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   جيوهمتر ميلي 200 و منفي 100فشار منفي دو روش ساكشن لوله تراشه با مقايسه 
  

  4 عطيه بابايي،3پور ، شهلا حسين2نيا ، محمد عباسي1نژاد جهانبخش وحدت

  
   چكيده

رسـاني در بيمـاران داراي لولـه تراشـه            ساكشن لوله تراشه يكي از اقدامات مهم پرستاري جهت بهبـود اكـسيژن             :مقدمه
 ـ          . باشد ميميزان فشار منفي جهت ساكشن لوله تراشه يكي از موارد بحث برانگيز             . اشدب مي ر ثيأايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي ت

اي ه ـ  شاي فيزيولوژيـك بيمـاران بـستري در بخ ـ        ه  ص جيوه بر شاخ   متر  ميلي 200 و منفي  100ساكشن لوله تراشه با فشار منفي     
  .مراقبت ويژه انجام شد

ان كه تحـت    اي مراقبت ويژه بيمارستان الزهرا اصفه     ه  ش در بخ  بستري بيمار   60زمايي باليني،    در اين مطالعه كارآ    :روش
 تـصادفي بـه دو گـروه        بـه صـورت   ا  ه ـ  هسپس نمون . شدندانتخاب  ) در دسترس ( آسان   يريگ  هتهويه مكانيكي بودند با روش نمون     

ن خون شرياني، تعداد ضـربان      ميزان اشباع اكسيژ  . تخصيص داده شدند   ) جيوه متر  ميلي 200 منفيو   100 ساكشن با فشار منفي   (
يـري  گ  هانـداز  شنك ـهـر دو نـوع سا     دقيقه بعد از     20و 5 در مراحل بلافاصله قبل، حين،        بيماران  و متوسط فشارخون شرياني    قلب
  .ه و تحليل شدندمستقل تجزي اسكوئر و تي اي آماري آناليز واريانس با تكرار مشاهدات، كايه نا با استفاده از آزموه هداد. شدند

طـور  ه   پس از انجام ساكشن ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني ب          در هر دو گروه   ه  كن مطالعه نشان داد     يج ا ينتا :اه  هيافت
ن ي ـ ا البتـه . )p>05/0 (داري افـزايش يافتـه بـود      معنـا طور  ه  داري كاهش و تعداد ضربان قلب و متوسط فشارخون شرياني ب          معنا
  .)p<05/0( دار نبودمعنان دو گروه يرات بييتغ

 بر ميـزان     مشابه به صورت  جيوه   متر  ميلي 200  منفي  و 100 ش ساكشن لوله تراشه با فشار منفي      هر دو رو  : يريگ  هنتيج
شن لولـه   كتوانند سا  ميبنابراين پرستاران   .  دارند ريثأ ت اشباع اكسيژن خون شرياني، تعداد ضربان قلب و متوسط فشارخون شرياني          

ثر هـستند،  ؤاي فيزيولوژيـك بيمـاران م ـ  ه ـ صاز آنجايي كه هر دو روش بر شـاخ .  انجام دهنداه  شرون  ي از ا  يك تراشه را با هر   
  .يري نمايندگ ها را قبل و بعد از ساكشن لوله تراشه اندازه صپرستاران بايد اين شاخ

  
  سازي راه هوايي، بخش مراقبت ويژه پاك، ياتيم حيعلا،  پرستاري، ساكشن:اه هكليد واژ
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  مقدمه 
ه اي مراقبت ويژه ب   ه  شاغلب بيماران بستري در بخ    

ذاري داخل تراشه و    گ  هدليل نارسايي حاد تنفسي نيازمند لول     
در بـدن انـسان، راه    . )1(اتصال به تهويه مكانيكي هـستند       
اي دفـاعي طبيعـي     ه ـ  مهوايي فوقاني با استفاده از مكانيس     

ا ه ـ  هسازي هواي ورودي به ري     بدن همچون سرفه، مرطوب   
اي ه ـ  ههاي تنفسي از تجمع ترشحات در را       و عملكرد مژك  

لولـه تراشـه بـا ايجـاد        . )3و2(نمايـد    مـي هوايي جلوگيري   
اي دفـاعي باعـث اخـتلال در        ه ـ  ماختلال در اين مكانيـس    

هـا در ريـه بيمـاران        خروج ترشحات و در نتيجه تجمـع آن       
 منجـر   تجمع ترشحات نيز با انسداد راه هوايي      . )2(شود   مي

هاي راه هـوايي، تغييـر در حجـم          به اختلال عملكرد مژك   
 ـ  عـضلاني   -وي، تـضعيف عـصبي  جاري، افزايش شانت ري

بنابراين بـاز نگـه     . )5و4(شود   ميريه، پنوموني و آتلكتازي     
داشتن راه هوايي يكـي از اهـداف مراقبتـي مهـم در ايـن               

