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 :چکيده

هاي اما يافته .باشدمي انجام ساکشن ،ويه مکانيکيراه هوايي بيماران تحت ته اکسازيپهاي ترين روشيکي از معمول :مقدمه

ساکشن  به منظور تعيين تأثير اين مطالعه وجود دارد.يماران ب گونهاين در مورد تاثير آن بر گازهاي خون شرياني متناقضي

 .  ه استشدگازهاي خون شرياني بيماران تحت تهويه مکانيکي انجام بر  داخل تراشه

بيمار تحت  70شامل  هانمونه. باشدميکارآزمايي باليني باز قبل و بعد  از نوع يک مطالعهاين پژوهش  :هامواد و روش

 بيمارانسول اکرم)ص( تهران بودند. حضرت ر بيمارستانو اورژانس  هاي ويژههاي مراقبتدر بخش بستري تهويه مکانيکي

هاي . گازانجام شد ساکشن داخل تراشه آنها بر روي د وانتخاب شدن بر هدف در دسترس مبتني گيرينمونهبه روش 

ها يک برگه ثبت اطلاعات دادهردآوري گيري شد. ابزار گدقيقه بعد از آن اندازه 25دقيقه قبل از ساکشن و  5خون شرياني 

 . زوج تجزيه و تحليل شدند -تيويلکاکسون و  هايها با استفاده از آزمونداده بود و

 ، فشار دي(2Fio/2Pao) نسبت فشار اکسيژن شرياني به درصد اکسيژن دمي بين متغيرهاي دارينتايج تفاوت معني :هايافته

 (. P=000/0)نشان داد قبل و بعد از ساکشن (2Sao)و درصد اشباع اکسيژن شرياني (2Paco)اکسيد کربن 

 ،دوشا ماي يکي گازهاي خون شرياني بيماران تحت تهويه مکاان ود موجب بهبنشان داد که انجام ساکشن ها يافته گيري:نتيجه

 بيماران از ساکشن داخل تراشه استفاده شود. اين گردد درمي توصيهلذا 

 گازهاي خون شرياني. تهويه مکانيکي، ساکشن داخل تراشه، هاي کليدي:واژه
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 مقدمه

 ييراه هاوا صاورت بااز باودن    ن عمال در  يا ( که ا1-3)است 1يانجام تبادلات گاز ،يستم تنفسين عملکرد سيترمهم           

کااهش   جهي( و در نت5)يموجب بروز اختلال در تبادلات گاز ،در اثر تجمع ترشحات ييانسداد راه هوا( 4.)باشديم پذيرامکان

 يطرنااک جااد عاوارخ خ  يتواند باعا  ا يمن امر يا شود.مي يانيد کربن شرياکس يش فشار ديو افزا يانيژن شريفشار اکس

 يکيه مکاان يا تحات تهو  مااران يدر ب خصوصا مذکور مشکل (6).شودمار يدر ب يقلب يهايتميرسيانوز و ديدوز، سيانند اسم

را  يتنفسا  يموجود در مخاا  مجاار   2گابلت يهالوله داخل تراشه سلول ،ک طرفيماران از ين بيرا در اي( ز5است،)دتر يشد

رسانده و عملکارد آنهاا   ب يآس يتنفس يرمجا يهابه مژک از طرف ديگر دهد ويش ميد موکوس را افزايکرده و تولک يتحر

رفلکس سارفه باه دليال وجاود لولاه داخال تراشاه ياا اساتفاده از داروهااي           ماران ين بيدر ا، چنينهم( 8،7)کند.يرا مختل م

( مجماوع  10،2،1ات را ندارناد.) خاروج ترشاح  مؤثر و  فهسرانجام  ييتوانادر نتيجه اين بيماران  و (9)يافتهخش کاهش بآرام

( دو 9)گاردد. يما  4هيا و کلاپس ر 3يمنجر به آتلکتاز شده که در نهايت ييهوا يهاعوارخ فوق موجب رکود ترشحات در راه

 ( و11)5يرساان ژنيدر اکس ييباع  نارساباشند که يم يکيه مکانيماران تحت تهويدر بج ياز جمله عوارخ را مذکور عارضه

