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ABSTRACT

Background and aim: Endotracheal suctioning is one of the nursing cares in order to keep
open the endotracheal tube which may lead to secondary complications. Type of suctioning
may affect the patients’ vital signs. This study was done with the aim of comparing the effect
of open and closed suctioning on vital signs of patients with head trauma.
Methods: This Single blind crossover clinical trial study was performed on 88 head trauma
patients who underwent mechanical ventilation hospitalized in surgical intensive care units of
Shahid Beheshti Hospital of Babol University of Medical Sciences in 2015-16. Open and
closed suction with random allocation for each of patients in both groups, and changes in vital
signs(Heart rate, Respiratory rate and Mean Arterial Pressure) at intervals before, during,
immediately after, five, ten and fifteen minutes were measured. Data analyzed with Paired T-
test, repeated measure ANOVA and Exact Fisher by using SPSS-22.
Results: Average age of the study sample was 29±90 year. Most of the patients were males
(n=60, 68%) and the majority of them had been admitted after motor vehicle accidents (75%).
The differences of heart rate, respiratory rate was statistically significant in before, during and
immediately after open suctioning, but differences in mean arterial pressure was greater in the
group received closed suctioning.
Conclusion: Changes on Heart rate and respiratory rate in open suctioning were more than
closed. Therefore, the use of closed suctioning is recommended due to being more confident.
Keywords: Suction, Vital Sign, Patients with Head Trauma.
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مقدمه
بهداشتی دربزرگمشکلیکعنوانبهتروماامروزه

واقتصـادي ، وضـعیت بهداشـتی  هـر بـا جامعه وهر
از درصـد 12حدود و)1(شودمیمحسوباجتماعی

بـه خـود   جهـان سراسـر میرهـا را در ومـرگ کـل 
میـر ومـرگ بـر عـلاوه ترومـا  . دهـد مـی اختصاص

یـا موقـت هـاي نـاتوانی بروزموجب، نفرهامیلیون
ایـن . اسـت شدهنیزدیگرنفرهامیلیوندائمی براي

تـري هگستردابعاددربلکهرافردخودتنهانهمسئله
مسئلهایندرگیرهايسیستموجامعهمنابع، خانواده

یکـی مسئلهاینکهجاییتا،کندمیخودمتوجهنیزرا
معرفـی جهـانی بهداشـت سـازمان ايه ـاولویـت از

و اولین علـت مـرگ و میـر در    ) 2-5(استگردیده
ایران .)6(شودمیمحسوبکشورهاي در حال توسعه

رتبه دوم مرگ و میر را در جهان از نظـر ترومـا بـه    
بیشترین علت مرگ و میـر و  . دهدمیخود اختصاص

اجتمـاعی و نـاتوانی   -روانـی ، ابتلا به مشکلات جسمانی
ــارد در   ــارکتوس میوک ــد از انف ــانبع ــدمات ، جه ص

که سن اکثـر مبتلایـان   )1(باشند میتروماتیک مغزي
از نظـر  .)7(سالگی گزارش شده اسـت  25تا 15بین 

چکیده 
تواند سبب بروز عـوارض  که میاستبودن لوله تراشه یکی از اقدامات پرستاري جهت بازساکشن تراشهزمینه و هدف:

ف مقایسـه  این مطالعه با هـد .ئم حیاتی بیماران تاثیرگذار باشدتواند بر وضعیت علاثانویه گردد. از طرفی نوع ساکشن می
با تروماي سر انجام گرفت.تاثیر ساکشن باز و بسته بر علایم حیاتی بیماران 

ترومـاي سـر بسـتري در بخـش مراقبـت ویـژه       دچـار بیمار 88سوکور بر روي کارآزمایی بالینی متقاطع یکروش کار:
ذیرفت. دو مداخله ساکشن باز صورت پ1394-95هاي جراحی بیمارستان شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل بین سال

(تعداد ضربان قلب، تعـداد  بیماران م حیاتیئعلادرو بسته با تخصیص تصادفی براي هر بیمار جهت ارزیابی تغییرات حاصله 
ده و پانزده دقیقه انجام گرفت. داده ها با استفاده ، پنج، بلافاصله، حین، در فواصل زمانی قبلتنفس و فشار متوسط شریانی)

تجزیه و تحلیل گردید.SPSS-22توسط ،آنالیز واریانس با داده هاي تکراري و فیشر، هاي آماري تی زوجیموناز آز
%) با وسیله نقلیـه موتـوري تصـادف    75نفر) مذکر و اکثر آنها (60(درصد68، سال29±9میانگین سنی بیمارانیافته ها:

