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  چکیده 
هاي انجام، بررسی روش"این مطالعه با هدف . هاي مراقبت ویژه استحفظ بهداشت دهان یکی از وظایف اصلی پرستاران بخش: مقدمه

  .انجام شد" هاي ویژههاي مراقبتهاي دهانی در بخشبر مراقبت مؤثرمیزان تثبیت و عوامل 
هاي تحت پوشش دانشگاه ي بیمارستانهاي ویژههاي مراقبتي مقطعی، به روشِ سرشماري، تمام پرستارانِ بخشدر این مطالعه :هاروش

لیست اي و چکهاي دهانی، عوامل زمینههاي مراقبتنامهاز پرسش. نفر پاسخ دادند 131علوم پزشکی کرمان مورد بررسی قرار گرفتند و 
 PASW 18ها با استفاده از آمارهاي توصیفی و تحلیلی و نرم افزار داده. آوري داده ها استفاده شدهاي پرستاري، براي جمعبررسی گزارش

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
ثبت مراقبت . بود) درصد 2/43(شده، کلرهگزیدین ترین محلول استفادهو بیش) درصد 4/82(شده ترین روش استفادهشویه، بیشدهان: هایافته

ي بین سابقه .شداي آن، در اختیار گذاشته نمیآمدهي مراقبت و پیشد، اما اطلاعات کافی در مورد نحوهدهانی توسظ بیشترِ پرستاران انجام می
و کیفیت مراقبت ) =r ٣۴٩/٠>p ,٠٠١/٠(هاي دهانی دهی به مراقبت، اهمیت)=r ٣٣٢/٠>p ,٠۵/٠(هاي ویژه کاري در بخش مراقبت

  ).>p 05/0(سخت و ناخوشایند دانستن مراقبت دهانی ارتباط غیر مستقیم با مراقبت دهانی داشت  .داشتدهانی ارتباط مستقیم وجود 
  .هاي مبتنی بر مدارك وجود داردهاي دهانی و روشي اهمیت مراقبتنیاز به آموزش در زمینه: گیرينتیجه

 .هاي ویژه، ثبت مراقبتمراقبت دهانی، بخش مراقبت :واژگان کلیدي
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Abstract 
Introduction: Oral hygiene is one of the main tasks of Intensive Care Unit’s Nurses. This study aimed to 
determine the affecting factors of oral cares interventions and its documentation in Kerman University of 
Medical Sciences intensive care units. 
Methods: In this cross sectional study, all the nurses of intensive care units of Kerman University of 
Medical1 Sciences hospitals were surveyed and 131 responded. Oral cares questionnaires, underlying 
factors and nursing reports assessment check list were used to collect the data. Data were analyzed using 
descriptive and analytic statistics and PASW 18 software. 
Results: Oral rinse was the most frequent method (82.4%) and the most used solution was chlorhexidine 
(43.2%). Documentation of oral care was done by most of the nurses but the information about used 
methods and outcomes were not provided. There was a direct relation between intensive care work 
experience (r=0.332; p<0.05) and priority of the oral care (rho=0.349, p<0.001) with oral care quality. 
Viewing oral care as a difficult and unpleasant task had an indirect relation with oral care (p<0.05).  
Conclusion: There was need for education and informing nurses about importance of the oral care and 
evidence-based methods of oral care. 
Keywords: Oral care, Intensive Cares Unit, Care documentation. 
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 مقدمه
هاي حفظ بهداشت دهان یکی از وظایف اصلی پرستاران بخش

تمام بیماران ممکن است از بهداشت ضعیف . ]1[مراقبت ویژه است 
تر در ي مکانیکی، بیشدهان رنج ببرند، اما بیماران تحت تهویه

ي تراشه باعث افزایش معرض خطر هستند؛ زیرا در این بیماران، لوله
چنین داروهاي متعدد مورد شود، هممی ها به مخاطچسبندگی باکتري

-استفاده در این بیماران، احتمالِ خشک شدن دهان را افزایش می
این . ]2[دهد دهند و این امر، بهداشت دهان را تحت تاثیر قرار می

