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ABSTRACT

Background & aim: Oral care is one of the main aspects of nursing care in intensive care units
which not only helps the patient to feel comfortable but also prevents serious complications such
as ventilator-dependent pneumonia. The aim of this study was to determine the effect of a
systematic oral care program on oral health in patients of intensive care unit.
Methods: This study was a randomized clinical trial performed on 76 patients in intensive care
units in 2017. They were randomly assigned to the control and intervention group. In addition to
routine oral care, a 5-day systematic oral care program including brushing, chlorhexidine
solution, mouth moisturizing gel, and Vaseline was performed for the intervention group. Oral
health evaluated in both groups during five days of study. Data were collected using a
demographic and Beck Oral Assessment Scale and then analyzed using SPSS ver16.
Results: There was no significant difference between the intervention and control groups in Beck
Oral Assessment Scale in the first to third days, but after the third day, the oral health status of the
intervention group was significantly better than the control group (p<0.05).
Conclusion: According to the findings, oral care program is effective in improving oral health.
The application of the proposed program in the current study is simple and guarantees minimal
oral care for ICU patients.
Keywords: Oral Care, Oral Health, Intensive Care Unit, Nurse
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تأثیر برنامه جامع مراقبت از دهان بر بهداشت دهان بیماران بستري در 
ي مراقبت ویژههابخش
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مقدمه
هاي مراقبت ویژه به دلایـل  بیماران بستري در بخش

ي داخل تراشه هامختلفی مانند سوءتغذیه، وجود لوله
کاهش دریافت مایعات و کاهش ترشح ناشی و معده، 

از تب، اسهال، سوختگی و داروهاي مخدر به سـرعت  
خشـکی دهـان   . )1-2شوند (دچار مشکلات دهانی می

ي هـا یکی از مشکلات شـایع دهـان در بیمـاران بخـش    
که سبب التهـاب مخـاط دهـان و لثـه،     ) 3(ویژه است 

ي دنــدانی و تجمـــع  هــا پوســیدگی، ایجــاد پــلاك   
). 4(گـردد  مـی زا در دهان و حلقي بیمارياهباکتري

ي ویژه بیشـتر و سـریعتر   هابیماران بستري در بخش
). 5(شـوند  مـی از سایر بیماران دچـار پـلاك دنـدانی   

چکیده
باشـد کـه نـه تنهـا در     هاي ویژه، مراقبت از دهان میهاي اساسی مراقبت پرستاري در بخشیکی از جنبهزمینه و هدف:

ایجاد احساس راحتی بیمار بلکه در جلوگیري از عوارض جدي مانند پنومونی وابسته به ونتیلاتور نقش دارد. این مطالعه بـا  
هاي مراقبت ویژه انجام گرفت.هان بیماران بستري در بخشهدف تعیین تأثیر برنامه جامع مراقبت از دهان بر بهداشت د

بیمار بستري در بخش مراقبت ویژه که واجد 76روي 96مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که در سال روش کار:
اي معیارهاي ورود بودند انجام گرفت. بیماران به روش تصادفی ساده در دو گـروه آزمـون و کنتـرل قـرار گرفتنـد. بـر      

هاي گروه آزمون، عـلاوه بـر مراقبـت معمـول از دهـان، یـک برنامـه ترکیبـی مراقبـت از دهـان شـامل مسـواك،             نمونه
روز انجام شد. وضعیت بهداشت دهان طی پنج 5کلرهگزیدین، ژل مرطوب کننده مخاط دهان و چرب کننده لب به مدت 

. ابزار گردآوري داده ها فرم مشخصـات دموگرافیـک و   روز مطالعه در هر دو گروه ارزیابی و مورد مقایسه قرار گرفت
انجام گرفت.SPSS-16مقیاس ارزیابی دهان بک بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

