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زان خروج يم بر تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل از ساكشن داخل تراشه
   بيماران تحت تهويه مكانيكيييترشحات راه هوا

  
 5د ممتحنيحم - 4ي جواديمصطف - 3يميم رحيابراه - 2يد محمد طاهريناه - 1محمود كهن

  
  چكيده
يماران تحت تهويه مكانيكي انجـام ساكـشن داخـل تراشـه             راه هوايي ب   ي پاكساز هاي  روشترين   يكي از معمول   :مقدمه

هاي فيزيوتراپي قفسه سينه قبل از ساكـشن          توان از تكنيك    ن بيماران مي  يبه منظور تسهيل خروج ترشحات راه هوايي ا       . باشد  مي
زان خـروج   ي ـ بر م   اشهن پژوهش به منظور تعيين تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل از ساكشن داخل تر                يا. استفاده نمود 

  .ران تحت تهويه مكانيكي انجام شد بيماييترشحات راه هوا
 بيمـار تحـت     70 پـژوهش شـامل      يهـا   نمونه. باشد مياين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني با طرح متقاطع          : روش

تهـران  ) ص( ول اكـرم هاي ويژه و اورژانس مركز آموزشي و درمـاني حـضرت رس ـ   هاي مراقبت  در بخشيتهويه مكانيكي بستر 
 دو مداخلـه ساكـشن       بر روي هر كـدام از بيمـاران       .  بر هدف انتخاب شدند    يگيري در دسترس مبتن     ماران به روش نمونه   يب. بودند

تكنيك .  ساعت فاصله وجود داشت    3 با و بدون فشردن قفسه سينه در زمان بازدم انجام شد و بين دو مداخله حداقل                   داخل تراشه 
 بـا وزن    يا  ترشـحات در محفظـه    .  دقيقه قبل از ساكشن داخـل تراشـه انجـام شـد            5ه در زمان بازدم به مدت       فشردن قفسه سين  

هـا بـا      داده. ها يك برگه ثبت اطلاعـات بـود         ابزار گردآوري داده  . دي گرد يآور مشخص كه به كاتتر ساكشن متصل شده بود جمع        
  .و تحليل شدنده  تجزيSPSS v.11.5افزار  زوج توسط نرم ياستفاده از آزمون ت

آزمون  . بوده است  66/3ك با فشار    ي و با تكن   21/3 ك بدون فشار  ينه با تكن  يزان خروج ترشحات از س    ين م يانگيم :ها  يافته
  ). >0001/0p(د يك مشاهده گرديزان ترشحات در دو تكني را از نظر خروج ميدارا تفاوت معني زوجيها ت نيانگي تفاوت ميآمار

 نشان داد كه انجام ساكشن داخل تراشه با فشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم بيـشتر از انجـام                        ها  يافته :گيري نتيجه
گـردد كـه در        بيماران تحت تهويه مكانيكي شد لذا پيشنهاد مي        ييساكشن داخل تراشه به تنهايي موجب خروج ترشحات راه هوا         

  . زمان بازدم استفاده شودن بيماران قبل از ساكشن داخل تراشه از تكنيك فشردن قفسه سينه دريا
  

  سينه در زمان بازدم، خروج ترشحاتتهويه مكانيكي، ساكشن داخل تراشه، فشردن قفسه : هاي كليدي واژه
  
  2/6/1388: رشيخ پذيتار  10/12/1387 :افتيخ دريتار
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  قدمهم
 انجـام تبـادلات     يستم تنفـس  ين عملكرد س  يتر مهم

راه ز بـودن    صـورت بـا   ن عمل در    يكه ا ) 3-1( است يگاز
 در اثر تجمـع     ييانسداد راه هوا   .)4( گردد يممكن م  ييهوا

 يتواند موجب بروز اخـتلال در تبـادلات گـاز          يترشحات م 
و  يانيژن شـر  يجه منجر به كاهش فـشار اكـس       يو در نت  ) 5(

ن امـر   ي ـشـود كـه ا     يانيدكربن شـر  ياكس يش فشار د  يافزا
 دوز،ياننـد اس ـ   م يجـاد عـوارض خطرنـاك     يتواند باعث ا   يم
ن ي ـ ا .)6( مـار گـردد   ي در ب  ي قلب ـ يها يتمير سيانوز و د  يس

دتر يشـد  يكيه مكـان يتحت تهو ماراني در بمشكل خصوصاً 
ك طـرف لولـه داخـل       ي ـمـاران از    ين ب يرا در ا  ي ز .)5( است

 را  ي تنفس ي موجود در مخاط مجار     گابلت يها تراشه سلول 
 از  دهـد و   يش م ـ يد موكـوس را افـزا     ي ـكرده و تول  ك  يتحر

رسـانده و   ب  ي آس ـ ي تنفس ير مجا يها ه مژك  ب طرف ديگر 
در ن،  ي ـا  عـلاوه بـر    .)8و7( كند يها را مختل م    عملكرد آن 

رفلكس سرفه به دليل وجود لوله داخل تراشـه         ماران  ين ب يا
 در .)9( يابـد  خـش كـاهش مـي   ب  يا استفاده از داروهاي آرام    