نی، کلونیزاسیون باکتریایی هاي دنداعوامل با افزایش تجمع پلاك
هاي بیمارستانی و به خصوص حلق دهانی، میزان بالاتر عفونت

ها برخی پژوهش. ]3[ي مصنوعی همراه استپنومونی ناشی از تهویه
-تواند با کاهش میزان پلاكسازي دهان، میاند که پاكنشان داده

وعی هاي لثه و بروز پنومونی ناشی از تهویه مصنهاي دندانی، بیماري
دهند که دهان ها نشان میبررسی. ]8و  7، 6، 5، 4[همراه باشد 

هاي ویژه مورد هاي مراقبت، در بخشاز هر جا محلی است که بیش
و  9[گیرد و پرستاران براي آن اهمیت کمی قایلند غفلت قرار می

10[.  
هاي دهانی را اند که پرستاران، مراقبتها نشان دادهبرخی پژوهش

ها و مواد دهند، از روشهاي متداول انجام میتر بر اساس روشبیش
کنند و روش خاصی براي انجام بررسی دهانی مختلفی استفاده می

بسیاري از پرستاران عقیده دارند، که انجام مراقبت . ]11[ندارند 
-کند، که همین باور باعث میدهانی براي بیمار ایجاد مزاحمت می

دلایل مختلفی . ]12[تر اهمیت داده شود شود به مراقبت دهانی کم
شود که از آن هاي دهانی ذکر میتوجهی به انجام مراقبتبراي کم
به کمبود آگاهی، نبود استانداردهاي علمی و تکیه بر توان جمله می

هاي بررسی دهان، هاي سنتی، نبود یا متناقض بودن روشروش
کاريِ بینِ هاي دهانی و نبود همهاي متفاوت مراقبتها و رژیمروش
اي دهانی ه؛ اما اهمیت مراقبت]13[اي در این مورد اشاره نمود رشته

نماهاي خود براي ها در راهبه حدي زیاد است که مرکز کنترل بیماري
ي جامع جلوگیري از پنومونی بیمارستانی، پیشنهاد ایجاد یک برنامه

مراقبت دهان همراه با استفاده از یک عامل ضدمیکروبی را براي 
هایی که بیماران در معرض خطر عفونت هستند داده است بخش

گران معتقدند که بررسی دهان و تعیین برخی از پژوهش. ]14[
نیازهاي مراقبتی باید جزیی از طرح پذیرش بیمار و مراحل بعدي 

  . ]15[بستري باشد 
نشان داد که بین  2010نتایج پژوهش فیدر و همکاران در سال 

هاي مورد استفاده ي مراقبت از دهان و روشهاي اعلام شدهسیاست
ستفاده، هاي موجود مورد ا؛ اما تاکنون روش]16[تفاوت وجود داشت 

ها ها بر مستندات علمی و میزان تثبیت این مراقبتمیزان اتکاي آن
پژوهش حاضر، با هدف بررسی . مورد بررسی قرار نگرفته است

هاي انجام، میزان تثبیت و عوامل مؤثر بر مراقبتهاي دهانی در روش
هاي تحت پوشش دانشگاه ي بیمارستانهاي ویژههاي مراقبتبخش

با این امید که نتایج این پژوهش بتواند در . ام گرفتعلوم کرمان انج
هاي مراقبت ویژه ي مراقبت مبتنی بر مدارك در بخشامر توسعه

 .کمک کننده باشد
  

  هاروش
ي مقطعی است که در آن تأثیر عوامل پژوهش حاضر، یک مطالعه

هاي هاي دهانی در بخشمختلف بر میزان انجام و تثبیت مراقبت
ي پژوهش، جامعه. ویژه مورد بررسی قرار گرفته استهاي مراقبت

هاي ویژه هاي مراقبتي پرستاران شاغل در بخششامل همه
آموزشی (هاي تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود بیمارستان

