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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۱شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۶پاييز                     ايران

 

گازهاي خون تبادل ر فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل از ساکشن داخل تراشه بر يتأث
  شرياني بيماران تحت تهويه مکانيکي

  

    ١٨يني فاطمه حس   ١٧يرويد پيدکتر حم   ١٦يارندي اکرم نجف   ١٥محمود کهن٭
  

  دهيچک
داراي لوله داخـل تراشـه و تحـت تهويـه مكـانيكي            هاي تميز کردن راه هوايي بيماران        ترين روش   يکي از معمول   :زمينه و هدف  

هـاي   روشتـوان از   هاي هـوايي و در نتيجـه بهبـود تبـادلات گـازي مـي       به منظور تسهيل خروج ترشحات راه   . باشد  انجام ساکشن مي  

ش حاضـر  هـدف پـژوه  . فيزيوتراپي قفسه سينه نظير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم  قبل از ساکشن داخل تراشه استفاده نمـود                

 بـر تبـادل گازهـاي خـون شـرياني بيمـاران تحـت تهويـه          تعيين تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل از ساکشن داخل تراشه       

  . مکانيکي انجام شد

 بيمـار تحـت تهويـه       ٧٠هاي پژوهش شامل      واحد.  اين پژوهش يک مطالعه کارآزمايي باليني با طرح متقاطع بود          :سيرروش بر 

و اورژانس مرکز آموزشي و درماني حضرت       ) داخلي و جراحي  (هاي ويژه   هاي مراقبت   بودند که در بخش   )  مرد ٣٥زن،   ٣٥( مکانيکي

بـر روي هـر کـدام از        . گيري مستمر انتخـاب شـدند       واحدهاي پژوهش به روش نمونه    . تهران بستري شده بودند   ) ص( رسول اکرم 

 سـاعت   ٣ن قفسه سينه در زمان بازدم انجام شد و بين دو مداخله حـداقل                با و بدون فشرد      دو مداخله ساکشن داخل تراشه      بيماران

گازهاي خون  .  دقيقه قبل از ساکشن داخل تراشه انجام شد        ٥تکنيک فشردن قفسه سينه در زمان بازدم به مدت          . فاصله وجود داشت  

ها يک برگه ثبت اطلاعـات        زار گردآوري داده  اب. گيري شد    دقيقه بعد از آن اندازه     ٢٥ و     دقيقه قبل از ساکشن داخل تراشه      ٥شرياني  

  . تجزيه و تحليل شدند SPSSافزار  ها با استفاده از آزمون ويلکاکسون و آزمون تي زوج توسط نرم داده. بود

نـسبت فـشار    "بـين متغيرهـاي   )  با و بدون فشردن قفسه سينه در زمـان بـازدم            ساکشن داخل تراشه  (  در هر دو روش    :يافته ها 

فشار دي اکسيد کربن شرياني و درصد اشباع اکسيژن شرياني قبل و بعد از ساکشن داخـل                 " ،ني به درصد اکسيژن دمي    اکسيژن شريا 

الـذکر تفـاوت    علاوه بر اين در مقايسه دو روش مـذكور نيـز بـين متغيرهـاي فـوق           ). =٠٠٠/٠P(دار وجود داشت    تراشه تفاوت معني  

  ).=٠٠٠/٠P و=٠٤٨/٠P، =٠٠٠/٠Pبه ترتيب ( دار وجود داشت معني

داري   که انجام ساکشن داخل تراشه با فشردن قفسه سينه در زمان بازدم بـه صـورت معنـي                 نتايج حاكي از آن بود       :يريگ  جهينت

بيشتر از انجام ساکشن داخل تراشه به تنهايي موجب بهبود تبادل گازهاي خون شرياني بيماران تحت تهويه مکانيکي شد؛ لـذا پيـشنهاد       

 يماران تحت تهويه مکانيکي قبل از ساکشن داخل تراشـه از تكنيـك فـشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم اسـتفاده                      گردد که در ب     مي

  .شود مي

   لوله داخل تراشه‐ گازهاي خون شرياني‐ ساكشن‐ بيماران‐خونفشار  ‐قفسه سينه ‐مكش ‐ريهتهويه  :كليد واژه ها
  

  ٥/١٠/٨٦ : تاريخ پذيرش  ،٣/۸۶/ ٥:تاريخ دريافت
       

                                                 
  )مؤلف مسئول( *ي درماني ايران کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشت۱
  مربي گروه داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران۲
  استاديار گروه آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران۳
 رساني پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران  دانشکده مديريت و اطلاع مربي گروه آمار حياتي،۴
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 محمود كهن و همكاران                             ...تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل ازساكشن داخل تراشه بر

  ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /  دوره بيستم                          ايرانيفصلنامه پرستار   ٢

