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 چکیده

های باشد و خطر ابتلا به عفونتسیستم تنفسی شایعترین محل عفونت توسط پاتوژنها میمقدمه و اهداف: 

های باشد. بیماران بستری در بخشها میهای مراقبت ویژه سه برابر بیشتر از سایر بخشبیمارستانی در بخش

شند. از طرفی اکثر بای مکانیکی هستند قادر به انجام مراقبت دهان و بینی نمیمراقبت ویژه که تحت تهویه

ها دارای راه هوایی مصنوعی هستند که وجود راه هوایی مصنوعی خود نیز یک راه افرادی بستری در این بخش

های تحتانی راه هوایی است. همچنین وجود راه هوایی مصنوعی برای ورود مستقیم باکتریهای حلق به قسمت

شود، که عاملی خطرناک برای ها میافزایش تجمع باکتریها منجر به با اختلال در رفلکس سرفه و عملکرد مژک

دهند. اما های تنفسی است. پرستاران مراقبت از دهان را بطور معمول برای این گونه بیماران انجام میبیماری

شود، درحالی که مراقبت بینی و استفاده از اسپری بینی مراقبت بینی در این بیماران اغلب نادیده گرفته می

های مراقبت ویژه شود. رود بتواند مانع از انتشار عفونت و عوارض در بیماران بستری در بخشل میاحتما

بر کلونیزاسیون حلق و ترشحات  %9/0ی حاضر با هدف تعیین تأثیر مراقبت بینی با اسپری سدیم کلراید مطالعه

تان امام خمینی جیرفت در سال بیمارس ICUهای مراقبت ویژه بینی در بیماران تحت تهویه مکانیکی در بخش

 انجام شد. 1399

بیمار دارای شرایط ورود به مطالعه به  30باشد. مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی میها: روش

 15ی تخصیص بلوکی به دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه ی در دسترس انتخاب، و با استفاده از شیوهشیوه

در هر دو سوراخ  %9/0در گروه مراقبت بینی علاوه بر مراقبت معمول یک پاف اسپری سالین نفر( تقسیم شدند. 

بینی چهار بار در روز هم زمان با مراقبت معمول توسط پرستار اسپری شد و در گروه کنترل فقط مراقبت معمول 

مداخله  5قبل، پایان روز  روز ارائه شد. ترشحات بینی و کلونیزاسیون حلق بیمار 10بخش، توسط پرستار به مدت 

 مداخله با استفاده از معاینه بالینی و کشت نمونه ارزیابی شد. 10و پایان روز 

ای وجود نداشت. در گروه مداخله میانگین تعداد بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهای زمینهها: یافته

بعد از مداخله کاهش یافت.  253.80±  41.35قبل از مداخله به  504.87±  81.28های ته حلق از کلونی



 71.84قبل از مداخله به  443.80±  83.56های ته حلق از همچنین در گروه کنترل میانگین تعداد کلونی

های ته حلق در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بعد از مداخله کاهش یافت. اگرچه تعداد کلونی ±328.07 

دو گروه مشاهده نشد. همچنین قبل، حین و بعد از مداخله در و بین دو گروه از بود اما اختلاف معناداری بین 

 (.<P 0.05) نظر نوع ترشحات و نوع کلونی ته حلق اختلاف معناداری وجود نداشت

های مطالعه حاضرررر، اسرررتفاده از اسرررپری نرمال سرررالین تأثیر قابل با توجه به یافتهبحث ونتیجه گیری: 

های ته حلق در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل نداشت. با توجه به ات و کلونیای بر نوع ترشحملاحظه

شررود مطالعات بیشررتری در این زمینه با حجم نمونه بیشررتر انجام حجم نمونه پایین در این مطالعه توصرریه می

 گردد.

های ویژه، سدیم ی مکانیکی، مراقبتمراقبت بینی، ترشحات بینی، کلونیزاسیون حلق، تهویه کلمات کلیدی:

 %9/0کلراید 

  



Abstract 

Background & Objectives: Pathogens most commonly attack the respiratory system, and the 

risk of nosocomial infections is three times higher in intensive care units than in other 

departments. Patients admitted to intensive care units under mechanical ventilation are unable to 

perform oral care. On the other hand, majority of persons admitted to these wards have an 

artificial airway, and the existence of an artificial airway allows bacteria to directly enter the 

lower portions of the airway. Furthermore, the presence of artificial airways that have a 

compromised cough reflex and ciliary function leads to increased bacterial buildup, which is a 

risk factor for respiratory infections. For such individuals, oral care is routinely provided by 

nurses. However, nose care is frequently disregarded in these patients, event though nasal care 

and the use of nasal sprays are likely to reduce infection and problems in patients admitted to 

critical care units. The purpose of this study was to see how nasal treatment with 0.9 percent 

sodium chloride spray affected throat and nasal secretion and colonization in mechanically 

ventilated patients in the intensive care units of Imam Khomeini Hospital in Jiroft in 2021. 

Methods: The current research is a randomized controlled trial. Thirty patients who met the 

inclusion criteria were selected by convenience sampling method and randomly divided into 

intervention and control groups (15 patients in each group) using the block randomization 

method. A 0.9 percent saline puff spray was sprayed in both nostrils four times a day by the nurse 

in addition to standard care in the nasal care group, while only routine care was administered by 

the nurse in the control group for 10 days. Clinical examination and sample culture were used to 

assess nasal secretion and colonization of the patient's throat before, on day 5 of the intervention, 

and day 10 of the intervention. 



Results: In terms of background characteristics, there was no statistically significant difference 

between the control and intervention groups before the intervention. The mean number of 

pharyngeal colonies in the intervention group fell from 504.87 ± 81.28 before the intervention to 

253.80 ± 41.35 after the intervention. The mean number of pharyngeal colonies in the control 

group also dropped from 443.80 ± 83.56 before the intervention to 328.07 ± 71.84 after the 

intervention. Although the intervention group had fewer pharyngeal colonies than the control 

group, there was no statistically significant difference between the two groups. Also, there was 

no significant difference between the two groups in terms of the type of secretion and colony 

during, or after the intervention (P> 0.05). 

Discussion and Conclusion: The use of normal saline spray had no significant effect on the kind 

of secretions and pharyngeal colonies in the intervention group compared to the control group, 

according to the findings of this study. Because of the small sample size in this study, it is 

suggested that more research in this subject be done with larger sample size. 

Keywords: Nasal care, Nasal secretion, Throat colonization, Mechanical ventilation, Intensive 

care, Sodium chloride 0.9% 
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