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Abstract 
Background and Objective: The composition of the oral and 
pharyngeal microbial flora of patients admitted to the intensive care 
unit within 48 hours after admission easily changes from gram-positive 
streptococci to dominant gram-negative pathogens and this can increase 
the incidence of infection and death of patients. Therefore, the aim of 
this study was to evaluate the efficacy of salvadora presica (Miswak) 
against chlorhexidine on Gram-negative oral bacteria. 
 
Materials and Methods: In this clinical trial study, patients were 
selected by available sampling and divided into two groups by simple 
random sampling. Patients in the intervention group received oral care 
with a Miswak and the control group received chlorhexidine 
mouthwash. Colony status of Gram-negative bacteria in patients' 
mouths before the intervention and finally on the fifth day of the study 
were evaluated by sampling oral secretions and the obtained 
information were compared using Fisher's exact test. 
 
Results: The mean and standard deviation of age were 34.2±13.6 years 
which did not differ significantly (P=0.72). There was no statistically 
significant difference between the two groups regarding gender 
(P=0.28). As the main target, no significant difference was observed 
between the two groups before treatment (P=0.16). However, after 
treatment the two groups had a statistically significant difference in the 
Gram-negative bacteria colonies (P<0.0001). 
 
Conclusion: Salvadora presica (Miswak) had more effect on oral 
bacteria than chlorhexidine. 
 
Keywords: Salvadora presica (Miswak), Chlorhexidine, Oral bacteria  
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 چکیده
 ویاهه  هاای  مراقبت بخش در بستری بیماران حلق و دهان میکروبی فلور ترکیب: هدف و مقدمه

 غالاب  های پاتوژن به مثبت گرم های استرپتوکوک از حتیرا به پذیرش از پس ساعت 84 عرض در
 بیمااران  مار   و عفونات  باروز  افااایش  باعا   تواند می موضوع این و کندمی پیدا تغییر منفی گرم
 روی بار  برابرکلرهگایادین  در مساواک  چاو   کارایی تعیین هدف با حاضر مطالعه بنابراین،. شود

 .شد اجرا مکانیکی هویهت تحت بیماران دهان منفی گرم های باکتری

 وبه انتخا  دردسترس گیری نمونه با بیماران بالینی کارآزمایی مطالعه این در ها: روش و مواد

 چاو   باا  دهاان  از مراقبات  مداخله گروه در بیماران. گرفتند قرار گروه دو در ساده تصادفی روش
 بااکتری  کلونی وضعیت ابیارزی. کردند دریافت کلرهگایدین دهانشویه با کنترل گروه ودر مسواک
 گیاری  نموناه  باا  مطالعه روز پنجمین در نهایتاً و مداخله شروع از قبل بیماران دهان منفی گرم های
 ماورد  دقیاق  فیشار  آمااری  آزماون  از اساتفاده  باا  آماده  بدست واطلاعات انجام دهان ترشحات از

 .قرارگرفت مقایسه

ساال باود کاه اخاتلاف      833.±6.31گاروه   میاانگین وانحاراف معیاار سان بیمااران در دو      :نتایج

بین دو گروه از نظر جنسیت تفااوت معناادار آمااری وجاود نداشات.       (.=23/0Pمعناداری نداشتند )
(34/0 P= به عنوان هدف اصلی، کلونی باکتری های گرم منفی دهانی قبل ازمداخله در دو گروه با .)

عد ازمداخلاه، از نظار کلاونی هاای بااکتری      ( ولی ب=P 61/0یکدیگر اختلاف معنادار آماری نداشت )
 (.>P 0006/0های گرم منفی دوگروه با یکدیگر اختلاف معنادار آماری داشتند )

 منفای  گارم  هاای  بااکتری  روی بیشاتری  تااییر  کلرهگایدین به نسبت مسواک چو  گیری:نتیجه

 .است داشته دهانی

 دهانی باکتری کلرهگایدین، مسواک، چو  کلیدی: های واژه
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 مکانیکی تهویه تحت بیماران در دهانی منفی گرم های باکتری روی بر کلرهگزیدین دهانشویه برابر در مسواک چوب از استفاده کارایی

 مقدمه
 مهنگا در انسان شیارگو ايمجر و حلق ن،هاد ،بینی طمخا
 ساعت 21 تا 4 وددـح.ستا يباكتر فاقد و ستریلا ،تولد
 طمخا يغشا ن،یكادنز سایر و درما با زادنو ستما از پس