 يرا برا يهنگفت يهانهيخود هز بهبه نو که (12)شدهژه يو يهامارستان و بخش مراقبتيمار در بيباقامت  مدت طولاني شدن

ق يا از عاوارخ فاوق از طر   يريشگيپ ،مارانين بين از اهداف مهم در مراقبت از اي( بنابرا13).بر دارددر  يو مار و خانوادهيب

 تراشاه ساکشن داخال   ،ن هدفيبه ا يابيدست جهت. است ير تبادل گازحداکث فراهم نمودن امکانو  يينگهداشتن راه هوا باز

 يدارا ياک روش تهااجمي باوده و    ساکشن داخل تراشاه  کهني( اما با توجه به ا14)باشديلازم م ياز جمله مداخلات پرستار

تااثير آن بار    و ايان عمال  است، همواره در ماورد نحاوا انجاام     يو آتلکتاز يتميرسي، ديکسمپوير هينظ يعوارخ خطرناک

 در مطالعده کده  بددين ترتيد     (15)اسات  نظار وجاود داشاته    اخاتلاف  وضعيت تبادلات گازي بيماران تحت تهويه مکانيکي

موج  افزايش نسبت فشار اکسيژن شرياني به درصدد اکسديژن    داخل تراشه ( انجام ساکشن2005)6يونوکي و همکاران

 در مطالعده  در حاليکده  ،(16)گرديد ش درصد اشباع اکسيژن شرياني، کاهش فشار دي اکسيد کربن شرياني و افزاي7دمي

انجام ساکشن داخل تراشه موج  کاهش فشار اکسديژن شدرياني و درصدد     (18)فردتنوري( و 17) 8باستيک و وندلگاس

ياين  گيري گازهاي خون شارياني قابال اعتماادترين شااخت جهات تع     که اندازهاين با توجه به .شداشباع اکسيژن شرياني 

تاثير ساکشن داخل تراشه بر وضاعيت تباادلات گاازي بيمااران تحات تهوياه       ( لذا 19باشد)وضعيت تبادلات گازي بيمار مي

  (16).نمود بررسي ساکشن داخل تراشه از قبل و بعد اين شاخت و مقايسه يريگاندازه با توانرا ميمکانيکي 

 بخاش ملاه ماداخلات پرساتاري راياج در     داخل تراشاه از ج ساکشن  کهنيگرفتن ابا توجه به مطالب فوق و در نظر

گازهاي خاون شارياني بيمااران تحات     بر  آنهاي متناقضي در مورد تأثير يافته جا کهباشد و نيز از آنمي هاي ويژهمراقبت

ان تحات  گازهاي خون شرياني بيماربر  پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير ساکشن داخل تراشه ،داردوجود تهويه مکانيکي 

  تهويه مکانيکي انجام شد.

                                                 
1 . Gas Exchange 
2 . Goblet Cells 
3 . Atelectasis 
4 . Lung Collapse 
5 . Oxygenation 
6 . Unoki et al 
7 . Pao2/Fio2 
8 . Bostick & Wendelgass 
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 هامواد و روش

که به منظور تعيين تاأثير ساکشان داخال     بود 1باز )غير دو سوکور( قبل و بعد کارآزمايي باليني اين پژوهش يک

نسابت فشاار اکسايژن     بر گازهاي خون شرياني بيماران تحت تهويه مکانيکي انجام شد. در ايان پاژوهش متغيرهااي    تراشه

اشباع اکسيژن شرياني قبل و بعد از ساکشن داخل  درصد ه درصد اکسيژن دمي، فشار دي اکسيد کربن شرياني وشرياني ب

)داخلاي و  هااي ويژه هااي مراقبات  بيماران تحت تهويه مکانيکي بستري در بخشتراشه مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند. 

جامعه ايان   ،( وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ايران)صآموزشي و درماني حضرت رسول اکرم جراحي( و اورژانش مرکز

معيارهاي پذيرش بيماران جهت ورود به مطالعه شامل موارد زير: قرار داشاتن در محادوده ساني     پژوهش را تشکيل دادند.