انتخاب افراد به روش سرشماري انجام شد و تمام ). و غیر آموزشی
پژوهش شامل سه بخش ابزار . پرستاران مورد بررسی قرار گرفتند

لیست هاي دهانی و چکي مراقبتنامهاي، پرسشاطلاعات زمینه
اي، پس از بخش اطلاعات زمینه. ارزیابی گزارش پرستاري بود

ي متون و استفاده از نظر دو نفر از اعضاي هیأت علمی مطالعه
پس از طراحی . هاي ویژه طراحی شدمجرب در بخش مراقبت

ه از روش اعتبار محتوي با نظرخواهی از پنج نفر نامه با استفادپرسش

 اي شرکت کنندگان در پژوهشخصوصیات زمینه. 1جدول 
 درصد تعداد ايمتغیر زمینه

 جنس
 7/18 23 مرد

 3/81 100 زن

 مدرك تحصیلی

 5 6 دیپلم بهیاري

 2/94 113 کارشناس

 8/0 1 کارشناس ارشد

 نوع بیمارستان
 4/78 91 آموزشی

 6/21 25 آموزشیغیر

 نوع شیفت
 9/31 38 ثابت

 1/68 81 در گردش

 ICUنوع 

 9/14 18 جراحی

 6/6 8 داخلی

 19 23 تروما
 9/14 18 قلب

 1/9 11 اعصاب

 5/35 43 عمومی
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هاي از اعضاي هیأت دانشکده پرستاري و مامایی مجرب در مراقبت
هاي تنفس و پنج پرستار شاغل در ویژه، دو تن از متخصصین بیماري

. هاي ویژه روایی بخش اول مورد تأیید قرار گرفتهاي مراقبتبخش
نس، مدرك تحصیلی، این بخش شامل مواردي از قبیل سن، ج

هاي ویژه، نوع بیمارستان، نوعِ هاي مراقبتي کار در بخشسابقه
-ي پرسشبخش دوم، ترجمه. بخش و نوع شیفت مراقبت ویژه بود

بود  2007ي رلو همکاران در سال ي مورد استفاده در مطالعهنامه
نامه پس از ترجمه به فارسی، توسط سه نفر از این پرسش. ]1[

اعضاي تیم تحقیق براي اعمال نظرات در اختیار سه نفر متخصص 
هاي دهان و دو نفر از اعضاي هیئت علمی مجرب در بیماري
قرار گرفت هاي ویژه و یک نفر مربی آموزش زبان انگلیسی مراقبت

پس از اعمال . تا مورد ارزیابی محتوایی و انطباق ترجمه قرار گیرد
نامه مجدداً توسط یک فرد آشنا به نظرات بررسی کنندگان، پرسش

پس از مطابقت ترجمه با . زبان انگلیسی، به انگلیسی برگردانده شد
. متن اصلی، تغییراتی براي هماهنگی متن در ابزار فارسی انجام شد

ها، باورها و دانش در مورد نگرش. 1هاي پرسشنامه شامل بخشاین 
ي نحوه. 3تعداد و دفعات انجام مراقبت دهانی، . 2مراقبت دهانی، 

امکانات و حمایت بیمارستان بود . 4آموزش در مورد مراقبت دهانی و 
بعد از انجامِ . که پس از انجام روایی صوري مورد استفاده قرار گفت

هاي هاي مراقبتدماتی بر روي پانزده پرستار بخشي مقیک مطالعه
از روش ثبات درونی و محاسبه آلفاي . نامه تکمیل شدویژه، پرسش

بستگی بخش ضریب هم. کرونباخ براي تعیین روایی ابزار استفاده شد
با ) ها، باورها و دانش در مورد مراقبت دهانینگرش(نامه اول پرسش

تعداد و دفعات انجام مراقبت (م بخش دو  ،86/0ي آلفا محاسبه
) ي آموزش در مورد مراقبت دهانی نحوه(، بخش سوم 85/0) دهانی

به دست  83/0) امکانات و حمایت بیمارستان(و بخش چهارم  76/0
هاي دهانی، لیست ثبت مراقبتبخش سوم ابزار شامل چک. آمد