  مقدمه
تنفسي انجـام تبـادلات گـازي       دستگاه  مهمترين عملکرد   

  که اين عمل در صورت باز بودن راه هـوايي )٣‐١(،است
هــوايي در اثــر تجمــع   انــسداد راه)٤(.گــردد ممکــن مــي

توانـد موجـب بـروز اخـتلال در تبـادلات            ترشحات مـي  

 و در نتيجـه منجـر بـه کـاهش فـشار اکـسيژن               )٥(گازي

ار دي اکسيد کربن شرياني شـود       شرياني و افزايش فش   

توانـد باعـث ايجـاد عـوارض خطرنـاکي           که اين امر مي   

هاي قلبي در بيمـار       ريتمي  مانند اسيدوز، سيانوز و ديس    

 در بيمـاران تحـت تهويـه         اين مشکل خـصوصاً    )٦(.گردد

 زيـرا در ايـن بيمـاران از يـک           )٥(،مکانيکي شديدتر است  

جـود در   هـاي گابلـت مو     طرف لوله داخل تراشه سلول    

مخاط مجاري تنفسي را تحريک کرده و توليد موکوس         

هـاي   دهـد و از طـرف ديگـر بـه مـژک             را افزايش مـي   

ها را مختل    مجاري تنفسي آسيب رسانده و عملکرد آن      

 علاوه براين، در اين بيماران رفلكس سـرفه         )٨،٧(.کند  مي

به دليل وجود لوله داخل تراشه يا استفاده از داروهـاي           

 در نتيجـه ايـن بيمـاران        )٩(.يابـد  ش مـي  خش كـاه  ب  آرام

ــحات را      ــروج ترش ــؤثر و خ ــرفه م ــام س ــايي انج توان

 مجمــوع عــوارض فــوق موجــب رکــود  )١٠،٢،١(.ندارنــد

ــه   ترشــحات در راه هــاي هــوايي و در نتيجــه منجــر ب

 ـ اين دو عارضه اخ    )٩(.گردد  آتلکتازي و کلاپس ريه مي     ر ي

يکي از جمله عوارض رايج در بيماران تحت تهويـه مکـان          

ــي ــسيژن   م ــايي در اک ــث نارس ــه باع ــند ک ــاني  باش رس

 و مــدت اقامــت بيمــار در بيمارســتان و )١١(شــوند مــي

 ايـن   )١٢(.نمايند  تر مي  هاي ويژه را طولاني     بخش مراقبت 

هـاي هنگفتـي را بـراي بيمـار و            امر به نوبه خود هزينه    

 بنابراين از اهـداف مهـم در     )١٣(.خانواده وي در بر دارد    

 بيمـاران پيـشگيري از عـوارض فـوق از           مراقبت از ايـن   

مين حـداکثر تبـادل     أطريق باز نگهداشتن راه هوايي و ت      

باشد و جهت دستيابي به ايـن هـدف ساکـشن      گازي مي 

داخل تراشه و فيزيوتراپي قفسه سينه از جمله مداخلات         

که ساکشن    اما با توجه به اين     )١٤(باشد؛  پرستاري لازم مي  

ناکي نظير هيپوکسمي،   داخل تراشه داراي عوارض خطر    

 ۀريتمي و آتلکتازي است، همـواره در مـورد نحـو            ديس

انجام اين عمل و عواملي که باعـث مـؤثرتر شـدن آن             

 يکـي از  )١٥(.نظـر وجـود داشـته اسـت     شوند اختلاف مي

عواملي که باعث مؤثرتر شدن ساکشن داخل تراشـه و          

ــحات راه   ــشتر ترش ــروج بي ــه خ ــوايي   در نتيج ــاي ه ه

 فيزيوتراپي قفسه سينه قبـل از ساکـشن         شود، انجام   مي

هـاي مختلفـي صـورت        که اين امر به روش     )١٤(باشد  مي

فشردن "ها، استفاده از تکنيک    ازجمله اين روش  . گيرد  مي

 Expiratory rib cage"(قفسه سينه در زمـان بـازدم  
compression (باشـــــــــد کـــــــــه   مـــــــــي

