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 2/0تأثير پاكسازي دهان بوسيله محلول دهانشويه كلرهگزيدين اي  مقايسهبررسي 
هاي دنداني در بيماران بستري در بخش  درصد و سرم نمكي بر ميزان تشكيل پلاك

  بهشتي  پزشكي شهيد  هاي ويژه بيمارستان لقمان حكيم وابسته به دانشگاه علوم مراقبت
1صديقه جعفري*  

2هادي رنجبر  
3مرانيفرهاد كا  
4مجد  دكتر حميد علوي  

5دكتر فريده يغمايي  
  چكيده
 ترشحات به دستگاه تنفسي  گوارشي و آسپيره- ن دستگاه تنفسيهاي تنفسي، كلونيزاسيو مكانيسم عفونت :مقدمه

 ساعت اول بستري فلور طبيعي حلق دهاني تغيير 48بيماران تحت دستگاه تهويه مصنوعي بعد از  در. باشد  تحتاني مي

هاي دنداني محل خوبي براي رشد و تكثير عوامل  شوند و پلاك زا جايگزين فلور طبيعي مي كند و عوامل بيماري مي

   .باشند زا مي بيماري
هاي   درصد بر ميزان تشكيل پلاك2/0بررسي تاثير پاكسازي دهان بوسيله محلول دهانشويه كلرهگزيدين  :هدف

  .باشد يهاي ويژه م دنداني در بيماران بخش مراقبت

 بيمار تحت دستگاه تهويه مصنوعي كه 80پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي است با   :مواد و روشها

گذاري داخل تراشه شده و داراي شرايط ورود به مطالعه بودند، به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل   لوله

 نفر با سرم نمكي دو بار 40 درصد و گروه كنترل 2/0زيدين  نفر كلرهگ40دهانشويه در گروه مداخله . تقسيم شدند

هاي دنداني  شاخص پلاك. ها انجام شد ها،  كام، روي زبان و داخل گونه در روز به وسيله سواب بر روي سطوح دندان

  . روزانه تا سومين روز بستري محاسبه گرديد

 و 79/42ميانگين ( به شدت افزايش پيدا كردهاي دنداني در اولين روز در هر دو گروه شاخص پلاك: ها يافته

تر  و در روز دوم مقداري كاهش  نشان داد كه در گروه كلرهگزيدين اين كاهش از گروه سرم نمكي بيش) 22/50
                                                 

  . كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي دانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: نده مسئولنويس -1
  sedighe_jafari@yahoo.com :پست الكترونيك 
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكارشناس ارشد  آموزش پرستاري داخلي و جراحيدانشجوي  -2
  بهشتي     كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي دانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي درماني شهيد -3
  و عضو هيئت  علمي دانشكدة پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  زيستيدكتراي آمار -4
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دكتراي بهداشت عمومي و عضو هيئت علمي دانشكدة پرستاري و مامايي -5
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هاي دنداني در گروه كلرهگزيدن نسبت به گروه سرم  آزمون آماري تفاوت قابل توجه آماري را در ميزان پلاك. بود

  ).=132/0P( نمكي نشان نداد

پاكسازي دهان با سواب محلول كلرهگزيدين دوبار در روز تفاوتي با محلول سرم نمكي در :  گيري بحث و نتيجه

  .هاي دنداني  طي دو روز اول بستري ندارد تشكيل پلاك

 .پاكسازي دهان ، كلرهگزيدين، سرم نمكي، پلاك دنداني: ها كليد واژه

 26/11/85: تاييد مقاله    18/7/85  :دريافت مقاله

  مقدمه
بيماراني كه تحت تهويه مكانيكي هستند از طريق تماس         
با باكتريهـاي نـشت كننـده از اطـراف كـاف لولـه تراشـه در          

 ).2005 1كاسپر و همكـاران   ( معرض ابتلا به پنوموني هستند    
هاي دنداني وقتي آسپيره شوند      هاي تجمعي در پلاك    باكتري

از تهويـه مـصنوعي     توانند سـبب ايجـاد پنومـوني ناشـي            مي
هـا در   معتقدنـد كـه پـلاك   )  2004 (2مونرو و گـراپ  . گردند
يابنـد و احتمـالاً بـين     گذاري افزايش مي  روز اول لوله7طول  
هاي دنداني و ايجاد پنوموني ناشي از تهويـه مـصنوعي            پلاك