شامل ثبت بررسی دهان، انجام مراقبت، دفعات انجام، روش مورد 
آمد استفاده، مواد مورد استفاده، روند وضعیت دهان و بررسی پی

گران چک لیست پس از مطالعه متون، توسط پژوهش. مراقبت بود
طراحی شد و با نظر سه نفر از اعضاي هیئت علمی مجرب در 

نویسی اعتبار هاي گزارشهاي ویژه و دو نفر مدرس کارگاهمراقبت
ها استفاده از روش توافق ارزیابی سانیبراي هم. محتوي انجام گرفت

گزارش  10شد به این صورت که دو تن از اعضاي تیم تحقیق 
در بررسی  92/0بستگی پرستاري را مورد ارزیابی قرار دادند و هم

 270. ها با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن به دست آمدثبت
 گزارش 30هر بخش (هاي مورد بررسی  گزارش پرستاري از بخش

ي ها به وسیلهداده. مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت) شیفت 3در 
جداول فراوانی به صورت مطلق و نسب و (هاي آمار توصیفی روش

هاي ي آمارهاریه شده و به وسیله) ارائه میانگین و انحراف معیار

کاي، آزمون تی و آنالیز واریانس یک طرفه براي  تحلیلی آزمون مربع
ی با توزیع نرمال، آزمون منغیر اسمی و دادهارزیابی یک مت هاي کم-

هاي والیس براي ارزیابی یک متغیر اسمی و دادهویتنی و کروسکال
ی با توزیع غیر نرمال با فراوانی کمتر از  هاي و آزمون 30کم
ي نرم افزار آماري همبستگی براي ارزیابی دو متغیر عددي و بوسیله

PASW Statistics  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 18ویرایش .
  . در نظر گرفته شد 05/0هاي آماري، داري در کلیه تستسطح معنی

  
  هایافته

هاي ویژه در زمان هاي مراقبتپرستار بخش 187در پایان از 
 70دهی میزان پاسخ(نامه را تکمیل کردند نفر پرسش 131پژوهش، 

نشان داد که میانگین سن اي نامه زمینهبررسی نتایج پرسش). درصد
سال با میانگین  80/31±10/5کنندگان در پژوهش شرکت

نتایج . هاي ویژه بودي کار در بخش مراقبتسال سابقه 60/3±58/4
میانگین . آورده شده است 1اي در جدول هاي زمینهبررسی ویژگی

سال بود و  20/31ها سال و میانگین سن خانم 95/33سن آقایان 
سال و  21/4ها ي کار در بخش مراقبت ویژه در خانمبقهمیانگین سا
  .سال بود 95/5در آقایان 

ها آموزش کافی در مورد نتایج نشان داد که به نظر پرستاران، آن
درصد معتقد  9اند، و در مقابل، تنها  هاي دهانی دریافت نکرده مراقبت

ی درصد، زمان کاف 9/61. اند بودند که آموزش کافی دریافت کرده
درصد، امکانات کافی  3/63هاي دهانی ندارند و براي انجام مراقبت
  . هاي دهانی در اختیار ندارندبراي انجام مراقبت

هاي دهانی از اولویت بالایی در ها مراقبتچنین به نظر آنهم
هاي و مراقبت) درصد 77(هاي پرستاري برخوردار نیست  مراقبت

، تمیز کردن دهان کار دشوار )درصد 40/40(دهانی کار ناخوشایند 
و مراقبت از دهان تاثیري در بهبود وضعیت بیمار ) درصد 9/51(

، مراقبت از دهان بیمار را کار )درصد 7/55(بیشتر پرستاران . ندارد
درصد 1/51تنها . دانندمیي بیمار بهیار بخش و خانوادهکمک

اند  زش دیدههاي دهانی آمو پرستاران اظهار داشتندکه در مورد مراقبت
ها در زمان تحصیل در این مورد آموزش  دیدهدرصد از آموزش48و 

