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چکیده
ــژک دار  ــلول های م ــن س ــن رفت ــمپاتیک و از بی ــتم س ــک سیس ــث تحری ــی باع ــی مصنوع ــه: راه هوای مقدم
ــه  ــد، ب ــحات را ندارن ــع ترش ــی دف ــاران توانای ــن بیم ــه ای ــی ک ــن از آنجای ــود. بنابرای ــحات می ش ــع ترش و تجم
ساکشــن هــای دوره ای نیــاز دارنــد. هــدف مطالعــه مقایســه تأثیــر ساکشــن داخــل لولــه تراشــه بــه روش بــاز بــا 
دو ســایز مختلــف کاتتــر بــر میــزان اشــباع اکســیژن خــون شــریانی و ضربــان قلــب بیمــاران بســتری در بخــش 

ــت. ــژه اس ــای وی مراقبت ه
ــرار  ــایز 12 و 14 ق ــر س ــا دو کاتت ــار تحــت ساکشــن ب ــی 36 بیم ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع روش کار: در ای
گرفتنــد. میــزان تغییــرات اشــباع اکســیژن خــون و ضربــان قلــب قبــل، حیــن، 5 دقیقــه و 20 دقیقــه بعــد از 
ساکشــن ثبــت گردیــد. ســپس داده هــا بــا اســتفاده ازنــرم افــزار SPSS نســخه 20 و آزمونهــای آمــاری آنالیــز 

ــل شــدند. ــه و تحلی ــراری تجزی ــای تک ــا اندازه ه ــس ب واریان
یافته هــا: میانگیــن اشــباع اکســیژن در طــی ساکشــن بــا کاتتــر کوچــک دارای تفــاوت معنــادار بــود )0/000 
= P(، ضربــان قلــب در حیــن ساکشــن بــا کاتتــر 14 افزایــش بیشــتری نســبت بــه کاتتــر 12 داشــت و اختــلاف 
معنــا دار بــود )P = 0/000(. افزایــش در ضربــان قلــب تــا بیســت دقیقــه بعــد از ساکشــن نیــز در کاتتــر بــزرگ 

.)P = 0/000( بیشــتر از کاتتــر کوچــک و اختــلاف معنــی دار بــود
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه هنــگام ساکشــن لولــه تراشــه، بیمــاران دچــار افــت میــزان اشــباع اکســیژن 
ــتر  ــن بیش ــی ساکش ــای متوال ــرات در اپیزوده ــن تغیی ــوند و ای ــب می ش ــان قل ــش ضرب ــریانی و افزای ــون ش خ

ــگام ساکشــن اســتفاده شــود. ــر در هن ــا ســایز کوچکت ــر ب ــه می شــود از کاتت می شــود، توصی

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
اختــلال تنفســی از علــل عمــده حــاد بیماریهــای تنفســی و یکــی از 
ــژه بحســاب  ــای وی ــای مراقبت ه ــرش در بخش ه ــی پذی ــل اصل دلای
ــاران  ــن بیم ــان ای ــداول درم ــای مت ــد ]1, 2[. یکــی از روش ه می آی
 )ETT: Endo Tracheal Tube( اســتفاده از لولــه داخــل تراشــه
بصــورت کوتــاه مــدت اســت ]3[. وجــود راه هوایــی مصنوعــی باعــث 
تضعیــف رفلکــس ســرفه از بیــن رفتــن ســلول های مــژک دار، 
تجمــع ترشــحات و اختــلال در خــروج ترشــحات از راه هوایــی شــده 
ــش  ــکاردی و افزای ــروز ، عوارضــی چــون تاکی ــکان ب ــن ام و همچنی
ــرادی  ــا ب ــه دلیــل تحریــک سیســتم ســمپاتیک  و ی فشــار خــون ب
ــه دلیــل تحریــک عصــب واگ وجــود  کاردی و افــت فشــار خــون ب
دارد. از آنجایــی کــه ایــن بیمــاران توانایــی دفــع ترشــحات را ندارنــد، 