شـود و شـامل       ناميده مـي  ) Squeezing(اسکوييزينگ

هـا در زمـان      ينه بـا اسـتفاده از دسـت       فشردن قفسه س  

بازدم و رها کردن آن در پايان بازدم جهـت کمـک بـه              

حرکت دادن ترشحات ريوي، تسهيل دم فعال و ارتقـاي          

 جهت انجام اين تکنيک بـه       )١٧،١٦(.باشد  تهويه آلوئولي مي  

هيچ تجهيزات خاصي نيـاز نيـست و پرسـنلي کـه تبحـر              

علاوه بـر   . جام دهند توانند آن را ان     کافي ندارند نيز مي   

 ثر اســت زيــرا حجــم بــازدمي اجبــاريؤايــن تكنيكــي مــ

)Forced expiratory volume ( ــا  درصــد ٣٠را ت

ــازدمي    ــضلات ب ــتراحت ع ــب اس ــزايش داده و موج اف

افته و از ايجاد    يشود، بنابراين تقاضاي تنفسي کاهش        مي

ن ايـن تکنيـک باعـث       يهمچن. شود  خستگي جلوگيري مي  

کـه بيمـاراني     طـوري  شود به   بيمار مي ايجاد اطمينان در    

که  کنند آرام هستند در حالي      که اين تکنيک را تجربه مي     

 نتـايج   )١٨(.شوند  ها باعث ايجاد ديسترس مي     ساير تکنيک 

اند كه استفاده از ايـن تکنيـک بـه            ها نشان داده   پژوهش

طور مـؤثري از کلاپـس ريـه در بيمـاران تحـت تهويـه              
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 نمحمود كهن و همكارا                             ...تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل ازساكشن داخل تراشه بر

  ٣    ايرانيفصلنامه پرستار               ١٣٨٦ پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

ر مقايسه با دق و ارتعـاش       کند و د    مکانيکي پيشگيري مي  

ــن     ــوده و ايم ــر ب ــر کمت ــينه داراي خط ــسه س ــر  قف ت

 اما مطالعات اندکي در مورد اثـرات ايـن     )١٩،١٦(،باشد  مي

توان قبـل از       بنابراين، مي  )٢١،٢٠(.تکنيک منتشر شده است   

ساکشن داخل تراشه بيمـاران تحـت تهويـه مکـانيکي از            

اده کرد  استف" فشردن قفسه سينه در زمان بازدم     "تکنيک

و تأثير آن بـر وضـعيت تبـادلات گـازي بيمـاران تحـت           

گيري گازهـاي خـون شـرياني        تهويه مکانيکي را با اندازه    

گيــري گازهــاي خــون   زيــرا انــدازه)٢٠(؛ نمــوديبررســ

شرياني قابل اعتمادترين شاخص جهت تعيـين وضـعيت         

   )٢٢(.باشد تبادلات گازي بيمار مي

کـه در    تن ايـن  با توجه بـه مطالـب فـوق و در نظرگـرف           

اغلب اوقات جهت انجام فيزيوتراپي قفسه سـينه قبـل از           

ساکشن داخل تراشـه امکـان دسترسـي بـه فيزيـوتراپ            

وجــود نــدارد، پــژوهش حاضــر بــا هــدف تعيــين تــأثير 

فشردن قفسه سـينه در زمـان بـازدم قبـل از ساکـشن              

 بر تبـادل گازهـاي خـون شـرياني بيمـاران             داخل تراشه 

   .نجام شدتحت تهويه مکانيکي ا
  

  روش بررسي
اين پـژوهش يـک مطالعـه کارآزمـايي بـاليني بـا طـرح              

 بيماران تحـت تهويـه مکـانيکي بـستري در           .متقاطع بود 

و ) داخلــي و جراحــي(هــاي ويــژه هــاي مراقبــت بخــش

اورژانش مرکـز آموزشـي و درمـاني حـضرت رسـول            

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ايـران جامعـه         ) ص(اکرم

ماران يرش ب ي پذ يارهايمع. کيل دادند اين پژوهش را تش   

 ـجهت ورود بـه مطالعـه شـامل مـوارد ز      قـرار  : ر بـود ي

ت ي سال، داشـتن وضـع     ٧٠‐١٨داشتن در محدوده سني     

، نداشـتن  يپرترم ـيدار، عدم ابـتلا بـه ه    ي پا يکيناميهمود

نه، قـرار نگـرفتن تحـت اعمـال     يصدمات و لوله قفسه س 

 بـا   يکيمکانه  ينه، قرار نگرفتن تحت تهو    ي قفسه س  يجراح

شتر از  يت ب ي، داشتن هماتوکر  ي بازدم يفشار مثبت انتها  

افـت ساکـشن داخـل تراشـه در         ي درصد و عـدم در     ٢٥

ساکشن داخـل   (فاصله زماني يک ساعت قبل از هر رويه       

). تراشه با و بدون فشردن قفسه سينه در زمـان بـازدم           

مـاران از مطالعـه عبـارت بودنـد از          يمعيارهاي حـذف ب   

 يکننده عضلاني در محدودة زمان       فلج دريافت داروهاي 

ــاي       ــر داروه ــا تغيي ــع ي ــروع، قط ــژوهش، ش ــام پ انج

 انجـام پـژوهش     يگشادکننده برونش در محدوده زمان    

ه مکانيکي به هـر علتـي       يمات دستگاه تهو  يو تغيير در تنظ   

بـا توجـه بـه نـوع        .  انجـام پـژوهش    يدر محدودة زمان  

قبلـي،  پژوهش و با تکيه بر اطلاعات حاصـل از مطالعـات        

حجم نمونه لازم جهت انجام اين پژوهش بـا اسـتفاده از            

 نفـر   ٣٥نفـر زن،  ٣٥( نفـر بـرآورد شـد      ٧٠فرمول زير   
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f =   ٠                                  افت نمونه                