  .)6(باشد  ميبيماران 
سازي و در نتيجه باز نگه داشتن راه         اي پاك ه  شرو

سـازي هـواي     هوايي شامل تغيير وضعيت مكـرر، مرطـوب       
ا، فيزيوتراپي قفسه سـينه و ساكـشن لولـه          ه  هورودي به ري  

در بيماران داراي لوله تراشه پـس از        . )8و7(باشد   ميتراشه  
ا ه ـ  هسازي هواي ورودي به ري     مرطوبتغيير وضعيت مكرر،    

اي هوايي تحتـاني وارد     ه  هو فيزيوتراپي تنفسي ترشحات را    
وسيله ساكـشن خـارج     ه  اي هوايي اصلي شده و بايد ب      ه  هرا

تــرين وظــايف پرســتاران در  لــذا يكــي از مهــم. )7(شــوند 
مراقبت از بيماران داراي لوله تراشه، ساكشن آن در صورت          

بـدين منظـور بـا وارد كـردن         . )9(باشد   ميوجود ترشحات   
كاتتري به درون لوله تراشه و اعمال فشار منفي، ترشحات          

اين كار باعث پيـشگيري از      . )8(شود   ميريه بيماران خارج    
شـود   مـي رساني مطلوب  تجمع ترشحات و تضمين اكسيژن 

)10(.  
  در نتيجه  ساكشن لوله تراشه جهت دفع ترشحات و      
 ضـروري   باز نگه داشتن راه هوايي و حفـظ جـان بيمـاران           

 اجراي ايـن    استانداردهايعدم رعايت   با اين حال    . باشد مي
. )11( دنبال داشته باشـد   ه  تواند عوارض متعددي ب    ميرويه  

عوارض احتمالي ساكشن لولـه تراشـه شـامل هيپوكـسي،           
وني برونكواسپاسم، آتلكتـازي، آسـيب بافـت تراشـه، پنوم ـ         

ــشار داخــل جمجمــه و    ــزايش ف ــور، اف ــا ونتيلات ــرتبط ب م
 روزآمـد   امـروزه لذا  . )12و8( باشد ميهاي قلبي    ميريت ديس

اي اجراي رويه ساكشن لولـه تراشـه جهـت          ه  هنمودن شيو 
كاهش ميزان بروز اين عـوارض مـورد توجـه قـرار گرفتـه              

  .)13-15و9( است
فشار منفي حين اجراي ساكشن لوله تراشه يكـي از          
. موضوعات مورد توجه جهـت كـاهش عـوارض آن اسـت           

جهـت  را   فـشار منفـي      مختلـف سـطوح متفـاوتي از      منابع  
 و Pedersen. انــد ساكــشن لولــه تراشــه توصــيه نمــوده

اند كه جهـت ساكـشن لولـه تراشـه           توصيه نموده همكاران  
متـر جيـوه اسـتفاده       ي ميل 200-300بيماران از فشار منفي     

نيك و همكاران نيـز نـشان        نتايج مطالعه يزدان  . )16(شود  
متـر جيـوه در برابـر         ميلـي  200منفي  داد كه فشار ساكشن     

ي بر  ي جيوه ايمن بوده و اثر سو      متر  ميلي 100فشار ساكشن   
وضعيت اكسيژناسيون و پارامترهاي قلبي عروقـي بيمـاران         

 و همكــاران توصــيه Restrepo از طــرف ديگــر. نــدارد
 لوله تراشه بيماران بـا فـشار كمتـر از            ساكشن اند كه  نموده
نتـايج مطالعـه    . )8(انجـام شـود      جيوه   متر  ميلي 150منفي  

Arbon ــشان داد كــه جهــت انجــام   و همكــاران ــز ن ني
ساكشن لوله تراشه با عوارض كمتر بهتر است كه اين كـار            

  .)17(  جيوه انجام شودمتر ميلي 150با فشار منفي كمتر از 
 شـواهد و مـدارك مـرتبط بـا          ناهمسوييبا توجه به    

ميزان فشار منفي استفاده شده جهت ساكشن لولـه تراشـه           
دو روش ثير أ، ايــن مطالعــه بــا هــدف مقايــسه تــبيمــاران

 200 و منفــي 100فــشار منفــي  بــا ساكــشن لولــه تراشــه
 بيماران بستري   فيزيولوژيكاي  ه  ص بر شاخ   جيوه متر  ميلي

 معرفـي تـا ضـمن    . انجـام شـد    ههاي مراقبت ويژ   در بخش 
ترين شيوه به كادر پرستاري و دانشجويان پرستاري         مناسب