خـروج   مـؤثر و     فهسـر  انجـام    ييتوانـا نتيجه اين بيمـاران     
 مجموع عوارض فوق موجـب      .)10و1،2 (دترشحات را ندارن  

ه منجـر بـه     ج ـي و در نت   يي هـوا  يهـا  ركود ترشحات در راه   
 ري ـ اخن دو عارضـه  ي ا .)9( گردد يم هيو كلاپس ر   يآتلكتاز

 يكيه مكـان  ي ـمـاران تحـت تهو    يدر ب ج  ياز جمله عوارض را   
 شـوند   ي م ـ يرسـان  ژني در اكـس   ييباعث نارسا باشند كه    يم
مارســـتان و بخـــش يبمـــار در يبو مـــدت اقامـــت ) 11(

ن امـر بـه     يا .)12( ندينما يتر م  يژه را طولان  ي و يها  مراقبت
 ي و مـار و خـانواده    ي ب ي را برا  ي هنگفت يها نهي خود هز  بهنو

ن ي ـن از اهداف مهم در مراقبـت از ا        ي بنابرا .)13( بر دارد در  
نگهداشـتن   ق باز ي از عوارض فوق از طر     يريشگيماران پ يب

ساكـشن   ن هدف ي به ا  يابيست د باشد و جهت   ي م ييراه هوا 
از جملـه مـداخلات     نه  ي قفسه س ـ  يوتراپيزي ف  و تراشهداخل  
 ساكـشن   نكهي اما با توجه به ا     .)14( باشد ي لازم م  يپرستار

، يكـسم پوير ه ي ـ نظ ي عوارض خطرنـاك   يدارا داخل تراشه 
 انجـام   ه است، همواره در مورد نحو     ي و آتلكتاز  يتمير سيد

شـوند   ير شـدن آن م ـ    ت كه باعث مـؤثر    ي عوامل  و اين عمل 
 كـه  ي از عـوامل يك ـي .)15(  استنظر وجود داشته اختلاف

وج جه خـر  يتر شدن ساكشن داخل تراشه و در نت       باعث مؤثر 
 يوتراپي ـزيشود، انجـام ف    ي م يي هوا يها شتر ترشحات راه  يب

ن امـر بـه     ي ـ كه ا  )14( باشد ي م نه قبل از ساكشن   يقفسه س 

 ،هـا  ن روش ي ـاازجمله  . رديگ ي صورت م  ي مختلف هاي  روش
 1منه در زمـان بـازد  يفـشردن قفـسه س ـ   كياستفاده از تكن

شود و شامل فشردن قفسه      يده م ينام 2فشردنكه  باشد   يم
 بازدم و رهـا كـردن آن        زمان در   ها  استفاده از دست   نه با يس

بـه حركـت دادن ترشـحات       ان بازدم جهـت كمـك       يدر پا 
 باشـد  ي م ـ يه آلوئـول  ي تهو يل دم فعال و ارتقا    يهست،  يوير
زات ي ـچ تجه يك بـه ه ـ   ي ـن تكن ي ـ جهت انجـام ا    .)17و16(

ز ي ـ ندارنـد ن   ي كـه تبحـر كـاف      يسنلپر و ستياز ن ي ن يخاص
ثر ؤعلاوه بـر ايـن تكنيكـي م ـ        .توانند آن را انجام دهند     يم

  ي اجبــــــاريحجــــــم بــــــازدماســــــت زيــــــرا 
)Forced Expiratory Volume( ــا  را  %30تـ

 ،دشـو  ي م ـي استراحت عضلات بازدم  داده و موجب  ش  يافزا
 يجـاد خـستگ   ي و از ا   افتهي كاهش   ي تنفس ين تقاضا يبنابرا
جـاد  ي باعـث ا   كي ـن تكن ي ـا ني همچن ـ .شـود  ي م يريجلوگ
ن ي ـ كـه ا   يمـاران يكـه ب  يشود بـه طور    يمار م ينان در ب  ياطم
ر يكـه سـا    يحـال كنند آرام هـستند در        يك را تجربه م   يتكن
هـا   پژوهش .)18( شوند يسترس م يجاد د يعث ا ها با  كيتكن

 از  يك به طـور مـؤثر     ين تكن ي استفاده از ا   كهند  ا  نشان داده 
 يريشگي ـ پ يكيه مكـان  ي ـان تحت تهو  ماريه در ب  يكلاپس ر 

 يه دارا نيس ـ قفـسه  و ارتعـاش   سه بـا دق   يكند و در مقا    يم
 امـا مطالعـات     )19و16( باشـد  يتر م   منيخطر كمتر بوده و ا    

ن ي بـد  اندكي در مورد اثرات اين تكنيك منتشر شده اسـت         
و  3يونــوكي در جهــان تنهــا مطالعــه ب كــه تــاكنونيــترت

در رابطه با تعيـين تـأثير فـشردن قفـسه        ) 2005( همكاران
زان ي ـ بر م   سينه در زمان بازدم قبل از ساكشن داخل تراشه        