=αZ ٩۶/١   درصد٩٥ميزان اطمينان               

Z β  = ٨٤/٠                       درصد   ٨٠توان تست  

21 µµ −                        طبق مقالات موجود     

S = موجود                         طبق مقالات   ٨٢        

  

بـزار   ا .گيـري بـه روش مـستمر صـورت گرفـت            نمونه

هـا يـک برگـه ثبـت اطلاعـات بـود کـه               گردآوري داده 

بخــش اول مشخــصات . از دو بخـش تــشکيل شــده بــود 

ــه ــا دمـــوگرافيکي نمونـ ــنس، وزن، (هـ ــن، جـ ــد، سـ کـ

ــتگاه      ــه دس ــصال ب ــان ات ــدت زم ــاري، م ــشخيص بيم ت

ه دســـتگاه تهويـــه  يـــتهويـــه مکـــانيکي و روش تهو 
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 محمود كهن و همكاران                             ...تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل ازساكشن داخل تراشه بر

  ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /  دوره بيستم                          ايرانيفصلنامه پرستار   ٤

ــانيکي ــ) مک ــه صــورت . شــد يرا شــامل م بخــش دوم ب

نــسبت فــشار "يرهــاياي ثبــت متغ انــه خ١٢يــک جــدول 

ــي   ــسيژن دم ــد اک ــه درص ــرياني ب ــسيژن ش ــشار "اک ، ف

دي اکــسيد کــربن شــرياني و درصــد اشــباع اکــسيژن  

 دقيقــه بعــد از انجــام   ٢٥ دقيقــه قبــل و  ٥شــرياني 

ــسه      ــشردن قف ــدون ف ــا و ب ــه ب ــل تراش ــشن داخ ساک

ــان بــازدم بــود    ــينه در زم ــدازه . س ــت ان گيــري  جه

کننـــده  گاه تجزيـــهگازهـــاي خـــون شـــرياني از دســـت

ــرياني اِ  ــون ش ــاي خ ــد ٩٩٥اِل . وي. گازه ــتفاده ش .  اس

هـــا از  جهـــت تعيـــين روايـــي ابـــزار گـــردآوري داده

ــايي آن از   ــين پايـ ــوا و جهـــت تعيـ ــار محتـ روش اعتبـ

ــد    ــتفاده ش ــان اس ــشاهده همزم از ). r = ٩/٠(روش م

ــه    آن ــي از نمون ــه نيم ــا ک ــان    ج ــژوهش را زن ــاي پ ه

ــد، جهــت رعايــت مــس تــشکيل مــي ل اخلاقــي در يادادن

ــه عنــوان       ــناس پرســتاري زن ب ــژوهش يــک کارش پ

قبــل از . پژوهــشگر بــه پژوهــشگران کمــک کــرد کمــک

انجــام پــژوهش از پايــا بــودن روش کــار پژوهــشگران  

ــان حاصــل   و کمــک ــز اطمين ــشگر ني ــايي . شــد پژوه پاي

ــه  ــتگاه تجزي ــر     دس ــرياني ب ــون ش ــاي خ ــده گازه کنن

ــرکت  ــتورالعمل ش ــاس دس ــاب اس ــازنده آن ارزي ي و  س

پژوهــشگران پــس از دريافــت مجــوز  . تنظــيم گرديــد

ــژوهش از مــسئول   ــام پ ــتاري و  يانج ــشکده پرس ن دان

ــران، کم  ــايي ايـ ــژوهش ا يمامـ ــلاق در پـ ــه اخـ ــتـ ن يـ

دانـــشکده و مرکـــز آموزشـــي و درمـــاني حـــضرت  

ــرم  ــول اک ــش ) ص(رس ــه بخ ــا ب ــيه ــژوهش ي مح ط پ

ــد  ــه نمودن ــه  . مراجع ــه نمون ــي ب ــس از دسترس ــا  پ ، ه