  . انجام شودعارضهاين رويه با كمترين 
  

  روش مطالعه 
 كوردوسـو   كارآزمـايي بـاليني    به صورت اين مطالعه   

 در  اران تحت تهويـه مكـانيكي بـستري       كه در بيم   باشد مي
 اصـفهان انجـام   اي مراقبت ويژه بيمارستان الزهـرا     ه  شبخ
ييـد كميتـه اخـلاق      أ اين مطالعه از نظر اخلاقي مورد ت       .شد

انتخـاب  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفتـه اسـت        
 ـ به صورت ا در ورود به مطالعه      ه  هنمون يـري آسـان    گ  ه نمون

 گـروه ساكـشن   ا بـه دو     ه  هنموناختصاص  سپس  . شدنجام  ا
 جيـوه   متر  ميلي 200 منفي   و 100با فشار منفي     لوله تراشه 
 ـ  .شـد  تـصادفي انجـام   به صورت  ا جهـت  ه ـ هاز تمـام نمون
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در مـورد   . شركت در مطالعه رضـايت آگاهانـه كـسب شـد          
  .ها رضايت آگاهانه كسب شد از ولي آن بيماران بيهوش

اي ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از نتـايج            ه  هتعداد نمون 
 نتـايج   براسـاس . مطالعه ذوالفقاري و همكاران محاسبه شد     

 و 6/2 بــه ترتيــب σ و dوالفقــاري و همكــاران مطالعــه ذ
 و  05/0 با توجه بـه خطـاي نـوع اول        . )18( باشد مي 51/3

اي هر گروه در اين مطالعه      ه  هن تعداد نمو  80/0توان آزمون   
البتـه جهـت اطمينـان بيـشتر تعـداد          .  نفر محاسبه شـد    28
معيارهـاي  .  شـد در نظر گرفتـه    نفر   30اي هر گروه    ه  هنمون

هاي انعقادي، عدم   ورود به مطالعه شامل عدم وجود بيماري      
 18 مزمن تنفسي و سن بيش از         حاد و  هاي ابتلا به بيماري  

از مطالعـه نيـز شـامل انـصراف         معيارهاي خروج    .سال بود 
از ادامـه   ) در صورت بيهوش بـودن    (ها   بيماران و يا ولي آن    

، خارج شدن لوله تراشه بيمـار در جريـان          شركت در مطالعه  
ــار   ــاردي(مطالعـــه و وخـــيم شـــدن حـــال بيمـ  براديكـ

)HR<60/min(          آريتمي، سـيانوز، افـت شـديد ميـزان ،
  .بود ))Spo2<86% (اكسيژن شرياني

عات در اين مطالعه شـامل دو بخـش          ثبت اطلا  فرم
و   و بـاليني   بخش اول شـامل اطلاعـات دموگرافيـك       . بود

ميـزان اشـباع اكـسيژن خـون         ميـانگين  بخش دوم شامل  
 و متوسـط فـشارخون شـرياني      تعداد ضربان قلـب      ،شرياني
 ژوهشگر منابع مرتبط را مطالعـه و فـرم          پ  ابتدا . بود بيماران

ه ثبـت  ي ـسپس فرم اول.  نموديرا طراح ثبت اطلاعات ه  ياول
 دانـشگاه   يده پرسـتار  كد دانـش  ياطلاعات به ده نفر از اسات     

 اصفهان ارسال شد تا نظرات خـود را دربـاره           كيعلوم پزش 
د ي و اعمـال نظـرات اسـات       يبند پس از جمع  . ه دهند يآن ارا 

ام مراحـل انجـام     تم. ديه گرد ي ته ييفرم ثبت اطلاعات نها   
يري گ  ه انداز .جام شد ساكشن لوله تراشه توسط پژوهشگر ان     

تعـداد ضـربان    ميزان اشباع اكسيژن خون شـرياني،       و ثبت   
همكار  توسط   نيز بيماران   و متوسط فشارخون شرياني   قلب  

 همكار پژوهشگر پرستار بوده و از اين       . انجام شد  پژوهشگر
جهـت  . كه بيمار به كدام گروه تعلـق دارد آگـاهي نداشـت           

 بـا اسـتفاده از     تراشـه    ساكشن لوله ا  ه  هدر تمام نمون  ،  ييايپا
تعـداد   يـري گ  هانـداز  . شـد   انجـام  دستگاه ساكشن مركـزي   

ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و متوسـط        ضربان قلب،   
تهـاجمي و بـا     غير به صورت بيماران نيز   فشارخون شرياني   

 بـا مـارك    م حيـاتي  ي ـ علا از دسـتگاه مانيتورينـگ     استفاده
  . شدانجام  بود شدهه كاليبر كهسعادت تجاري

يـك از    پس از انتخـاب و اختـصاص تـصادفي هـر          
لوله تراشـه بـا فـشار منفـي         ساكشن  اي  ه  ها به گرو  ه  هنمون
 ابتدا پژوهشگر بـا توجـه       ،متر جيوه   ميلي 200 و منفي    100