 رفلو ماـن به ها گانیسموارمیكر از جمعیتی داراي دهان
 سالم ديفر در نهاد طبیعی رفلو. ددگر می نهاد طبیعی
 لبتها. باشد می گونه 055-055 و جنس 41 قلادـح شامل

 اـه نماز متما در و دفر یك در شده ذكر هاي يباكتر متما
 تا دوم یك تنها ن،هاد طبیعی رفلو نمیا از و اردند دوـجو

 هاي میكروارگانیسم. باشند می كشت قابل نهاآ مسودو
 ختلالیا هرگونه ماا. نیستند ریزامابی ديعا یطاشر در دهان
 محل از هايباكتر جابهجایی و يباكتر ادتعد در تغییر مانند

 ینا نشد ژنپاتو سبب ندامیتو یگرد محلی به صلیا
 دهان، باكتریایی هايبیماري اصل، در(. 2) دوـش اـهيباكتر

 و شرایط در بیماري این و هستند طلبانهفرصت هايعفونت
 سیستم پاسخ غذایی، رژیم تغییر انندم خاص هايموقعیت

 زندگی، شیوه ژنتیكی، یا سیستمیك اختلالات فرد، ایمنی
pH (. 1) دهدمی رخ دندان و دهان ضعیف بهداشت و
 مراقبت هايبخش در بستري بیماران در دهان طبیعی فلور
 دهان فلور تركیب. است متفاوت سالم افراد به نسبت  ویژه

 پذیرش از پس ساعت 44 رضع در بیماران این حلق و
 و مایع مصرف عدم ناكافی، رسانی خون علت به  تواند می

 علت به خشك دهان بیمار، مصرفی داروهاي سمیت غذا،
 گرم هاي  استرپتوكوک از دهان، مدتطولانی بازماندن

. كندمی پیدا تغییر منفی گرم غالب هاي پاتوژن به مثبت
 است ممكن ICU هايبخش در بستري بیماران همه اگرچه

 تحت بیماران ولی باشند، داشته ضعیف دهانی بهداشت
 این(. 3) هستند بیشتري خطر معرض در مكانیكی تهویه

 افزایش و همراه هايبیماري وجود علت به بیماران
 به ابتلا خطر معرض در( LOS) بستري زمانمدت

 از یكی(. 4) هستند (VAP) بیمارستانی هايعفونت
 بیماران، این دهان در باكتري هاي لونیك كاهش هايروش

 باكتریال آنتی اثرات داراي شیمیایی هايمحلول از استفاده
 عنوانبه كلرهگزیدین محلول هاشویهدهان بین در. است

 بر كلرهگزیدین( 0) است شدهشناخته طلایی استاندارد
 تأثیر مخمرها و مثبت مگر ،منفی  گرم هايباكتري روي

 ساعت 21 تا دنبو هشر هستهآ علت به و هشتدا هندزداربا

 كلرهگزیدین گرچها(. 6) دارد ضدمیكروبی صیتخا
 ستا شدهتوصیه تتحقیقا در ضدپلاک مؤثرترین عنوانبه
 دنبو اثربخش ايبر هداشو دنبو ناكافی علت به لیو ،(0)

 WHO(. 4) است نشده توصیه CDC توسط زهنو آن،
 مقاومت همچنین و هادارو جانبی عوارض بر غلبه منظوربه
 یافتن براي تحقیقاتی است كرده توصیه هابیوتیكآنتی به

 .(9) آید عمل به گیاهان عصاره مانند طبیعی مواد
 Salvadora علمی نام با اراک یا مسواک ختدر

persica ادهخانو از Salvadoraceae گیاهانی از یكی 
 نمتو در انندد و نهاد شتابهد يزمینه در كه ستا
 چوب(. 25) ستا شده بسیاري تأكید آن روي بر میسلاا

 طریق از دندانپزشكی در مراقبتی ابزار یك عنوان به مسواک
 و هادندان بین حركت در آن الیاف مكانیكی توانایی

 است شدهتوصیه بسیار آن، شیمیایی خاصیت همچنین
 ینا روي بر كه فیتوشیمیایی ينالیزهاآ به توجه با(. 22)