دم عا  و درصاد  25، داشتن هماتوکريات بيشاتر از   2، عدم ابتلا به هيپرترميداشتن وضعيت هموديناميکي پايدار سال، 18-70

از  بيمااران معيارهاي حذف  .بود در فاصله زماني يک ساعت قبل از رويه ساکشن داخل تراشهدريافت ساکشن داخل تراشه 

 تنظيماتتغيير در  وکننده برونش شروع، قطع يا تغيير داروهاي گشاد، کننده عضلانيدريافت داروهاي فلج :عبارت از مطالعه

اطلاعاات حاصال از    اسااس  و بار  وع پاژوهش با توجه به نا  .بودند پژوهش انجام يمکانيکي در محدودا زمان تهويه دستگاه

گيدري در  نمونده  روشگياري باه   نموناه . نفار بارآورد گردياد    70مطالعات قبلي، حجم نمونه لازم جهت انجام ايان پاژوهش   

بود.  تشکيل شدهخش دو ب ازکه ثبت اطلاعات بود  هها يک برگابزار گردآوري داده .صورت گرفت 3دسترس مبتني بر هدف

تهوياه   ، تشخيت بيماري، مادت زماان اتصاال باه دساتگاه     ها)کد، سن، جنس، وزنول مشخصات دموگرافيکي نمونهبخش ا

 متغيرهااي اي ثبت خانه 12. بخش دوم به صورت يک جدول شدرا شامل مي (دستگاه تهويه مکانيکي 4مکانيکي و روش تهويه

 5 و درصاد اشاباع اکسايژن شارياني     سيژن دمي، فشار دي اکسيد کربن شارياني نسبت فشار اکسيژن شرياني به درصد اک

کنناده  از دستگاه تجزيه گيري گازهاي خون شريانيجهت اندازه .دقيقه بعد از انجام ساکشن داخل تراشه بود 25دقيقه قبل و 

و جهات   از روش اعتباار محتاوا   هادهآوري داجهت تعيين روايي ابزار گرداستفاده شد.  9955گازهاي خون شرياني اِ. وي. اِل 

هااي پاژوهش را زناان تشاکيل     جا که نيماي از نموناه  از آن .(r=  9/0)تعيين پايايي آن از روش مشاهده همزمان استفاده شد

کماک   انپژوهشگر به پژوهشگربه عنوان کمک يک کارشناس پرستاري زن پژوهش دادند، جهت رعايت مسائل اخلاقي درمي

پاياايي دساتگاه   شاد.  پژوهشگر نياز اطميناان حاصال    و کمک انپايا بودن روش کار پژوهشگراز  جام پژوهشقبل از ان کرد.

پاس از   انپژوهشاگر  ارزيابي و تنظايم گردياد.   آن سازنده بر اساس دستورالعمل شرکت کننده گازهاي خون شريانيتجزيه

مرکاز   و ، کميته اخلاق در پژوهش اين دانشاکده يرانادانشکده پرستاري و مامايي  مسئولين دريافت مجوز انجام پژوهش از

، هاا پاس از دسترساي باه نموناه     .ندهاي محيط پژوهش مراجعه نمودبخش به )ص(و درماني حضرت رسول اکرمآموزشي 

و از آناان   ناد توضاي  داد  آنها، خويشاوندان درجه يک و پزشاکان معاالج آناان    هدف از انجام پژوهش را براي انپژوهشگر

ش کار بدين صورت بود رو .بر روي هر کدام از بيماران رويه ساکشن داخل تراشه انجام شد سپس. مه گرفته شدنارضايت

 از تماام بيمااران   در ابتادا  995کننده گازهاي خون شارياني اِ.وي.اِل  پس از اطمينان يافتن از کاليبره بودن دستگاه تجزيه که

و درصد اشباع اکسيژن دي اکسيد کربن فشار ، مقادير فشار اکسيژنگرفته شد و پس از مشخت شدن خون شرياني  نمونه

                                                 
1 . Open Before-After Clinical Trail 
2 . Hyperthermia 
3 . Purposive Convenience Sampling 
4 . Mode 
5 . A.V.L.995 
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 مکاانيکي خواناده شاده باود     کاه از روي دساتگاه تهوياه    1اکسيژن دماي  درصد، از تقسيم فشار اکسيژن شرياني بر شرياني