ــده بيمارســتانيبــه اطلا ، اطلاعــات عــات موجــود در پرون
و در بخـش اول     را اسـتخراج    بيماران    و باليني  دموگرافيك

سـپس ضـمن اسـتقرار در       .  وارد نمـود   برگه ثبت اطلاعات  
 نمـوده محيط پژوهش، نياز به ساكشن را در ايشان ارزيابي          

جـز  ه  ب .ها را ساكشن نمايد    صورت نياز لوله تراشه آن    تا در   
ميزان فشار منفي اعمال شده حين ساكـشن، نحـوه انجـام            

قبـل و   در هر دو گروه     . يكسان بود هر دو گروه    در  ساكشن  
 بـا هيپراكـسيژناسيون    لولـه تراشـه    ساكـشن انجـام   بعد از   

قطـر  . دقيقـه شـد    2به مـدت     و% 100 اكسيژن   استفاده از 
كاتتر ساكشن استفاده شـده در هـر دو گـروه نـصف قطـر               

هـر  مدت زمان ساكـشن در      . داخلي لوله تراشه بيماران بود    
 صورت وخيم شدن حـال هـر       در. بود  ثانيه 15  نيز دو گروه 

، آريتمـي،   )HR<60/min(براديكاردي  (ا  ه  هيك از نمون  
ــرياني      ــسيژن شـ ــزان اكـ ــديد ميـ ــت شـ ــيانوز، افـ سـ

)Spo2<86%((  ،    هـا   عمليات احياء قلبي ريوي بـراي آن
ميـزان اشـباع     .شـدند  مـي انجام شـده و از مطالعـه خـارج          

و متوســط تعــداد ضــربان قلــب اكــسيژن خــون شــرياني، 
، حـين در مراحل بلافاصله قبل،     بيماران   فشارخون شرياني 

توسـط همكـار     بعد از ساكـشن لولـه تراشـه       دقيقه   20 و   5
ش دوم برگه ثبت اطلاعـات      يري و در بخ   گ  هاندازپژوهشگر  

همكار پژوهـشگر اطلاعـي دربـاره ميـزان فـشار            .وارد شد 
  .منفي استفاده شده در هر بيمار نداشت

ح اهـداف و روش     يتوض ـ  شـامل  يملاحظات اخلاق ـ 
ي ولين بيمارستان الزهرا اصفهان و واحدها     ؤبه مس پژوهش  
ت در  ك، آزادانه بـودن شـر     آنانت  سؤالاو پاسخ به    پژوهش  

 مــورد ي از واحـدها يتب ـكت آگاهانـه  يمطالعـه، اخـذ رضـا   
 ينـان بـه واحـدها     يت در مطالعه، اطم   كپژوهش جهت شر  

، يب جـسم  يمورد پژوهش در مورد عدم وجود خطـر و آس ـ         
 بـودن خـروج از پـژوهش بـدون          ياري، اخت ي و عاطف  يروان
، ي و پرسـتار   كيافـت خـدمات پزش ـ    ير در در  ييگونه تغ  چيه
 مـورد پـژوهش و      يق به واحدها  يج حاصل از تحق   يه نتا يارا

ت صــداقت و يــل، رعايــن محتــرم در صــورت تمايولؤمــس
ا ه ـ هل داديه و تحلي و تجزيآور ، جمعيريگ هعدالت در نمون  

  .بوده است
 SPSSافـزار   نـرم  ا ازه هجهت تجزيه و تحليل داد

v.19  و  همـسان بـودن سـن     جهت بررسـي    . استفاده شد 
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  از آزمون آماري   ي دو گروه  اه  ه نمون مدت زمان اينتوباسيون  
جهـت بررسـي همـسان بـودن جـنس، علـت           ،  مـستقل  تي

اي دو  ه  هبستري، سوابق بيماري و مد تهويه مكانيكي نمون       
 ـ     واسكوئر    از آزمون آماري كاي    گروه ثير أ جهـت مقايـسه ت

رياني، ميزان اشباع اكسيژن خون ش ـ    ساكشن لوله تراشه بر     
 دو  بيمـاران  و متوسط فشارخون شرياني   تعداد ضربان قلب    

نس بـا تكـرار مـشاهدات        آناليز واريـا    از آزمون آماري   گروه
  .استفاده شد

  
  ها يافته

 لولـه    نمونه در دو گروه ساكـشن      60در اين مطالعه    
 متـر   ميلـي  200منفي  و  )  نفر 30 (100با فشار منفي     تراشه
طـي مطالعـه معيارهـاي      . شدندعه  لوارد مطا )  نفر 30(جيوه  

ا رخ نداده و از مطالعه خارج    ه  هخروج براي هيچ يك از نمون     
ا در  ه  هنمونو مدت زمان اينتوباسيون     ن سني   ميانگي .نشدند