ــدف  ــند ]4[. ه ــای دوره ای می باش ــن ه ــام ساکش ــد انج ــه نیازمن ب
اولیــه ساکشــن داخــل تراشــه، برداشــتن ترشــحات و جلوگیــری از 
انســداد راه هوایــی، جلوگیــری از آتلکتــازی، تهویــه و اکسیژناســیون 
ــه  ــب می باشــد ]5[. ساکشــن ب ــس و قل ــوب و کاهــش کار تنف مطل
ــار از  ــاز، بیم ــه در روش ب ــود ک ــام می ش ــته انج ــاز و بس دو روش ب
ــی در روش  ــود ول ــام می ش ــن انج ــود و ساکش ــدا می ش ــتگاه ج دس
ــه مکانیکــی متصــل  ــه دســتگاه تهوی ــی کــه بیمــار ب بســته، در حال
ــن  ــن روش ساکش ــردد ]6[. رایج تری ــال می گ ــن اعم ــت، ساکش اس
داخــل تراشــه بیمــاران، ساکشــن بــه روش بــاز اســت کــه مســتلزم 
ــه  ــت ک ــن اس ــگام ساکش ــه هن ــتگاه ب ــار از دس ــاط بیم ــع ارتب قط
ــی و افــت حجــم  ــه افــت فشــار راه هوای ــدام خــود منجــر ب ــن اق ای
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بــاز،  ساکشــن  عارضــه  شــایعترین  بنابرایــن  می شــود.  ریه هــا 
ــه  ــد زمین ــه می توان ــت ک ــمی اس ــب و هیپوکس ــان قل ــش ضرب افزای
ــلال در  ــب، اخت ــم قل ــلالات ریت ــب، اخت ــان قل ــر در ضرب ــاز تغیی س
تعــادل همودینامیــک، ایســت قلبــی و در نهایــت مــرگ گــردد ]7[. 
ــس  ــی باعــث کلاپ ــا فشــار منف ــد ب ساکشــن داخــل تراشــه می توان
ریــوی نســبی و در نتیجــه منجــر بــه کاهــش اکســیژن اشــباع شــود 
ــه دلیــل تحریــک عصــب واگ و یــا هیپوکســی شــدید  ]8[ و نیــز ب
امــکان بــروز بــرادی کاردی و افــت فشــار خــون و در مــوارد شــدید 
ــباع  ــذا میزان)اش ــود دارد ]5[. ل ــی وج ــی ناگهان ــت قلب ــکان ایس ام
اکســیژن خــون شــریانی( Sao2 و ضربــان قلــب بایــد قبــل، حیــن 
و بعــد از ساکشــن مانیتــور شــود ]9[.توصیــه شــده اســت کــه قطــر 
ــه داخــل  ــد بیشــتر از نصــف قطــر لول ــر ساکشــن نبای ــی کاتت بیرون
تراشــه باشــد ]10[. در رابطــه بــا انــدازه کاتتــر ساکشــن یافته هایــی 
وجــود دارد کــه بیــان می کننــد کــه کاتتــر ساکشــن بایــد کوچــک 
و بــه انــدازه کافــی جهــت تســهیل خــروج ترشــحات بــزرگ باشــد. 
هنگامــی کــه کاتتــر کوچــک باشــد، هــوا از اطــراف کاتتــر در حیــن 
ــت  ــی ظرفی ــت ناگهان ــه از اف ــود ک ــه می ش ــاز وارد ری ــن ب ساکش
باقیمانــده )FRC( پیشــگیری و همچنیــن خطــر آتلکتــازی را 
ــدارد  ــی ن ــن انتخــاب همیشــه کارای ــا ای ــد ]11[. ام کاهــش می ده
چــرا کــه در لولــه داخــل تراشــه بــا شــماره 2/5 کوچک تریــن کاتتــر 
ــار در  ــد و بیم ــه را اشــغال می کن ــش از 75 درصــد از فضــای لول بی
ــرد ]12[.  ــرار می گی ــب واگ ق ــک عص ــازی و تحری ــرض آتلکت مع
ــایز  ــا س ــر ب ــتفاده از کاتت ــه اس ــان داد ک ــه نش ــک مطالع ــج ی نتای
بزرگتــر باعــث افزایــش فشــار منفــی بیشــتری در ریــه خواهــد شــد 
ــات  ــه مطالع ــا توجــه ب ــر اســت ]5[. ب و در خــروج ترشــحات مؤثرت
محقــق راهنمــای دقیقــی در خصــوص انتخــاب ســایز کاتتــر مناســب 
ــود  ــه نب ــا توجــه ب ــذا ب جهــت ساکشــن در دســترس نمی باشــد ، ل
راهنمــای دقیــق در خصــوص انتخــاب ســایز مناســب کاتتــر جهــت 
ساکشــن و نیــز تأثیــر آن بــر میــزان اشــباع اکســیژن خــون شــریانی، 
ــه  ــل لول ــن داخ ــر ساکش ــه تأثی ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
تراشــه بــه روش بــاز بــا دو ســایز مختلــف کاتتــر ساکشــن بــر میــزان 
اشــباع اکســیژن خــون شــریانی و ضربــان قلــب بیمــاران بســتری در 
ــژه بیمارســتان شــهید بهشــتی یاســوج  بخش هــای مراقبت هــای وی

انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه، یــک کارآزمایــی بالینــی بــود کــه بصــورت طــرح پیــش 
آزمــون پــس آزمــون بــا دو مداخلــه مقایســه ای انجــام گرفــت. جامعه 
ــژه  ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس ــامل بیم ــه ش ــورد مطالع م
دارای لولــه داخــل تراشــه و تحــت حمایــت تنفســی بوســیله دســتگاه 
ونتیلاتــور بــا مــد حجمــی بــود. بــر اســاس مطالعــه اعتمــادی فــر و 