ــشگران ــک (پژوه ــا کم ــشگر  ي ــام  ) پژوه ــدف از انج ه

ــراي آن ــژوهش را ب ــک و   پ ــه ي ــشاوندان درج ــا، خوي ه

 هـــا ن توضـــيح دادنـــد و از آهـــا نپزشـــکان معـــالج آ

ســپس بــر روي هــر کــدام . رضــايت نامــه گرفتــه شــد

از بيماران بـا تـوالي تـصادفي دو رويـه ساکـشن داخـل               

ــان     ــينه در زم ــسه س ــشردن قف ــدون ف ــا و ب ــه ب تراش

بيمــار دو رويــه در يــک بــراي هــر . بــازدم انجــام شــد

ــداقل     ــه ح ــين دو روي ــد و ب ــام ش ــاعت ٣روز انج  س

در مـورد بيمـاراني کـه ابتـدا بـر           . فاصله وجود داشـت   

 ساکــشن داخــل تراشــه بــه تنهــايي و ههــا رويــ روي آن

 ـ   ساکـشن داخـل تراشـه بـا فـشردن قفـسه             هسپس روي

ــي   ــام م ــازدم انج ــان ب ــينه در زم ــد س ــه(ش ــاي  نمون ه

ــو ) فــرد ــدين صــورت ب ــدا از روش کــار ب د کــه در ابت

اي از خــون شــرياني گرفتــه شــد  تمــام بيمــاران نمونــه

ــسيژن،      ــشار اک ــادير ف ــدن مق ــشخص ش ــس از م و پ

ــسيژن      ــباع اک ــد اش ــربن و درص ــسيد ک ــشار دي اک ف

شرياني، از تقـسيم فـشار اکـسيژن شـرياني بـر درصـد              

 کـــه از روي دســـتگاه تهويـــه Fio2) (اکـــسيژن دمـــي

ــود   ــده ب ــده ش ــانيکي خوان ــشار  "مک ــسبت ف ــسيژن ن اک

دسـت آمـد کـه       بـه " شرياني به درصـد اکـسيژن دمـي       

همــراه بــا مقــادير فــشار دي اکــسيد کــربن و درصــد  

اشــباع اکــسيژن شــرياني در برگــه ثبــت اطلاعــات درج 

ــي ــد م ــون   ٥. گردي ــه خ ــرفتن نمون ــس از گ ــه پ  دقيق

شرياني رويه ساکـشن داخـل تراشـه مطـابق بـا تکنيـک              

ــار انجــام شــد   ــر بيم ــراي ه ــود ب ــتاندارد موج  ٢٥. اس

دقيقـــه بعـــد از ساکـــشن داخـــل تراشـــه مجـــدداً از  

بيمـــاران نمونـــه خـــون شـــرياني بـــه روش مـــذکور 

ــد و متغ  ــه ش ــايگرفت ــت   يره ــه ثب ــژوهش در برگ  پ

 ٣پـــس از گذشـــت حـــداقل . اطلاعـــات درج گرديـــد

ساعت رويه ساکـشن داخـل تراشـه بـا فـشردن قفـسه              

ــر روي بيمــاران انجــام شــد  ــازدم ب . ســينه در زمــان ب

 بــود بــا يروش کــار مــشابه نوبــت قبلــن نوبــت يــدر ا

ن نوبــت پــس از گــرفتن نمونــه يــن تفــاوت کــه در ايــا

ــه مــدت   ــر روي بيمــاران ب  دقيقــه ٥خــون شــرياني، ب

ــازدم انجــام    تکنيــک فــشردن قفــسه ســينه در زمــان ب

ــط       ــاران توس ــدا بيم ــه در ابت ــورت ک ــدين ص ــد، ب ش
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 نمحمود كهن و همكارا                             ...تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل ازساكشن داخل تراشه بر

  ٥    ايرانيفصلنامه پرستار               ١٣٨٦ پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