کنندگان تمایل داشتند که در مورد درصد مشارکت 8/83. دیده بودند
نتایج مربوط به نگرش . تر آموزش ببینندهاي دهانی بیشمراقبت

  . اندآورده شده 2نسبت به مراقبت دهانی در جدول شماره 
به طور مرتب از مسواك براي تمییز کردن دهان  درصد موارد 16

درصد 2/12کردند و این میزان براي مواد مرطوب کننده  استفاده می
 2/0شویه کلرهگزیدین ترین محلول مورد استفاده، دهانبیش. بود

هاي مورد استفاده در مراقبت از دهان روش). درصد2/43(درصد بود 
  . اندآورده شده 3در جدول 
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 هاي مربوط به نگرش در مورد مراقبت دهانی جدول توزیع فراوانی پاسخ. 2جدول 

 
 کل کاملا موافق موافق نظري ندارم مخالف کاملاً مخالف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

وقت کافی براي انجام مراقبت دهانی حداقل 
 .یک بار در روز دارم

16 3/12 24 5/18 9 9/6 53 8/40 28 5/21 130 2/99 

هاي دهانی  آموزش کافی را در مورد مراقبت
 .ام دیده

13 10 35 9/26 29 3/22 33 4/25 20 4/15 130 2/99 

هاي دهانی  امکانات لازم براي انجام مراقبت
 .وجود دارد

6 7/4 18 2/14 20 7/15 65 2/51 18 2/14 127 9/96 

بالایی براي بیماران مراقبت دهانی از اهمیت 
 .ي مکانیکی برخوردار استتحت تهویه

0 0 5 9/3 21 4/16 49 3/38 53 4/41 128 7/97 

آیند به نظر من مراقبت از دهان یک کار ناخوش
 .است

29 7/22 24 8/18 29 7/22 21 4/16 25 5/19 128 7/97 

ي دهان، محلی است که تمیز کردن آن حفره
 .باشد سخت می

7 4/5 22 9/16 33 4/25 51 2/39 17 1/13 130 2/99 

اهمیتی ندارد که چگونه از دهان مراقبت شود، 
وضعیت دهان اکثر بیماران همراه با افزایش 

 شود اشان بدتر می طول مدت بستري
43 6/33 30 4/23 24 8/18 24 8/18 7 5/5 128 7/97 

هاي  به اطلاعات بیشتري در مورد استاندارد
 .از دهان نیاز دارمثابت شده مراقبت 

2 6/1 6 7/4 21 4/16 76 4/59 23 18 128 7/97 

به امکانات بیشتر و بهتري براي انجام 
 .هاي دهانی نیاز دارم مراقبت

1 8/0 5 9/3 25 4/19 72 8/55 26 2/20 129 5/98 

دهم یک متخصص بهداشت دهان   ترجیح می
 .و دندان مراقبت دهان را انجام دهد

7 6/5 10 8 39 2/31 50 40 19 2/15 125 4/95 

مسواك برقی را به نوع دستی براي تمیز کردن 
 .دهم دهان بیمار ترجیح می

8 3/6 23 3/18 61 4/48 22 5/17 12 5/9 126 2/96 

پرسنل احتمالاً در صورت وجود مسواك برقی 
 .دهند هاي دهانی را انجام می بیشتر مراقبت

12 2/9 21 16 45 4/34 35 7/26 9 6/9 122 1/93 

هاي دهانی جزو  شرکت در کارگاه مراقبت
 .هاي من است اولویت

0 0 14 8/11 37 1/31 54 4/45 14 8/11 119 8/90 
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درصد، معتقد بودند که به اطلاعات مورد تأیید تحقیقات براي  75
درصد معتقد بودند که نیازمند  77مراقبت از دهان نیاز دارند و 

-درصد شرکت 9/44. مراقبت از دهان هستندتري براي تجهیزات به
کنندگان در پژوهش، شرکت در یک کارگاه مراقبت از دهان را یکی 

  .دانستند هاي خود می از اولویت
 7/90هاي دهانی نشان داد که در لیست بررسی ثبت مراقبتچک