هـاي   بـاكتري ). 2001  3پيتت و همكاران  (ارتباط وجود دارد  
هـاي هـوائي     قتـي بـه راه    هـاي دنـداني و     جمع شده در پلاك   
فرر و  (شوند نقش پاتوژن را خواهند داشت       تحتاني آسپيره مي  

معتقدنـد  در    ) 2003 (5 گراپ و همكاران   .)2002 4آرتيگاس
ــه     48 ــارنكس ب ــور اوروف ــب فل ــستري تركي ــاعت اول ب  س

هـا در    ميكروارگانيسم. كند   منفي تغيير مي    هاي گرم  ارگانيسم
هـا مخـزن      شايد اين پـلاك    يابند  هاي دنداني تجمع مي    پلاك

ها در بيماران با بهداشت ضـعيف دهـان          مناسبي براي پاتوژن  
 1998 در سـال   7فورير و همكـارانش   ). 2006 6كراون(باشند  
هـاي دنـداني و ترشـحات        ي را انجام دادند و از پلاك      ا  مطالعه

                                                 
1 - Kassper et al 
2 - Munro & Grap 

3 - Pittet et al 
4 - Ferrer & Artigas 

5 - Grap et al 
6 - Craven 
7 -Fourrier et al 

ــي   ــاط معنـ ــد و ارتبـ ــشت گرفتنـ ــه كـ ــين  تراشـ داري بـ
هـاي   ه از پـلاك   هـاي بدسـت آمـد      هاي كشت  ميكروارگانيسم

  .دنداني و ترشحات تراشه پيدا كردند 
يابد كه يك  هاي دنداني تجمع مي فلور ميكروبي در پلاك

ها داخـل مخلـوطي از       محيط تركيبي  شامل ميكروارگانيسم    
پلاك فرصـت چـسبيدن     . باشد  توليدات ميكروبي و بزاقي مي    

هـا را    ها به سطح دندان و يـا سـاير ميكروارگانيـسم           ميكروب
 تجمـع ميكروبهـا را افـزايش        پـلاك دنـداني   . آورد  هم مـي  فرا
پـلاك دنـداني يـك      ). 2002 8نيـومن و همكـاران     (دهـد   مي

هـا در    سيستم فعال و پيچيـده اسـت كـه از ميكروارگانيـسم           
داخل ماتريكس خـارج سـلولي تـشكيل شـده اسـت كـه از                

، بيهـوازي در    هاي هوازي  كلونيزاسيون و رشد ميكروارگانيسم   
هـاي نـرم و پروتزهـاي دنـداني ناشـي             بافـت  ،انهاسطوح دند 

شود و در سطح ساب جنجيوال و سـوپراجنجيوال دنـدان             مي
بهداشت ضعيف دندان و فقـدان حـذف مكـانيكي          . قرار دارد 

هـاي دنـداني و      زائـي پـلاك     عوامل اصلي در تكثير و آلودگي     
  . اي هوازي هستنده كلونيزاسيون با پاتوژن

 بـا   2006 در سال    9رانشاي توسط لورنز و همكا       مطالعه 
 تعيين اثر دو نوع دهانشويه كلرهگزيدين جديد         هدف مطالعه 

، تـصادفي يـك      شد كه بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني          انجام
 تـا   18 دانشجوي دانشكده دندانپزشكي بـين       90. كور بود  سو
 دندان داشتند انتخاب شدند و از نظر 20 سال كه حداقل 50

                                                 
8 -Newman et al 
9 -Lorenz et al 
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هاي دندانپزشكي  ار، درمانمعيارهايي مثل ميزان مصرف سيگ
اخله  گروه شامل دو گروه مد     3و طبي همسان شده بودند به       

شركت كننـدگان دوبـار در      . و يك گروه كنترل تقسيم شدند     
ليتر براي يك دقيقه  انجـام          ميلي 10روز دهانشويه به ميزان     

در مـدت انجـام پـژوهش از روش ديگـر بهداشـت             . دادند  مي
روه اول مداخلــه دهانــشويه گــ. كردنــد دهــان اســتفاده نمــي

