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  چكيده

ها از ساكشـن   در بيشتر بخش. شود اگر ساكشن درست انجام نشود، سبب عوارضي مانند هيپوكسي، آريتمي قلبي يا حتي مرگ مي :مقدمه

  .مطالعات گزارش شده استرسد ساكشن بسته عوارض كمتري داشته باشد؛ اما نتايج متفاوتي از  به نظر مي. شود باز استفاده مي

  .وضعيت هموديناميك بر )آزمون( بسته و) كنترل( باز روش دو به تراشه لوله ساكشن تأثير مقايسه :هدف

 و بسـته  در دو گروه ساكشن باز بيمارستان بعثت همدان ويژه هاي مراقبت بخش دربيمار  86بر روي  تصادفياين كارآزمايي باليني  :روش

، فشار متوسط شرياني، درصد اشباع خـون  دياستول سيستول و فشارخون. انجام گرديد 1391-92هاي  گيري تصادفي در سال با روش نمونه

از ساكشن به دو روش باز و بسته  بعد دقيقه 5 و 2 قبل، بلافاصله،بيماران در مراحل  ريتمي و ديستعداد تنفس  ،قلب ضربان تعداد شرياني،

  .ثبت شد

فشار  ،)>017/0p( دياستول فشارخون .ديده نشد) =33/0P(و جنس ) =15/0P(تفاوت آماري معناداري بين دو گروه از نظر سن  :ها هيافت

 از بعد دقيقه 5 و 2 هاي بلافاصله، زمان در )>001/0p( بيماران و تعداد تنفس  )>003/0p( قلب ضربان تعداد ،)>019/0p(متوسط شرياني 

 اكسيژن اما تفاوت آماري معناداري در فشارخون سيستول، ميزان اشباع. اشتدبسته  ساكشن به نسبت بيشتري افزايش باز روش به ساكشن

  .هاي مختلف بعد از ساكشن ديده نشد ريتمي در طول زمان شرياني و ديس خون

 ثبـات  بـه  يـابي  دست منظور بهبنابراين، . كند مي ايجاد هموديناميك وضعيت در كمتري اختلال، باز به نسبت بسته ساكشن :گيري نتيجه

  .دنمو پيشنهاد ويژه مراقبت هاي بخش به را بسته ساكشن توان ميهموديناميك، 

 بسته، وضعيت هموديناميك ساكشن باز، ساكشن :ها كليدواژه
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 11/10/1392: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