ــشگران ــک (پژوهـ ــا کمـ ــشگر يـ ــاس  ) پژوهـ ــر اسـ بـ

وجـود  (شـان  قفـسه سـينه   هاي عکـس راديـوگرافي       يافته

در وضــعيت مناســب قــرار داده ) ارتــشاح يــا آتلکتــازي

ــه ــه  طــوري شــدند ب ــه ري ــرين ناحي ــه (کــه درگيرت ناحي

ــا آتلکتــازي ــالاتر قــرار گرفــت) داراي ارتــشاح ي لازم . ب

بــه ذکــر اســت کــه تفــسير عکــس راديــوگرافي قفــسه 

ــورت      ــست ص ــک راديولوژي ــط ي ــاران توس ــينه بيم س

ــژوهش   ــستقل از پ ــه م ــت ک ــودگرف ــرار  . ب ــس از ق پ

گــرفتن بيمــاران در وضــعيت مناســب، تکنيــک فــشردن 

قفــسه ســينه در زمــان بــازدم بــر اســاس تکنيــک       

ــه      ــورت ک ــدين ص ــد، ب ــام ش ــود انج ــتاندارد موج اس

بــا اســتفاده از  ) پژوهــشگر  يــا کمــک ( پژوهــشگران

 خـود بـه تـدريج بـه قفـسه سـينه بيمــاران       يهـا  دسـت 

ــازدم فــشار وارد مــي   تکنيــک ايــن. کردنــد در زمــان ب

ــر      ــاي ه ــد و در انته ــام ش ــه انج ــورت دوطرف ــه ص ب

ــاران      ــه بيم ــر ري ــاطق درگي ــشار از روي من ــازدم ف ب

. اي داشـته باشـند     برداشته شـد تـا بيمـاران دم آزادانـه         

ــشگران ــشگر  ( پژوه ــک پژوه ــا کم ــب  ) ي ــسيار مراق ب

بودنــد کــه فــشار يکــساني بــر روي قفــسه ســـينه       

ــا   ــا در زم ــرده شــود و فــشار تنه ــه کــار ب ن بيمــاران ب

لازم بــه ذکــر اســت کــه بــراي هــر . بــازدم وارد شــود

ــدون      ــا و ب ــه ب ــل تراش ــشن داخ ــه ساک ــار دو روي بيم

فــــشردن قفــــسه ســــينه در زمــــان بــــازدم و     

هـاي گازهـاي خـون شـرياني در يـک روز             گيـري  اندازه

) پژوهــشگر يــا کمــک( و توســط يــک نفــر پژوهــشگران

ــد  ــام ش ــر روي    . انج ــدا ب ــه ابت ــاراني ک ــورد بيم در م

 ساکـشن داخـل تراشـه بـا فـشردن قفـسه             ها رويـه   آن

سينه و سـپس رويـه ساکـشن داخـل تراشـه بـه تنهـايي                

ــي  ــام م ــد انج ــه(ش ــاي زوج نمون ــاً  ) ه ــار دقيق روش ک

ــوالي   ــا ايــن تفــاوت کــه ت مــشابه روش مــذکور بــود ب

تـصوير  . انجام دو رويـه بـر عکـس روش مـذکور بـود            

  .دهد  روش كار پژوهش را نشان مي١شماره 

  روش كار پژوهش. ١تصوير شماره 

  

افـــزار    هـــا توســـط نـــرم تجزيـــه و تحليـــل داده
SPSS ــت ــورت گرفـــــ ــورد .  صـــــ در مـــــ

ــاي ــه   "متغيره ــرياني ب ــسيژن ش ــشار اك ــسبت ف ن

 و فـــشار دي اكـــسيد "درصـــد اكـــسيژن دمـــي
 زوج و در مــورد -كــربن شــرياني از آزمــون تــي
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 محمود كهن و همكاران                             ...تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل ازساكشن داخل تراشه بر

  ١٣٨٦ پاييز/ ٥١شماره /             دوره بيستم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٦

ــرياني از     ــسيژن شـ ــباع اكـ ــد اشـ ــر درصـ متغيـ
  .آزمون ويلكاكسون استفاده شد

  
  هايافته 

ــا 61 درصــد بيمــاران در گــروه ســني 1/37  70 ت
ــتند  ــرار داش ــال ق ــين   .س ــاران ب ــا 56وزن بيم  ت

ــود و 104 ــوگرم بـ ــاران 7/35 كيلـ ــد بيمـ  درصـ
ــي   ــروه وزنـ ــا 71درگـ ــرار  80 تـ ــوگرم قـ  كيلـ

  .داشتند

  ماران مورد پژوهشيمشخصات ب. ١جدول شماره 
 ميانگين و انحراف معيار  مشخصات

٨٣/١٥ ±   ٢٧/٥١                                       )سال(سن   

٨٤/٧٥  )لوگرميک(وزن   ± ٣١/١٠  

  )درصد(تعداد  يماريص بيتشخ

)٤/١١(٨  اي    خونريزي داخل جمجمه  

)٧/٥(٤  دورال    هماتوم ساب  

)٩/١٢(٩      خونريزي تحت عنکبوتيه  

)٢٠(١٤      سکته مغزي  

  )٩/١٢(٩      تومور مغزي

  )١٠(٧      تروماي متعدد

)٦/٨(٦      پنوموني  

  )١٠(٧      سپسيس

  )٣/٤(٣      سل ريوي

  )٣/٤(٣  **ر مواردي    سا

                هيه دستگاه تهويروش تهو

  )٦/٨٨(٦٢  )SIMV( هماهنگ شدهياجبار

  )١/٧(٥  )V Spont(يخودبخود

  )٣/٤(٣   )PSV(ي فشاريتيحما

ــا** ــامل  يس ــوارد ش ــقوط و 1ر م ــورد س ــطح  2 م ــاهش س ــورد ك   م
  .باشد ي مياريهوش

 ســاير مشخــصات واحــدهاي   1جــدول شــماره  
  .دهد مورد پژوهش را نشان مي

 بــا و  در هــر دو روش ساكــشن داخــل تراشــه   
بدون فشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم بـين             

ــم ــاييانگيـ ــسيژن  "ن متغيرهـ ــشار اكـ ــسبت فـ نـ
ــسيژن دمــي  ــه درصــد اك ــشار دي "،شــرياني ب  ف

 "يانياكسيد كـربن و درصـد اشـباع اكـسيژن شـر           
دار آمــاري  قبــل و بعــد از ساكــشن تفــاوت معنــي

، =000/0Pبـــــه ترتيـــــب ( وجـــــود داشـــــت
000/0P=000/0 وP=)( در ). 2جــــدول شــــماره