نتایج نشان داد که تفاوت آماري معناداري در نمرات مقیاس ارزیابی بهداشت دهان روزهـاي اول و دوم در دو  یافته ها:
ن و کنترل وجود نداشت ولی در روزهاي سوم، چهارم و پنجم، وضعیت بهداشت دهان گروه آزمون به طـور  گروه آزمو

). >05/0pمعناداري، بهتر از گروه کنترل بود (
اساس نتایج بدست آمده، برنامه جامع مراقبت از دهان منجر به بهبود وضعیت بهداشت دهـان بیمـاران   برنتیجه گیري:

تواند به اطمینان از رعایت حداقل مراقبت شود. بنابراین، استفاده از برنامه پیشنهاد شده مییژه میهاي وبستري در بخش
از دهان در بیماران بخش ویژه کمک کند. 

مراقبت از دهان، بهداشت دهان، بخش مراقبت ویژه، پرستار کلیدي:واژه هاي
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ساعت پـس از بسـتري شـدن در    48فلور دهان طی 
ي گـرم منفـی تغییـر   هـا بیمارستان به نفـع ارگانیسـم  

کرده و در حفره دهان رشدهاکنند و این باکتريمی
. تـوده  )6(شـوند  مـی منجر به تشکیل پـلاك دنـدانی  

ي هــوازي و هــاپــلاك بــا تجمــع میکروارگانیســم   
غیرهوازي افزایش یافتـه و کلونیزاسـیون آن توسـط    

ي دهان و هاباکترهاي گرم منفی، باعث تجمع باکتري
دهنـد  مـی ). نتایج مطالعات نشان7-8گردد (میحلق

دنــدانی، عامــل وجــود در پــلاك ي مهــاکــه بــاکتري
).5،9(کننده پنومونی وابسته به ونتیلاتور هستند ایجاد

بنابراین تامین بهداشت دهان و مراقبت از آن باید از 
ي هـا ي اساسـی مراقبـت پرسـتاري در بخـش    هاجنبه

بـا وجـود اهمیـت    ). 4،10(ویژه در نظر گرفته شـود  
مراقبت از دهان در بخش ویژه، برخـی از مطالعـات   

لوژي پنومونی وابسته به ونتیلاتور تمرکز بر پاتوفیزیو
کرده و اهمیت مراقبت از دهان را در هنگام بررسی 
فیزیولوژي حفره دهان، مورد بحـث قـرار داده انـد    

. مطالعات دیگر، عملکرد پرستاران در مراقبـت از  )4(
ــنامه  ــق پرسش ــان را از طری ــاده ــی ه ي خودگزارش

دفعـات  ارزیابی یا نظرات پرستاران در مـورد تعـداد   
ي ثبـت شـده در   هـا مراقبت از دهـان را بـا گـزارش   

ي بیماران بستري در بخش ویـژه، بررسـی   هاپرونده
) و در برخــی دیگــر از مطالعــات، 11-12کــرده انــد (

مـورد مقایسـه و ارزیـابی    ها عملکرد انواع دهانشویه
متاآنالیز، )، به طوري که در یک 13(قرار گرفته است 

یدین بر پنومونی وابسته به تاثیر دهانشویه با کلرهگز
ي ویــژه هــاونتیلاتــور در بیمــاران بســتري در بخــش

مـورد بررسـی قــرار گرفـت و نتــایج نشـان داد کــه     
کلرهگزیدین به طور قابل توجهی منجـر بـه کـاهش    

یک ).14(شود میشیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور
مرور سیستماتیک دیگر نشـان داد کـه دهانشـویه بـا     

ــدین  ــان در  کلرهگزی ــده مخــاط ده و مرطــوب کنن
مقایسه با دارونما منجر به کاهش پنومونی وابسته به 

شــود امــا گزارشــی در مــورد بهبــود مــیونتیلاتــور
. بـا ایـن حـال    )15(وضعیت بهداشت دهان ارائه نشد 

ي مختلـف  هـا شواهد در مورد اثـرات ترکیبـی جنبـه   
مراقبت از دهان (مسواك، دهانشویه، مرطوب کننده 