 بيماران تحت تهويـه مكـانيكي       ييخروج ترشحات راه هوا   
  در مطالعه   لازم به ذكر است كه     .)21و20(انجام شده است    

م ساكشن داخل تراشه بـا فـشردن        يونوكي و همكاران انجا   
قفسه سينه در زمـان بـازدم بيـشتر از انجـام ساكـشن بـه                

 بيمـاران تحـت     ييتنهايي موجب خروج ترشحات راه هـوا      
 انتخـاب    از يد ناش ـ ياين امر شـا   ) 20( تهويه مكانيكي نشد  

 زي ـ و ن  ي انـسان  يروي ـل كمبـود ن   ي به دل  يحجم نمونه ناكاف  
  ساكـشن داخـل تراشـه    قبل از ونينفلاسيپرايعدم انجام ها 

چنانچه وودرو معتقـد    ) 20(  و همكاران باشد    يونوكيتوسط  
ــشش  ــه كـ ــت كـ ــاع( اسـ ــي از  ) ارتجـ ــضلاني ناشـ عـ

هايپراينفلاسيون رفلكس سرفه را تحريك كرده و بنابراين        
                                                 

1 - Expiratory Rib Cage Compression 
2 - Squeezing 
3 - Unoki 
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تـر   كند كه اين امـر بـه خـروج راحـت            ترشحات را شل مي   
ترشحات توسط ساكشن و در نتيجه به تهويـه بهتـر بيمـار             

 بـا توجـه بـه مطالـب فـوق و          ن  يبنـابرا  .)7( كند   مي كمك
تـأثير فـشردن     نهيد در زم  و موج  مطالعه  تنها يها  تيمحدود

 ساكـشن  كه نيگرفتن ادر نظرقفسه سينه در زمان بازدم و  
داخل تراشه از جمله مـداخلات پرسـتاري رايـج در بخـش             

 در اغلب اوقـات جهـت انجـام         باشد و   ژه مي ي و يها  مراقبت
اخل تراشه امكـان    ساكشن د  نه قبل از  يفسه س  ق يوتراپيزيف

پژوهش حاضر با هـدف     تراپ وجود ندارد    ويزي به ف  يدسترس
تعيين تأثير فـشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم قبـل از             

 ييزان خروج ترشـحات راه هـوا      ي م  بر  ساكشن داخل تراشه  
  .بيماران تحت تهويه مكانيكي انجام شد

  
  روش بررسي

آزمايي باليني بـا طـرح      اين پژوهش يك مطالعه كار    
  وري تا شـهر 84ماه  از مهر( ماه 24 مدت   ي كه ط   بود متقاطع

بيماران تحت تهويه مكـانيكي بـستري        .انجام شد ) 86ماه  
 آموزشي و  و اورژانش مركزهاي ويژه هاي مراقبت  در بخش 

وابسته به دانشگاه علـوم     ) ص( درماني حضرت رسول اكرم   
ــدپزشــكي ايــران جامعــه ايــن پــژوهش را    .تــشكيل دادن

ماران جهـت ورود بـه مطالعـه شـامل          يرش ب ي پذ يارهايمع
 بـا   يكيه مكـان  ي ـماران تحت دسـتگاه تهو    يب: ر بود يموارد ز 
لوله قفسه  و  ، نداشتن صدمات    داري پا يكيناميت همود يوضع
نه، قـرار   ي قفسه س ـ  ينه، قرار نگرفتن تحت اعمال جراح     يس

 يزدم با ي با فشار مثبت انتها    يكيه مكان ينگرفتن تحت تهو  
افت ساكشن داخل تراشه در فاصله زمـاني يـك          ي عدم در  و

ساكشن داخـل تراشـه بـا و بـدون          ( ساعت قبل از هر رويه    
 معيارهـاي حـذف     .)فشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم         

ــهمــارانيب ــد از  از مطالع ــارت بودن  دريافــت داروهــاي :عب
 پـژوهش،    انجـام  ي زمـان  هكننـده عـضلاني در محـدود       فلج

كننده بــرونش در  تغييــر داروهــاي گــشادشــروع، قطــع يــا
  دسـتگاه  ماتيتنظ تغيير در     پژوهش و   انجام يمحدوده زمان 

  انجـام  ي زمـان  ه مكانيكي بـه هـر علتـي در محـدود          هيتهو
 و بـا تكيـه بـر اطلاعـات          وع پژوهش با توجه به ن    .پژوهش

حاصل از مطالعات قبلي، حجم نمونه لازم جهت انجام اين          
  .ر برآورد شد نف70ل زير پژوهش با استفاده از فرمو
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 ،  α-1Z/2=96/1،  % 95 ، ميزان اطمينان     f=0افت نمونه   
   ، طبق مطالعه قبليβ-1Z=84/0، % 80توان تست 
40=2µ-1µ 82 و=S  

 ي در دسترس مبتن ـ   يريگ  نمونهروش  گيري به    نمونه
 ورود يارهـا ي كه معيماري ب74 و از   صورت گرفت بر هدف   

مـات  ي نفـر بـه علـت تغييـر در تنظ          4لعه را داشـتند     به مطا 
 انجام پژوهش از    ي زمان هه مكانيكي در محدود   يدستگاه تهو 