ــوان  ــه  α = 0/05 ت ــا ســطح معنــی داری دوطرف همــکاران]13[ و ب
آزمــون 90 درصــد و بــا عنایــت بــه اینکــه انحــراف معیــار میانگیــن 
اشــباع اکســیژن در مطالعــه آنــان 5/25 گــزارش شــد و نیــز بــا توجه 
بــه پیــش بینــی تغییــر اشــباع اکســیژن در حــد 4/2 درصــد و تــوان 
آزمــون 90درصــد، حجــم نمونــه، 34 نفــر در گــروه محاســبه شــد. 
ــاً  ــد و نهایت ــه ش ــر گرفت ــا در حــد 10درصــد در نظ ــزش نمونه ه ری
ــه پژوهــش انتخــاب شــدند. معیارهــای  ــه عنــوان نمون 38 بیمــار  ب
ــودن در بخشــهای مراقبت هــای  ــه مطالعــه شــامل بســتری ب ورود ب
ویــژه بیمارســتان، داشــتن لولــه تراشــه دهانــی و اتصــال بــه دســتگاه 
ونتیلاتــور بــا مــد حجمــی، داشــتن حداقــل ســن 18 ســال و 
حداکثــر 60 ســال، بیمــاران قبــل از ساکشــن از نظــر همودینامیــک 
در وضعیــت پایــداری قــرار داشــته باشــند، فشــار خــون سیســتولیک 
ــر از 100 و بیــش  ــب کمت ــان قل ــر از 140، ضرب بیــش از 90 و کمت
از 50 ضربــه در دقیقــه و اشــباع اکســیژن خــون بیشــتر از 90 
درصــد باشــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل خــارج شــدن لوله 
تراشــه بــه هــر علتــی در حیــن انجــام پژوهــش، نیــاز بــه تغییــر مــود 
ــه ساکشــن  ــاز ب ــه فشــاری، نی ــور از مــد حجمــی ب دســتگاه ونتیلات
ــون و  ــادی خ ــلال انعق ــای اخت ــتن بیماریه ــار، داش ــر از 3 ب کمت
ترومبوســایتوپنی، نگرفتــن داروهــای شــل کننــده عضــلات، داشــتن 
بیماری هــای زمینــه ای تنفســی، گرفتــن داروهــای اینوتــروپ مثبــت 
ــدف  ــر ه ــی ب ــه روش مبتن ــری ب ــه گی ــود. نمون ــن ب ــد دوپامی مانن
بــود. پژوهشــگر جهــت انجــام پژوهــش پــس از کســب معرفــی نامــه 
ــتی  ــهید بهش ــتان ش ــه بیمارس ــزد ب ــی ی ــهید صدوق ــگاه ش از دانش
مراجعــه نمــود. پــس از شــرح رونــد و جلــب رضایــت مســئولین بــه 
ــی  ــرد و ســپس نمونه های ــه ک ــژه مراجع ــای وی ــای مراقبت ه بخش ه
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــه مطالعــه هســتند )ب ــز شــرایط ورود ب کــه حائ
ایــن مطالعــه از نــوع درون مــوردی بــا انــدازه گیــری مکــرر بــود، لــذا 
همــه نمونه هــای حائــز شــرایط تحــت مداخــلات قــرار می گرفتنــد( 
ــا  ــی ی ــه ول ــق را ب ــد تحقی را انتخــاب نمــود. ســپس پژوهشــگر رون
اعضــای خانــواده بیمــار توضیــح داد و پــس از کســب رضایــت کتبــی 
ــتفاده از  ــب اس ــار ترتی ــر بیم ــرای ه ــدند. ب ــه ش ــا وارد مطالع از آنه
ــا کاتتــر کوچــک یــا بــزرگ بصــورت تصادفــی مشــخص  ساکشــن ب
شــد. هــر بیمــار ســه بــار تحــت ساکشــن بــا کاتتــر کوچــک و ســه بار 
تحــت ساکشــن بــا کاتتــر بــزرگ قــرار گرفــت. جهــت ثبــت داده هــا 
ابتــدا 5 دقیقــه قبــل از مداخلــه، اکســیژن خــون شــریانی بــر حســب 
ــت شــد. جهــت اجــرای پژوهــش،  ــری و ثب ــدازه گی مانیتورینــگ ان
ــر در بخــش را انتخــاب  ــده و ماه ــوزش دی ــر آم ــک نف پژوهشــگر ی
نمــوده و در مــورد پژوهــش و ثبــت داده هــا بــه وی آموزشــهای لازم 
را داده و پــس از کســب آموزشــهای لازم، ساکشــن بیمــاران توســط 
پژوهشــگر طبــق دســتورالعمل واحــد انجــام پذیرفــت. ساکشــن در 
ــامل  ــن ش ــیونهای ساکش ــد و اندیکاس ــام می ش ــرورت انج ــع ض موق
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داشــتن ترشــح در مجــاری هوایــی، ســرفه کــردن، بــالا رفتــن فشــار 
راه هوایــی زیــر ونتیلاتــور، کاهــش O2SAT، لــرزش پره هــای 
ــود. در  ــه ب ــه تراش ــح در لول ــدای ترش ــی و ص ــلای تنفس ــی، تق بین
ــان  ــت و یکس ــار ثاب ــر فش ــایز کاتت ــر دو س ــا ه ــن ب ــگام ساکس هن
ــتفاده  ــورد اس ــتگاه م ــود و دس ــروه ب ــر دو گ ــادل 120 در ه و مع
ــا مــارک Novin S1800 و ســاخت شــرکت پوینــدگان  ــت و ب ثاب
ــر  ــه در ه ــان ساکشــن 10 ثانی ــر زم ــران. حداکث ســعادت کشــور ای
ــر روز  ــاران در ه ــش بیم ــن پژوه ــود. در ای ــردن ب ــن ک ــار ساکش ب
ــن  ــر، ساکش ــایز کاتت ــر س ــا ه ــار ب ــه ب ــت س ــر نوب ــت و ه ــه نوب س
ــه صــورت تصادفــی انتخــاب  ــار ســایز کاتتــر ب شــدند کــه در هــر ب
می شــد. جهــت انجــام پروســیجر ساکشــن، بیمــار تحــت اکســیژن 
100 درصــد بمــدت دو دقیقــه قــرار می گرفــت و ســپس از دســتگاه 
ــه  ــی ده ثانی ــن در ط ــه ساکش ــدام ب ــد و اق ــدا می ش ــور ج ونتیلات
می شــد کــه اشــباع اکســیژن خــون و ضربــان قلــب در قســمت اول 
ــه  ــدت 30 ثانی ــار بم ــپس بیم ــد. س ــت می گردی ــکار ثب ــط هم توس
ــدا  ــتگاه ج ــار دوم از دس ــرای ب ــد، ب ــل می گردی ــور وص ــه ونتیلات ب
ــه اشــباع  ــه می شــد ک ــه ساکشــن در طــی ده ثانی ــدام ب شــده و اق
اکســیژن خــون و ضربــان قلــب در قســمت اول توســط همــکار ثبــت 
می گردیــد. بیمــار بمــدت 30 ثانیــه بــه ونتیلاتــور وصــل می گردیــد 
و بــرای بــار ســوم نیــز بــه همیــن طریــق ساکشــن انجــام می گرفــت 
و ســپس بــه دســتگاه متصــل شــده و تحــت اکســیژن 100 درصــد 
بمــدت دو دقیقــه قــرار می گرفــت و در دقایــق پنجــم و بیســتم بعــد 
از اتمــام ساکشــن میــزان اشــباع اکســیژن خــون و ضربــان قلــب ثبت 
می شــد و اطلاعــات بــه همیــن طریــق ثبــت شــدند. ابــزار گــرد آوری 
داده هــا در ایــن پژوهــش یــک فــرم جمــع آوری اطلاعــات مشــتمل 
ــه اطلاعــات دموگرافیــک  ــوط ب ــر ســه بخــش کــه بخــش اول مرب ب
ــه  ــه ب ــا مراجع ــات ب ــن اطلاع ــه ای ــود ک ــس ب ــن و جن ــامل س ش
ــده بیمــار و مشــاهده ثبــت شــد. بخــش دوم شــامل اطلاعــات  پرون
بالینــی بیمــار شــامل علــت بســتری، ســایز لولــه تراشــه، ســایز کاتتــر 
ساکشــن و مــود تهویــه مکانیکــی بــود کــه براســاس پرونــده بیمــار 
ــباع  ــزان اش ــدازه می ــامل ان ــت شــد. بخــش ســوم ش و مشــاهده ثب
اکســیژن خــون بــر حســب درصــد و تعــداد ضربــان قلــب در مراحــل 
مختلــف از ساکشــن بــا کاتتــر مــورد نظــر بــود کــه ایــن اطلاعــات بــر 
اســاس دســتگاه پالــس اکســیمتری و مانیتورینــگ مشــاهده و ثبــت 
 CPOT: Critical-Care Pain Observation( ــاس ــد. مقی ش
ــی  ــی و پایای ــکاران بررســی و روای ــی و هم ــه نوقاب Tool( در مطالع
ایــن ابــزار توســط مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. و پایایــی از طریق 
ضریــب پایایــی کــودر ریچاردســون 77 درصــد گــزارش شــده اســت. 
ــال داده هــا از آزمون هــای پارامتریــک  ــه پراکندگــی نرم ــا توجــه ب ب
اســتفاده شــد. بــرای مقایســه تغییــرات میانگیــن اشــباع اکســیژن و 
ضربــان قلــب در مراحــل مختلــف ساکشــن از آزمــون آنالیــز واریانس 