منفـي   و 100بـا فـشار منفـي       لوله تراشه  دو گروه ساكشن  
  در برابـر   90/62±83/14 بـه ترتيـب    جيـوه    متر  ميلي 200
 10/3±34/1  در برابر  57/3±22/1 سال و    29/18±37/58

هر اي  ه  همستقل نشان داد كه نمون     نتايج آزمون تي   .بودروز  
دو گروه از نظـر سـن و مـدت زمـان اينتوباسـيون تفـاوت                

ا زن و   ه  هنمون% 05/0p>.( 3/46(داري نداشتند   معناآماري  
 ـ  . ا مرد بودند  ه  هنمون% 7/56 اي ايـن   ه ـ  هعلت بستري نمون

، )%7/26 (اي داخلـي  ه ـ بيمـاري مطالعه به ترتيـب شـامل       
اكثـر  . بـود ) %6/46 (داخلـي و جراحـي    و  ) %7/26 (جراحي

 . بودنــد بيمــاريهابق ســفاقــد) %6/41(واحــدهاي مطالعــه 
ــر واحــد ــين اكث ــه ) %50(هاي مطالعــه همچن تحــت تهوي

اسـكوئر    آزمون كـاي   نتايج.  بودند SIMVمكانيكي با مد    
ي ساكشن با فشار منف    هر دو گروه  اي  ه  هنموننشان داد كه    

جـنس، علـت    از نظـر      جيـوه  متـر   ميلـي  200منفي  و   100
تفاوت آمـاري  بستري، سوابق بيماري و مد تهويه مكانيكي  

  ).1جدول شماره ) (<05/0p (داري نداشتندمعنا
ميـزان اشـباع    اي ميـانگين    ه ـ  ه يافت 2جدول شماره   

و متوســط تعــداد ضــربان قلــب اكــسيژن خــون شــرياني، 
  حـين،  ،قبلل بلافاصله    در مراح  بيماران فشارخون شرياني 

ساكـشن  قيقه بعد از ساكشن لوله تراشه در گـروه   د20 و   5
را نـشان     جيـوه  متـر   ميلـي  200 منفي   و 100با فشار منفي    

  .دهد مي
ميزان مستقل نشان داد كه ميانگين       نتايج آزمون تي  

و متوسـط  تعداد ضربان قلـب    اشباع اكسيژن خون شرياني،     
  حـين،  ،قبلل بلافاصله   در مراح بيماران   فشارخون شرياني 

دقيقه بعد از ساكشن در هر دو گـروه مـشابه بـوده              20 و   5
بـا تكـرار    نتايج آزمـون آنـاليز واريـانس        ). p<05/0(است  

ميـزان اشـباع    تغييرات ميانگين    نيز نشان داد كه      مشاهدات
و متوســط تعــداد ضــربان قلــب اكــسيژن خــون شــرياني، 

ه قبل، حـين،    در مراحل بلافاصل   بيماران   فشارخون شرياني 
 هدار بـود  معنـا در هر دو گروه      دقيقه بعد از ساكشن      20 و   5
)05/0<p(       داري وجود نداشت   معنا، اما بين دو گروه تفاوت
)05/0>p.(  

  
 متر جيوه  ميلي200 و منفي 100ساكشن لوله تراشه با فشار منفي مقايسه مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران دو گروه  -1جدول 

  گروه
  متغير 

  گروه ساكشن عميق
  تعداد) درصد(

  گروه ساكشن سطحي
 p-value  2χ  تعداد) درصد(

  000/1  000/0  13) 3/43(  13) 3/43(  زن  جنس  17) 7/56(  17) 7/56(  مرد

  7) 3/23(  9) 30(  هاي داخلي بيماري
  علت بستري  10) 3/33(  6) 20(  هاي جراحي بيماري

  13) 4/43(  15) 50(  حيهاي داخلي و جرا بيماري
118/1  572/0  

  3) 3/33(  10) 3/33(  قلبي عروقي
  سوابق بيماري  9) 30(  6) 20(  قلبي عروقيغير

  11) 7/36(  14) 7/46(  بدون سابقه بيماري
473/3  627/0  

SIMV )7/46 (14  )4/53 (16  
Spont  )30 (9  )3/23 (7   مد تهويه

  7 )3/23(  7) 3/23(  غيره  مكانيكي
233/5  388/0  
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 20 و   5 در مراحل بلافاصله قبل، حين،       تعداد ضربان قلب، ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و متوسط فشارخون شرياني بيماران            ميانگين   -2جدول  
 متر جيوه  ميلي200 و منفي 100 در دو گروه ساكشن لوله تراشه با فشار منفي دقيقه بعد از ساكشن لوله تراشه

RMANOVA زمان  متغير  
  گروه

اصله قبل از بلاف
 دقيقه بعد از 5  حين ساكشن  ساكشن

  ساكشن
 دقيقه بعد از 20

  اه هبين گرو  درون گروهي  ساكشن
  47/90±73/13  33/90±97/13  43/95±27/15  60/90±03/15  -100گروه 
  تعداد ضربان قلب  57/90±04/10  17/91±12/10  37/99±24/12  80/90±39/11  -200گروه 