 ثبـت   هها يك برگ ـ   ابزار گردآوري داده   .مطالعه حذف شدند  
ول بخـش ا  .  بود تشكيل شده  دو بخش    ازكه  اطلاعات بود   

ــه ، ســن، جــنس، وزن( هــا مشخــصات دمــوگرافيكي نمون
 تهويـه  مـان اتـصال بـه دسـتگاه       تشخيص بيماري، مدت ز   

 را شـامل    )ه دستگاه تهويه مكانيكي   يمكانيكي و روش تهو   
 اي ثبـت   خانـه 6بخش دوم به صورت يك جـدول       . شد  يم
ه ي ـ بيمـاران تحـت تهو     ييزان خروج ترشـحات راه هـوا      يم

 بعد از انجام ساكـشن داخـل تراشـه بـا و بـدون                يكيمكان
 نيز تـو   جهـت  .فشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم بـود           

 قبـل و بعـد    بيمارانيي ترشحات راه هوا  يآور  محفظه جمع 
از انجام ساكشن داخل تراشه با و بدون فشردن قفسه سينه     

اس .230.آ. مـدل ال   1وسي سـارتر  ياز ترازو  در زمان بازدم  
)LA230S(    گرم ساخت كـشور آلمـان       يلي م 1/0 با دقت 

از  هـا  آوري داده جهت تعيين روايي ابـزار گـرد      . استفاده شد 
ــوارو ــار محت ــايي آن از روش  ش اعتب ــين پاي  و جهــت تعي

 از آنجا كه نيمـي از       .)r=9/0( زمان استفاده شد   مشاهده هم 
دادند، جهت رعايـت     هاي پژوهش را زنان تشكيل مي      نمونه
 به   يك كارشناس پرستاري زن     پژوهش ل اخلاقي در  يمسا

 قبـل از    . كمك كـرد   انپژوهشگر به پژوهشگر   عنوان كمك 
ــودن روش كــار پژوهــشگر  ازانجــام پــژوهش ــا ب  و انپاي

پژوهشگر پـس از     .شد پژوهشگر نيز اطمينان حاصل      كمك
ــژوهش از  ــام پ ــوز انج ــت مج ــس درياف ــشكده نيولؤم  دان

ن ي ـتـه اخـلاق در پـژوهش ا   ي، كمايرانپرستاري و مامايي    
 و درماني حـضرت رسـول اكـرم        مركز آموزشي     و دانشكده

 پس از   .ندط پژوهش مراجعه نمود   ي مح يها   بخش به )ص(
 )پژوهـشگر  يـا كمـك   ( ان، پژوهـشگر  ها   دسترسي به نمونه  

هـا، خويـشاوندان درجـه      آنهدف از انجام پژوهش را براي     
 و از آنـان رضـايت      ند توضيح داد  يك و پزشكان معالج آنان    

 بر روي هر كدام از بيماران با تـوالي          سپس. نامه گرفته شد  
دن  فـشر  بـدون  و   باتصادفي دو رويه ساكشن داخل تراشه       

                                                 
1 - Sartorius 
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 بـراي هـر بيمـار دو        .سه سينه در زمان بازدم انجام شـد       قف
 سـاعت  3رويه در يك روز انجام شد و بين دو رويه حداقل   

ها   در مورد بيماراني كه ابتدا بر روي آن        .فاصله وجود داشت  
ساكشن  هاشه به تنهايي و سپس روي      ساكشن داخل تر   هروي

جـام   ان  با فشردن قفسه سـينه در زمـان بـازدم          داخل تراشه 
در  ش كار بدين صورت بود كـه      رو) هاي فرد  نمونه( شد مي
ن كاتتر ساكشن و لوله    يك محفظه با وزن مشخص ب     ي ابتدا

ه ي ـ كـه كل   يطـور    بـه  دي ـرابط دستگاه ساكشن نـصب گرد     
كـه   ني ـشد بدون ا     يم يآور  ن محفظه جمع  يترشحات در ا  

سپس  . دستگاه ساكشن شود   يواريترشحات وارد محفظه د   
خل تراشـه مطـابق بـا تكنيـك اسـتاندارد           رويه ساكشن دا  

 بعـد از ساكـشن داخـل        .انجـام شـد   وجود براي هر بيمار     م
شـد و   ن  يتـوز  ترشـحات    يآور   محفظه جمـع   مجدداً تراشه

ماران محاسـبه گرديـد     يميزان تخليه ترشحات راه هوايي ب     
بدين صورت كه از آنجـا كـه بـراي شستـشوي ترشـحات              

هــا بــه درون  موجــود در كــاتتر ساكــشن و وارد كــردن آن
ليتر سـالين اسـتريل       ميلي 2آوري ترشحات از     محفظه جمع 

استفاده شد، بنابراين وزن ترشحات آسـپيره شـده از رابطـه       
  :ديد و در برگه ثبت اطلاعات درج گرزير به دست آمد

 ميلي ليتـر سـالين      2+وزن محفظه قبل از ساكشن      (
)= وزن محفظـه و ترشـحات جمـع آوري شـده           (-)استريل