ــرات از  ــه تغیی ــی ک ــد. در زمان ــتفاده ش ــراری اس ــای تک ــا اندازه ه ب
ــرای  ــی LSD ب ــون تعقیب ــد از آزم ــی دار بودن ــاری معن ــاظ آم لح

مقایســه دو بــه دو متغیرهــا اســتفاده شــد.

یافته ها
ــه  ــال ک ــه 39/11 س ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــنی ش ــن س میانگی
محــدوده از 18 تــا 60 ســال متغیــر بــود. 21 بیمــار )%58/3( مــرد 
و بقیــه زن بودنــد. لولــه تراشــه اســتفاده شــده بــرای همــه بیمــاران 
ــای  ــار اغم ــاس معی ــر اس ــان ب ــیاری آن ــطح هوش ــوده و س 7/5 ب
ــاران  ــی در بیم ــن کل ــه میانگی ــر بودک ــا 8 متغی ــن 4 ت ــکو بی گلاس
ــدازه  ــا ان ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــا اســتفاده از آزم ــود. ب 1/1 ± 5/8 ب
گیری هــای تکــراری میانگیــن تغییــرات اشــباع اکســیژن شــریانی در 
هنــگام ساکشــن بــا کاتتــر کوچــک مــورد تحیــل قــرار گرفــت کــه 
ــل از ساکشــن،  ــه قب ــای 5 دقیق ــباع اکســیژن در زمان ه ــزان اش می
اپیــزود اول، اپیــزود دوم، اپیــزود ســوم، 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن و 
20 دقیقــه بعــد از ساکشــن ســنجش شــد کــه نشــان داد میانگیــن 
اشــباع اکســیژن در طــی ساکشــن بــا کاتتــر کوچــک دارای تفــاوت 
معنــادار می باشــد )P = 0/000( کــه خــود حاکــی از کاهــش اشــباع 
ــه  ــف اســت و البت ــای مختل اکســیژن در طــی ساکشــن در اپیزوده
دیــده شــد کــه 5 دقیقــه و 20 دقیقــه بعــد از ساکشــن میــزان اشــباع 
اکســیژن بــه وضعیــت پایــه بــر می گشــت. میانگیــن تغییــرات اشــباع 
اکســیژن خــون در طــی مراحــل مختلــف ساکشــن بــا کاتتــر کوچــک 
نشــان داد کــه بیــن میــزان اشــباع اکســیژن خــون قبــل از ساکشــن 
بــا میــزان آن در اپیــزود اول تفــاوت معنــا دار وجــود دارد )0/000 = 
P( بــه طــوری کــه در اپیــزود اول کاهــش میــزان اشــباع اکســیژن 
خــون را نســبت بــه قبــل از ساکشــن مشــاهده می کنیــم. همچنیــن 
ایــن تفــاوت معنــا دار در بیــن اپیزودهــای اول بــا دوم و دوم بــا ســوم 
نیــز مشــاهده گردیــد کــه حاکــی از کاهــش اشــباع اکســیژن در طــی 
ــیژن  ــباع اکس ــزان اش ــود )P = 0/000(. می ــوم ب ــل دوم و س مراح
خــون 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن بــا 5 دقیقــه قبــل از ساکشــن دارای 
ــباع  ــزان اش ــا می ــود )P = 0/597( ام ــاری نب ــا دار آم ــاوت معن تف
ــل از  ــه قب ــا 5 دقیق ــن ب ــد از ساکش ــه بع ــون 20 دقیق ــیژن خ اکس
ساکشــن و اپیزودهــای ساکشــن تفــاوت معنــاداری داشــت و حاکــی 
از آن بــود کــه اشــباع اکســیژن خــون 20 دقیقــه بعــد از ساکشــن بــه 
ــری می رســد )P = 0/050(. میانگیــن تغییــرات اشــباع  ــزان بالات می
اکســیژن شــریانی در هنــگام ساکشــن بــا کاتتــر بــزرگ در زمان هــای 
5 دقیقــه قبــل از ساکشــن، اپیــزود اول، اپیــزود دوم، اپیــزود ســوم، 
ــد از ساکشــن ســنجش  ــه بع ــد از ساکشــن و 20 دقیق ــه بع 5 دقیق
شــد کــه نشــان داد کــه میانگیــن اشــباع اکســیژن در طــی ساکشــن 
 .)P = 0/000( ــد ــادار می باش ــاوت معن ــزرگ دارای تف ــر ب ــا کاتت ب
آنالیــز داده هــا نشــان داد کــه میــزان اشــباع اکســیژن خــون قبــل 