Independent t-test 954/0  275/0  792/0  974/0  
000/0  702/0  

  90/94±47/1  10/95±58/1  10/92±86/1  87/94±79/1  -100گروه 
  47/95±45/1  50/95±38/1  17/91±80/1  30/95±86/1  -200گروه 

ميزان اشباع 
اكسيژن خون 

  Independent t-test 362/0  053/0  302/0  139/0  شرياني
000/0  779/0  

  43/90±04/9  37/90±21/9  20/93±34/9  40/90±48/9  -100گروه 
  ط فشارخونمتوس  17/90±45/9  30/90±19/9  23/95±30/10  17/90±91/9  -200گروه 

Independent t-test 926/0  427/0  978/0  912/0  
000/0  880/0  

  
  بحث 

شـروع  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بلافاصله بعـد از   
 ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني بيماران هساكشن لوله تراش 

 تعداد ضـربان قلـب و متوسـط فـشارخون شـرياني             كاهش و 
 سپس اين تغييرات بـه تـدريج كـاهش          .يافتبيماران افزايش   

 ميزان اشـباع اكـسيژن       دقيقه بعد از ساكشن    20 يافته و نهايتاً  
و متوسط فشارخون شـرياني     تعداد ضربان قلب    خون شرياني،   

نتـايج آزمـون    . شـد مقادير قبل از ساكشن نزديك       به   بيماران
ميزان اشباع اكـسيژن خـون      مستقل نشان داد كه ميانگين       تي

در  و متوسـط فـشارخون شـرياني      تعداد ضربان قلب    شرياني،  
 دقيقه بعد از ساكـشن در       20 و   5مراحل بلافاصله قبل، حين،     

 و منفـي    100 با فـشار منفـي        لوله تراشه  هر دو گروه ساكشن   
نتايج آزمون  ). p<05/0(متر جيوه مشابه بوده است       لي مي 200

آناليز واريانس با تكرار مشاهدات نيز نـشان داد كـه تغييـرات             
تعداد ضربان قلب ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني، ميانگين 

در مراحل بلافاصله قبل،    بيماران   و متوسط فشارخون شرياني   
 وه ساكـشن  دقيقه بعد از ساكشن در هـر دو گـر  20 و   5حين،  

متـر جيـوه از       ميلي 200 و منفي    100 با فشار منفي     لوله تراشه 
دار نبـوده و هـر دو گـروه تغييـرات مـشابهي       معنـا نظر آماري   

  ).p<05/0(داشتند 
همانند مطالعـه   نيك و همكاران نتايج مطالعه يزدان

حين و پـس از ساكـشن لولـه تراشـه،           كنوني نشان داد كه     
 قلب و ميزان اشباع اكسيژن      تعداد ضربان ميانگين  تغييرات  

 فـشار    بـا   لوله تراشه  روش ساكشن خون شرياني در هر دو      
باشـد   مـي مـشابه   متـر جيـوه       ميلي 200  منفي  و 100منفي  

 و همكاران نيز نـشان داد كـه         Singhنتايج مطالعه   . )19(
بان  تعداد ضـر    ميانگين تغييراتپس از ساكشن لوله تراشه،      

قلب، ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و ميـزان متوسـط           
  بـا   لوله تراشـه   سه روش ساكشن  فشارخون شرياني در هر     

باشـد   ميمتر جيوه مشابه      ميلي 120 و   100،  80فشار منفي   
 و همكاران نشان    Lasockiن نتايج مطالعه     همچني .)20(

متـر جيـوه     ميلي400داد كه افزايش فشار ساكشن تا منفي    
  .)21(ثيري بر ميزان اكسيژن خون شرياني ندارد أت

نتايج ديگر حاصل از ايـن پـژوهش نـشان داد كـه             
حين مرحله   شرياني در     خون  اشباع اكسيژن  ميزانميانگين  

 كاهش داشته كه اين كـاهش       آن به قبل از     ساكشن نسبت 
 و  100 بـا فـشار منفـي         لوله تراشه   ساكشن گروهدو  در هر   
ه اسـت   دار بـود  معنا از نظر آماري     متر جيوه   ميلي 200منفي  

)05/0<p .(و متوسط   تعداد ضربان قلب    ميانگين همچنين 
 حين ساكشن نسبت به قبل از        مرحله  در فشارخون شرياني 

 لولـه    ساكشن اين افزايش در هر گروه     و افزايش داشته    آن
از  متـر جيـوه     ميلـي  200 و منفي    100 با فشار منفي     تراشه

  ).p>05/0( نظر آماري معنادار بوده است
، از شـش    و همكـاران   Pagotto در مطالعه مـروري   