 در دموجو مهم طبیعی ادمو از برخی ،ستا گرفتهانجام هگیا
 ،سیلیكا ،كلسیم تلااگزا ،سدیم وركلر شامل هگیا ینا

 سیدتانیكا و C یتامینو ،سولفاته تتركیبا ،یدرافلو
 و كلراید متداول تركیبات(.  21) اند شده داده تشخیص

 براي مهم عناصر عنوانبه نیز مسواک چوب در فلوراید
 ضدمیكروبی اثرات(. 22) است آن ضدمیكروبی فعالیت

Miswak فكالیس، انتروكوک برابر در بیشتر 
 هموفیلوس اكتینوباسیلوس، ژنژیوالیس، پورفیروموناس

 از كمی انواع و موتانس استرپتوكوک آنفلوانزا،
 داده نشان متعددي مطالعات(. 23) است لاكتوباسیلوس

 خواص داراي كه Miswak در موجود سیلیس كه است
 از پیشگیري در مهمی نقش است، دندانی پلاک كنندهمهار

 تغییرات از بعد نرمال PH حفظ به و دارد دندان پوسیدگی
 بر مسواک چوب تأثیر(. 24) كندمی كمك اسیدي شیمیایی
 است شدهثابت دندان پوسیدگی در مؤثر هاي پاتوژن

(9،25 .) 
 توجه اهمیت شده، انجام مطالعات و بالا مطالب به باتوجه

 كنترل و مدیریت نحوه و دهانی هاي باكتري جمعیت به
 لذا شود؛ می مشخص بیماران میر و مرگ میزان بر هاآن

 چوب از استفاده كارایی مقایسه مطالعه این از هدف
 روي بر كلرهگزیدین دهانشویه برابر در مسواک
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همکاران و یایران  

 تهویه تحت بیماران در دهانی منفی گرم هايباكتري
 .باشد می مكانیكی

 
 هاروش و دموا
 ثبت كد با سوكور یك بالینی كارآزمایی مطالعه این

 از پس IRCT20190219042758N1 بالینی كارآزمایی
 علوم دانشگاه آوري فن و تحقیقات معاونت در تصویب
 كد با دانشگاه این اخلاق كمیته تائید و زاهدان پزشكی
 بخش در IR.ZAUMS.REC.1397.447 اخلاق
 سال در زاهدان الانبیاء خاتم ستانبیمار ویژه هايمراقبت
 و Yao مطالعه اساس بر نمونه حجم. شد اجرا 2394

 و درصد 90 اطمینان حدود با و( 20( )1522) همكاران
 ریزش گرفتن نظر در و درصد 90 آماري آزمون توان

 05 مطالعه این در. شد تعیین نفر 30 گروه هر در احتمالی،
 اساس بر یژهو هايمراقبت بخش در بستري بیمار

 به گیري نمونه با و انتخاب مطالعه، به ورود معیارهاي
 تصادفی صورت به و شدند مطالعه وارد دسترس در روش
 قرار كنترل و مداخله هاي گروه در سكه پرتاب با و ساده

 60 تا 24 سن شامل مطالعه به ورود معیارهاي. گرفتند
 بخش به ورود بدو از دهانی تراشه لوله جایگذاري سال،

 به ابتلا عدم مطالعه، طول در آن حضور و ویژه مراقبت
 سایر در بستري عدم ایمنی، سیستم كننده تضعیف بیماري
 ویژه، مراقبت بخش در شدن بستري از قبل ها بخش

 حال شرح طبق) گیاهی مواد به حساسیت سابقه نداشتن
 دندان و انعقادي مشكلات نداشتن ،(بیمار همراهی
 زمان از ساعت 14 حداكثر ذشتگ متحرک، مصنوعی

 نبودن باردار ویژه، هاي مراقبت بخش در شدن بستري
 فوت شامل مطالعه از خروج معیارهاي. بود مونث بیماران
 مطالعه، پایان از قبل ها بخش سایر به بیمار انتقال بیمار،

 داخل گذاري لوله از ناشی دهان مشخص آسیب هرگونه
 شروع از بعد دیگر كیفیزی عامل هر یا ایروي و تراشه

 انجام دلیل، هر به تراشه ي لوله شدن خارج مطالعه،
 مكانیكی تهویه از شدن جدا مطالعه، طول در تراكئوستومی