 درصد فاقـد الكـل و گـروه دوم دهانـشويه            2/0كلرهگزيدين  
 درصــد ســديم فلورايــد 055/0 و  2/0حــاوي كلرهگزيــدين 

هاي مورد استفاده در سـه گـروه از    محلول. كردند  دريافت مي 
معيارهـاي مـورد   . نظر شكل و طعم شـبيه هـم شـده بودنـد         
هاي دنـداني     پلاك ارزيابي شامل شاخص التهاب لثه، شاخص     

. ، شاخص تغيير رنگ و خونريزي در زمان پروب كـردن بـود            
ــاي   ــي در روزه ــد  21 و  14 ، 7بررس ــام ش ــژوهش انج .  پ

 2، آنـاليز  واريـانس     1آزمونهاي مورد استفاده شامل آزمون تي     
ــد ــين دو    . بودن ــارايي ب ــاوتي در ك ــيچ تف ــه ه ــايج مطالع نت

 نـسبت بـه     فرمولاسيون كلرهگزيدين را نشان نـداد، هرچنـد       
گروه پلاسبو تفاوت قابل ملاحظـه آمـاري در التهـاب لثـه و              

هاي ميكروبي وجود داشت، هيچ عارضـه جـانبي       تجمع پلاك 
  .ها گزارش نشد مضري نيز براي محلول

 است كه بر روي  ايكلرهگزيدين ضد عفوني كننده
ها و برخي از  ها، برخي قارچ طيف وسيعي از باكتري

 ميكروبي و اثر ت تاكنون هيچ مقاوم.باشد ها موثر مي ويروس
 3لينده و همكاران(زائي براي آن گزارش نشده است  سرطان
اثرات ضد پلاك كلرهگزيدين در افراد سالم و ). 2003

بيماران بستري در پژوهشهاي متعددي مورد بررسي قرار 
اند اما دهانشويه توسط پرستاران خيلي كم مورد  گرفته

 توجه به خصوصيات كلرهگزيدين با. است بررسي قرار گرفته
و عوارض كم آن پژوهشگر بر آن شد تا اثر ضد پلاك 

                                                 
1 -t-test 
2 -ANOVA 
3  Lindhe et al 

هاي  هاي مراقبت ميكروبي اين دهانشويه را در بيماران بخش
  .ويژه مورد بررسي قرار دهد
  مواد و روشها

  80تعداد . پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است
ن لقمان هاي ويژه بيمارستا بيمار بستري در بخش مراقبت

بهشتي كه براي  حكيم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد
گذاري داخل تراشه از راه دهان انجام شده بود به  آنها لوله

گيري دردسترس انتخاب و بصورت تصادفي به دو  روش نمونه
 نفر، گروه سرم 40گروه كلرهگزيدين (گروه تقسيم شدند 

شامل وجود معيارهاي ورود به مطالعه ).  نفر40نمكي 
گذاري   ساعت لوله48وضعيت طبي نشانگر نياز به حداقل 

هاي طبيعي و عدم وجود صدمه  ، داشتن دندانداخل تراشه
  .فك و دهان بودند

آوري اطلاعات  فرم جمعي  ها بوسيله  دادهپژوهشدر اين 
شامل سن، جنس، تشخيص بيماري، سابقه مصرف سيگار و 

اي دنداني حاصل ه داروهاي مصرفي و شاخص كمي پلاك
ها  تقسيم سطوح آلوده به پلاك دنداني به كل سطوح دندان

اعتبار باشد كه بصورت درصد بيان شد  ضربدر عدد صد مي
تعيين جهت . تعيين شد 4روش اعتبار محتويبه وسيله  آن

 نمونه توسط پژوهشگر و يك 16هاي دنداني،  پايائي پلاك
ند كه ضريب دستيار جراحي لثه مورد معاينه قرار گرفت

آزمون ويلكاكسون    و در  اخذ=87/0rهمبستگي بين آنها 
586/0 =ρ به دست آمد .  

