریدر  با   اری بس  ایبرابر  مشابه 

عل  نیدیکلرهگز روت  رغ یداشت.   ن یانجام 

مورد مطالعه،   وییسیدر آ  نیدیبا کلرهگز  هیشودهان 

همراه  یاریبس از   لیتما  ماران یب  ان یاز  استفاده  به 

ه  مارشانیب  یبرا  یاهیگ  باتیترک و  داشتند  چ یرا 

 ه یشودهان با دهان  یدر شستشو  مار یب    یو ب  یهمراه

مخالفت اطم  یبابونه  که  ترک  نان ینداشتند   بات یاز 

جمع  یاهیگ م  تیدر  نشان  بنابرادهدیرا  آن   ن ی.  از 

کلرهگز  ییجا است   ییایمیش  یبیترک   نیدیکه 

مناسب    ی اهیآن با توجه به منابع گ  یاهی گ  نیگزیجا

 .رسدیبه نظر م   ستهی شا  رانیدر ا

 تشکر و قدردانی 

تمام  ب  ماران یب  یاز  کارکنان  و  مسئولان   مارستان ی، 

سبزوار   ینژاد مشهد و دانشگاه علوم پزشک  یهاشم

و مساعدت نمودند   یپژوه  همکار  نیکه در انجام ا

 .  یکنیم   یتشکر و بدردان

 ی مال تیحما

حما  یپژوهشطرح   با  علوم   ی مال  تی حا ر  دانشگاه 

سبزوار پزشک بد  ی  است.  شده   له یوس  نی انجام 

دانشگاه به   یو فناور  قاتیتحق  اونتع پژوهشگران از م 

 . ندینما یو تشکر م  ر یتقدی  مال  یها  تیحما  یلدل

 ی ملاحظات اخلاق

اخلاق   تهیکد از کم  افتیپژوه  و در  بیپس از تصو

پزشک علوم  دانشگاه  پژوه   ب  یدر  از     یسبزوار 

ر ا  یواحدها گرفته   یکتب  نامه تیپژوه   آگاهانه 

کدها آزمودن  یاخلاب  یشد.  از  در   یانسان  یحفاظت 

 ی و کدها  1-13  یاز کدها  یعلوم پزشک  ی هاپژوه 

ا دیگرد  تیرعا  17-20و    15 دارا   نی.  کد   یپژوه  

ثبت   IR.MEDSAB.REC.1394.116اخلاق   و 

کد   ینیبال  ییکارآزما با 

IRCT2015123125774N1  باشدیم 
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