منظور  به هاي ويژه مراقبت بخش در بستري بيماران اغلب

از  پيشگيري و هوايي راه داشتن باز نگه رساني، اكسيژن حفظ

گذاري داخل لوله تراشه و تهويه  لوله آسپيراسيون، نيازمند

 . )1-3( باشند مي مصنوعي

ساكشن ترشحات تراشه به طور مكرر براي بيماران بخش ويژه 

گيرد؛ چون از  باشند انجام مي كه تحت تهويه مكانيكي مي

كند و همچنين  انسداد راه هوايي توسط ترشحات جلوگيري مي

   ).4-6و  1(گردد  موجب برقراري اكسيژناسيون كافي مي

وز در صورتي كه ساكشن به روش درست انجام نشود، سبب بر

هاي قلبي، كاهش اكسيژن خون، افزايش  عوارضي نظير آريتمي

در ضمن، . شود اكسيدكربن، آتلكتازي يا حتي مرگ مي فشار دي

ايجاد عارضه ). 7- 9(شود  ساكشن خود سبب هيپوكسي مي

عروقي فشار - هيپوكسي ناشي از ساكشن بر سيستم قلبي

ون، آورد و به تاكيكاردي، اختلال ريتمي، افزايش فشارخ مي

 افزايش فشار راه هوايي و در نهايت، گيجي و سيانوز منجر

   ).11و  10، 7( شود يم

براي به حداقل رساندن عوارض ساكشن لوله تراشه، رعايت 

رسد و علاوه بر رعايت اين  اصول ساكشن الزامي به نظر مي

اصول، انتخاب روش مناسب ساكشن لوله تراشه براي كاهش 

  ).13و  12، 9( عوارض نيز كمك كننده است

ترين روش ساكشن  لوله تراشه بيماران در كشور ما، روش  رايج 

باشد؛ كه نياز است بيمار از ونتيلاتور جدا شود و با وارد باز مي

نمودن سوند نلاتون به داخل لوله تراشه، ترشحات تخليه گردد 

در . و پس از اتمام ساكشن، بيمار مجددا به ونتيلاتور وصل گردد

، اكسيژن، رطوبت و فشار مثبت انتهاي بازدمي در اين روش

رسد و بيماراني كه شرايط ناپايدار  طول ساكشن به بيمار نمي

  .دارند، ممكن است متعاقب هيپوكسمي، بدحال شوند

شود اما در بعضي  روش ديگري كه به طور معمول استفاده نمي

باشد؛ كه در آن،  مطالعات پيشنهاد شده است، سيستم بسته مي

يك  شود و يمار در حين ساكشن، از دستگاه ونتيلاتور جدا نميب

و  متصلساكشن بسته به ونتيلاتور و لوله تراشه  كاتترانتهاي 

پس از باز نمودن . گرددانتهاي ديگر به لوله ساكشن متصل مي

به داخل لوله تراشه هدايت و ترشحات  نلاتوندريچه كاتتر، 

  ).15و  14، 6(  خارج ميگردد

حفظ : سيستم ساكشن بسته نسبت به سيستم باز شامل مزاياي

تهويه با فشار مثبت در طول ساكشن، عدم كاهش اكسيژن 

باشد  شرياني و كاهش خطر انتشار ترشحات برونشيال آلوده مي

به علاوه، بسياري از پرستاران بخش ويژه  ).17و  16، 14(

تر است و زمان  معتقدند كه استفاده از ساكشن بسته آسان

  ).18(شود  متري نياز دارد و نيز توسط بيمار بهتر تحمل ميك

ها به راه هوايي، كاهش مصرف  كاهش ورود ميكروارگانيسم

وسايل و تجهيزاتي كه در ساكشن باز مورد استفاده قرار 

هاي پرستاري، كاهش عوارضي  گيرد، كاهش زمان مراقبت مي

بسته مانند هايپوكسي و آتلكتازي از مهمترين مزاياي روش 

هاي مربوطه  باشد؛ كه موجب كاهش زمان بستري و هزينه مي

نظير ( كه عوارض قلبي ضمن اين؛ )17-19و  15(گردد  مي

 شود در ساكشن باز بيشتر ديده مي) تاكيكاردي و اختلال ريتم

  ).6و  2(

 ريثأت سهيمقا« يفيدر مطالعه توص) 1389( زيو همكاران ن هينظم

در  هيو تهو ي، عروقيقلب يساكشن باز و بسته بر پارامترها

در  يبستر ماريب 30 يكه بر رو »يكيمكان هيتحت تهو مارانيب

 ؛انجام گرفت زدي يصدوقديشه مارستانيب ژهيبخش مراقبت و

دنبال ه ب ماريب يپوكسميكه احتمال ه افتنديدست  جهينت نيبه ا

با ساكشن باز كمتر  سهياستفاده از ساكشن به روش بسته در مقا

و  يقلب تميچون اختلالات رهم يكه خود از عوارض ؛باشد يم

  ).20( خواهد نمود يريشگيمرگ پ يحت

در ) 2007(همكاران  و) Jongerden(همچنين جان گردن 

كارآزمايي كنترله تصادفي را بررسي  15 در آن، يك متاآناليز كه

سيستم ساكشن داخل تراشه باز و بسته در «كردند، با عنوان 

متوسط  كه رسيدند نتيجه اين به »بيماران تحت تهويه مكانيكي

به  نسبت باز سيستم روش به ساكشن در شرياني فشارخون

  ).22(دارد  معناداري افزايش سيستم بسته روش به ساكشن

با توجه به اين كه در حال حاضر، به طور معمول در  بنابراين،

ها براي ساكشن داخل تراشه از  هاي ويژه اكثر بيمارستان بخش

گردد؛ و نتايج مطالعات متفاوت  ساكشن بسته استفاده نمي

ساكشن  تأثير مقايسه هدف با حاضر گزارش شده است؛ مطالعه

وضعيت  بر بسته و باز سيستم روش دو به تراشه لوله

ويژه  هاي مراقبت هاي بخش در بستري بيماران هموديناميك

، آن از حاصل نتايج از گرفتن كمك با گرديد؛ تا اجرا و طراحي

و توصيه  مشخص تراشه داخل لوله ساكشن خطر كم هاي روش

  .شود

 ها روش

 كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شدهاين پژوهش يك 

تحت بيمار  86بر روي  1391- 92هاي  باشد؛ كه در سال مي

ي و بستري در بخش كيو تنفس مكانناي  ونينتوباسيا

  .هاي ويژه بيمارستان بعثت شهر همدان انجام گرفت مراقبت

بيماران طبق نظر : معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بود از

گذاري داخل ناي و تهويه مكانيكي با فشار  پزشك معالج به لوله

سال؛ مدت زمان بستري  36- 70مثبت نياز داشته باشند؛ سن 

شدن بيمار در بيمارستان تا پذيرش به بخش مراقبت ويژه كمتر 

عروقي؛ وضعيت -بيهاي قل ساعت؛ نداشتن سابقه بيماري 4از 
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؛ سطح هوشياري كمتر از ICUنشسته در طول اقامت در  نيمه