رصد اشباع به دست آمد که همراه با مقادير فشار دي اکسيد کربن و د اکسيژن دمي درصدنسبت فشار اکسيژن شرياني به 

رويه ساکشن داخدل تراشده   دقيقه پس از گرفتن نمونه خون شرياني  5 گرديد.ثبت اطلاعات درج  هاکسيژن شرياني در برگ

بر اساس تکنيک اساتاندارد موجاود   لازم به ذکر است که  (3)انجام شد.وجود براي هر بيمار مطابق با تکنيک استاندارد م

دقيقه بعاد از ساکشان داخال     52انجام شد.  3و هايپراينفلاسيون 2هايپراکسيژناسيون ،هقبل و بعد از انجام ساکشن داخل تراش

. لازم به ذکار  ديدثبت اطلاعات درج گر هدر برگ متغيرهاي پژوهششد و گرفته مجدداً از بيماران نمونه خون شرياني  تراشه

 انپژوهشاگر  از ياک نفار   ون شرياني توسطهاي گازهاي خگيرياست که براي هر بيمار رويه ساکشن داخل تراشه و اندازه

  انجام شد.

نسابت فشاار    . در ماورد متغيرهااي  ( صاورت گرفات  5/11)نساخه   SPSS4 افزارتوسط نرم هاتجزيه و تحليل داده

و در ماورد متغيار درصاد     5زوج -از آزماون تاي   مي و فشار دي اکسيد کربن شارياني اکسيژن د درصداکسيژن شرياني به 

 استفاده شد. 6ياني از آزمون ويلکاکسوناشباع اکسيژن شر

 هايافته

هداي  محددوده سدني نمونده   دادناد.  ماي تشاکيل  از آنان را ماردان   درصد  50 که نفر بودند 70هاي پژوهش نمونه

مدت زمان اتصال بيماران باه دساتگاه تهوياه     بود. 83/15سال و انحراف معيار  27/51سال با ميانگين  70تا  18پژوهش 

 70/3معيار روز و انحراف  70/4روز با ميانگين  21تا  2گذاري داخل تراشه تا شرکت در مطالعه( بين زمان لوله مکانيکي)از

گاذاري داخال تراشاه تاا شارکت در      مدت زمان اتصال به دستگاه تهويه مکانيکي)از زمان لولهدرصد بيماران  4/81بود. در 

درصد( با روش تهويه  6/88( دستگاه تهويه مکانيکي بيشتر بيماران)از نظر روش تهويه)مد روز بود. 6تا  2مطالعه( بين 

ماورد پاژوهش را نشاان    بيمااري بيمااران    نوع تشخيت 1جدول شماره   شدند.تهويه مي ،7اجباري متناوب هماهنگ شده

 دهد.مي

 *بيماري بيماران مورد پژوهش نوع . تشخيت1جدول شماره 

 تعداد)درصد( تشخيت بيماري

(4/11)8 ايي داخل جمجمهخونريز        

(7/5)4 8دورالهماتوم ساب        

(9/12)9 خونريزي تحت عنکبوتيه        

(20)14 سکته مغزي        

 (9/12)9 تومور مغزي      

 (10)7 9تروماي متعدد      

                                                 
1 . Fio2 
2 . Hyperoxygenation 
3 . Hyperinflation 
4 . Statistical Package for Social Sciences 
5 . Paired T test 
6 . Wilcoxon test  
7 . Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 
8 . Subdural hematoma 
9 .  Multiple Trauma 
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 تعداد)درصد( تشخيت بيماري

(6/8)6 پنوموني        

 (10)7 1سپسيس      

 (3/4)3 سل ريوي      

 (3/4)3 **ساير موارد      
 نفر 70ان مورد پژوهش: تعداد بيمار *
 باشد.مورد کاهش سط  هوشياري مي 2 مورد سقو  و 1ساير موارد شامل  **

 

نساابت فشااار اکساايژن شاارياني بااه درصااد اکساايژن دمااي، فشااار دي اکساايد کااربن و   متغيرهاااي ميااانگين بااين

)به ترتيااب داشاات دار آماااري وجااودتفاااوت معنااي داخاال تراشااه درصااد اشااباع اکساايژن شاارياني قباال و بعااد از ساکشاان