مقايـــسه دو روش مـــذكور نيـــز بـــين ميـــانگين 
 دقيقـــه بعـــد از 25 دقيقـــه قبـــل و 5اختلافـــات 

ــاي   ــشن متغيره ــشگفت ساك ــي پي ــاوت معن دار  تف
ــد   ــشاهده ش ــاري م ــب  ( آم ــه ترتي ، =000/0Pب

048/0P=000/0 وP= .(   لازم بـــه ذكـــر اســـت
كه منظـور از اخـتلاف، تفاضـل مقـادير متغيرهـاي            

ــوق ــذكر  ف ــل   25ال ــشن داخ ــد از ساك ــه بع  دقيق
ــا مقاديرمتغ  ــه ب ــايتراش ــده  يره ــه 5يادش  دقيق

قبــل از ساكــشن داخــل تراشــه در هــر دو روش  
  ).3جدول شماره (باشد مي
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قه بعد از ساكشن داخل تراشه ي دق25قه قبل و ي دقO2Sat 5  و Pao2/Fio2 ،Paco2 يرهايغن متيانگيسه ميمقا.  2جدول شماره 
  نه در زمان بازدميبا و بدون فشردن قفسه س

  قه قبل از ساکشني دق٥  

ن و انحراف يانگيم(

  )اريمع

قه بعد از ي دق٢٥

  ساکشن

ن و انحراف يانگيم(

  )اريمع

 
p-value  

  

Pao2/Fio2  (mmHg)  سه بــدون فــشردن قفــ

  نهيس

  نهيبا فشردن قفسه س

٨٥/٣٨ ±  ٦٢/١٩٧  

٥٠/١٩٨ ± ١٩/٣٩  

١٣/٢٠٠  ± ٤٦/٣٩  

١٦/٢٠٤ ± ٥٨/٤٠  

٠٠٠/٠  

٠٠٠/٠  

  

Paco2       (mmHg)   بــدون فــشردن قفــسه

  نهيس

  نهيبا فشردن قفسه س

٤٠/٣٩ ± ٥٧/٥  

٤٦/٣٨ ± ٢٢/٥  

٤٦/٣٨ ± ٨٣/٤  

١٦/٣٧ ± ١٢/٤  

٠٠٠/٠  

٠٠٠/٠  

  

O2Sat    (%)  بــدون فــشردن قفــسه

  نهيس

  نهيبا فشردن قفسه س

٧٨/٩٦ ± ١٥/١  

٨٦/٩٦ ± ٠٤/١  

٩٦/٩٦ ± ٠٢/١  

٢٧/٩٧ ± ٧٢/٠  

٠٠٠/٠  

٠٠٠/٠  

  
 در O2Sat  و Pao2/Fio2 ،Paco2 يرهايقه بعد از ساكشن متغي دق25قه قبل و ي دق5ن اختلافات يانگيسه ميمقا. 3جدول شماره 

  مان بازدمنه در زيدو روش ساكشن داخل تراشه با و بدون فشردن قفسه س
ار اختلافات قبل ين و  انحراف معيانگيم  

و بعد از ساکشن بدون فشردن قفسه 

  نهيس

  

ار اختلافات قبل ين و  انحراف معيانگيم

و بعد از ساکشن با فشردن قفسه 

  نهيس

 
p-value  

Pao2/Fio2  (mmHg)    

  

٣١/٥ ±  ٥٠/٢  
 

٢٢/٦ ±  ٦٦/٥  
 

٠٠٠/٠  

  

Paco2       (mmHg)    ٩٤/٠‐  ± ٣٦/١  

  

٢٩/١‐  ± ٦٩/١  

  

٠٤٨/٠  

O2Sat    (%)    

  

١٧/٠  ± ٣٠/٠  

  

٤١/٠  ± ٤٧/٠  

  

٠٠٠/٠  

     
  بحث و نتيجه گيري

ها نـشان داد كـه انجـام ساكـشن بـا فـشردن                افتهي
ــورت    ــه صـ ــازدم بـ ــان بـ ــينه در زمـ ــسه سـ قفـ

ــ ــزايش يدار يمعنـ ــب افـ ــشار  " موجـ ــسبت فـ نـ

 شـد   "اكسيژن شرياني بـه درصـد اكـسيژن دمـي         
 و همكــــاران Unoki  كــــه در مطالعــــه يدرحــــال

ــا) 2005( ــرد ي ــري نك ــسبت تغيي ــر )20(.ن ن ــن ام  اي
 و همكــاران Unokiشــايد ناشــي از آن باشــد كــه 
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 محمود كهن و همكاران                             ...تأثير فشردن قفسه سينه در زمان بازدم قبل ازساكشن داخل تراشه بر

  ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /      دوره بيستم                      ايرانيفصلنامه پرستار   ٨

در مطالعــه خــود، قبــل و بعــد از انجــام ساكــشن،  
هايپراكــسيژناسيون و هايپراينفلاســيون را انجــام   