مرتبه  2؛ نداشتن ترشحات زياد و عدم نياز به ساكشن بيش از 9

در هر شيفت كاري؛ طبيعي بودن ريتم قلبي؛ درصد اشباع 

درصد و تعداد ضربان قلب  90اكسيژن خون شرياني بيشتر از 

  .ه در قبل از ساكشنضربه در دقيق 60-100آنان بين 

: باشد همچنين معيارهاي خروج از مطالعه شامل اين موارد مي

 72بودن؛ فوت بيمار قبل از اتمام  نتوبهيساعت ا 72 زكمتر ا

ساعت؛ دريافت داروهاي قلبي در حين طرح؛ نياز به بيش از دو 

  .بار ساكشن ترشحات در هر شيفت كاري

به روش تصادفي در گروه بيماراني كه معيارهاي ورود را داشتند 

گيري، وسايل لازم  قبل از نمونه. مداخله و كنترل قرار گرفتند

هاي مشابه بودند  براي ساكشن باز و بسته كه داراي ويژگي

شيوه مراقبت و  ICUفراهم گرديد و به تمامي پرستاران بخش 

هاي استاندارد  انجام ساكشن باز و بسته بر اساس پروتكل

  ).23(شد  ساكشن، آموزش داده

روش باز، بيمار از ونتيلاتور جدا گرديد و با وارد نمودن سوند در 

نلاتون به داخل لوله تراشه، ترشحات تخليه شد و پس از اتمام 

اما در سيستم . ساكشن، بيمار مجدداً به ونتيلاتور وصل گرديد

 بسته، بيمار در حين ساكشن، از دستگاه ونتيلاتور جدا نشد و

ساكشن بسته  به ونتيلاتور و لوله تراشه  كاتتريك انتهاي 

پس از باز . و انتهاي ديگر به لوله ساكشن متصل گرديد متصل

به داخل لوله تراشه هدايت و  نلاتوننمودن دريچه كاتتر، سوند 

  .ترشحات خارج شد

 كه گرديد؛ استفاده ها داده آوري جمع فرمها از  براي ثبت داده

نين ثبت پارامترهاي مربوط به و همچفردي  اطلاعات: شامل

هموديناميك شامل فشارخون سيستول، دياستول، متوسط فشار 

شرياني، ضربان قلب، اشباع اكسيژن خون شرياني، تعداد تنفس 

ريتمي بود؛ كه از طريق مانيتور توسط  و بروز يا عدم بروز ديس

  .آوري گرديد ديده جمع پژوهشگر آموزش كمك

و قبل از ساكشن لوله تراشه،  وهشواحدهاي پژبعد از انتخاب 

 100دقيقه با اكسيژن  2ابتدا بيماران توسط ونتيلاتور به مدت 

از لحاظ سينوسي يا (درصد هايپراكسيژنه شدند و ريتم قلب 

ريتمي مورد مطالعه  غيرسينوسي بودن ثبت گرديد و نوع ديس

فشار ، تعداد ضربان قلب، فشارخون سيتول، دياستول، )نبود

و  )Mean Arterial Pressure (MAP)(ياني متوسط شر

درصد اشباع اكسيژن خون شرياني آنان به وسيله مانيتور كنار 

گيري و ثبت شد و بلافاصله ساكشن لوله  تخت بيمار اندازه

  .تراشه صورت گرفت

دقيقه پس از ساكشن، تعداد و ريتم  5و  2همچنين  بلافاصل، 

ضربان قلب، فشارخون سيستول، دياستول و متوسط فشار 

شرياني و همچنين درصد اشباع اكسيژن خون شرياني ثبت 

دقيقه اكسيژن  2- 3گرديد و بيماران بلافاصله پس از ساكشن، 

وله در هر نوبت ساكشن ل. درصد دريافت كردند Fio2100 با 

بار صورت گرفت و زمان ساكشن  1-3تراشه، عمل ساكشن 

  .ثانيه بود 5-10لوله تراشه در هر دو روش حدود 

يد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم أيپس از تاين مطالعه 

و پس از كسب لرستان  پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني

  .بيمار انجام گرفت رضايت آگاهانه از قيم قانوني

 و 18نسخه SPSS ار فزا منر ها از داده تحليل و جزيهت ايبر

از آزمون  مختلف هاي زمان در تكراري هاي داده مقايسه براي

و دقيق  مستقل گيري تكراري، تي آماري آناليز واريانس با اندازه

مجذوركاي  آزمون آماريفيشر و براي اطلاعات دموگرافيك از 

  .استفاده شدمستقل  تي  و

  ها يافته

 5بيمار وارد مطالعه شدند؛ كه  102اين مطالعه، در كل تعداد در 

بيمار نيز به دليل  6بيمار به علت عدم همكاري كاركنان، 

بيمار نيز به دليل افزايش ترشحات از  5دريافت داروهاي قلبي و 