 را در  شرياني خون اشباع اكسيژن ميزاناي كه تغييرات مطالعه
 مقايـسه كـرده      بـاز   لوله تراشـه بـه روش      يند ساكشن طي فرآ 

 ميـزان اشـباع     ي در بودند، در پنج مطالعه كاهش قابـل تـوجه        
فر و   اعتمادي مطالعه   نتايج. )22(وجود داشت   اكسيژن شرياني   

 در مرحلـه  نـشان داد كـه  نيز همانند مطالعه كنـوني    همكاران  
 حين ساكشن لوله تراشه به روش باز نسبت به مرحله قبـل از            

بيمـاران   اشباع اكسيژن خون شرياني      ميزان ميانگين   ساكشن
داري كاهش و ميـانگين فـشارخون سيـستوليك،         معناطور  ه  ب

 ـ        داري معنـا طـور   ه  دياستوليك و تعداد ضربان قلب بيمـاران ب
مطالعـه  همچنـين نتـايج   . )p ()23>05/0( افزايش يافته بـود   
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مظهري و همكاران همانند پژوهش كنوني نشان داد كـه          سيد
 بـه روش بـاز ميـانگين         لوله تراشـه   بلافاصله پس از ساكشن   

داري معنـا طـور  ه ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني بيماران ب    
داري معناطور  ه  كاهش و ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران ب       

  .)p>05/0( افزايش يافته بود
 در هر   ديگر نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه        

 200 و منفي    100با فشار منفي    لوله تراشه   دو گروه ساكشن    
 ميـزان اشـباع   ميـانگين   بعد از انجام ساكشن      متر جيوه،  ميلي

تعـداد  بـه تـدريج افـزايش و          بيمـاران  شريانياكسيژن خون   
ميانگين متوسط فشارخون شرياني بيماران بـه       ضربان قلب و    

 دقيقه بعد از    20اي كه در مرحله      گونهه  تدريج كاهش يافته ب   
نتـايج  . ساكشن به مقادير قبل از ساكشن نزديك شده اسـت         

و فـر و همكـاران       اعتمـادي  و همكـاران،     مطالعه ذوالفقـاري  
نـشان داد   همانند مطالعه كنوني    نيز   و همكاران    سيدمظهري

تعـداد  كه ميـانگين ميـزان اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني،              
مقـادير فـشارخون شـرياني بيمـاران بعـد از           ضربان قلـب و     

 دقيقه بعـد    5ساكشن لوله تراشه به تدريج افزايش يافته و تا          
از انجام ساكشن به مقادير قبل از ساكشن نزديك شده است           

فر و   ادياعتم و همكاران،    در مطالعه ذوالفقاري  . )24و18،23(
نتايج درازمدت ساكـشن    سيدمظهري و همكاران    و  همكاران  

  .لوله تراشه بررسي نشده بود
  طي انجام ساكـشن لولـه تراشـه   كهرسد   ميبه نظر   
تعـداد  ميزان اشباع اكسيژن خـون شـرياني،        علت تغييرات   
در هـر دو  بيماران  و متوسط فشارخون شرياني  ضربان قلب   

 200 و منفـي     100منفي  با فشار   لوله تراشه   روش ساكشن   
جداسازي بيمـار از ونتيلاتـور، انـسداد        شامل  متر جيوه    ميلي

، قطـع اكـسيژن     وسـيله كـاتتر ساكـشن     ه  بمجاري تنفسي   
دريافتي بيمار به هنگام ساكـشن و كـاهش حجـم ريـوي             

زيرا پس از   . كار بردن فشار منفي ساكشن باشد     ه  ناشي از ب  
مـاران بـه    بـا اتـصال مجـدد بي      انجام ساكشن لوله تراشـه      

ميزان اشباع اكسيژن   ها   ونتيلاتور و هيپراكسيژنه نمودن آن    
شرياني، متوسط فشارخون شـرياني و تعـداد ضـربان قلـب            

در هـر دو روش     لـذا   . شـده اسـت    اصـلاح     مجـدداً  بيماران
 200 و منفــي 100ساكــشن لولــه تراشــه بــا فــشار منفــي 

توان با اقدامات پرستاري همچون انجـام        ميمتر جيوه    ميلي
ه كردن  ساكشن لوله تراشه تنها در صورت نياز، هيپراكسيژن       

قبل و بعد از انجام ساكـشن و انجـام ساكـشن در حـداقل               
اي ه ـ  صزمان ممكن با كمترين ميـزان تغييـرات در شـاخ          

  .سازي راه هوايي بيماران دست يافت فيزيولوژيك به پاك

بيمـاران  . در اين مطالعـه دو محـدوديت وجـود دارد         
ــر  ــف داراي ش ــستند مختل ــاوتي ه ــك متف . ايط فيزيولوژي