و  پژوهشگر پس از اخذ معرفي نامه از مسئولين محترم
ارائه آن به رياست بيمارستان منتخب و بيان اهداف پژوهش 

ها، بيماراني را كه واجد شرايط ورود  جهت اخذ موافقت آن
هاي مورد نياز را به  تخاب نموده، دادهبه پژوهش بودند، ان

  .آوري كرد شرح ذيل جمع
 ثانيه با آب و 30هاي خود را به مدت  پژوهشگر دست

صابون شسته، به وسيله سواب آغشته به كلرهگزيدين در 
                                                 
4- Content Validity 
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گروه مداخله و سواب آغشته به سرم نمكي در گروه كنترل 
بار  ها را دو ، روي زبان و داخل گونهها، كام سطوح دندان

شستشو داده و سپس با روش استريل ساكشن حلق دهاني 
هاي دنداني،  داد و جهت تعيين ميزان پلاك را انجام مي

ساز پلاك آغشته و  ها را به محلول آشكار روزانه سطوح دندان
ها و سطوح آلوده به پلاك  رنگ كرده و سپس تعداد دندان

ا استفاده  بنمود و ها را مورد شمارش قرار داده و ثبت مي آن
 SPSS13  نرم افزاريهاز  آمار توصيفي و استنباطي بست
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  ها يافته
هاي  آوري شده ، يافته پس از آناليز اطلاعات جمع
  :پژوهش به شرح زير بدست آمدند

 با انحـراف    11/41ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش      
حراف معيار سن به ترتيب     ميانگين و ان  .  سال بود  32/9معيار  

ــدين   ــروه كلرهگزي ــرم  ) 97/8 ، 48/40(در گ ــروه س و در گ
از نظر آماري با اسـتفاده از       . سال بود ) 73/9 ،   75/41(نمكي  

آزمون تي تفاوت معني داري بين گروه كلرهگزيدين و سـرم           
و دو  ) p   78=df  .609/0-=t=544/0.(نمكي وجود نداشـت   

اكثريـت واحـدهاي مـورد      . گروه از نظر سن همگـون بودنـد       
  مـرد بودنـد و بـا اسـتفاده از     65%هر دو گـروه   پژوهش در

ــي     ــتلاف معن ــشر اخ ــق في ــون دقي ــروه   آزم ــين گ داري ب
ميانگين ). p=00/1( كلرهگزيدين و سرم نمكي وجود نداشت

هاي ميكروبي در روز اول در گروه كلرهگزيدين  شاخص پلاك
 لحاظ آماري    بود كه از   02/43 و در گروه سرم نمكي       55/42

با استفاده از آزمون تي مـستقل تفـاوت معنـاداري مـشاهده             
ــشد  ــاخص  ). =845/0P(ن ــانگين ش ــستري مي در روز دوم ب
 و در   3/49هاي ميكروبي در گـروه سـرم كلرهگزيـدين         پلاك

 درصد بود كـه از لحـاظ آمـاري بـا            15/51گروه سرم نمكي    
 دو  دار آمـاري بـين     استفاده از آزمون تي مستقل تفاوت معنا      

و در سـومين روز ميـانگين       ). =243/0P(گروه مشاهده نشد    
 در  47/47هاي ميكروبي در گروه كلرهگزيدين       شاخص پلاك 

 بود كه از لحاظ آمـاري آزمـون تـي           92/50گروه سرم نمكي    
مستقل نشان داد كه ميانگين شاخص پلاك در روز سوم بين 

. )=01/0P(داري دارد     دو گروه از لحاظ آماري تفـاوت معنـي        
هـاي   چنين نتايج نشان داد كه ميـانگين شـاخص پـلاك           هم

هـاي ويـژه كـه       دنداني در بيماران بستري در بخش مراقبـت       
بود در روز اول     گذاري داخل تراشه انجام شده      ها لوله  براي آن 

 درصـد   22/50 بـه    79/42تا دوم بستري افزايش يافـت و از         
دو هـاي دنـداني در    رسيد كه در روز سوم بستري رشد پلاك    

 بــه 22/50گــروه تفــاوت كمــي را نــشان داد كــه در كــل از 
 درصد 83/4 درصد رسيد كه سهم گروه كلرهگزيدين 20/49

 درصـد   23/0و گروه سرم نمكي     )  درصد 47/47 به   3/49از  (
هـاي   هرچند كاهش پلاك. بود) درصد 20/49 به 15/51از (