باشد. به همین علت میکننده) بسیار محدودو چرب 
کنند که تحقیقـات بیشـتري روي   میمطالعات توصیه

ي مختلف مراقبـت از دهـان در   هااثرات ترکیبی جنبه
).3،16(ي معمــول انجــام گیــرد هــامقایســه بــا روش

امــروزه اســتفاده از گیاهــان دارویــی در درمــان     
داده اي را بـه خـود اختصـاص   ، جایگاه ویـژه هابیماري

است. گیـاه آلوئـه ورا یکـی از پرکـابردترین گیاهـان      
دارویی موثر در درمـان برخـی از مشـکلات سـلامتی     

دهـد  مـی درصد ژل این گیاه را آب تشکیل99است. 
دهنده اثر مرطوب کنندگی بالاي ایـن گیـاه  که نشان

ــی ــد (م ــواص  )17باش ــاه داراي خ ــن گی ــین ای . همچن
کنندگی زخـم  رمیممیکروبی و اثرات تضدالتهابی، ضد

ي دهــانی هـا ) کـه در درمـان بیمـاري   18-20اسـت ( 
، سـندرم سـوختگی دهـان، التهـاب     1مانند لـیکن پـلان  

به طور وسـیع  2مخاط و فیبروز ساب موکوس دهانی
). اسـانس نعنـاع   21-22گیرد (میمورد استفاده قرار

ي گیاهی اسـت کـه داراي   هانیز یکی دیگر از فراورده
باشـد و باعـث ایجـاد    میل قويخاصیت آنتی باکتریا

). ایـن  23گـردد ( مـی حس خنکی در پوست و مخـاط 
ي مختلـف،  هـا ) و در پژوهش24خطر بوده (ماده بی

اثربخشی آن در بهبود مشکلات دهانی نظیر آفـت و  
). داروهـاي  25-26پلاك دهـانی تائیـد شـده اسـت (    

به ویژه هاگیاهی عموماً فاقد عوارض بوده و بلع آن
که بصورت اسپري و ژل دهـانی اسـتفاده   در صورتی 

). لذا این مطالعـه بـا   21شود (نمیشوند باعث مشکل
هدف تعیین تأثیر یک برنامه جامع مراقبـت از دهـان   

ي ویژه هابر بهداشت دهان بیماران بستري در بخش
انجام گرفت.

1 Lichen Planus
2 Oral Submucous Fibrosis
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روش کار
این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی با گروه کنترل بـود  

انجـام شـد. جامعـه    1396تا مـرداد  1395که از آذر 
پژوهش شامل کلیه بیماران داراي لوله تراشه بستري 

درمـانی  -در بخش مراقبت ویـژه مرکـز آموزشـی   
امین اصفهان بودند. بیماران بـا توجـه بـه معیارهـاي     

گیـري در دسـترس   ورود به مطالعه به روش نمونـه 
انتخاب و براساس جدول اعداد تصادفی به دو گـروه  

له و کنترل تقسیم بندي شدند. معیارهـاي ورود  مداخ
سال، داشتن لوله داخـل  18-65به مطالعه شامل سن 

سـاعت  24تراشه دهانی، مدت زمان بستري کمتر از 
ــایر    ــدم بســتري در س ــژه، ع ــت وی در بخــش مراقب

قبل از بستري شدن در بخش مراقبت ویژه، هابخش
تلا به ي خودایمنی، عدم ابهاعدم داشتن سابقه بیماري

اساس تشـخیص پزشـک،   عفونت ریوي و سپسیس بر
عدم بارداري، نداشتن سابقه حساسـیت بـه ترکیبـات    
گیاهی، نداشتن دندان مصنوعی، فاقد آسیب و ضایعه 

در ).3،10،17(مشخص در دهان و اطراف آن بودند 
ي دیگرهابخش ویژه به بخشصورت انتقال بیمار از