 . بود ریوي قلبی احیاي انجام و ساعت 96 از قبل
 مورد پژوهش مورد در لازم اطلاعات مطالعه، شروع از قبل
 نامه رضایت سپس شد، داده بیماران قانونی قیم به نظر

 گردآوري ابزار. گردید اخذ مطالعه در شركت ي آگاهانه

 اطلاعات پرسشنامه: شامل پژوهش این در هاداده
 كشت نتایج لیست چك و بیمار بالینی و دموگرافیك

 پرسشنامه. بود بیماران دهان ترشحات ي نمونه میكروبی
 جنس، سن، اطلاعاتِ شامل بالینی و دموگرافیك اطلاعات

 طبی تشخیص بستري، علت دخانیات، استعمال سابقه
 بیوتیك آنتی دوز و نوع اي، زمینه بیماري سابقه بیمار،

 . بود بیمار دریافتی
 دهان محیط از استریل سواب با مداخله شروع از قبل 

 از بعد و شد داده انتقال كشت محیط به و گرفته نمونه
 گروه كد دادن و آزمایش ينمونه مشخصات الصاق
 هايآزمایش. شد ارسال آزمایشگاه به نمونه له،مداخ

 محیط به بالینی هاينمونه تلقیح از پس میكروبیولوژي،
 گذاري، گرمخانه و آگار EMB و بلادآگار هايكشت

. شد انجام ها كلونی میكروسكوپی و ماكروسكوپی بررسی
 گرم، روش به و شد تهیه یافتهگسترش كلونی از لام

 بودن، منفی گرم یا مثبت گرم اساس بر گردید؛ آمیزيرنگ
. شد گذاشته گونه شناسایی جهت تشخیصی هايتست
 و اختصاصی هايمحیط به نیاز باكتري نوع شناسایی جهت

 جهت اگار سالت مانیتول كشت هايمحیط جمله از افتراقی
 به نیاز همچنین. بود آرئوس استافیلوكوكوس شناسایی

 سیمون  ،SIM,   MR-VP , TSI افتراقی هايمحیط
 ها انتروباكتریاسه شناسایی جهت آگار اوره سیترات،
 پسودوموناس و پروتئوس كلبسیلا، كلی، اشریشیا ازجمله

 .بود
 از پس مسواک، چوب گروه بیماران دهان از مراقبت براي 

 جوشیده آب با مسواک جویدنی چوب كردن مرطوب
 رد آرامی به مسواک آن، الیاف سازي آماده و سرد يشده
 و خارجی داخلی، سطوح روي و گرفته قرار بیمار دهان

 حركات صورت به دقیقه پانزده بمدت هادندان ي جونده
 شامل دهان سطوح تمام. شد داده حركت برگشت و رفت
 سخت كامل ها، گونه داخلی قسمت زبان، ها، لثه ها،دندان

 گروه در. شد مسواک تراشه لوله روي و نرم كامل و
 چوب گروه مشابه دهان از مراقبت انجام یزن كلرهگزیدین

 درصد 1/5 محلول به آغشته هاي سواب با ولی مسواک
 ازدهان مراقبت ي پروسه انتهاي در. شد انجام كلرهگزیدین

 سالین نرمال سرم سی سی 15 بیماران، از گروه دو هر در
 ساكشن بلافاصله و ریخته دهان، شستشوي جهت
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 مکانیکی تهویه تحت بیماران در دهانی منفی گرم های باکتری روی بر کلرهگزیدین دهانشویه برابر در مسواک چوب از استفاده کارایی

 تعویض تراشه لوله دور نوار پایان در و شد انجام ترشحات
 . گردید

 
 آماری روش

 مورد 11نسخه SPSS افزار نرم توسط پژوهش هايداده

 از هاداده تحلیل جهت. گرفت قرار تحلیل و تجزیه
 انحراف میانگین، درصد، فراوانی،) توصیفی هايآزمون
 سطح. گردید استفاده دو كاي تحلیلی هايآزمون و( معیار
 .شد گرفته نظر در P< 50/5 داريمعنی

 

 
 

= 11/12  

Z 1-α/2= 1/69           Z 1-β = 1/94    P1=0/11        q1=0/26     P2=0/11    q2=0/33 

 
 
 
 