بيمار  86هاي مربوط به  طرح خارج گرديدند و در نهايت، داده

  .تحليل گرديد

هاي ويژه در  بيماران در بخش مراقبتعلت بستري شدن اين 

، سكته مغزي )درصد 5/53(نفر  23گروه ساكشن بسته، تروما 

، آبسه )درصد 6/11(نفر  5، تومور مغزي )درصد 3/23(نفر  10

، )درصد 3/2(نفر  1، خونريزي مغزي )درصد 7(نفر  3مغزي 

 20و در گروه ساكشن باز تروما ) درصد 3/2(نفر  1انسداد روده 

، تومور )درصد 6/32(نفر  14، سكته مغزي )درصد 5/46(نفر 

، )درصد 3/2(نفر  1، آبسه مغزي )درصد 7(نفر  3مغزي 

 7(نفر  3، انسداد روده )درصد 7/4(نفر  2خونريزي مغزي 

تفاوت آماري دقيق فيشر، باشد؛ كه بر اساس آزمون  مي) درصد

معناداري از نظر علت بستري بين دو گروه مشاهده نشد 

)59/0P=.( 

ميانگين سني بيماراني كه در گروه ساكشن باز قرار داشتند 

و ميانگين سني بيماران تحت ساكشن بسته  5/18±2/58

سال بود؛ كه تفاوت آماري معناداري بر اساس  6/18±4/52

مستقل از نظر سني بين دو گروه ديده نشد  آزمون تي

)15/0P=.(  

) گروه آزمون( همچنين از كل بيماراني كه تحت ساكشن بسته

 6/32(نفر  14مرد و ) درصد 4/67(نفر  29قرار گرفته بودند 

گروه (زن بودند و در گروه بيماران تحت ساكشن باز ) درصد

زن ) درصد 3/23(نفر  10مرد و ) درصد 7/76(نفر  33، ) كنترل

بر اساس آزمون آماري مجذوركاي تفاوت در توزيع . بودند

  ).=33/0P(ظ آماري معنادار نبود جنسي بيماران دو گروه به لحا
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مستقل، تفاوت آماري معناداري در هيچ كدام  بر اساس آزمون تي

هاي هموديناميك بيماران دو گروه قبل از انجام  از شاخص

  ).1جدول ) (<05/0P(ساكشن وجود نداشت 
هاي هموديناميك  ميانگين و انحراف معيار شاخص: 1جدول 

  قبل از انجام ساكشنبيماران تحت ساكشن باز و بسته 

بيماران تحت   نوع شاخص

  ساكشن بسته

بيماران تحت 

  ساكشن باز

P-value 

انحراف  ±ميانگين

  معيار

انحراف  ±ميانگين

  معيار

89/0  7/126±5/17  2/127±8/15  فشارخون سيستوليك  

75/0  1/76±9/11  9/76±1/10  فشارخون دياستوليك  

8/0  7/90±2/10  3/91±2/13  متوسط فشارخون شرياني  

درصد اشباع اكسـيژن خـون   

  شريان

4/1±4/97  2±2/97  52/0  

72/0  7/19±7/4  2/19±7  تعداد تنفس در دقيقه  

79/0  9/100±8/15  9/99±1/20  تعداد ضربان قلب در دقيقه  

بيماران،  وضعيت هموديناميك با مرتبط هاي يافته 2 جدول

و  باز سيستم روش دو به ساكشن از بعد دقيقه 5 و 2 بلافاصله،

هاي  بسته با استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه

گروه  - و همچنين اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان تكراري

 :دهد مي نشان ذيل شرح بهرا  

و  دياستوليك فشارخون ميانگين حاصل، اختلاف نتايج بنابر

دقيقه  5 و 2 بلافاصله، هاي زمان در شرياني فشارخون متوسط

 ؛باشد مي معنادار بسته و باز سيستم روش دو به ساكشن از بعد

فشارخون  متوسط و دياستوليك فشارخون كه معني اين به

نسبت  بيشتري افزايش باز سيستم روش به ساكشن در شرياني

اما تفاوت در ميانگين فشارخون  .است داشته بسته سيستم به

آماري معنادار  سيستوليك در طي زمان بين دو گروه از نظر

هر چند ميزان تغييرات فشارخون سيستوليك در طول . باشد نمي

زمان در بيماران تحت ساكشن بسته كمتر از بيماران تحت 

  .ساكشن باز بود

 اكسيژن اشباع درصد اختلاف كه دهد مي نشان نتايج همچنين

 هاي زمان در طول بسته و باز سيستم روش دو به شرياني خون

  .باشد مين معنادار ساكشن از بعد مختلف
  

  بسته باز و سيستم روش به ساكشن از بعد دقيقه 5 و دقيقه 2 بلافاصله، بيماران وضعيت هموديناميك معيار انحراف و ميانگين: 2جدول 