د تنفس بین فواصل زمانی قبل، بلافاصـله و حـین انجـام ساکشـن در     تعداو کرده بودند. اختلاف میانگین تعداد ضربان قلب
.فشار متوسط شریانی در ساکشن نوع بسته بیشتر بوداختلاف میانگین کهدر حالی،بودهبیشتر از بستهساکشن نوع باز

بنابراین انجام ساکشـن  ،بیماران با تروماي سر در ساکشن باز نسبت به بسته بیشتر بودعلائم حیاتیتغییراتنتیجه گیري:
گردد. توصیه میه روش بسته در این بیماران ب

تروما به سر، علایم حیاتی، ساکشنکلیدي:واژه هاي
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دچــاردرصــد بیمــاران 42پــیش آگهــی هــم حــدود 
البته این میزان . مانندزنده می، صدمات مغزي شدید

امکانات و تکنولوژي به کار گرفتـه شـده   ، به تجهیزات
ترومـاي  دچـار بنـابراین بیمـاران   .)7-9(بستگی دارد

تري نیاز به پایش ویـژه  برخلاف سایر بیماران بس، سر
دارند و اولین اقدام در برخورد بـا ایـن بیمـاران کـه     

باشند اطمینان از می8تا 4داراي سطح هوشیاري بین 
از آن . باز بودن راه هوایی و لزوم اینتوباسـیون اسـت  

تهویـه مکـانیکی بـا لولـه داخـل      تحتکه بیماران جائی
ــه ــظ   تراش ــد و حف ــحات را ندارن ــع ترش ــایی دف توان

)10(اکسیژناسیون کـافی بسـیار حـائز اهمیـت اسـت     
ــن بیمــاران توصــیه  ــابراین ساکشــن دوره اي در ای بن

ساکشـن داخـل تراشـه یـک روش     . )11،12(شـود می
در هــاي ضــروري و اساســی اســتاندارد و از مراقبــت

ي مراقبت ویـژه هاپرستاري بیماران اینتوبه در بخش
گرچه عفونت به خصوص عفونت سیسـتم  . )12(است

ساکشــن لولــه تراشــه در ایــن تنفســی بــا اســتفاده از
توانـد سـبب تغییـرات    یمیابد ولیمیبیماران کاهش

و1در علائم حیـاتی ماننـد بـروز دیـس ریتمـی قلبـی      
در حال حاضـر از  . )13-16(افزایش فشار خون گردد

دو روش ساکشن داخل تراشه در بیماران تحت تهویه 
شود که اطلاعات ضد و نقیضی در میمکانیکی استفاده

انویه ناشی از این دو روش ساکشن خصوص عوارض ث
و همکـاران  2بعنوان مثال بون،)17-19(ذکر گردیده

خصوص مقایسه ساکشن باز و بسته با ي را درامطالعه
ــازدمی  ــاي ب ــت انته ــار مثب ــدون فش ــورد )20(و ب م

بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد فشـار متوسـط   
دار نسبت به بسته افزایش معناشریانی در ساکشن باز

ایـن  و همکاران 3لوسکیکه در مطالعهداشته در حالی
بدان معنی که فشار متوسـط  ،نتیجه متناقض بیان شد

شریانی در ساکشن باز نسبت بـه بسـته کمتـر بـوده     
بنابراین با توجه به وجود اطلاعات متناقض ،)21(است

1 Cardiac Dysrhythmia
2 Baun
3 Lasocki

ایـن مطالعـه   ، عوارض ساکشن باز و بستهدر خصوص 
تعببن تاثیر ساکشن باز و بسته بر علائم حیاتی با هدف 

بیماران تروما به سر بستري در بخش مراقبت ویژه
.گرفتصورت 

روش کار
ایــن مطالعــه یــک کارآزمــایی بــالینی یــک ســوکور و 

ترومــاي ســر دچــارود کــه روي بیمــاران متقــاطع بــ
بستري در بخش مراقبـت ویـژه جراحـی بیمارسـتان     

درمانی شهیدبهشتی دانشگاه علوم پزشکی -آموزشی
بـا  . انجام شـد 1394-95هاي شهرستان بابل طی سال

توجه به اهـداف مطالعـه حجـم نمونـه بـراي تمـامی       
اهداف تعیین و موردي که بیشـترین حجـم نمونـه را    