تر بـود   دنداني در گروه كلرهگزيدين از گروه سرم نمكي بيش       
گيري مكرر تفاوت معنادار آماري  بين رونـد           ا آزمون اندازه  ام

ــلاك ــداد  كــاهش پ ــشان ن ــداني در دو روز اول را ن . هــاي دن
هاي دنـداني در     همچنين نتايج نشان دادند كه شاخص پلاك      

 درصد  86/44تر از افراد غير سيگاري بود        افراد سيگاري بيش  
 درصد در افراد غير سـيگاري كـه         97/39در افراد سيگاري و     

با آزمون آماري من ويتني تفاوت معنادار آماري بين دو گروه           
  ).>05/0P(وجود داشت 

 مقايسه روند تغيير شاخص :1نمودار شماره 
  هاي دنداني پلاك
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و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب درصد شاخص پلاك دنداني در روز اول توزيع فراواني مطلق : 1 جدول شماره 
 به تفكيك سابقه مصرف سيگار

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مقايسه روند تغيير شاخص پلاكهاي دنداني: 2ول شمارهجد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي اين پژوهش نشان داد كه در هـر دو گـروه در              يافته
  عوامل .يابند هاي دنداني افزايش مي روز اول بستري پلاك

  
، اسـتفاده از داروهـايي كـه        شـه مختلفي مانند وجود لوله ترا    

دهند و عدم وجود حركت عـضلات        جريان بزاق را كاهش مي    
لينـده و   .(شـوند   هاي دنـداني مـي     جونده سبب افزايش پلاك   

ــاران  ــذف   ). 2003همك ــي ح ــانيزم طبيع ــود مك ــدم وج ع

  مصرف سيگار  جمع  ندارد  دارد
 
 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شاخص پلاك

29-20  5  11/11%   6  14/17%   11  75/13%   

39-30  7  55/15%  7  20%   14  5/17%   

49-40  17  77/37%   17  57/48%  34  5/42%   

59-50  10  22/22%   5  29/14%   15  75/18%  

69-60  6  35/13%   0  0%   6  5/7%   

  100  80  100  35  100  45  جمع

  79/42  97/39  98/44  ميانگين
  74/10  04/10  86/10  انحراف معيار

  روزها  ميانگين كل  پلاك روز سوم  پلاك روز دوم  پلاك روز اول

  

  گروه
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  46/8  44/46  27/6  47/47  37/7  3/49  74/11  55/42  كلرهگزيدين

  06/8  36/48  75/7  92/50  67/6  15/51  78/9  02/43  سرم نمكي

  30/8  4/47  22/7  20/49  04/7  22/50  74/10  79/42   ميانگين كل
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هـاي   توانـد سـبب افـزايش پـلاك         هـاي ميكروبـي مـي      پلاك
در مطالعــه حاضــر . ميكروبــي در اولــين روز بــستري گــردد

گـروه  هاي ميكروبـي طـي روز اول بـستري در هـر دو               پلاك
هاي طبيعي كنترل پلاك     افزايش يافتند كه  اهميت مكانيزم     

هـاي ميكروبـي بـه       ها پلاك  دهد، زيرا در نبود آن      را نشان مي  
گيري  دوم     در فاصله دو اندازه   . اين شدت افزايش يافته بودند    

و سوم يعني در دومين روز بستري ميانگين شـاخص پـلاك            
د تفـاوت قابـل    هر چن ـ . در دو گروه كاهش كمي را نشان داد       

اي بين دو افزايش ميـانگين شـاخص پـلاك در روز              ملاحظه
تـر بـود و      اول وجود نداشت، كاهش در روز دوم بمراتب بيش        

هاي دنداني در روز سوم در دو گروه با  ميانگين شاخص پلاك
لازم به ذكر است كه در هر بار        . داري داشت   هم تفاوت معني  

هـاي دنـداني كـاملا       انجام دهانشويه در هـر دو گـروه پـلاك         
شدند و ايجاد پلاك جديـد در فاصـله انجـام دو              برداشته مي 

ايـن نكتـه مهـم اسـت كـه        . افتـاد  نوبت دهانشويه اتفاق مـي    
ها  تواند سبب كاهش رشد پلاك      ها مي  برداشت فيزيكي پلاك  

. در دو گروه، همراه با بهتر شدن حـال عمـومي بيمـار شـود              
ميكروبـي آن و    دليل خـصوصيات ضـد        هرچند اين كاهش به   