000/0P= ،000/0P= 000/0وP=) (.2)جدول شماره  

راشه دقيقه بعد از ساکشن داخل ت 25 دقيقه قبل و Sat2O 5و   2Fio/2Pao ،2Pacoمتغيرهاي  مقايسه ميانگين.  2جدول شماره 

 در بيماران تحت تهويه مکانيکي

 دقيقه قبل از ساکشن 5 

 )ميانگين و انحراف معيار(
 د از ساکشندقيقه بع 25

 )ميانگين و انحراف معيار(
 

p-value 

 

 2/Fio2Pao  62/197  ± 85/38  
 

13/200  ± 46/39  
 

000/0 

 
(mmHg) 2Paco  57/5  ±40/39 

 
83/4  ±46/38 

 
000/0 

 
(%) Sat2O  15/1  ±78/96 

 
02/1  ±96/96 000/0 

 

  
  گيريو نتيجه بحث

گازهااي خاون شاارياني بيمااران تحاات    داخال تراشاه باار   تاأثير ساکشاان  تعيااين  پاژوهش حاضار بااا هادف کلاي    

 داري موجاب افازايش  باه صاورت معناي    داخال تراشاه   انجاام ساکشان   کاه  هاا نشاان داد  يافتاه  م شاد. تهويه مکانيکي انجاا 

 اياان نساابت نيااز (2005) يونااوکي و همکاااران مطالعااه در .ن شاارياني بااه درصااد اکساايژن دمااي شاادنساابت فشااار اکساايژ

باشااد کااه يونااوکي و   ممکاان اساات باادين ساابب  اياان اماار (16)دار نبااود.از نظاار آماااري معنااي  هاار چناادافاازايش يافاات 

هايپراکسيژناساايون و هايپراينفلاساايون را انجااام ندادنااد. در   ،قباال و بعااد از انجااام ساکشاان  ،همکاااران در مطالعااه خااود

 .اسات راشاه هيپوکسامي   دارناد کاه يکاي از عاوارخ خطرنااک ساکشان داخال ت       اظهاار ماي   2رابطاه کاوزير و همکااران   اين 

باااه حاااداقل قباال و بعاااد از ساکشاان ايااان عارضااه    هااااي هايپراکسيژناساايون و هايپراينفلاسااايون  انجاااام تکنيااک  بااا 

موجااب  باسااتيک و وناادلگاس انجااام ساکشاان داخاال تراشااه  باارخلاف يافتااه پااژوهش حاضاار، در مطالعااه ( 3د.)رساامااي

در مطالعااه خااود قباال از انجااام  آنااان علاات باشااد کااه( اياان اماار شااايد باادين 17.)کاااهش فشااار اکساايژن شاارياني گرديااد

                                                 
1 . Sepsis 
2 . Kozier et al 
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 اياان محلااولژوهش حاضاار در حااين انجااام ساکشاان ساکشاان از محلااول نرمااال سااالين اسااتفاده کردنااد در حاليکااه در پاا

تواناد بادون اينکاه توساط عمال ساکشان خاارج شاود ساط           . اساتفاده از نرماال ساالين ماي    قارار نگرفات   اساتفاده  مورد

 ( 20گردد.) کاهش فشار اکسيژن شرياني و در نتيجه و مانع انجام تبادلات گازيها را پوشانيده آلوئول

انجااام ساکشاان بااه   کااه نشااان داد ي اياان پااژوهشهااايافتااه، فشااار دي اکساايد کااربن شاارياني رابطااه بااا  در 

( نيااز 2005يونااوکي و همکاااران) در مطالعااهداري موجااب کاااهش فشااار دي اکساايد کااربن شاارياني شااد.  صااورت معنااي

شن داخال تراشاه موجاب کااهش فشاار دي اکسايد کاربن شارياني در بيمااران تحات تهوياه مکاانيکي شاد، ولاي ايان                ساک

( ايان امار نياز ناشاي     16دار نباود کاه از ايان لحاا  باا يافتاه پاژوهش حاضار مطابقات نادارد.)          کاهش از نظر آماري معناي 