  حات آسپيره شدهوزن ترش
 ساعت رويه ساكـشن داخـل       3پس از گذشت حداقل     

 بـر روي بيمـاران       با فشردن قفسه سينه در زمان بازدم       تراشه
 ـ      يدر ا . انجام شد   بـود بـا     ين نوبت روش كار مشابه نوبت قبل

ساكـشن داخـل      انجـام   از قبـل  ن نوبـت  ين تفاوت كه در ا    يا
دن  تكنيـك فـشر     دقيقـه  5 بـه مـدت      بر روي بيماران  تراشه  

ه در  انجام شـد، بـدين صـورت ك ـ        بازدم   قفسه سينه در زمان   
بـر  ) پژوهـشگر يـا كمـك  ( انابتدا بيماران توسـط پژوهـشگر   

وجـود  ( شـان  هاي عكس راديوگرافي قفسه سينه     اساس يافته 
د بـه   در وضعيت مناسب قـرار داده شـدن       ) ارتشاح يا آتلكتازي  

ناحيــه داراي ارتــشاح يــا ( طوريكــه درگيرتــرين ناحيــه ريــه
لازم به ذكـر اسـت كـه تفـسير          . بالاتر قرار گرفت  ) تلكتازيآ

ــك     ــط ي ــاران توس ــينه بيم ــسه س ــوگرافي قف عكــس رادي
پـس  . راديولوژيست صورت گرفت كه مستقل از پژوهش بود       

از قرار گرفتن بيماران در وضعيت مناسب، تكنيـك فـشردن           
وجـود  م بر اساس تكنيك استانداردقفسه سينه در زمان بازدم    

) پژوهشگر كمكيا  ( اندين صورت كه پژوهشگر    ب انجام شد، 
 خود به تدريج به قفسه سينه بيمـاران         يها با استفاده از دست   

اين تكنيـك بـه صـورت       . ندكرد در زمان بازدم فشار وارد مي     
طرفه انجام شد و در انتهاي هر بازدم فشار از روي مناطق            دو

داشـته  اي  درگير ريه بيماران برداشته شد تا بيماران دم آزادانه        
 نـد بسيار مراقب بود  ) يا كمك پژوهشگر  ( انپژوهشگر. باشند

سه سينه بيماران بـه كـار بـرده         كه فشار يكساني بر روي قف     
لازم به ذكر اسـت     .  بازدم وارد شود    زمان  و فشار تنها در    شود

  بـدون  وبـا   كه براي هر بيمار دو رويه ساكشن داخل تراشـه           
 ميزان تخليه   گيري فشردن قفسه سينه در زمان بازدم و اندازه       

  از يك نفـر   در يك روز و توسط    ماران  يترشحات راه هوايي ب   
 در مورد بيماراني    .انجام شد ) پژوهشگر يا كمك ( انپژوهشگر

 بـا فـشردن     ها رويه ساكشن داخل تراشه     كه ابتدا بر روي آن    
و سپس رويه ساكشن داخـل تراشـه بـه تنهـايي     قفسه سينه  

 كار دقيقـاً مـشابه روش       روش) هاي زوج  نمونه( شد انجام مي 
مذكور بود با اين تفاوت كه توالي انجام دو رويـه بـر عكـس               

  .روش مذكور بود
 SPSSافـزار      توسـط نـرم  هـا  تجزيه و تحليل داده

v.11.5 ــ  ــا اس ــاي روش تفاده ازو ب ــاره ــي آم  يفي توص
 ـ ( يلي تحل  و )نيانگين و انحراف م   يانگيم(  )يروج ـ يآزمون ت

  .صورت گرفت
 

  ها يافته
 از آنان را    %50  كه  نفر بودند  70 پژوهش   يها  نمونه

محـدوده سـني    . مابقي را زنان تشكيل دادند     %50مردان و   
در ) %1/37( هـا  بيـشتر آن   و بـود   سـال  70 تـا    18 هانمونه
مـاران بـين   وزن بي . سال قرار داشـتند 70 تا 61وه سني گر
درگـروه  ) %7/35( بيشتر بيماران  كيلوگرم بود و     104 تا   56

 مـدت زمـان اتـصال       . كيلوگرم قرار داشتند   80تا   71وزني  
گـذاري  از زمـان لولـه    ( بيماران به دستگاه تهويه مكـانيكي     
 روز بـا    21 تـا    2بـين   ) داخل تراشه تـا شـركت در مطالعـه        

 %4/81در  . بـود 70/3 روز و انحراف معيـار  70/4ميانگين 
از ( ماران مدت زمان اتصال به دستگاه تهويـه مكـانيكي         يب

 2بـين  ) ذاري داخل تراشه تا شركت در مطالعـه     گ  زمان لوله 
 سـاير مشخـصات واحـدهاي       1جدول شماره   .  روز بود  6تا  

  .دهد مورد پژوهش را نشان مي
ن دو روش ي را بــيدارازوج تفــاوت معنــ يآزمــون تــ

 با و بدون فشردن قفسه سينه از نظـر           ساكشن داخل تراشه  
  داد بيماران نشانييزان خروج ترشحات راه هوا    ين م يانگيم
)0001/0=p () 2جدول شماره.(  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانمحمود كهن                                  ...                                                                                       تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم
 