تـر   ها در گروه كلرهگزيـدين بـيش       جلوگيري از رشد باكتري   
ها جلـوگيري كنـد      قدر از رشد پلاك    بود، اين اثر نتوانست آن    

ي در روند كاهش پلاك در دو       ا  كه سبب تفاوت قابل ملاحظه    
ها در دو گروه تفاوت  و مقايسه روند كاهش پلاك    . گروه گردد 

حال ممكن است ايـن رونـد رو         با اين . معناداري را نشان نداد   
هـاي   شد كـه پـژوهش      دار    به كاهش در روزهاي بعدي معني     

هرچنـد  . شـود  تري براي بررسي اين مسئله توصيه مـي        بيش
نتايج اين پـژوهش تفـاوتي را در قـدرت ضـد پـلاك سـواب                
كردن با محلول كلرهگزيدين و سـرم نمكـي نـشان نـداد بـا               

عامـل مهمـي در     حال بايد حذف فيزيكي سواب كردن را         اين
هـايي  كـه قـدرت         زيرا بسياري از پژوهش    .اين مورد دانست  

فقـط تنهـا   . ها را مورد بررسي قـرار دادنـد    ضد پلاكي محلول  
 بدون استفاده از عوامل فيزيكي را مورد بررسي قـرار            محلول

اي در عـدم وجـود       تواند تـاثير عمـده      دادند كه اين عامل مي    
تيجه ديگر اين پـژوهش     ن. تفاوت در روند كاهش داشته باشد     

هـاي دنـداني در افـراد سـيگاري در روز            نشان داد كه پـلاك    
دهـد بهداشـت    تر بوده كه اين مسئله نشان مـي      بستري بيش 

تواند نقش بسزايي در روند بهبودي و عوارض          قبلي دهان مي  
  .هاي مراقبتي داشته باشد چنين انتخاب روش بستري هم

  تشكر و قدرداني
ان نامه دانشجو هـادي رنجبـر و بـه          اين مقاله حاصل پاي   

راهنمــايي خــانم صــديقه جعفــري مــي باشــدو بــا تــشكر از 
هاي ويژه بيمارستان لقمـان حكـيم و         كاركنان بخش مراقبت  

عليجانزاده كه انجام اين پژوهش بدون مـساعدت         آقاي محمد 
  .پذير نبود ها امكان آن
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Effects of Chlorhexidine and normal saline on 
dental plaque formation in ICU patients: A 

comparative study  
Jafari, S. 
Ranjbar, H. 
Kamrani, F. 
Alavi Majd, H. 
Yaghmaei, F. 
 

Abstract 
Introduction: The mechanism of respiratory infections is the colonization of aero-

digestive tract and the subsequent aspiration of contaminated secretion into 
the lower part of respiratory tract. In the first 48 hours of admission, the 
normal oropharyngeal flora change to anaerobic gram negative bacilli and the 
dental plaques are suitable environments for growth of pathogens. 

 

Purpose: This randomized clinical trial was conducted to compare the effects of 
chlorhexidine with normal-saline mouthwashes on dental plaque formation in 
ICU patients under mechanical ventilation. 

 

Materials and Methods: 80 patients with endotracheal tube were randomly 
divided into two equal control and experimental groups. The experimental 
and control groups received chlorhexidine %0.2 and normal saline 
mouthwashes twice a day with tooth and mouth swabs. Plaque index was 
calculated over 3 days. 

 

Results: The total incidence of the pneumonia was 27.5%. the incidence rate in 
experimental and control groups were 22.5% and 32.5% respectively with no 
significant difference (CL=95%0.439-1.336, RR= 0.765 , P= 0.453). Also 
there was no significant correlation between pneumonia incidence and 
variables of sex, internal or surgical conditions and history of antibiotic 
therapy but a correlation was found with severity of disease (p= 0.00). 
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Conclusion: Findings showed difference between twice-a–day oral 
decontamination with Chlorhexidine 0.2% and normal saline solution in 
prevention of ventilator pneumonia. This was probably as a result of physical 
effects of oral rinse. 

 

Key words: Mouth rinse, Chlorhexidine, Normal saline, Dental plaque. 
 