 ـ  ه کلرهگزیـدین و  یا فوت او، بروز علائم حساسـیت ب
عدم تمایل به ادامـه مطالعـه از سـوي قـیم قـانونی،      

شدند. با در نظر گرفتن میاز مطالعه خارجهانمونه
و درصـد 80و توان آزمون درصد5خطاي نوع اول 

) و بــا اســتفاده از فرمــول 10نتــایج مطالعــه مشــابه (
n=(z1+z2)2(s1+s2)/d2، نفر 35حجم نمونه تعداد

برآورد گردید که با توجه به احتمـال  براي هر گروه 
بیمـار بـراي هـر گـروه     40، تعـداد  هـا ریزش نمونه

نفر از گروه مداخله بـه علـت   2انتخاب شدند. تعداد 
فوت و جداسازي از ونتیلاتور قبل از تکمیل مداخله و 

نفــر از گــروه کنتــرل بــه علــت فــوت از 2همچنــین 
مطالعه خارج شـدند. در گـروه مداخلـه مراقبـت از    

دهان توسط دو کمک محقق که سـابقه کـار طـولانی    
در بخش ویژه داشـتند و داراي مـدرك کارشناسـی    

ي هـا پرستاري بودند انجام شد. این دو نفر، آموزش
لازم را در رابطه با برنامه مراقبـت از دهـان از فـرد    

محقق دریافت کردند. مداخله از روز اول بستري در 
ادامـه یافـت.   روز متـوالی 5بخش ویژه شـروع و تـا   

ریـزي  نحوه مداخله براسـاس مطالعـات قبلـی طـرح    
دقیقـه و روش  5گردید. متوسط زمان انجام مداخله 

انجام آن به صورت زیر بود: تنظیم فشار کـاف لولـه   
20-25تراشه با استفاده از مـانومتر مخصـوص بـین    

45تا 30میلی متر جیوه، بالابردن سر تخت به میزان 
لـق و دهـان، مسـواك زدن    درجه، ساکشـن عمیـق ح  

و زبـان بـه   هـا ، لثـه هاسطوح داخلی و خارجی دندان
دقیقه با استفاده از مسواك بچـه، شستشـوي   2مدت 

2/0دهان بـا محلـول آنتـی باکتریـال کلرهگزیـدین      
، مرطوب کردن تمـام سـطوح مخـاط دهـان،     درصد

ــه ــالث ــا ه ــان بیم ــواپ و ژل  و زب ــتفاده از س ــا اس ر ب
کـردن  ا و اسانس نعناع، چربکننده آلوئه ورمرطوب

ــین و در صــورت وجــود راه هــوایی  هــالــب ــا وازل ب
، خــارج کــردن، تمیزکــردن و قــرار دادن 1مصــنوعی

).13, 10، 2-4(مجدد آن در دهان بیمار 
در گروه مداخله با اسـتفاده از ابـزار ارزیـابی دهـان     

، وضعیت دهان بیمار نمره داده شده و براساس 2بک
12د دفعات انجام مراقبت هر نمره کسب شده، تعدا

ساعت 8ساعت (براي بیماران بدون اختلال عملکرد)، 
ساعت (بیماران با اخـتلال  6(بیماران با اختلال ضعیف)، 

ساعت (براي بیماران با اختلال شـدید)  4متوسط) و یا 
. در گروه کنترل، مراقبت روتین )2،11(شد میتعیین

هانشـویه بـا   با مسواك و دهاشامل شستشوي دندان
سـاعت یـک   12هر درصد2/0محلول کلرهگزیدین 

شد.میبار توسط پرستاران انجام
شـامل فـرم ثبـت اطلاعـات     هـا ابزار گردآوري داده

ي زمینه اي، علـت  هادموگرافیک (سن، جنس، بیماري
ــابقه    ــتفاده و س ــورد اس ــاي م ــار، داروه ــتري بیم بس