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 25، شماره 2، تابستان 1396

4

ــا دار  ــاری معن ــاوت آم ــزود اول تف ــزان آن در اپی ــا می ــن ب از ساکش
داشــت )P = 0/000( بطوریکــه در اپیــزود اول کاهــش میــزان اشــباع 
اکســیژن خــون را نســبت بــه قبــل از ساکشــن مشــاهده می کنیــم. 
ــا دوم و  ــا دار در بیــن اپیزودهــای اول ب ــن تفــاوت معن همچنیــن ای
ــی از کاهــش اشــباع  ــه حاک ــد ک ــز مشــاهده گردی ــا ســوم نی دوم ب
ــزان  ــود )P = 0/000(. می ــوم ب ــل دوم و س ــی مراح ــیژن در ط اکس
اشــباع اکســیژن خــون 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن کاتتــر بــزرگ بــا 
ــود )0/028 =  ــا دار ب ــاوت معن ــل از ساکشــن دارای تف ــه قب 5 دقیق
P( و میــزان اشــباع اکســیژن خــون 20 دقیقــه بعــد از ساکشــن بــا 
5 دقیقــه قبــل از ساکشــن و اپیزودهــای ساکشــن تفــاوت معنــاداری 
ــود کــه اشــباع اکســیژن خــون 20 دقیقــه  داشــت و حاکــی از آن ب
بعــد از ساکشــن بــه میــزان بالاتــری می رســد )P = 0/000(. نتایــج 
ــای  ــیژن در اپیزوده ــباع اکس ــش اش ــده کاه ــان کنن ــدول 1 بی ج

ساکشــن در هــر دو انــدازه کاتتــر بــزرگ و کوچــک اســت.
ــن  ــب در حی ــان قل ــرات ضرب ــن تغیی ــه میانگی ــتیابی ب ــرای دس ب
ساکشــن بــا کاتتــر کوچــک، ضربــان قلــب 5 دقیقــه قبل از ساکشــن، 
اپیــزود اول، اپیــزود دوم، اپیــزود ســوم، 5 دقیقــه و 20 دقیقــه بعــد 
از ساکشــن ثبــت شــد کــه بــا اســتفاده از آنالیــز واریانــس بــا انــدازه 
ــا حاکــی  ــت و یافته ه ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی گیری هــای تکــراری م
از تفــاوت آمــاری معنــادار در طــی مراحــل مختلــف ساکشــن و بعــد 
از آن بــود )P = 0/000(. میانگیــن ضربــان قلــب در 5 دقیقــه قبــل 
از ساکشــن 10/7 ± 48/2 بــود کــه در اپیــزود اول بــه 14/9 ± 92/5 
رســید کــه افزایــش در ضربــان را نشــان داد. در اپیــزود دوم بــا کاتتــر 
کوچــک میانگیــن ضربــان 16/5 ± 98/6 بــود کــه نســبت بــه اپیــزود 
ــه  ــان قلــب ب اول افزایــش داشــت و در اپیــزود ســوم میانگیــن ضرب
17 ± 103 رســید کــه نســبت بــه اپیــزود اول و دوم افزایــش داشــت. 
در زمــان 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن 12/8 ± 94/6 بــود کــه نســبت 
بــه اپیــزود دوم و ســوم رونــد کاهشــی داشــت امــا نســبت بــه اپیــزود 