گیـري  (فشار متوسط شریانی) مـلاك نمونـه  ددارا بو
فشار متوسط شریانی در مطالعات قبلـی  ،قرار گرفت

و در گــروه 32/94±71/9در گــروه ساکشــن بســته 
.)1(بود4/100±41/10ساکشن باز

حجم نمونه با توان براساس فرمول درصد، در نهایت
(طبق جـدول اعـداد   بار ساکشن88، %5% و خطاي 80

نفـري) بـرآورد   44در دو گروه کامپیوتريتصادفی
محقـق  پرسشـنامه داده هـا ابزار گـردآوري  . گردید

، دموگرافیـک (سـن  داده هايبخشی حاوي دوهساخت
و یارينمـره سـطح هوش ـ  ، علل ضربه بـه سـر  ، جنس
ي سی تی اسکن یا رادیولوژیک) و بخـش دوم  هایافته

تغییرات ثبت شده بر علائـم  هاي حاصله از دادهحاوي 
حــین ساکشــن بــاز و بســته بــر رويبیمــارانحیــاتی

بیماران بـا معیارهـاي   .مانیتورینگ بالاي سر بیمار بود
سـال و  12ن بـالاتر از  دارا بـودن س ـ که شاملورود 

هاي عدم داشتن بیماري، داشتن لوله تراشه داخل ناي
افـزایش فشـار داخـل    ، اي (انسداد مزمن ریويزمینه

برخـورداري از علائـم حیـاتی در محـدوده     ، جمجمه)
وارد ســاعت بــود72طبیعــی و اینتوباســیون بــیش از 

آن دســته از بیمــارانی کــه نیــاز بــه د؛مطالعــه شــدن
داشتند و از داروهاي اینـوتروپ مثبـت   ساکشن مکرر 

که از لحاظ انجام تنفس کردند و بیمارانیمیاستفاده
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از مطالعـه خـارج   وابسـته بـه ونتیلاتـور بودنـد    کاملاً
براي همه بیماران هم ساکشن به روش بـاز و  شدند.

ICPجهت جلـوگیري از افـزایش   . هم بسته انجام شد

مــان ســر تخــت بیمــار ز، شــدن گــردنناشــی از خــم
درجه قـرار داده شـد و فاصـله    30ساکشن در زاویه 

دقیقه اي بین دو روش ساکشن براي از بین رفتن 90
در ساکشـن  . اثر باقیمانده هر ساکشن بکارگرفته شد

باز بیمار از دستگاه ونتیلاتـور جـدا و بـا وارد نمـودن     
به داخل لوله تراشه ترشحات تخلیـه و  کاتتر ساکشن

بــه دســتگاه یمــاران مجــدداًپــس از اتمــام ساکشــن ب
ونتیلاتور متصل شدند ولی در ساکشن بسته با وصـل  
نمودن کاتتر ساکشن بسته به یک سمت لولـه تراشـه   
ــه ســت خرطــومی   داخــل نــاي و ســمت دیگــر آن ب

بـراي همـه   ونتیلاتور عمل ساکشن صورت پـذیرفت. 
بیماران با تروماي سر از دستگاه ساکشن مرکـزي بـا   

30تـا  20شـی از ساکشـن بـین    حداکثر فشار منفی نا
جهت تخلیه ترشحات اسـتفاده شـد و   )6(کیلوپاسکال

دسته از بیماران که تحت اینتوباسیون با لوله آنبراي 
قرار داشـتند از لولـه ساکشـن بـا     5/7تا 7تراشه بین 

تـا  8و بیماران اینتوبه با لولـه تراشـه بـین    16شماره 
قبـل از  . استفاده شد18از لوله ساکشن با شماره 5/8

100اران بـا اکسـیژن   بیم ـابتـدا ، ساکشن لوله تراشـه 
تغییرات حاصله یپراکسیژنه وهادقیقه2مدت درصد 

، متوسـط فشـار شـریانی قبـل    ، بر تعداد ضربان قلـب 
دقیقـه پـس از ساکشـن و   15و 10، 5، بلافاصله، حین

و 10، 5، بلافاصـله ، همچنین تغییرات تعداد تنفس قبل
1-3هر نوبـت ساکشـن   که دقیقه پس از ساکشن 15

ثانیـه طـول   5-10ساکشـن در هـر روش   بار و زمان
دقیقـه  3-2بلافاصـله پـس از اتمـام ساکشـن     و کشید

سـپس .)22،23(نمودنددریافت درصد100اکسیژن 
آنـالیز  ، ي آماري تـی زوجـی  هاتوسط آزمونهاداده