 ـ  ن مصرف سیگار) و مقیاس ارزیابی دهان بک، بـود. ای
، مخـاط و  هـا زیرمقیاس (ارزیابی لب5مقیاس داراي 

باشـد کـه براسـاس    مـی ، زبان و بـزاق) هالثه، دندان

1 Airway
2 Beck Oral Assessment Scale (BOAS)
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شود و بـه  میبنديقسمت درجه4مقیاس لیکرت به 
گردد. نمره کلی این میگذارينمره4صورت یک تا 

بودن نمـره، نشـانه   باشـد. بـالاتر  مـی 5-20ابزار بین 
5ایـن ترتیـب نمـره    شدت بیشـتر اخـتلال اسـت. بـه     

اخـتلال خفیـف،   6-10دهنده عدم وجود اختلال، نشان
اخـــتلال شـــدید16-20اخـــتلال متوســـط و 15-11
. این مقیاس در مطالعـات متعـدد مـورد    )2(باشد می

استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تاییـد شـده   
). نحوه تکمیل پرسشنامه به این صـورت  10،19(است 

اطلاعـات دموگرافیـک در روز اول   فرم ثبـت  بود که 
شـد و مقیـاس   مـی مطالعه بـراي هـر دو گـروه پـر    

روز 5ارزیابی دهان بک براي هر دو گروه در طـول  
ي صـــبح توســـط محقـــق هـــامطالعـــه، در شـــیفت

گردید. موارد اخلاقـی رعایـت   میگیري و ثبتاندازه
شده در این پژوهش شامل اخذ مجـوز از دانشـگاه و   

ی خود به واحدهاي مورد مطالعـه،  کمیته اخلاق، معرف
توضیح مراحل انجام کار بـه همراهـان بیمـاران، اخـذ     

لـی و قـیم واحـدهاي پـژوهش،     رضایت آگاهانـه از و 
ماندن اطلاعات گردآوري شـده و اطمینـان   محرمانه

بــه مســئولین جهــت در دســترس قــرار دادن نتــایج 
حاصل از مطالعه بودند.
ــا اســتفادهــاتجزیــه و تحلیــل داده ه از نــرم افــزار ب

SPSS-16 انجام شد. جهت تجزیه و تحلیل متغیرهاي
ي دقیق فیشر، کاي اسـکوئر  هادموگرافیک از آزمون

و تی تست استفاده شد. همچنین مقایسه دو گروه بـا  
ي کاي دو و تی مستقل و مقایسه هااستفاده از آزمون

ویتنـی  -وضعیت بهداشت دهان با آزمون آماري من
. فتانجام گر

هایافته
نتایج نشان داد میانگین سن بیماران در گروه آزمون، 

ــرل،  و در06/17±55/45 ــروه کنت 44/52±88/14گ
نفر) و 52سال بود. بیشتر افراد تحت مطالعه مذکر (

نفر) بودند. نتایج مطالعه 41داراي بیماري زمینه اي (
نشان داد کـه از لحـاظ سـن، جـنس، نمـره آپـاچی و       

داري بـین  اي، تفاوت آماري معنـی ي زمینههابیماري
).1دو گروه وجود نداشت (جدول 

. فراوانی، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل1جدول

سطح معنی داري
کنترل مداخله گروه

تعداد (درصد)متغیر تعداد (درصد)

0,622**
)71,1(27 )65,8 (25 مرد

جنس
)28,9(11 )34,2 (13 زن

0,803**
)31,6(12 )28,9(11 دارد

مصرف سیگار
)68,4(26 )71,1(27 ندارد

0,250**
)60,5(23 )47,4(18 دارد

بیماري زمینه اي
)39,5(15 )52,6(20 ندارد

0,999***
)97,4(37 )94,7(36 دارد

مصرف آنتی اسید
)2,6(1 )3,5(2 ندارد

0,372***

)65,8(25 )68,4(26 NPO

0%)0(روش تغذیه )5,3(%2 TPN

)34,2(%13 )26,3(%10 گاواژ
0,065* 52,44±14,88 45,55±17,06 میانگین سن
0,629* 18,29±6,64 19,02±6,59 میانگین APACHE IIنمره مقیاس 