 نتایج
 در بستري تراشه لوله داراي بیمار  05 روي مطالعه این

. شد انجام نفري 30 گروه دو در ویژه، هاي مراقبت بخش
 چوب گروه بین سن ینمیانگ لحاظ از معناداري تفاوت
 كلرهگزیدین دهانشویه گروه و( 60/33±05/23) مسواک

 میزان میانگین(. P>0.05) نشد مشاهده( 90/23±4/34)
 مسواک چوب گروه در بیماران( GCS)هوشیاري

 كه بود  0/0±36/2  كلرهگزیدین گروه و 14/2±4/0
 نظر از(. P>0.05) نداشتند یكدیگر با معناداري تفاوت

 میزان و نوع بستري، علت جنس، مانند پایه عاتاطلا سایر
 در بستري سابقه دخانیات، مصرف مصرفی، بیوتیك آنتی

 جدول) نشد دیده گروه دو بین آماري تفاوت ویژه بخش
 شود، می مشاهده 1 جدول در كه طور همان  (.2 شماره
 دو در درمان از قبل دهانی منفی گرم هاي باكتري كلونی
 اند نداشته آماري معنادار تلافاخ یكدیگر با گروه

(26/5=p.)، از بعد 3 جدول در مندرج اطلاعات طبق اما 

 هاي باكتري هاي كلونی نظر از گروه دو مداخله، انجام
 داشتند آماري معنادار اختلاف یكدیگر با منفی گرم

(5552/5=p)، كلرهگزیدین گروه هاي كلونی كه طوري به 
 .بود سواکم چوب با درمان تحت گروه از بیش

 در بیماران دهان ترشحات كشت ي نتیجه دیگر عبارتی به
 كه بود منفی مورد 14 مداخله، شروع از قبل گروه دو هر

 از مراقبت روز 0 از بعد اما نداشت معنادارآماري تفاوت
 به مسواک چوب گروه بیماران در منفی كشت تعداد دهان

 گروه در صورتیكه در داشت افزایش مورد 32
 آماري نظر از كه یافت كاهش مورد 24 به زیدینكلرهگ
 هم كشت مثبت نتایج مورد در و داشت معناداري تفاوت

 از مراقبت كه شود می استنتاج اینگونه نتایج از گفت باید
 مسواک چوب گروه بیماران دهان بهداشت وضعیت دهان،

 رشد كلرهگزیدین گروه در صورتیكه در بخشیده بهبود را
 .بود شده بیشتر وبی،میكر هاي كلونی

 

 

 

 

 

 

29 



 

 

همکاران و یایران  

 كنندگان مشاركت فردي هاي ویژگی .2 جدول

 گروه

 مشخصات دموگرافیك

 كنترل مداخله
P value* 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 جنس
 3/5 16( 3/04) 19( 9/41) مذكر

 9( 0/10) 6( 2/20) مونث

 تشخیص اولیه

  15( 2/00) 11( 9/61) تصادفی

4/5 
 0( 3/24) 0 (15) تروما

 25( 6/14) 6( 2/20) سایر

 تاریخچه پزشكی
  4( 9/11) 0( 3/24) دارد

3/5 
 10( 2/00) 35(0/40) ندارد

 نوع 

 آنتی بیوتیك

  6( 2/20) 0( 15) عدم دریافت

 

9/5 
 21( 3/34) 23( 2/30) سفتریاكسون

 25( 6/14) 9( 0/10) سفتریاكسون+سفازولین

 6( 15) 6( 2/20) اسایر آنتی بیوتیك ه

              *chi-square  

 

 . مقایسه كلونی هاي باكتري هاي گرم منفی قبل  و بعد از مداخله در دو گروه تحت درمان1جدول 

 P Value گروه ها كلونی ها

 كلرهگزیدین چوب مسواک

 552/5 14 14 كشت منفی قبل از مداخله

 6 0 كلبسیلا

 4 5 انتروباكتر

شرشیاكولیا  4 2 

كتركلبسیلا+انتروبا  2 5 

كولیكلبسیلا+اشرشیا  2 5 

 24 32 كشت منفی بعد از مداخله

 4 5 كلبسیلا

 0 1 انتروباكتر

 2 1 اشرشیاكولی

كتركلبسیلا+انتروبا  5 2 

كولیكلبسیلا+اشرشیا  5 4 

 (Fisher exact test) 
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و همکاران یایران  