اول و 5 دقیقــه قبــل از ساکشــن بیشــتر بــود. در زمــان 20 دقیقــه 
ــزود اول،  ــه اپی ــبت ب ــه نس ــود ک ــن 11/8 ± 90/1 ب ــد از ساکش بع
دوم و ســوم رونــد کاهشــی داشــت امــا نســبت بــه 5 دقیقــه قبــل از 
ساکشــن بیشــتر بــود. ایــن تغییــرات نشــان دادنــد کــه ضربــان قلــب 
در حالــت پایــه نســبت بــه اپیــزود اول ساکشــن دارای تفــاوت معنــا 
ــان قلــب 5 دقیقــه بعــد  دار آمــاری بــود )P = 0/000(. میــزان ضرب
از ساکشــن نســبت بــه 5 دقیقــه قبــل و اپیزودهــای ساکشــن دارای 
ــا دار در  ــاوت معن ــن تف ــن ای ــود. همچنی ــاری ب ــا دار آم ــاوت معن تف
ــه 5 دقیقــه قبــل و ســایر مراحــل  زمــان 20 دقیقــه بعــد نســبت ب

.)P = 0/000( نیــز مشــاهده شــد
ــب در  ــان قل ــاری ضرب ــا دار آم ــاوت معن ــده تف ــان دهن ــه نش  یافت
ــه نحــوی  ــود ب ــزرگ ب ــر ب ــا کاتت ــف ساکشــن ب طــی مراحــل مختل
کــه ایــن تفــاوت در زمــان 5 دقیقــه قبــل از ساکشــن بــا اپیزودهــای 
ساکشــن از لحــاظ آمــاری معنــا دار بــود )P = 0/000( و همچنیــن 
ضربــان قلــب 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن نیــز تفــاوت معنــا داری بــا 
5 دقیقــه قبــل و اپیزودهــای آن داشــت )P = 0/000(. در ساکشــن 
بــا کاتتــر بــزرگ، ضربــان قلــب در اپیــزود اول رونــد افزایشــی نســبت 
ــزود دوم و ســوم  ــش در اپی ــن افزای ــه ای ــه داشــت ک ــت پای ــه حال ب
نیــز بیشــتر شــد امــا بعــد از گذشــت 5 دقیقــه ایــن میــزان ضربــان 
ــای اول  ــه اپیزوده ــد کاهشــی داشــت بطوریکــه نســبت ب ــب رون قل
تــا ســوم ساکشــن کمتــر شــده امــا همچنــان از حالــت پایــه بیشــتر 
ــان قلــب  ــود. در زمــان 20 دقیقــه بعــد از ساکشــن میانگیــن ضرب ب
کاهــش یافــت. مقایســه میانگیــن ضربــان قلــب در دو گــروه ساکشــن 
ــف ساکشــن در  ــزرگ در طــی مراحــل مختل ــر کوچــک و ب ــا کاتت ب
جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. همانطــور کــه در جــدول شــماره 
2 مشــاهده می شــود اختــلاف میانگیــن اپیــزود دوم ساکشــن، 
ســوم ساکشــن، 5 دقیقــه بعــد و 20 دقیقــه بعــد ساکشــن در کاتتــر 

ــود. ــزرگ دارای اختــلاف آمــاری معنــادار ب کوچــک و ب

جدول 1: مقایسه میانگین اشباع اکسیژن در دو گروه ساکشن با کاتتر کوچک و بزرگ در طی مراحل مختلف ساکشن

P valueمقدار Tکاتتر سایز بزرگکاتتر سایز کوچک

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

1/1370/2990/766  ±  1/27198/351 ± 598/388 دقیقه قبل از ساکشن

1/3180/9430/352 ± 1/32997/963 ± 98/055اپیزود اول ساکشن

1/4461/5360/134 ± 1/34397/490 ± 97/675اپیزود دوم ساکشن

1/5281/4740/149 ± 1/48897/231 ± 97/398 اپیزود سوم ساکشن

1/2082/1730/377 ± 1/23598/120 ± 598/361 دقیقه بعد

1/1430/1330/895 ± 1/14098/564 ± 2098/555 دقیقه بعد
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جدول 2: مقایسه میانگین ضربان قلب در دو گروه ساکشن با کاتتر کوچک و بزرگ در طی مراحل مختلف ساکشن