 1388بهار و تابستان  13 و 12هاي   شماره4پژوهش پرستاري دوره 

 
۵٩

  *ماران مورد پژوهشيمشخصات ب: 1جدول 
 83/15 ± 27/51  )ارين و انحراف معيانگيم( سن بر حسب سال

  31/10 ± 84/75  )ارين و انحراف معيانگيم( لوگرميوزن بر حسب ك
    )تعداد و درصد( يماريص بيتشخ

  )4/11(8  ايخونريزي داخل جمجمه
  )7/5(4  الدورهماتوم ساب

  )9/12(9  خونريزي تحت عنكبوتيه
  )20(14  سكته مغزي
  )9/12(9  تومور مغزي
  )10(7  تروماي متعدد

  )6/8(6  پنوموني
  )10(7  سپسيس
  )3/4(3  سل ريوي

  )3/4(3  **ر موارديسا
    )تعداد و درصد( يكيه مكاني دستگاه تهوهي تهوروش

  )SIMV(  62)6/88(  هماهنگ شدهيه اجباريتهو
  )Spont(  5)1/7( يه خودبخوديوته
  )PSV(  3)3/4( ي فشاريتيه حمايتهو

   نفر70: ماران مورد پژوهشيتعداد ب* 
 .باشد ي مياري مورد كاهش سطح هوش2 مورد سقوط و1ر موارد شامل يسا** 

  
  نه در زمان بازدميبدون فشردن قفسه س ساكشن داخل تراشه با و ماران در دو روشي بييزان خروج ترشحات راه هوايم نيانگيسه ميمقا: 2جدول 

  نهيساكشن بدون فشردن قفسه س  
  )ارين و انحراف معيانگيم(

  نهيساكشن با فشردن قفسه س
  *p-value  )ارين و انحراف معيانگيم(

  0001/0 81/1 ± 66/3 61/1 ± 21/3  )گرم(ميزان خروج ترشحات راه هوايي بيماران 
   زوجي آزمون ت*
  

  بحث
تعيـين تـأثير فـشردن       « هدف كلـي   پژوهش حاضر با  

قفسه سينه در زمان بازدم قبل از ساكـشن داخـل تراشـه بـر               
بيمــاران تحــت تهويــه  ييزان خــروج ترشــحات راه هــوايــم

 انجام ساكـشن بـا       كه ها نشان داد    افتهي .م شد  انجا »مكانيكي
 بازدم بيشتر از انجام ساكشن بـه        فشردن قفسه سينه در زمان    
 بيماران تحت تهويه    ييت راه هوا  تنهايي موجب خروج ترشحا   

 از طريـق افـزايش      1 از آنجا كـه بـازدم اجبـاري        .مكانيكي شد 
شود   ميزان جريان بازدم موجب خروج ترشحات راه هوايي مي        

شايد بتوان اينچنين استنباط كرد كه تكنيـك فـشردن قفـسه            
سينه در زمان بازدم از طريـق افـزايش ميـزان جريـان بـازدم               

حات در بيماران تحت تهويه مكانيكي  ترششتري بموجب خروج
دارنـد   اظهار مـي   لين و همكاران    در اين رابطه مك    .شده است 

كه فشردن قفسه سينه در زمان بازدم بر حداكثر ميزان جريان           

                                                 
1 - Forced Expiration 

 تأثير دارد به طوري كه در بيماران داراي لولـه           2هواي بازدمي 
تراشه، فشردن قفسه سينه در زمان بازدم حداكثر ميزان جريان 

 ليتر در دقيقه 3/109ليتر در دقيقه به  3/73واي بازدمي را از  ه
تواند موجب خروج ترشحات و      دهد كه اين امر مي     افزايش مي 

ر مطالعه ازاوا و همكـاران       د .)22( تهويه بهتر اين بيماران شود    
نيز نتايج نشان داد كه در بيماران داراي لوله تراشـه، تكنيـك             

م موجـب افـزايش حـداكثر       فشردن قفسه سينه در زمان بـازد      
اين پژوهشگران ابراز داشـتند     . ميزان جريان هواي بازدمي شد    

كه اين تكنيك در تخليه ترشـحات راه هـوايي بيمـاراني كـه              
 واتس نيز معتقد اسـت      .)23( باشد سرفه ارادي ندارند مفيد مي    

كه تكنيك فشردن قفسه سينه در زمان بازدم، حجـم بـازدمي    
  .)18( دهد ش مي افزاي%30اجباري را تا 

  يونوكي و همكاران نتـايج نـشان داد كـه       در مطالعه 
 ساكشن داخل تراشه با فشردن قفسه سينه در زمـان           انجام

بازدم بيشتر از انجام ساكـشن بـه تنهـايي موجـب خـروج              
                                                 

2 - Peak Expiratory Flow Rate 
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 بيماران تحت تهويه مكانيكي نشد كـه        ييترشحات راه هوا  
ن امر   اي .از اين لحاظ با يافته پژوهش حاضر مطابقت ندارد        