( نيااز معتقااد اساات کااه   2000)1انچااه وودروو همکاااران اساات چن  از عاادم انجااام هايپراينفلاساايون در مطالعااه يونااوکي   

کشااش)ارتجاع( عضاالاني ناشااي از هايپراينفلاساايون رفلکااس ساارفه را تحريااک کاارده و بنااابراين ترشااحات را شاال         

 ( 7کند.)تر ترشحات توسط ساکشن و در نتيجه به تهويه بهتر بيمار کمک ميکند که اين امر به خروج راحتمي

شاار دي اکساايد  فموجاب کااهش    ساکشان داخال تراشاه   انجااام  کاه  ه شاد دادنشاان  نياز  فارد  تناوري  طالعاه در م

  (18د که اين يافته با يافته پژوهش حاضر مطابقت دارد.)وشمي تحت تهويه مکانيکي بن شرياني در بيمارانکر

ساکشاان  انجااام کااه هااا نشااان داد )درصااد اشااباع اکساايژن شاارياني( يافتااه  پژوهش متغياار سااوم  مااورد در

کااه اياان يافتااه بااا يافتااه  شااددرصااد اشااباع اکساايژن شاارياني بيماااران تحاات تهويااه مکااانيکي   دارمعنااي افاازايشموجااب 

بااا توجااه بااه ارتبااا  بااين فشااار اکساايژن شاارياني و مياازان      (16دارد.) همخااواني (2005يونااوکي و همکاااران) مطالعااه

. در همااين رابطااه يسااتناياان نتيجااه دور از ذهاان  ،هموگلااوبيناشااباع اکساايژن شاارياني براساااس منحنااي تجزيااه اکسااي 

نويسااند کااه درصااد اشااباع هموگلااوبين از اکساايژن بااا فشااار سااهمي اکساايژن شاارياني        ( مااي6200)2گااايتون و هااال 

 ( 21تواند منجر به افزايش درصد اشباع شرياني شود.)ارتبا  دارد و افزايش فشار اکسيژن شرياني مي

باار گازهاااي خااون شاارياني  ل تراشااه ساکشاان داخاا کااه فرضاايه اياان ،مطالااب فااوق بااه توجااه بااا در نهاياات 

  د. وشمي پذيرفته بيماران تحت تهويه مکانيکي تاثير دارد

داري موجب بهبود گازهااي خاون   به صورت معنيداخل تراشه انجام ساکشن  نشان داد که اين مطالعههاي يافته  

اراي لوله داخل تراشاه خصوصااً   دبيماران  گردد در مراقبت از تمام، لذا پيشنهاد ميشرياني بيماران تحت تهويه مکانيکي شد

ت تهوياه  گازهااي خاون شارياني بيمااران تحا      تواناد استفاده شود. اين امر مي اين پروسيجربيماران تحت تهويه مکانيکي از 

لاوه عا  هاي مراقبتي آنان گردد.و موجب تسريع سير بهبودي اين بيماران و در نتيجه کاهش هزينهمکانيکي را بهبود بخشيده 

هاد ، لذا پيشنباشدهاي ويژه ميهاي مراقبتاز آنجا که ساکشن داخل تراشه از جمله مداخلات پرستاري رايج در بخش بر اين

اي ها هاي آموزش ضمن خدمت، پرسانل پرساتاري خصوصااً پرساتاران بخاش     شود که مديران پرستاري با ارائه برنامهمي

   آشنا نمايند. انجام آن صحي  و روش پروسيجر اين هاي ويژه را بامراقبت

داري موجاب بهباود تباادل    که انجام ساکشن داخل تراشاه باه صاورت معناي     گيري کردتوان نتيجهدر مجموع مي

گردد در بيماران تحت تهويه مکاانيکي از ساکشان   مي توصيهلذا  ،دوشميگازهاي خون شرياني بيماران تحت تهويه مکانيکي 

 داخل تراشه استفاده شود.

                                                 
1 . Woodrow 
2 . Guyton & Hall 
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 تشکرتقدير و 

 رد پژوهشمو بيماران جملهاز اند، از کليه کساني که در انجام اين پژوهش صميمانه با پژوهشگران همکاري داشته

   .رددگو قدرداني مي تشکرو پزشکان معالج آنها 
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