 بحث 
 بیماران دهان از مراقبت داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 با ویژه هاي مراقبت بخش در بستري ونتیلاسیون تحت
 ارتقاء را بیماران دهان بهداشت وضعیت مسواک، چوب

 به منجر منفی گرم هاي باكتري كلونیزاسیون از و دهد می
 رشد یا كرده پیشگیري ونتیلاتور، به وابسته پنومونی
 از برخی تایجن با همسو كه دهد می كاهش را هاباكتري

 .باشد می زمینه این در موجود مطالعات
 آنتی) فلوراید شامل مسواک چوب در موجود تركیبات

 بین از) سیلیكا ،(دهان بافت ترمیم) C ویتامین ،(میكروبیال
 روي تأثیر و ضدقارچ) اسید تانیك ،(هاپلاک و هالكه برنده

 سدیم ،(هاباكتري كلنی كاهش) سولفور ،( آلبیكنس كاندیدا
 حفره در بافر عنوانبه) كلسیم ،(سایندگی اثرات) بیكربنات

 ،(لثه كنندگیتحریك اثر) سالوادورین آلكالوئید ،(دهان
 ،(زا سرطان و ژنوتوكسیك خاصیت) سوتیوسیانات بنزیل
 كلراید و( دندان سطح روي محافظتی پوششی اثر) رزین

 است( دهان حفره مناسب  PH كنندگیحفظ و بافري اثر)
(26 .)Miswak باعث كه هایی باكتري رشد از مانع 

 اثرات. شودمی هستند، دندان پوسیدگی و پریودنتال بیماري
 فكالیس، انتروكوک برابر در بیشتر Miswak ضدمیكروبی

 هموفیلوس اكتینوباسیلوس، ژنژیوالیس، پورفیروموناس
 از كمی انواع و موتانس استرپتوكوک آنفلوانزا،

 هاي عصاره این، بر علاوه(. 20) است  لاكتوباسیلوس
 ضدمیكروبی خواص داراي اراک درخت ریشه از حاصل
 خاصیت(. 24) هستند درخت عناصر سایر به نسبت بهتري

 قوي عامل یك داشتن علت به مسواک چوب ضدپوسیدگی
 شیمیایی مواد سایر با همراه تیوسیانات مانند ضدمیكروبی

 تانین و ساپونین یم،پتاس كلرید سدیم، كلرید نظیر دیگر
 در توجهیقابل كاهش Miswak هاي عصاره(. 29) است
 Miswak(. 15) دارد پوسیدگی مولد هايباكتري رشد

 به  فلوراید سدیم %2/5-0/5 هايمحلول در شده خیس
(. 29) كندمی كمك دندانی فساد و هاباكتري تعداد كاهش

 در ويق ضدمیكروبی ماده یك عنوانبه نیز فلوراید ماده
(. 12،11) است شدهشناخته خوبیبه دهان حفره

Hesham فعالیت" عنوان با ايمطالعه( 1526) همكاران و 
 هاي پاتوژن برابر در مسواک چوب عصاره باكتریال آنتی

 عربستان در "دهان حفره شدهشناخته ژنتیكی و ایزوله

 بررسی مطالعه این انجام از هدف. دادند انجام سعودي
 عصاره متانول/اتانول و متانول اتانول، یكروبیضدم اثرات
 اورئوس، استافیلوكوک پاتوژن سه برابر در مسواک چوب

. بود دهان حفره در فكالیس آنتروكوک و پنومونیه كلبسیلا
 در و شدند جدا بیمار و داوطلب افراد دهان از ها پاتوژن
. گرفتند قرار آزمایش تحت و تكثیر آزمایشگاه محیط
 فعالیت مسواک چوب هايعصاره تمام كه داد شانن هایافته

 عصاره. دارند پاتوژن سه این برابر در قوي ضدباكتري
 عصاره و پنومونیه كلبسیلا روي را اثر بالاترین اتانولی
 نتایج. داشت پاتوژن این روي را تأثیر كمترین متانولی
 برابر در مسواک چوب عصاره از توانمی داد نشان مطالعه
 همچنین (.13) كرد استفاده دهان حفره ايه پاتوژن

Hafez از مراقبت" هدف با اي مطالعه( 1520) همكاران و 
 تركیب  مقابل در مسواک چوب با دهان