کمـک بـه و فیشـر  ،تکـراري اندازه گیـري واریانس با 
SPSS-22.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

تائید معاونـت پژوهشـی و کمیتـه    لعه پس ازاین مطا
اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل و کسـب مجـوز     
جهــت انجــام فعالیــت در محــل پــژوهش بــه همــراه 
کدگذاري اطلاعات کسب شـده توسـط پژوهشـگر و    

1دریافت شماره ثبت از سازمان ثبت اطلاعـات بـالینی  

)(IRCT2015092624213N1 ــذیرفت ــام پ در .انج
دریافت معرفی نامه رسـمی از معاونـت   ضمن بعد از 

آوري پژوهش دانشگاه اردبیل با مسئولین محل جمـع 
اطلاعات (بیمارستان شهید بهشتی وابسته بـه دانشـگاه   

همچنـین  علوم پزشکی بابل) هماهنگی لازم انجام شد.
جهت انجام پژوهش با در دست داشتن فرم رضـایت  

گاه یـد شـده از سـوي کمیتـه اخـلاق دانش ـ     یآگاهانه تا
ــه    ــگر ب ــوي پژوهش ــات از س ــه و دادن اطلاع مربوط

(البته شرکت در پژوهش امري اختیاري خانواده بیمار
ایـن  و پس ار کسب رضـایت از همراهـان بیمـار    ) بود

بررسی انجام شد.

هایافته
بیمار بـا ترومـاي سـر    88در این مطالعه که بر روي 

میـانگین سـنی   ،انجام گرفـت نفري)44(در دو گروه 
سال با محدوده سنی 29±9ي مورد بررسیهانهنمو
%) و بیشترین 68(نفر مرد60.بودسال 45تا 15بین

علت آسیب به سر به دنبال تصادف بـا وسـیله نقلیـه    
نتـایج حاصـل از ایـن بررسـی     .گزارش گردید%)75(

ضربان قلب ، نشان داد که میانگین اختلاف تعداد تنفس
زمــانی مــورد و فشــار متوســط شــریانی در فواصــل 

پژوهش نسبت به قبل از ساکشن در روش باز نسبت 
بود.به بسته بیشتر 

1 Iranian Registration of Clinical Trial (IRCT)
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نوع ساکشنبرحسباختلاف میانگین تعداد تنفس در فواصل زمانی متعدد . 1نمودار 

نوع ساکشنضربان قلب در فواصل زمانی متعدد برحسباختلاف میانگین تعداد. 2نمودار 

نوع ساکشنبرحسبیانگین فشار متوسط شریانی در فواصل زمانی متعدد اختلاف م. 3نمودار 
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تغییـرات علائـم حیـاتی بیمـاران بـا     3تا 1هاينمودار
دهد میتروماي سر را در فواصل زمانی متعدد نشان

که اختلاف میانگین فشار متوسط شـریانی در فواصـل   
کشـن بـاز   بلافاصله و ده دقیقه پس از سا، زمانی حین

ختلاف میـانگین  که ادر حالیبسته بیشتر بودنسبت به
ضربان قلب در ساکشن باز نسبت بـه  تعداد تنفس و 

فاصله پس از ساکشن بسته در فاصله زمانی حین و بلا
داري بـین فواصـل   آمـاري معنـی  تفـاوت .بیشتر بـود 

زمانی متعدد بر تعداد تنفس در ساکشـن بـاز وجـود    
باز باعث که ساکشن دهنده آن استداشت که نشان

گــرددمــیتغییــر بیشــتري بــر تعــداد تــنفس بیمــار 
)001/0<p(.

و 10، 5بـین فاصـله زمـانی    ي دارآماري معنیتفاوت
دقیقه پس از ساکشـن بـه روش بسـته بـر تعـداد      15

ضربان قلـب دیـده نشـد کـه نشـانگر آن اسـت کـه        
ساکشن بـه روش بسـته بـر تعـداد ضـربان قلـب در       

. ساکشن تاثیر نـدارد دقیقه پس از15و 10، 5دقایق 
این اختلاف میانگین از نظر ساکشن باز در که در حالی
که ساکشن باز و بیانگر آن استبوددارمعنیآماري 

نسبت به بسته تاثیر بیشتري بر افزایش ضربان قلب و 
).p>001/0(اختلال بر علائم حیاتی بیمار دارد

، ي بـین فاصـله زمـانی حـین    دارمعنـی آمـاري  تفاوت
دقیقه پس از ساکشن به روش بـاز  15و 10، فاصلهبلا

ــر فشــار متوســط شــریانی وجــود داشــت و بســته ب
)05/0<p(  .