P Valueمقدار Tکاتتر سایز بزرگکاتتر سایز کوچک

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

9/7247/10/148 ± 10/7785/38 ± 584/21 دقیقه قبل از ساکشن

13/622/380/023 ± 14/9294/37 ± 92/5اپیزود اول ساکشن

16/034/090/000 ± 16/55101/72± 98/65اپیزود دوم ساکشن

17/564/560/000 ± 17/06107/21 ± 103/06اپیزود سوم ساکشن

13/353/790/001 ± 12/8197/40 ± 594/66 دقیقه بعد

12/253/690/001 ± 11/8692/02 ± 2090/11 دقیقه بعد

بحث
ــود  ــه موج ــن زمین ــابهی در ای ــات مش ــه مطالع ــه اینک ــت ب ــا عنای ب
نبــود و نیــز بــا توجــه بــه جدیــد بــودن مطالعــه از ســایر مطالعــات 
ــر و  ــادی ف ــه اعتم ــل از مطالع ــج حاص ــد. نتای ــتفاده ش ــک اس نزدی
همــکاران نشــان داد کــه میــزان اشــباع اکسیژناســیون خون شــریانی 
ــه قبــل از  بــه صــورت کاهــش در مرحلــه حیــن ساکشــن نســبت ب
ساکشــن )P = 0/05( و همچنیــن بیشــترین تغییــرات اکسیژناســیون 
ــد از  ــه بع ــه 3 دقیق ــش در مرحل ــورت افزای ــه ص ــریانی ب ــون ش خ
ساکشــن نســبت بــه حیــن ساکشــن اتفــاق افتــاده اســت )0/05 < 
ــه  ــای مطالع ــده یافته ه ــد کنن ــر تأیی ــه حاض ــج مطالع ــه نتای P( ک
ــر ایــن اســت کــه حتمــاً قبــل از ساکشــن  ایشــان اســت. توصیــه ب
کــردن حــدود دو دقیقــه بیمــار هایپرونتیلــه شــده یــا اکســیژن 100 
ــون  ــباع اکســیژن خ ــش اش ــرد ]13[. در خصــوص کاه درصــد بگی
ــش  ــا دار و کاه ــاوت معن ــتن تف ــاظ داش ــن از لح ــن ساکش در حی
ــد  ــه حاضــر تأیی ــج مطالع ــاز، نتای ــن ساکشــن ب ــزان در حی ــن می ای
ــج  ــت. نتای ــکاران اس ــری و هم ــید مظه ــه س ــج مطالع ــده نتای کنن
ــیژن  ــباع اکس ــش اش ــه کاه ــود ک ــی از آن ب ــان حاک ــه ایش مطالع
ــد.  ــا دار دارن خــون شــریانی در حیــن ساکشــن کــردن تفــاوت معن
جبــران ایــن کاهــش اکســیژن خــون در زمان هــای 2 دقیقــه بعــد از 
ساکشــن و 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن دارای تفــاوت معنــا دار بــوده 
و همچنیــن نتایــج ایشــان حاکــی از اشــباع مجــدد اکســیژن خــون 
بــه حالــت پایــه اســت کــه ایــن یافتــه کاهــش مــدت زمــان ساکشــن 

ــد ]14[. ــادآوری می کن ــردن را ی ک
ــزان اشــباع  ــرات می ــه تغیی ــور نشــان داد ک ــی پ ــه عل ــج مطالع نتای
ــاز و  ــن ب ــن ساکش ــف در حی ــای مختل ــون در زمان ه ــیژن خ اکس
بســته دارای تفــاوت معنــا دار نمی باشــد ]15[ کــه یافته هــای 
ایــن مطالعــه تأییــد کننــده نتایــج مطالعــه ایشــان اســت. بــه دلیــل 
ــد  ــتفاده ش ــاز اس ــن ب ــط از ساکش ــر فق ــه حاض ــه در مطالع اینک
ــته  ــن بس ــا ساکش ــاداری آن ب ــلاف و معن ــورد اخت ــوان در م نمی ت
ــه  ــه جداگان ــک مطالع ــه می شــود در ی ــا توصی ــرد ام ــار نظــر ک اظه

ایــن موضــوع و اختــلاف آنهــا بررســی شــود. همچنیــن در مطالعــه 
ــن  ــف ساکش ــای مختل ــیژن در زمان ه ــباع اکس ــش اش ــان کاه ایش
ــکاران در  ــل و هم ــه کپنی ــه مطالع ــد ک ــا دار نمی باش ــز معن ــاز نی ب
ــز  ــد و نی ــد نمی کنن ــان را تأیی ــای ایش ــال 2009 ]16[ یافته ه س
ــتفاده از  ــه اس ــوط ب ــلاف مرب ــن اخت ــد ای ــر می رس ــه نظ ــه ب اینک
ــوده و نیــز مــدت زمــان اســتفاده از ساکشــن  ــا ســایز 12 ب کاتتــر ب
ــه تأثیرگــذار باشــد.  ــج حاصل ــر روی نتای ــد ب ــه می توان در هــر مرحل
نتایــج مطالعــه ای جــان والــش و همــکاران اظهــار داشــت کــه میــزان 
اشــباع اکســیژن خــون شــریانی حیــن ساکشــن نســبت بــه قبــل از 
ساکشــن افــت دارد ولــی ایــن میــزان از لحــاظ آمــاری دارای تفــاوت 
ــر و مــدت  ــه دلیــل ذکــر نکــردن ســایز کاتت ــا دار نمی باشــد. ب معن
ــوص  ــبی در خص ــاوت مناس ــوان قض ــردن نمی ت ــن ک ــان ساکش زم
ارتبــاط نتایــج مطالعــه ایشــان بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بیــان نمــود 
ــد از ساکشــن  ــن و بع ــی حی ــان قلب ــرات ضرب ]17[. در بحــث تغیی
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن ضربــان قلــب در افــراد تحــت 
ــر بیشــتر اســت و در زمان هــای 5 و 20  ــر بزرگ ت ــا کاتت ساکشــن ب
ــان قلــب در بیمــاران تحــت  دقیقــه بعــد از ساکشــن میانگیــن ضرب
ــد  ــاز می گردن ــه ب ــت پای ــه حال ــر ب ــزرگ دیرت ــر ب ــا کاتت ساکشــن ب
کــه بــا مطالعــه محمــد پــور و همــکاران همخوانــی دارد. ایشــان در 
مطالعــه خــود ابــراز فرمودنــد کــه میــزان ضربــان قلــب قبــل، حیــن، 
بلافاصلــه بعــد از ساکشــن و یــک دقیقــه و 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن 
انــدازه گیــری شــد کــه هــر چنــد در هــر دو روش بــاز و بســته معنــا 
دار نبــود امــا میــزان تغییــرات ضربــان قلــب قبــل و حیــن ساکشــن 
ــل  ــوی نع ــبیه الگ ــد ش ــن رون ــه ای ــود ک ــا دار ب ــلاف معن دارای اخت
ــش نشــان  ــه هاشــمی و همکاران ــن مطالع ــود]18[. همچنی اســبی ب
ــل از  ــه قب ــب بعــد از ساکشــن نســبت ب ــان قل ــزان ضرب داد کــه می
ساکشــن کــردن افزایــش داشــته و بیشــترین مقــدار افزایــش در دو 
دقیقــه بعــد از ساکشــن ثبــت شــده اســت کــه نتایــج مطالعــه حاضــر 