-زماناثرمتقابل 

 گروه

 زمان بلافاصله بعد از ساكشن دقيقه بعد از ساكشن 2 دقيقه بعد از ساكشن 5  اثر زمان  اثر گروه

سيستم      

 بسته

  روش سيستم باز سيستم بسته سيستم باز سيستم بسته سيستم باز

  ساكشن

  

  هاي آيتم

  هموديناميك

 

٢�/٠=P 

٣�/١=F 

٠٠٠١/٠<P 

�/�٩=F 

١/٠=P  

�/٢=F 
8/17±8/

125  

فشارخون   6/19±8/136  9/17±2/128  15±4/134  2/18±1/127  6/15±1/132

 سيستول

٠١٧/٠=P  

١/�=F 

٠٠٢/٠=P 

٧/١�=F  

٨/٠�٠=P 

٣�/�=F  
6/11±8/

75  

فشارخون   4/11±5/82  7/11±10/77  4/8±03/79  9/11±1/76  2/9±8/76

 دياستول

٠١٩/٠=P  

١�/�=F 

٠٠١/٠=P 

١/١٣=F  

٣/٠=P 

٢/١=F  

4/13±9/

89  

متوسط   5/13±8/99  3/13±8/93  7/10±3/93  5/14±8/91  1/10±9/90

 فشارخون

٠٩�/٠=P  

�/٣=F 

�٩/٠=P 

١�/٠=F  

٠��/٠=P 

١٨/٣=F  

 اشباع درصد  2/2±6/96  3/1±1/97  2±1/97  5/1±2/97  5/1±3/97  1/1±4/97

 خون اكسيژن

 شرياني

٠٠٣/٠=P  

٧�/�=F 

٠٠٠١/٠<P 

٨�/١٩=F  

١٧/٠=P 

٧٩/١=F  

2/16±8/

98  

تعداد ضربان   6/16±7/109  2/18±9/101  1/15±9/103  4/18±1/100  2/15±5/102

 قلب

٠٠٠١/٠<P  

٣�/١١=F 

٠٠٧/٠=P 

٧٧/٧=F  

٠٠٢/٠=P 

�٣/٧=F  

 تعداد تنفس  6/4±3/23  2/6±4/20  2/4±2/21  6/6±20  3/4±5/20  2/6±8/19

Repeated Measurment ANOVA: نوع آزمون آماري 

 5 و 2 در بلافاصله، قلب ضربان تعداد ميانگين اختلاف همچنين

  باشد  مي معنادار بسته و باز سيستم روش به ساكشن از بعد دقيقه

  

افزايش  باز سيستم روش به ساكشن از بعد قلب ضربان تعداد و

  . است داشته بسته سيستم به نسبت بيشتري
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تعداد ضربان قلب و  ميانگين اختلاف دهد كه مي نشان نتايج

و ميزان  باشد مي معنادار ساكشن از بعد دقيقه 5 و 2 در تنفس

ها در طول زمان در ساكشن بسته كمتر از ساكشن  تغييرات آن

  .باز بود

ريتمي قلبي  بر اساس آزمون دقيق فيشر، تفاوت در فراواني ديس

. هاي مختلف بعد از ساكشن معنادار نبود بين دو گروه در زمان

لازم به ذكر است كه در هيچ يك از بيماران دو گروه قبل از 

  ).3جدول (ريتمي قلبي وجود نداشت  سانجام ساكشن، دي

  ريتمي قلبي هاي بعد از ساكشن بر اساس ديس توزيع فراواني بيماران تحت ساكشن باز و بسته در زمان: 3جدول 