در بیشتر موارد درصد موارد، تثبیت انجام مراقبت صورت گرفته بود و 
نیز ثبت ) درصد 8/84(و روش مورد استفاده )  درصد 5/81(محلول 
با این حال، تعداد دفعات انجام مراقبت، بررسی وضعیت . شده بود

ها  دهی وضعیت دهان بیماران در هیچ یک از گزارشدهان و گزارش
چنین گزارشی از روند وضعیت دهان بیماران در هم. ثبت نشده بود

  .ها به ثبت نرسیده بودگزارش
 ,rho=0.352(هاي ویژه ي کار در بخش مراقبتبین سابقه

p<0.05 ( با میزان اهمیت مراقبت دهانی با استفاده از آزمون
اما سن ارتباط . دار وجود داشتهمبستگی اسپیرمن ارتباط معنی

اي با میزان ارتباط بین متغیرهاي زمینه. نشان ندادداري را معنی
بین . آورده شده است 4هاي دهانی در جدول شماره اهمیت مراقبت

، آموزش )rho=0.349, p<0.001(میزان اهمیت با وجود زمان کافی 
، وجود امکانات کافی )rho=0.331, p<0.001(در مورد مراقبت 

)rho=0.417, p<0.001(ن مراقبت از دهان آیند بود، ناخوش
)rho=-0.352, p<0.001 ( اثر دانستن مراقبت دهانی بیو   

)rho=-0565, p<0.001 (اما بین مشکل بودن . ارتباط وجود داشت
کسانی که . مراقبت از دهان با اهمیت آن ارتباطی مشاهده نشد

-هاي دهانی دیده بودند اهمیت بیشآموزش قبلی در مورد مراقبت
در برابر  33/4±75/0(ي دهانی قایل بودند هاتري براي مراقبت

مستقل ارتباط و این تفاوت با استفاده از آزمون تی) 91/0±03/4
ارتباط بین اهمیت مراقبت دهانی ). P<0.05(داري را نشان داد معنی

  .  آورده شده است 4اي در جدول با متغیرهاي زمینه
هاي  ز روشنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که احتمال استفاده ا

مبتنی بر شواهد با افزایش سابقه کار در بخش مراقبت ویژه 
)p<0.05( وجود امکانات مناسب مراقبت دهانی در بخش ،
)p<0.05 ( و میزان اثربخش بودن مراقبت دهانی)p<0.05 ( افزایش

اي را براي موارد  بینی کننده تحلیل رگرسیون عامل پیش. کند پیدا می
  . هانی نشان ندادمربوط به ثبت مراقبت د

  بحث 
نتایج این پژوهش نشان داد که پرسنل پرستاري نسبت به اهمیت 
مراقبت از دهان آگاهی دارند؛ اما این اهمیت نسبت به سایر موارد 

ها در زمان ترین آموزشبیش. شود تر در نظر گرفته می رنگکم
اند و در حال حاضر تمایل به شرکت در  تحصیل آموخته شده

بازآموزي و کسب اطلاعات روزآمد در میان پرسنل وجود  هاي دوره
ترین عامل پیشگیرانه در مراقبت از دهان، سخت چنین بیشهم. دارد

 جدول توزیع فراوانی روشهاي مورد استفاده به منظورِ انجام مراقبت دهانی.  3ول جد

 
 ساعت 4هر  ساعت 8هر  ساعت 12هر  یکبار و کمتر

 3هر یک تا 
 ساعت

 کل هرگز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/71 94 8/79 75 1/1 1 1/1 1 1/2 2 0 0 16 15 ستیمسواك د