دليل دارا بودن شـرايط روانـي       ه  همچنين بيماران مختلف ب   
متفاوت، در برابر اقدامات تهاجمي مثل ساكشن لوله تراشه         

اين دو محـدوديت    . اي فيزيولوژيك متفاوتي دارند   ه  شواكن
  .ثير بگذاردأتواند بر نتايج اين مطالعه ت مي

  

  گيري نتيجه
يج مطالعه حاضر نشان داد كـه ميـزان         به طور كلي نتا   

اي فيزيولوژيـك بيمـاران در هـر دو روش          ه  صتغييرات شاخ 
متـر    ميلي 200 و منفي    100ساكشن لوله تراشه با فشار منفي       

 در انجام ساكـشن     توانند ميلذا پرستاران   . باشد ميجيوه مشابه   
 اي مراقبت ويـژه از هـر      ه  شلوله تراشه بيماران بستري در بخ     

انجـام مطالعـات بيـشتر در       .  استفاده نمود  اه  شرون  يك از اي  
ا بـر مـدت زمـان تهويـه         ه ـ  شيك از ايـن رو     ثير هر أزمينه ت 

مكانيكي، ميزان شيوع پنوموني وابسته به ونتيلاتـور و ميـزان           
ثيرات كلي هر يك از اين      أشود تا ت   ميخروج ترشحات توصيه    

 100ا مشخص شده و به درستي بتوان بين فشار منفي ه شرو
متر جيوه يكي را براي ساكشن لوله تراشـه           ميلي 200و منفي   

 نتايج كلي اين مطالعه همچنـين نـشان         .بيماران انتخاب نمود  
در هـر دو روش ساكـشن       حين و بعد از انجام ساكشن       داد كه   

 ،متـر جيـوه     ميلـي  200 و منفي    100لوله تراشه با فشار منفي      
لذا با  . شود يماي فيزيولوژيك بيماران دچار تغييراتي      ه  صشاخ

اي ه ـ  شتوجه به حـساسيت بيـشتر بيمـاران بـستري در بخ ـ           
اي فيزيولوژيـك،   ه  صمراقبت ويژه نسبت به تغييرات در شاخ      

اي فيزيولوژيك اين   ه  صشود كه شاخ   ميبه پرستاران توصيه    
ساكـشن لولـه تراشـه بـه        انجام   و بعد از     ، حين بيماران را قبل  

  .يري نمايندگ هاندازدقت 
  

  ني تشكر و قدردا
نامـه مـصوب دانـشگاه علـوم         اين مقاله نتيجـه پايـان     

پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني اصــفهان بــه شــماره 
كد ثبت در مركز ثبـت كارآزمـايي بـاليني          . باشد مي 392012

IRCT2013041713039N1 نويـسندگان  . باشـد  مي
دانند كه از همكاري معاونت    ميوسيله برخود واجب     مقاله بدين 

دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان و پرسـنل          محترم پژوهشي   
بيمارستان الزهرا اصـفهان    اي مراقبت ويژه    ه  شزحمتكش بخ 

كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودنـد كمـال تـشكر و               
  .قدرداني نمايند
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The comparison between two methods of endotracheal tube 
suctioning with negative pressure of 100 and 200 mmHg 

 
 
Vahdatnejad1 J (MSc.) - Abbasinia2 M (MSc.) - Hoseinpoor3 Sh (B.Sc) - Babaii4 A (MSc.). 
 
 

Abstract 
Introduction: Eendotracheal tube suctioning is one of the most nursing cares to 

improve oxygenation in patients with endotracheal tube. There is controversy over the 
amount of negative pressure during the endotracheal tube suctioning. This study 
aimed to evaluate the effects of endotracheal tube suctioning with negative pressure of 
100 and 200 mmHg on physiologic indices in patients hospitalized in the intensive 
care units. 

Method: In this clinical trial, 60 patients were selected among those undergone 
mechanical ventilation in ICU of Isfahan’s Al-Zahra Hospital using convenience-
sampling method. Then the subjects randomly allocated to two groups (suctioning 
with negative pressure of 100 and 200 mmHg). Arterial blood oxygen saturation 
(SpO2), Heart rate (HR) and mean blood pressure (MBP) was measured in stages 
immediately before, during, 5 and 20 minutes after each type of suctioning. Data were 
analyzed using repeated measures ANOVA, chi-square and independent t-test. 

Results: The finding of this research showed that SpO2 significantly decreased 
and HR and MBP significantly increased after suctioning in both groups. (P<0.05). 
However, these changes were not significant between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Both endotracheal tube suctioning with negative pressure of 100 
and 200 mmHg are similarly effective on SpO2, HR and MBP. Therefore, nurses can 
perform the endotracheal tube suctioning with each of these methods. Since both 
methods are effective on physiological indices of patients, nurses should measure 
these indices before and after the endotracheal tub suctioning. 
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