 در VAP از پیشگیري بر معمولی مسواک/كلرهگزیدین
 الكساندریا دانشگاه پزشكی دپارتمان در "اینتوبه بیماران

 پلاک شاخص داد نشان مطالعه نتایج. دادند انجام مصر
 .یافت كاهش معناداري بطور گروه دو هر در دندان

 دندان و دهان بهداشت لحاظ از معناداري بهبود همچنین
 هر در دندان و دهان بهداشت. شد مشاهده گروه دو هر در
 معناداري تفاوت مطالعه پایان و پذیرش روز در گروه دو

 به یمیكروب كلونیزاسیون رشد یا و پیشرفت اما نداشت
 یا و كم مسواک چوب گروه بیماران در توجهی قابل طور

 به ابتلا خطر مسواک چوب این، بر علاوه .بود تأخیر با
VAP منفی گرم هاي باكتري كلنی  آن اصلی علت كه را 

 زمان مدت وجود با. داد كاهش را بود بیماران دهان در
 روند مسواک، چوب گروه در مكانیكی ي تهویه تر طولانی

 و مرگ و بیشتر بهبودي یعنی مطلوب ي نتیجه سمت به
 و ها دندان كلونیزاسیون همچنین. داشت وجود كمتر میر

 زاي عفونت ي بالقوه هاي پاتوژن با حلقی-دهانی ناحیه
 مسواک چوب گروه در معناداري طور به تنفسی سیستم
 كه( 14) بود كمتر كلرهگزیدین/مسواک گروه به نسبت
 تعداد كاهش نظر از حاضر مطالعه با مطالعات این  نتایج
 . بود همسو مسواک چوب گروه در كلنی

 اندداده نشان علمی مقالات از تعدادي بررسی
Miswak)Salvadora persica )خواص داراي 

. است ضدپلاک و ضدویروسی ضدقارچی، ضدباكتري،

23 



 

 

 مکانیکی تهویه تحت بیماران در دهانی منفی گرم های یباکتر روی بر کلرهگزیدین دهانشویه برابر در مسواک چوب از استفاده کارایی

 داراي Miswak كه اندكرده ادعا نیز متعددي مطالعات
 همچنین است ضدالتهاب و ضددرد ،ضداكسیدكننده اثرات

 كردن پاک كارایی كه اندكرده تأیید بالینی مطالعه چندین
 معمولی مسواک از بیشتر گاه و برابر شیمیایی و مكانیكی

(. 10،16) است مشابه مطالعه این نتایج با كه باشدمی
Sulaiman  بررسی" هدف با ايمطالعه 1554 سال در 

 Salvadora persica L ايهعصاره ضدمیكروبی فعالیت
 جداشده هاي پاتوژن از برخی روي آزمایشگاهی محیط در
 ضدمیكروبی فعالیت. داد انجام عراق در "دهان از

Salvadora persica از شده جدا پاتوژن 0 برابر در 
 اورئوس، استافیلوكوكوس شامل دندان و دهان

 فكالیس، استرپتوكوک موتانس، استرپتوكوكوس
 سودوموناس ها،لاكتوباسیلوس یوژنز،پ استرپتوكوک

 داد نشان نتایج و بررسی آلبیكنز كاندیدا و آئروژینوزا
 دهانی هاي پاتوژن همه برابر در S. persica يعصاره

 (10) بودند ترینحساس استرپتوكوک هايگونه و بود فعال
 هاي باكتري كلنی تعداد  بر مبنی حاضر مطالعه نتایج  با كه

 طور به مسواک چوب از استفاده از بعد یدهان منفی گرم
 .میباشد همسو داشت كاهش داري معنی طور به مكانیكی

 بصورت مسواک چوب از مطالعه این در كه اگرچه
 مكانیكی كردن پاک  كارایی به كه شد استفاده مكانیكی

 .دارد اشاره مسواک چوب
 بررسی یك( 1529) همكاران و Jassoma همچنین

 اثر بررسی" هدف با نالیزمتاآ و سیستماتیك
 با مقایسه در پرسیكا شویهدهان ضدقارچ/ضدپلاسما

 داد نشان نتایج و دادند انجام "دارونما و كلرهگزیدین
 ضدپلاک تأثیر Salvadora persica شویهدهان محلول