تأییــد کننــده نتایــج مطالعــه ایشــان اســت ]19[.
ــه  ــد ک ــام ش ــکاران انج ــر و هم ــادی ف ــط اعتم ــر توس ــه دیگ مطالع
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نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد میــزان ضربــان قلــب حیــن 
ــزان از  ــن می ــه و ای ــش یافت ــه افزای ــت پای ــه حال ساکشــن نســبت ب
ــه  ــک دقیق ــب ی ــان قل ــزان ضرب ــا دار اســت. می ــاری معن لحــاظ آم
ــه قبــل ساکشــن از لحــاظ آمــاری معنــا  بعــد از ساکشــن نســبت ب
ــزان  ــن می ــه اســت. همچنی ــر از حــد پای دار می باشــد و کمــی بالات
ضربــان قلــب 3 دقیقــه بعــد از ساکشــن نســبت بــه قبــل از ساکشــن 
تفــاوت آمــاری معنــا داری نــدارد ولــی میــزان ضربــان قلــب 3 دقیقه 
ــا یــک دقیقــه بعــد از ساکشــن تفــاوت معنــا دار  بعــد از ساکشــن ب
ــد از ساکشــن  ــه بع ــک دقیق ــه ی دارد و کاهــش بیشــتری نســبت ب
دارد ]13[ کــه نتایــج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه ایشــان همخوانــی 

ــه ایشــان اســت. ــای مطالع ــده یافته ه ــد کنن دارد و تأیی

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در هنگام ساکشــن لوله تراشــه، 
بیمــاران دچــار افــت میــزان اشــباع اکســیژن خــون می شــوند کــه 
ــن  ــد از ساکش ــا بع ــاد ام ــردن زی ــن ک ــن ساکش ــت در حی ــن اف ای
ــه  ــت اولی ــه حال ــار ب ــاه بیم ــی کوت ــدت زمان ــت م ــردن و گذش ک
ــد  ــل و بع ــیژن قب ــتفاده از اکس ــتلزم اس ــد مس ــن رون ــته و ای برگش
ــزان  ــش می ــد. کاه ــار می باش ــرای بیم ــردن ب ــاکن ک ــار س ــر ب از ه
ــن  ــی ساکش ــای متوال ــریانی در اپیزوده ــون ش ــیژن خ ــباع اکس اش
ــا  ــاوت معن ــه تف ــن مطالع ــد در ای ــر چن ــه ه ــود ک ــتر می ش بیش
داری بیــن اســتفاده از کاتتــر بــزرگ و کوچــک در افــت ایــن میــزان 

مشــاهده نشــد و ایــن کاهــش در هــر دو کاتتــر مشــابه هــم بــود امــا 
ــتی  ــه درس ــر ب ــر کاتت ــردن قط ــن ک ــگام ساکش ــد در هن ــاً بای حتم
ــر  ــر کاتت ــر قط ــده در اث ــاد ش ــی ایج ــار منف ــا فش ــود ت ــاب ش انتخ
باعــث افــت طولانــی مــدت میــزان اشــباع اکســیژن خــون شــریانی 
ــان قلبــی حیــن و بعــد از ساکشــن  نشــود. در بحــث تغییــرات ضرب
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن ضربــان قلــب در افــراد تحــت 
ــر بیشــتر اســت و در زمان هــای 5 و 20  ــر بزرگ ت ــا کاتت ساکشــن ب
ــان قلــب در بیمــاران تحــت  دقیقــه بعــد از ساکشــن میانگیــن ضرب
ــد  ــاز می گردن ــه ب ــت پای ــه حال ــر ب ــزرگ دیرت ــر ب ــا کاتت ساکشــن ب
ــر  ــردن ازکاتت ــن ک ــرای ساکش ــه ب ــود ک ــه می ش ــن توصی بنابرای
کوچــک کــه باعــث افزایــش کمتــر ضربــان قلــب نســبت بــه کاتتــر 

ــود. ــتفاده ش ــود، اس ــزرگ می ش ب

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Artificial airway stimulates the sympathetic system and the loss of ciliated 
cells and the accumulation of secretions. Therefore, since these patients do not have the 
ability to discharge, periodic suction is needed. This study aimed at comparing the effect of 
open suction endotracheal tube using 2 different sized suction catheters on arterial blood 
oxygen saturation in critical care ward patients.
Methods: In this clinical trial, 36 patients were assigned to one group under suction cath-
eter with two sizes of 12 and 14, respectively. Changes in blood oxygen saturation before, 
during, after 5 minutes, and 20 minutes after suctioning, were recorded. The data using 
SPSS version 20 software and ANOVA with repeated measures were analyzed.
Results: The results showed that oxygen saturation during small suction catheter was sig-
nificantly different (P = 0.000). In addition, there was a significant difference in the blood 
oxygen saturation rate in the first episode (P = 0.000). Five minutes after suctioning, blood 
oxygen saturation in comparison to 5 minutes before the suction showed no significant 
difference (P = 0.597), yet blood oxygen saturation 20 minutes after suction in comparison 
to 5 minutes prior to suctioning and suctioning episodes were significantly different (P = 
0.050).
Conclusions: Since the fall in endotracheal suctioning of arterial blood oxygen satura-
tion and the reduction in the episodes become more frequent with suctioning, it is recom-
mended to use smaller catheters during suctioning.
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