0,918* 6,10±2,35 6,05±2,05 میانگین GCSنمره 

0,974* 7,97±3,34 7,94±3,59 میانگین Four scoreه مقیاسنمر

تست دقیق فیشر***آزمون کاي دو، **تی تست مستقل، *
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از آزمون هابا توجه به عدم وجود توزیع نرمال داده
ویتنی استفاده شد و نتایج نشان داد که میـانگین  -من

نمرات بهداشت دهان بین دو گروه آزمون و کنترل 
ــا ــاوت آمـ ــاداري در دو روز اول و دوم، تفـ ري معنـ

نداشــت، در حــالی کــه در روزهــاي ســوم تــا پــنجم، 
کننـدگان در گـروه آزمـون    میانگین نمرات شـرکت 

ــه ــود   ب ــرل ب ــر از گــروه کنت ــاداري کمت صــورت معن
)0001/0p= 2) (جدول.(

. مقایسه وضعیت بهداشت دهان دو گروه آزمون و کنترل در روزهاي مورد مطالعه2جدول 
گروه

روز
آزمونکنترل

سطح معنی دارينتیجه آزمون
میانگینمیانگین

1,610,8840,377±98,63±2اول
1,611,680,092±98,28±1,97دوم
1,295,530,0001±9,557,05±1,79سوم
0,8687,240,0001±10,215,94±1,93چهارم
0,4717,620,0001±10,395,31±1,91پنجم

بحث
ي هـا ز دهان در بیماران بسـتري در بخـش  مراقبت ا

مراقبــت ویــژه تــاثیر بســیار زیــادي بــر بهداشــت و 
سلامت دهان دارد. این مطالعه کـه بـا هـدف تعیـین     
تاثیر برنامه ترکیبی مراقبـت از دهـان بـر بهداشـت     
دهان بیماران بستري در بخش ویژه انجام شد، نشان 

نجـر  داد که برنامه مراقبت از دهان مورد استفاده، م
بـه بهبــود قابـل توجــه در وضـعیت بهداشــت دهــان    
بیماران گردید. در مطالعه حاضر، در گروه کنترل که 

کردند میـانگین  میمراقبت معمول بخش را دریافت
نمرات مقیاس ارزیابی بهداشـت دهـان بـک در روز    
پنجم نسبت به روز اول افزایش پیدا کـرده بـود کـه    

دهد وضـعیت بهداشـت دهـان در بیمـاران     مینشان
بستري در بخش ویژه با افزایش طول مدت بستري، 
بدتر شده است. در مقابل، میـانگین نمـرات مقیـاس    
ارزیابی بهداشت دهان در بیماران گروه مداخله کـه  

کردنـد در روز پـنجم   مـی مراقبت جامع را دریافـت 
داد مـی نسبت به روز اول، کاهش محسوسی را نشان

حاکی از بهبود وضـعیت بهداشـت دهـان در ایـن     که 
دهد کـه مراقبـت   میباشد. این یافته نشانمیگروه

تواند باعث بهبـود وضـعیت بهداشـت    میجامع دهان
دهــان بیمــاران بســتري در بخــش ویــژه گــردد. در 
مطالعه اي کـه توسـط حقیقـی و همکـاران در بخـش      

مراقبت ویژه انجام گرفت تاثیر یک برنامـه مراقبـت   
ــا  مــ نظم از دهــان (مســواك زدن، ساکشــن دهــان ب

اســتفاده از نرمــال ســالین، شستشــوي دهــان بــا      
ــا   ــدین و مرطــوب کــردن مخــاط دهــان ب کلرهگزی
ویتامین آ.د) بر بهداشت دهان بررسی شـد و نتـایج   