 تأثیرات دارونماها با مقایسه در این بر علاوه. دارد قوي
 ها لاكتوباسیل و ها استرپتوكوک روي بر قوي ضدمیكروبی

 تأثیر كلرهگزیدین، با شستشو تأثیر با مقایسه در ولی دارد
 كاهش این اگرچه، كردند توصیه محققین. بود ترضعیف آن

 دلیل به اما باشدمی كلرهگزیدین استاندارد حد از كمتر
 حاوي شویهدهان ضدپلاک و ضدباكتریایی اثرات

Salvadora persica، تواندمی شویهدهان محلول این 
-اقتصادي وضعیت سنی، يمحدوده هر در افراد براي

 مدتطولانی اقدام یك عنوانبه سلامتی شرایط و اجتماعی
 دسترس در ایمنی خوب، اثربخشی دلیل به ویژهبه مناسب

 بهداشت براي استفاده سهولت و بودن صرفهبهمقرون بودن،
 مطالعه نتایج تضاد(. 10) شود گرفته نظر در دندان و دهان
 هاي غلظت كاربرد تواند می حاضر مطالعه با شده ذكر

 .باشد متفاوت مطالعات در  كلرهگزیدین محلول متفاوت
 Abhary  بررسی به ايمطالعه در( 1526) همكاران و 

 هاآن قطبیت اساس بر Miswak در ضدمیكروبی خاصیت
 داد نشان هایافته. است پرداخته مختلف هايحلال در

 قوي ضدمیكروبی يماده نوع یك حاوي مسواک چوب
 مهار را منفی و مثبت گرم باكتري دو هر رشد كه است

 گیرياندازه مختلف عصاره سه براي مهار منطقه. كندمی
 برابر در Miswak آبی عصاره داد نشان نتایج. شد

 با مقابله در ترقوي ضدمیكروبی فعالیت الكلی هايعصاره
 لاكتوباسیلوس، اورئوس، استافیلوكوكوس اشرشیاكولی،
 (.22) دارد  آئروژینوزا وسودوموناس موتانس استرپتوكوک

 سودوموناس مثبت كشت مورد یك نیز حاضر مطالعه در
 از بعد كه داشت وجود مسواک چوب گروه در آئروژینوزا

 این با كه بود منفی كشت نتیجه مسواک چوب از استفاده
 .است همسو مطالعه

AlLafi and Ababneh (2012) ايمطالعه در نیز 
 روش سه از استفاده با را S. persica مشتقات

 اثرات و دادند قرار بررسی مورد مختلف آزمایشگاهی
 و استرپتوكوكوس رشد برابر در قوي ضدمیكروبی

 این، بر علاوه(. 14) دادند نشان اورئوس استافیلوكوكوس
 ترینحساس فكالیس انتروكوک داد نشان( 2990) الماس

 S. persica miswak از استفاده اثر در كروارگانیسممی
 عصاره ضدمیكروبی تأثیر در معناداري تفاوت هیچ و است
(. 19) نكرد مشاهده ماههیك و شده بریده تازه چوب غلیظ

Elvin-Lewis اثر كه داشتند اظهار( 2945) همكاران و 
 با تعامل دلیل به است ممكن مسواک چوب ضدمیكروبی

 دندان سطح به هاآن اتصال از امر این و اشدب هاباكتري
 نتایج با شده ذكر مطالعات نتایج(. 35) كندمی جلوگیري

 از آمده دست به نتایج و همسوست كاملاً حاضر يمطالعه
 .كنندمی تایید را مطالعه

 
 نتیجه گیری

 مسواک چوب مطالعه این از آمده دست به نتایج اساس بر
 هاي باكتري روي بر بیشتري رتاثی كلرهگزیدین به نسبت
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همکاران و یایران  

 و دارد ونتیلاسیون تحت بستري بیماران دهان منفی گرم
 كلونی كاهش و دهان وضعیت بهبود باعث تواند می

 كه مطلب این به توجه با. گردد منفی گرم هاي باكتري
 يشویهدهان محلول به نسبت مسواک چوب از استفاده

 كمتري وارضع با و تر دسترس در تر،ارزان كلرهگزیدین
 ارتقاء براي دهان از مراقبت روش این است، همراه

 ویژه هاي مراقبت بخش در بستري بیماران دهان بهداشت
 .شود می توصیه
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