دقيقه بعد از ساكشن 2 بلافاصله بعد از ساكشن  زمان دقيقه بعد از ساكشن 5   

 سيستم بسته سيستم باز سيستم بسته سيستم باز سيستم بسته سيستم باز  روش ساكشن

  )0(0  %)3/2(1  %)3/2(1  %)7/4(2  %)3/2(1  %)7(3  دارد

  %)100(43  %)7/97(42  %)7/97(42  %)3/95(41  %)7/97(42  %)93(40  ندارد

  %)100(43  %)100(43  %)100(43  %)100(43  %)100(43  %)100(43  كل

P-value* 3/0  55/0  31/0  

  آزمون دقيق فيشر*

  بحث

اي ساكشن تراشه به دو  مطالعه كه به بررسي مقايسه اين نتايج

هاي ويژه  روش باز و بسته در بيماران بستري در بخش مراقبت

 دياستوليك و فشارخون ميانگين كه داد نشان پرداخته است،

باز افزايش  روش به ساكشن تراشه در متوسط شرياني فشارخون

  .بسته داشته است سيستم به نسبت بيشتري

كه بر روي ) 1387(تجربي ذوالفقاري و همكاران  مطالعه نيمه

هاي ويژه بيمارستان شريعتي  بيمار بستري در بخش مراقبت 40

تهران انجام گرفت؛  نشان داد كه ساكشن به روش سيستم 

بسته نسبت به سيستم باز اختلال كمتري در علايم حياتي ايجاد 

و فشارخون دياستوليك  ميانگين اختلافي كه ا كند؛ به گونه مي

باز  سيستم روش به ساكشن فشارخون شرياني در متوسط

دارد؛ كه تأييدكننده  بسته سيستم نسبت به بيشتري افزايش

  ).21(باشد  نتايج مطالعه حاضر مي

در  يك متاآناليز كه در) 2007(همكاران  وهمچنين جان گردن 

تصادفي بررسي شدند، با عنوان كارآزمايي كنترله  15، آن

سيستم ساكشن داخل تراشه باز و بسته در بيماران تحت تهويه «

شرياني  فشارخون متوسط كه رسيدند نتيجه اين به ،»مكانيكي

بسته، افزايش  به نسبت باز سيستم روش به ساكشن در

). 22(باشد  دارد؛ كه مشابه نتايج مطالعه حاضر مي معناداري

 Lasocki( توسط لاسوسكي كه اي ديگر عهمطال درهمچنين، 

بيمار بستري در بخش  18بر روي ) 2006(همكاران  و)