ون در مطالعــه ينفلاســيپراي از عــدم انجــام هايد ناشــيشــا
معتقد اسـت   رو   چنانچه وود  .)20(  و همكاران است    يونوكي

عـضلاني ناشـي از هايپراينفلاسـيون       ) ارتجـاع ( كه كشش 
رفلكس سرفه را تحريك كرده و بنابراين ترشحات را شـل           

تـر ترشـحات توسـط       كند كه اين امر به خـروج راحـت          مي
  .)7( كند در نتيجه به تهويه بهتر بيمار كمك ميساكشن و 

اي كـه يونـوكي،      بر خلاف پژوهش حاضر در مطالعـه      
هـا انجـام      خرگـوش  ي بر رو  2004ميزوتاني و تويوكا در سال      

هـاي تحـت تهويـه       دادند نتـايج نـشان داد كـه در خرگـوش          
مكانيكي مبتلا به آتلكتازي القا شـده، انجـام ساكـشن داخـل            

 بيـشتر از انجـام      فسه سينه در زمـان بـازدم      تراشه با فشردن ق   
.  نـشد  ييساكشن به تنهايي موجب خروج ترشـحات راه هـوا         

يونوكي و همكارانش در اين پژوهش اظهار نمودنـد كـه بـين       
هـاي آناتوميـك و فيزيولوژيـك        ها تفاوت  ها و خرگوش   انسان

هاي اين پژوهش بـه      وجود دارد، بنابراين، در تعميم دادن يافته      
، مطالـب فـوق   توجه    با تيدر نها  .)21( د احتياط كرد  انسان باي 

 بيمـاران   ييزان خروج ترشـحات راه هـوا      يم «پژوهش هيفرض
در ساكشن داخل تراشه با فشردن قفسه تحت تهويه مكانيكي 
 بـدون     از ساكـشن داخـل تراشـه       شتري ـبسينه در زمان بازدم     

  .شد  پذيرفته »باشد ي سينه در زمان بازدم مفشردن قفسه
 انجـام ساكـشن      نشان داد كه   ن مطالعه ياهاي   يافته

بيـشتر از انجـام     در زمـان بـازدم      با فـشردن قفـسه سـينه        
 ييخـروج ترشـحات راه هـوا      ساكشن بـه تنهـايي موجـب        
گـردد در   ، لذا پيشنهاد مي   شدبيماران تحت تهويه مكانيكي     

مراقبت از تمام بيماران داراي لوله داخـل تراشـه خـصوصاً            
انيكي قبـل از انجـام ساكـشن از       بيماران تحت تهويـه مك ـ    

.  اسـتفاده شـود     فشردن قفسه سينه در زمان بـازدم       تكنيك
ــر مــي ــد از عــوارض ساكــشن داخــل تراشــه  ايــن ام  توان

پيشگيري نموده و موجب تـسريع      ) هيپوكسمي و آتلكتازي  (
هـاي   سير بهبودي اين بيماران و در نتيجه كـاهش هزينـه          

ا كه ساكشن داخل     از آنج  ني علاوه بر ا   .مراقبتي آنان گردد  
هـاي   تراشه از جمله مـداخلات پرسـتاري رايـج در بخـش           

باشد و در اغلب اوقـات جهـت انجـام           هاي ويژه مي   مراقبت
فيزيــوتراپي قفــسه ســينه قبــل از انجــام ساكــشن امكــان 

شود كه   دسترسي به فيزيوتراپ وجود ندارد، لذا پيشنهاد مي       
 خـدمت،  هاي آموزش ضمن ه برنامه يمديران پرستاري با ارا   

هاي  اي مراقبت ه پرسنل پرستاري خصوصاً پرستاران بخش    

ز ي ـار ساده ن  ي كه بس   و روش انجام آن     تكنيك ني ا ويژه را با  
بـه ايـن ترتيـب مـديران پرسـتاري      . آشـنا نماينـد  باشد    يم

 .ه دهند يتوانند خدمات پرستاري را با كيفيت بالاتري ارا        مي
فـشردن   « اسـتفاده از تكنيـك     كه نيبا توجه به ا    نيهمچن

 قبل از انجام ساكـشن موجـب        »قفسه سينه در زمان بازدم    
 بيمـاران تحـت تهويـه       ييشتر ترشـحات راه هـوا     يخروج ب 

گـردد كـه اسـاتيد و مربيـان          پيـشنهاد مـي    ،دش ـ  مكانيكي  
هاي پرسـتاري و فيزيـوتراپي در برنامـه آموزشـي            دانشكده

 و روش انجـام آن آشـنا        ن تكنيـك  ياخود دانشجويان را با     
تواند موجـب ارتقـاي دانـش دانـشجويان           اين امر مي   .كنند

پرستاري و فيزيوتراپي در زمينه مراقبـت از بيمـاران تحـت     
 .تهويه مكانيكي شود

در اين پژوهش فقط به بررسي تأثير فشردن قفـسه          
زان ي ـمسينه در زمان بازدم قبل از ساكشن داخل تراشه بر           