بحث
مطالعه حاضر در فواصل زمـانی حـین و بلافاصـله    در

قلب تغییرات در تعداد ضربان، پس از ساکشن کردن
ــود   ــتر ب ــاز بیش ــن ب ــت و  .در ساکش ــه بورگال مطالع

نشــان داد کــه )24(و همکــاران1لــی، )23(همکــاران
تعداد ضربان قلب بلافاصله پس از ساکشـن بـه روش   

رد.باز بیشتر است که با مطالعه حاضر همخوانی دا

1 Lee

درنتایج این پژوهش نشـان داد کـه تغییـرات حاصـله     
تنفس بیماران با تروماي سر تحت ساکشـن بـه روش   
بــاز بیشــتر از بســته بــود کــه بــا نتــایج ذوالفقــاري و  

مطالعـه لـی  نتـایج امـا  ، )11(همکاران همخوانی دارد 
دلیـل ایـن   ،بر خلاف نتایج پـژوهش حاضـر بـود   )24(

کـه  گیـري باشـد  بوط به نحوه نمونـه تفاوت شاید مر
ي مورد پژوهش در این مطالعـه فقـط روي   هانمونه

که در مطالعه لی بیماران با تروماي سر بوده در حالی
خـش مراقبـت ویـژه در    تمامی بیماران بسـتري در ب 

. گیري لحاظ شده بودونهنم
همچنین نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه میـزان       

فشار متوسط شـریانی در ساکشـن بـه روش    افزایش 
2اوگـراس ه بسته بیشتراز ساکشن باز بود که با مطالع

اگـر چـه در بررسـی    .)25(و همکاران همخوانی دارد
بر خلاف مطالعه حاضر این میزان و همکاران3خیانفنگ

در ساکشن باز در مقایسه بـا بسـته افـزایش داشـت.    
تعـداد تـنفس   تغییرات حاصله در تعداد ضربان قلـب، 

بـه قبـل از   پس از ساکشن به روش باز و بسته نسبت
و ایـن تغییـرات در ساکشـن بـه     داکشن متفاوت بوس

مطالعـه کـه بـا نتـایج    روش باز بیشـتر مشـهود بـود   
عــدم .)26,27(مظهــري و همکــاران همخــوانی دارد

همکاري مناسب بعضی از پرسنل بخش با پژوهشگر از  
اي این پژوهش بود که پژوهشگر تـلاش  همحدودیت

ــن       ــتر ای ــل بیش ــربخش و تعام ــاط اث ــا ارتب ــود ب نم
محدوذدیت را تعدیل و کنترل نماید.

نتیجه گیري
نتــایج حاصــل از ایــن بررســی نشــان داد کــه میــزان  

در ساکشـن  تعداد تـنفس  تعداد ضربان قلب، تغییرات 
پـس ،به روش باز نسبت به ساکشن بسته بیشتر بـود 

استفاده از ساکشن بسته از اطمینان بیشتري برخوردار 
بوده و استفاده از این نوع ساکشن در بخش مراقبـت  

بنابراین با وجـود گـران بـودن    . شودمیویژه توصیه

2 Ugras
3 Xianfang

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


175و همکاران بهروز دادخواه ...مقایسه تاثیر ساکشن باز و بسته

ساکشن بسته لوله تراشه استفاده از این نوع ساکشـن  
ي هــاز آمــوزش پرســنل پرســتاري در بخــشپــس ا

همچنین براي تسهیل گردد.میمراقبت ویژه پیشنهاد
، در امر مراقبت از بیمـاران بسـتري در بخـش ویـژه    

درخصوص مقایسه ساکشـن بـاز و بسـته    بررسی در
شود.میمدهاي مختلف دستگاه ونتیلاتور نیز پیشنهاد

تشکر و قدردانی
شـهید  بیمارسـتان ه مراقبت ویژازکلیه پرسنل بخش 

لوم پزشکی بابل بـه جهـت همکـاري    بهشتی دانشگاه ع
دریغشـان در انجـام ایـن طـرح پژوهشـی و کلیـه       بی

مامـایی اردبیـل کـه بـا     اساتید دانشـکده پرسـتاري و  
بـه سـر منـزل    محققـین را درایت و علم فراوان خود 

.را داریممقصود رهنمون ساختند تشکر و قدردانی 
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