گرفت؛ به اين  انجام هاي ويژه در بيمارستاني در پاريس مراقبت

متوسط در  طور به شرياني اكسيژن فشار نتيجه دست يافتند كه

درصد بيشتر  18بسته  روش به نسبت باز روش به ساكشن

  ).001/0p<) (26(است  داشته كاهش

رسد كه علت افزايش بيشتر فشار متوسط شرياني و  به نظر مي

فشار دياستوليك در ساكشن تراشه به روش باز نسبت به بسته 

تر ساكشن و تحريك كمتر سيستم  به دليل زمان كوتاه

  .سمپاتيك است

 ماريب 30 يبر رواي كه  در مطالعه )1389( زيو همكاران ن هينظم

 زدي يصدوقديشه مارستانيب ژهيدر بخش مراقبت و يبستر

 يپوكسميكه احتمال ه افتنديدست  جهينت نيبه ا انجام دادند،

با  سهيدنبال استفاده از ساكشن به روش بسته در مقاه ب ماريب

  ). 20( باشد يساكشن باز كمتر م

و  بـاز  سيسـتم  روش به ساكشن نشان داد كه مطالعه اين نتايج

شـرياني   خـون  اكسـيژن  اشـباع  درصـد  بر معناداري تأثير بسته

) 1387(؛ اما مطالعه ذوالفقاري و همكـاران  است نداشته بيماران

 ساكشن در شرياني خون اكسيژن اشباع درصد كهبيانگر آن بود 

بسـته   سيسـتم  روش بـه  ساكشن به نسبت باز سيستم روش به

اما نتـايج مطالعـه كارآزمـايي بـاليني     ). 21(دارد  بيشتري كاهش

بيمار بستري در  60كه بر روي ) 1388(سيدمظهري و همكاران 

لوله  ساكشن تأثير«بخش ويژه بيمارستان ارتش تهران با عنوان 

ميـزان   و قلـب  ضـربان  الگوي بر بسته و باز روش دو به تراشه

انجـام  » ويـژه  مراقبـت  بخـش  بيمـاران  شـرياني  خون اكسيژن

در  شرياني خون اكسيژن اشباع درصد گرفت، نشان داد كه تغيير

  .)>001/0p(بود  دار مختلف معني هاي زمان

روش  از مشـهودتر  بـاز  روش بـه  ساكشـن  از پس ها تفاوت اين

علت نتايج متناقض مطالعه حاضر با اين مطالعه ). 25(  بود بسته

و  ICUرسد ناشي از آموزش مناسب كاركنان بخش  به نظر مي

رعايت نكات لازم در رابطه با اكسيژناسيون كافي در زمان قبـل  

  .باشد از ساكشن تراشه و كاهش زمان ساكشن نمودن تراشه مي

قلـب   ضـربان  بيانگر اين است كه مطالعه حاضر نتايج همچنين

بـه   نسـبت  بيشتري افزايش باز سيستم روش به ساكشن از بعد

داشته است؛ كه با نتايج سـاير مطالعـات مطابقـت     بسته سيستم

تجربـي ذوالفقـاري و    بر اساس مطالعـه نيمـه  دارد؛ به طوري كه 

 روش بـه  ساكشـن  در قلـب  ضـربان  تعـداد ، )1387(همكـاران  

). 21(دارد  بسـته  سيسـتم  به نسبت بيشتري افزايش باز سيستم

 سيدمظهري و همكارانهمچنين، نتايج مطالعه كارآزمايي باليني 

هـاي   زمـان  در قلـب  ضـربان  تعـداد  نشان داد كه تغيير) 1388(
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. )>001/0p( دار بـود  هاي مختلف ساكشن معني مختلف با روش