 6/65 86 100 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مسواك برقی

عوامل مرطوب 
 کننده

9 2/12 1 4/1 15 3/2 7 5/9 5 8/6 37 50 74 5/56 

 1/48 63 1/52 58 0 0 0 0 0 0 0 0 9/7 5 خمیر دندان

 4/82 108 9/1 2 7/3 4 4/19 21 4/44 48 4/20 22 2/10 11 شویهدهان

 3/5 7 3/14 1 0 0 6/28 2 0 0 3/14 1 9/42 3 هاسایر محلول
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 ايباط بین اهمیت مراقبت دهانی با متغیرهاي زمینهارت. 4جدول 
 نتیجه آزمون تست آماري انحراف معیار میانگین متغیر

 p=0.001 ویتنیمن 671/0 78/3 مرد جنس
 8/0 33/4 زن

 مدرك تحصیلی
 21/1 33/4 دیپلم

 83/0 18/4 کارشناس p=0.398 کروسکال والیس

 0 5 کارشناس ارشد

 p=0.440 من ویتنی 78/0 24/4 آموزشی بیمارستاننوع 
 64/0 40/4 غیر آموزشی

 p=0.139 تی مستقل 70/0 46/4 ثابت نوع شیفت
 81/0 20/4 در گردش

 ICUنوع 

 87/0 22/4 جراحی

 p=0.556 کروسکال والیس
 75/0 50/4 داخلی

 72/0 14/4 تروما

 76/0 00/4 قلب

 75/0 18/4 اعصاب

  
به . باشد آیند بودن آن از دید پرستاران میبودن انجام آن و ناخوش

ي مراقبت از هاي مورد استفاده در زمینهترین روشرسد بیش نظر می
-شویه باشد که این خود نشانثل دهانهاي سنتی مدهان، روش

عدم ثبت . هاي دهانی استي نیاز به آموزش در مورد مراقبتدهنده
اهمیت بودن این کار از ي کمهاي دهانی، شاید نتیجهدقیق مراقبت

هاي بازآموزي نظر پرستاران باشد که باید به طور خاص در برنامه
  .مورد توجه ویژه قرار گیرد

، نتایج 2010شده توسط فیدر و همکاران در سال ي انجامدر مطالعه
بار ساعت یک 4تا  2نشان داد که به طور متوسط، مراقبت دهانی هر 

%). 97(ترین روش مورد استفاده سواب است شود و مهممی انجام
درصد پرستاران مراقبت دهانی را پر اهمیت دانسته بودند و 47

تر دهان را بیش سال و بالاتر، مراقبت 7ي کار سابقهپرستاران با 
مشی مراقبت دهان شان خطپرستارانی که در بخش. انددادهانجام می

مشی را شامل استفاده از هاي معرفی شده در خطداشتند، روش
ي دهان عنوان مسواك، خمیردندان، ساکشن دهان، و بررسی حفره

تر با را بیش نس  مراقبت دهانیکردند و پرستاران با مدرك لیسامی
ي فوق در مورد میزان لعهنتایج مطا. ]16[دادند سواب انجام می
ي کاري در بخش ویژه و دهانی و ارتباطش با سابقه اهمیت مراقبت

روش غالب مورد استفاده با پژوهش حاضر مشابهت داشت؛ اما در 
مورد عوامل مؤثري مثل مدرك تحصیلی تفاوت وجود داشت که 

هاي احتمالاً به این دلیل است که عمده پرستاران شاغل در بخش
هاي دیگر ي ایران مدرك کارشناسی دارند و گروههاي ویژهمراقبت

اي ها در چنین مطالعهي آنبه قدري کم هستند که امکان مقایسه
  . وجود ندارد

 218در پژوهشی که بر روي  2008دکیزر گنز و همکاران در سال 
ترین مهم. هاي ویژه انجام دادند به این نتایج رسیدندبخش مراقبت

شویه ترین محلول دهانستفاده از گاز پدها و مهمروش مراقبت ا
اغلب پرستاران گزارش کرده بودند که دهان بیمار . کلرهگزیدین بود

توانستند روش مورد استفاده در دهند اما نمیرا مورد بررسی قرار می
درصد مراقبت دهانی خود را ثبت  57تنها . بررسی را توضیح دهند

اقبت دهانی در یک مقیاس صفر تا کرده بودند و میزان اهمیت مر
بین استفاده . بود 1/27با انحراف معیار بالاي  67داراي میانگین  100