كي  بيماران تحت تهويـه مكـاني      ييخروج ترشحات راه هوا   
ه ي ـمـاران تحـت تهو    يكـه در ب    نيبا توجه به ا   . پرداخته شد 

كمپليانس ديناميـك سيـستم تنفـسي،        يارهي متغ يكيمكان
مدت زمان اتصال بيمار به دستگاه تهويه مكانيكي و مـدت       

 ياديت ز يز از اهم  يهاي ويژه ن    در بخش مراقبت   ياقامت و 
فـشردن  «ك  ي ـز از آنجا كه اسـتفاده از تكن       يبرخوردارند و ن  

 قبل از ساكـشن داخـل تراشـه         »فسه سينه در زمان بازدم    ق
گردد كـه   ثر باشد لذا پيشنهاد ميؤرها مين متغيتواند بر ا    يم

تأثير فشردن قفسه سينه در زمـان بـازدم قبـل از ساكـشن        
هاي ديگري    مذكور طي پژوهش   يرهايداخل تراشه بر متغ   

 گـرفتن در نظـر    بـا    ني ـعلاوه بـر ا    .مورد بررسي قرار گيرد   
كه انجام ساكشن داخل تراشه و نيز اسـتفاده از تكنيـك            نيا

ز يتواند بر متغيرهاي هموديناميك ن      فشردن قفسه سينه مي   
ثيرگذار باشـد كـه در ايـن پـژوهش مـورد بررسـي قـرار                أت

نگرفت و از آنجا كـه حفـظ ثبـات همودينـاميكي يكـي از               
 در بخـش  ترين اهـداف مراقبتـي در بيمـاران بـستري        مهم

شود كـه    لذا پيشنهاد مي  ) 24و2( باشد  ه مي هاي ويژ   مراقبت
پژوهشي در زمينه اثرات اين تكنيك ضمن ساكشن داخـل          
تراشه بر تعداد ضربان قلـب، تعـداد تـنفس و فـشار خـون               

  .ان تحت تهويه مكانيكي انجام شودبيمار
  
  يريگ جهينت

ها نشان داد كه انجام ساكشن داخل تراشه بـا            يافته
زدم بيشتر از انجام ساكـشن      فشردن قفسه سينه در زمان با     
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 ييداخل تراشه به تنهايي موجب خروج ترشـحات راه هـوا          
گردد كـه     بيماران تحت تهويه مكانيكي شد لذا پيشنهاد مي       

ن بيماران قبـل از ساكـشن داخـل تراشـه از تكنيـك              يدر ا 
  .فشردن قفسه سينه در زمان بازدم استفاده شود

   و قدردانيتشكر
مانه ين پـژوهش صـم    ي ا  كه در انجام   يه كسان ياز كل 

 مـورد   مـاران ي ب جملـه از  اند،     داشته يبا پژوهشگران همكار  
  .رددگ ي مي و قدردانتشكرها   و پزشكان معالج آنپژوهش
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The effects of expiratory rib cage compression before 
endotracheal suctioning on airway-secretion removal in 

mechanically ventilated patients 
 
 
Kohan1 M (MSc.) - Mohammad Taheri2 N (B.Sc) - Rahimi3 E (MSc.) - Javadi4 M (Ph.D.s) - 
Momtahen5 H (MSc.). 
 
 

Introduction: Endotracheal suctioning is one of the most frequently used 
methods for airway clearance in patients receiving mechanical ventilation. Chest 
physiotherapy techniques before endotracheal suctioning can be used to facilitate 
mobilizing and removing airway secretions. The study was conducted to determine 
the effects of expiratory rib cage compression before endotracheal suctioning on 
airway-secretion removal in patients receiving mechanical ventilation. 

Methods: A clinical trial study design was undertaken with a sample of 70 
mechanically ventilated patients drawn from intensive care units and emergency 
department of Hazrat-e Rasool Hospital in Tehran. They were selected through 
purposive convenience sampling. All participants received two endotracheal 
suctioning with and without rib cage compression. There was at least three hours 
interval between the two interventions. Expiratory rib cage compression was 
performed for five minutes before endotracheal suctioning. Sputum was collected in a 
pre-weighed sputum trap attached to the suction catheter. Data were collected using 
data recording sheet. All statistics were computed by the SPSS software data (version 
11.5), using Paired T-test. 

Results: Mean of removed airway-secretions by rib cage compression was 3.66 
compare to 3.21 without rib cage compression. Significant differences in airway-
secretion removal between the two methods (P<0.0001) were demonstrated. 

Conclusion: Findings indicated that expiratory rib cage compression before 
endotracheal suctioning improves airway-secretion removal, compare to performing 
only endotracheal suctioning. The study recommends performing expiratory rib cage 
compression before endotracheal suctioning in patients receiving mechanical 
ventilation. 

 
Key words: Mechanical ventilation, Endotracheal suctioning, Expiratory rib 

cage compression, Secretion removal 

                                                 
1 - Corresponding author: Faculty Member, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 
e-mail: kohan_afshin@yahoo.com 
2 - Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3 - Faculty Member, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 
4 - Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5 - Faculty Member, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. 

www.SID.ir