بـاز   روش به ساكشن از پس مختلف هاي زمان در ها تفاوت اين

رسد علت آن با توجه  بود؛ كه به نظر مي بسته مشهودتر از روش

است كه سبب صرف به كاتتر خاص استفاده شده در روش بسته 

زمان كمتري براي ساكشـن تراشـه، همچنـين تحريـك كمتـر      

تـر و   سيستم عصبي سمپاتيك به دنبال انجـام ساكشـن ملايـم   

  .باشد برقراري اكسيژناسيون در تمام مراحل ساكشن بسته مي

بسـته   و باز ساكشن روش دو در ريتم قلبي لحاظ به اما تغييري

ند كه براي كسب نتايج و پيشنهاد كرد) <05/0p(نداشت  وجود

تر در مورد مقايسه اثر ساكشن بسـته و بـاز بـر روي ريـتم      دقيق

؛ كـه بـا نتـايج    )25(باشـد   قلبي نياز به حجم نمونه بيشتري مي

و  بـاز  سيسـتم  روش بـه  ساكشن مطالعه حاضر مبني بر اين كه

، اسـت  نداشته ريتمي قلبي بيماران ديس بر معناداري تأثير بسته

  .مطابق است

 15در يك متاآناليز كـه از  ) 2007(و همكاران  )Irene(اما آيرن 

كارآزمايي كنترله تصادفي استفاده كرده بودنـد، بـه ايـن نتيجـه     

) نظيـر تاكيكـاردي و اخـتلال ريـتم    ( كه عوارض قلبـي  رسيدند

دار نبـودن   علت معنـي ). 5( شود در ساكشن باز ديده مي يبيشتر

 ـ  ريتمي ارتباط وقوع ديس ا دو روش ساكشـن بـاز و   هاي قلبـي ب

 ICUديده و مجـرب در   بسته تراشه، استفاده از كاركنان آموزش

  .تر ساكشن كردن است اكسيژنه كردن مناسب و زمان كوتاه و پره

مطالعات انجـام شـده نتـايج متفـاوتي را در مـورد مـؤثر بـودن        

ساكشن بسته بر وضعيت هموديناميك بيماران نشان دادند؛ كـه  

ها با نتايج مطالعه حاضر موافق و تعـدادي هـم مخـالف     اكثر آن

شايد نتايج متناقض به دليل كم بـودن حجـم نمونـه مـورد     . بود

بسـته بـه   پژوهش، عـدم آمـوزش اصـول اسـتفاده از ساكشـن      

پرســتاران و متعاقــب آن، اســتفاده نادرســت از ساكشــن بســته، 

نداشتن معيارهاي ورود و خروج مناسـب بـراي طـرح، از جملـه     

ورود بيماراني به طرح كه مشكلات ريوي و ترشحات زياد دارند 

ها بـه هـر    و يا خارج نكردن بيماراني كه حين طرح ترشحات آن

ودن مدت زمـان پـژوهش،   دليل بيش از حد افزايش يابد و كم ب

اما در مطالعه  حاضر، سعي گرديد كه بـا  . در مطالعات فوق باشد

آموزش استفاده از ساكشن بسته به پرستاران، تـدوين و اجـراي   

معيارهاي ورود و خروج مناسـب بـراي طـرح و از جملـه حـذف      

ريـوي و ترشـحات زيـاد داشـتند؛     -بيماراني كه مشكلات قلبـي 

بـا اسـتفاده از ساكشـن    . رتفع گـردد مشكلات قبلي تا حدودي م

تـوان از بـروز عوارضـي همچـون تغييـرات       به راحتي مـي  بسته 

فشارخون شـرياني، آريتمـي، افـزايش فشـار داخـل جمجمـه و       

  .كاهش اكسيژن خون جلوگيري به عمل آورد

با بسته بودن ارتبـاط بـين ونتيلاتـور و بيمـار در طـي عمليـات       

و خـود بيمـار محـدود    ان كاركن آلودگي محيط و تراشه، ساكشن

 كاهش حجم ريـه در بيماران دچـار هيپوكسـي شـديد    شده و از

جلـوگيري بـه    ،)دهد رخ مي باز معمولاً ساكشن اي كه در پديده(

بسته سبب اختلالات فيزيولوژيك كمتري  ساكشن. آيد عمل مي

، است ساكشن د و همراه با عوارض كمتري حينوش ميدر بيمار 

  .اي براي ساكشن تراشه است روش مقرون به صرفه 

بـالايي   ساكشن بسته بـه خـودي خـود هزينـه     سيستـم اگر چه

دو پرستار، دسـتكش  (باز  ساكشن اما در مقايسه با سيستم ؛دارد

ل يبـه منــابع انسـاني و وســا   )ساكشـن  كــاتتر اسـتريل و چنـد  

بنـابراين، بـا توجـه بـه مزايـاي       .بارمصرف كمتري نياز دارد يك

سيستم ساكشن بسته نسبت به سيستم باز از جمله حفظ تهويـه  

با فشار مثبت در طول ساكشن، كاهش كمتر اكسـيژن شـرياني،   

و  19، 17، 15(كاهش عوارضي ماننـد هايپوكسـي و آتلكتـازي    

استفاده از ساكشن بسته بـه منظـور حفـظ ثبـات وضـعيت      ) 24

هاي بيشـتري  همچنين پژوهش. گردديهموديناميك پيشنهاد م

و هزينه ساكشن  ICUدر زمينه مقايسه مدت اقامت بيماران در 

  .شود بسته و باز توصيه مي

  گيرينتيجه

با توجه به تأثير ساكشن بسته بر وضعيت هموديناميك بيماران 

، استفاده از سيستم ساكشن ICUتحت ونتيلاتور بستري در 

همچنين مديران . گرددپيشنهاد ميبسته به جاي سيستم باز 

توانند ضمن گنجانيدن اين روش در سرفصل  پرستاري مي

دروس دانشجويان پرستاري، با تأمين امكانات لازم و برگزاري 

هاي آموزشي به پرستاران باليني، بستر مناسب را براي دوره

 . خطر فراهم نمايند كارگيري اين روش ايمن و كم به

  تشكر و قدرداني

كليه اساتيد و همكاران ارجمندي كه در انجام اين پژوهش ما از 

اين مقاله . را ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني را داريم

در  باشد؛ كه نامه دانشجويي كارشناسي ارشد مي برگرفته از پايان

شماره  مركز كارآزمايي باليني ايران با

IRCT2013012312251N1 شد ثبت.  
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Abstract 

Background: If not done properly, suction causes complications such as hypoxia, cardiac 

arrhythmias or even death. Suction is being used in most hospital wards. Closed Suction 

appears to have fewer side effects, although studies have reported dissimilar results. 

Aim: The aim of this study was to compare the effect of open (control) with closed (test) 

endotracheal suctioning on patients’ Hemodynamic state. 

Methods: This study was a randomized clinical trial in 86 patients admitted in the ICU of 

Besat hospital of hamedan in 2013, being divided into two groups: open (control) and closed 

(test) endotracheal suctioning. 

Systolic and diastolic blood pressure, mean arterial pressure (MAP), heart rate, arterial O2 

saturation (SPO2), respiratory rate and the incidence of disrrythmia were recorded in 

patients´ questionnaires immediately, and afterwards 2 and 5 minutes after endotracheal 

suctioning by open and closed methods. Data analysis was performed by Repeated Measure 

ANOVA, t test, chi-square and Fisher's exact test. 

Results: A total of 102 patients were included in the study. Sixteen patients were excluded 

from the study and data from 86 patients were analyzed. No statistically significant 

differences in age (15/0P =) and sex (33/0P =) were found between the two groups. 

Hemodynamics index in two groups was similar before the suctioning (P >0.05). In the open 

group, there was an increase in diastolic blood pressure (P=0.017), mean arterial pressure 

(P=0.019), heart rate (P=0.003) and respiratory rate (P<0.0001) immediately, 2 and 5 minutes 

after suctioning in comparison to the closed group (P>0.05). Systolic blood pressure, SPO2 

and incidence of disrrythmia were similar in the two groups. 

Conclusion: Endotracheal suctioning by closed method had lower effects on patients´ 

Hemodynamic status rather than the open system. Hence, closed endotracheal suctioning is 

recommended in the ICU. 

Keywords: Closed suctioning, Hemodynamic state, open suctioning 
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