-دهی به مراقبتهاي مبتنی بر مدارك با میزان اهمیتاز پروتکول
در پژوهش حاضر نیز، . ]11[هاي دهانی ارتباطی مشاهده نشده 

شویه و با استفاده از محلول ترین روش مورد استفاده دهانمهم
هاي دهانی و میزان اهمیت آن ارتباط بین مراقبت. کلرهگزیدین بود

تثبیت مراقبت دهانی، همانند این  اما میزان. داري وجود داشتعنیم
  . پژوهش، وضعیت مطلوبی نداشت

 59که بر روي  2007بیشترِ افراد در مطالعه رلو و همکاران در سال 
بودند که آموزش مراقبت ویژه اروپا انجام شده بود، بیان کرده بخش
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ها تمایل به آموزش آن اند و اغلبکافی در مورد مراقبت دهانی دیده
مراقبت از دهان اهمیت بالایی . تر در این مورد را نیز داشتندبیش
آیند و سخت تر افراد مراقبت از دهان را کاري ناخوشبیش. داشت
شویه، سه بار در ترین روش مراقبت، استفاده از دهانمهم. دانستندمی

نیز استفاده درصد از مسواك  44. روز و با محلول کلرهگزیدین بود
مطالعه . ]1[کردند اما استفاده از مسواك برقی گزارش نشده بود می

الگویی را نشان داد که در آن میزان  2004فور و همکاران در سال 
آیند ندانستن مراقبت از دهان، زمان کافی، ناخوش تحصیلات، داشتن

دهان، تأثیر مستقیم بر کیفیت مراقبت از  و اهمیت دادن به مراقبت
ي کار در بخش مراقبت ویژه چنین داشتن سابقههم. دهان را داشت

و آموزش قبلی در مورد مراقبت دهانی، تأثیر غیر مستقیم بر کیفیت 
  . ]17[مراقبت دهانی داشتند 

  
  گیرينتیجه

ي آن در هاي دهانی و نقش ویژهبا وجود اهمیت بسیار بالاي مراقبت
ي مصنوعی، این کاهش عوارض مهمی مثل پنومونی ناشی از تهویه

ر و نیاز به توجه به مراقبت معمولاً به دلیل وضعیت وخیم بیما
مراقبت از . گیردهاي شدید فیزیولوژیک، مورد غفلت قرار مینقصان

تواند از عوارض مدت در بیماران، میدهان علاوه بر تأثیرات کوتاه

هاي لثه و بلندمدتی مانند پوسیدگی دندان، بوي بد دهان، بیماري
عوارضی که در صورت بهبودي . ها جلوگیري کندعفونت سینوس

. اش را تحت تاثیر قرار دهدها زندگیبیمار ممکن است تا مدت
-پژوهش حاضر نشان داد با وجودي که پرستارهاي شاغل در بخش

هاي ویژه اهمیت بالایی براي مراقبت دهانی قایل هاي مراقبت
تر هاي مؤثر مراقبت از دهان مثل مسواك زدن، کمبودند، از روش

هاي مراقبتی مورد نماها و کتاباهامري که در ر. کردنداستفاده می
عوامل مؤثري مانند میزان اهمیت مراقبت . تاکید قرار گرفته است

آیند بودن مراقبت دهانی، دهانی از نظر فرد و سخت و ناخوش
-همچنین طراحی خط. عواملی هستند که باید مورد توجه قرار گیرند

زشی در هاي آموهاي علمی مراقبت از دهان و برگزاري دورهمشی
هاي بازآموزي این مورد باید جزو اهداف آموزشی بخصوص در دوره

  .هاي مراقبت ویژه باشندپرسنل بخش

  
  تشکر و قدردانی

ي هاي ویژههاي مراقبتبدین وسیله از کلیه پرسنل پرستاري بخش
نامه همکاري صبورانه نسبت به پاسخ دادن پرسششهر کرمان که 
از معاونت پژوهشی دانشگاه کرمان که و   نماییمداشتند، تشکر می

  .هزینه این طرح را فراهم نمودند کمال تشکر را داریم
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