توانـد  مینشان داد که استفاده از این برنامه مراقبتی
باعث بهبود قابل ملاحظه در بهداشت دهان بیمـاران  

و همکـاران   1کایـا . )10(بستري در بخش ویژه گردد 
نیــز در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه اســتفاده از  
دهانشویه کلرهگزیدین باعث بهبود بهداشت دهان و 
کاهش میـزان بـروز پنومـونی وابسـته بـه ونتیلاتـور      

. همچنـین در مطالعـه اي کـه توسـط     )26(گردد می
ر بخـش  بیمار بستري د116و همکاران روي 2آمس

مراقبت ویژه انجام گرفت، تاثیر یک برنامه مراقبـت  
مــنظم در گــروه مداخلــه کــه شــامل مســواك زدن، 

% و اســـتفاده از  2لرهگزیـــدین  دهانشـــویه بـــا ک  
کننده مخاط دهان بود و مراقبت معمول در مرطوب

گروه کنترل کـه براسـاس پروتکـل هـر بخـش اجـرا      
یـد.  شد بر مقیاس ارزیابی دهان بک مقایسـه گرد می

نتایج نشان داد میانگین نمرات قبل از مداخله در هـر  
دو گروه یکسـان بـود در حـالی کـه مراقبـت مـنظم       

1 Kaya
2 Ames
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نسبت به مراقبت روتـین بـه طـور معنـاداري باعـث      
. مطالعـات فـوق   )2(بهبود سلامت دهـان شـده بـود    

ــر نقــش مهــم   ــایج مطالعــه حاضــر، ب ــا نت همراســتا ب
شـت دهـان   ي مراقبتی جامع در بهبـود بهدا هابرنامه

ي مراقبـت ویـژه تاکیـد    هـا بیماران بستري در بخش
ي ترکیبـی در مراقبـت   هـا کرده و اسـتفاده از روش 

دهان را مهم دانسته اند.
اولین مطالعاتی است که در پروتکـل  واین مطالعه جز

از ژل مرطوب کننـده آلوئـه ورا و   مراقبت از دهان، 
استفاده شـد.  کردن مخاط دهان جهت مرطوبنعناع 

گــرفتن حــال لازم اسـت نتــایج آن بـا در نظر  ایـن  بـا 
ي زیر تفسـیر شـود: کـم بـودن مـدت      هامحدودیت

زمان انجام مداخله بـه دلیـل محـدودیت در حضـور     
مســتمر بیمــاران در بخــش مراقبــت ویــژه و عــدم  
نظارت کافی بـر نحـوه مراقبـت از دهـان در گـروه      
کنتـــرل. لـــذا انجـــام مطالعـــات مشـــابه بـــا رفـــع  

شود. میق توصیهي فوهامحدودیت

نتیجه گیري
ي به دست آمده در پژوهش حاضر، هابراساس یافته

برنامه ترکیبی مراقبـت از دهـان در بهبـود وضـعیت     
باشــد. اســتفاده از توانـد مــؤثر  مــیبهداشـت دهــان 

شده در این مطالعه که براساس متون برنامه پیشنهاد
ــف طــرح ــوده و علمــی مختل ــزي شــده، ســاده ب ری

حدود زیادي به اطمینان از رعایت حداقل تواند تا می
میزان مراقبت از دهان در بیماران بخش ویژه کمک 

کند.

قدردانیتشکر و
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

ــا  ــفهان بــــ ــکی اصــــ ــلاق  پزشــــ ــد اخــــ کــــ
IR.MUI.REC.1395.3.361 و کــد ثبــت در مرکــز

ي بـــــــالینی ایـــــــران  هـــــــاکارآزمـــــــایی
IRCT2017101631200N2باشد. بدین وسـیله  می

مجریان طرح از کلیه پرستاران و بیمارانی که در این 
طرح شرکت کردنـد و همکـاري لازم را بـا محققـان     

.داشتند، کمال تشکر را دارند
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