و همكـــاران  Kozierدر ايـــن رابطـــه  . ندادنـــد
دارنــد كــه يكــي از عــوارض خطرنــاك  اظهــار مــي

ــي    ــسمي م ــه هيپوك ــل تراش ــشن داخ ــد ساك . باش
ــك  ــام تكنيــ ــسيژناسيون و   انجــ ــاي هايپراكــ هــ

هايپراينفلاســـيون قبـــل و بعـــد از ساكـــشن ايـــن 
ــي   ــداقل م ــه ح ــه را ب ــاند عارض ــ)3(.رس ــلاوه  ه ب ع

ــه  ــايد در مطالعـ ــاران تكنيـــك Unokiشـ  و همكـ
ــاعي    ــتيك ارتج ــشار الاس ــينه ف ــسه س ــشردن قف ف

پــس هــاي كلا كــافي جهــت اتــساع مجــدد آلوئــول
 و همكــاران Routhen. شــده توليــد نكــرده باشــد

ــدد      ــساع مجـ ــور اتـ ــه منظـ ــه بـ ــد كـ معتقدنـ
ــول ــشار راه     آلوئ ــان و ف ــده زم ــس ش ــاي كلاپ ه
 در  )23(.باشـد  نيـاز مـي   ) متـر آب    سـانتي  40(هوايي

ــه  ــژوهش حاضــر يافت ــا پ ــام  ه ــه انج ــشان داد ك  ن
ساكشن با فـشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم             

 تنهــايي موجــب  بيــشتر از انجــام ساكــشن بــه   
نــسبت فــشار اكــسيژن شــرياني بــه     "افــزايش

ــي  ــسيژن دم ــه  .  شــد"درصــد اك ــن يافت ــايد اي ش
ــشردن قفــسه ســينه در    ــأثير تكنيــك ف ناشــي از ت
زمان بازدم باشـد، بـدين ترتيـب كـه ايـن تكنيـك              
ــساع   ــا توليــد فــشار الاســتيك ارتجــاعي باعــث ات ب

هـاي كلاپـس شـده بيمـاران تحـت           مجدد آلوئول 
گرديــــده و ايــــن امــــر   تهويــــه مكــــانيكي  

رسـاني بـه ايـن بيمـاران را تـسهيل كـرده               اكسيژن
ــرياني و    ــسيژن ش ــشار اك ــزايش ف ــه اف و منجــر ب
ــسبت مــذكور شــده اســت  ــزايش ن . در نتيجــه اف

 Ishikawa وMiyagawaدر ايـــــــــن رابطـــــــــه 

 نويــسند کــه فــشار الاســتيک ارتجــاعي قفــسه مــي
ــشردن     ــد از ف ــله بع ــروع دم بلافاص ــينه در ش س

هـاي كلاپـس      بـه اتـساع آلوئـول      قفسه سينه قـادر   
   )16(.باشد شده مي

فــشار دي (ر دوم پــژوهشيــدر رابطــه بــا متغ 
ــهي) اكــسيد كــربن شــرياني ــشان داد كــه  افت هــا ن

انجام ساكـشن بـا فـشردن قفـسه سـينه در زمـان           
 ــ ــورت معن ــه ص ــازدم ب ــاهش يدار يب ــب ك  موج

ــد   ــرياني شـ ــربن شـ ــسيد كـ ــشار دي اكـ در . فـ
 نيـــز نتـــايج )2005( و همكـــارانUnoki  مطالعـــه

نـشان داد كـه ساكــشن داخـل تراشــه بـا فــشردن     
ــاهش     ــب ك ــازدم موج ــان ب ــينه در زم ــسه س قف
فــشار دي اكــسيد كــربن شــرياني در بيمــاران     
ــن كــاهش از    ــي اي ــانيكي شــد ول ــه مك تحــت تهوي

كــه در  ي درحــال)20(.دار نبــود نظــر آمــاري معنــي
 و Unoki  ،Mizutaniاي كـــــــــه  مطالعـــــــــه

Toyooka ــر رو2004 در ســال ــا   خرگــوشي ب ه
انجام دادنـد نتـايج نـشان داد كـه انجـام ساكـشن              
داخــل تراشــه بــا فــشردن قفــسه ســينه در زمــان 
ــسيدكربن    ــشار دي اك ــزايش ف ــب اف ــازدم موج ب

ــه مــي)21(.شــرياني شــد ــن يافت ــد ناشــي از   اي توان
ــاوت  ــود تف ــك    وج ــك و فيزيولوژي ــاي آناتومي ه

طـوري كـه      بـه  .هـا باشـد    ها و خرگـوش    بين انسان 
ــين  ــومحقق ــيم    خ ــه در تعم ــد ك ــار نمودن د اظه

ــه ــد    دادن يافت ــسان باي ــه ان ــژوهش ب ــن پ ــاي اي ه
ــرد ــاط كـ ــام  )21(.احتيـ ــر انجـ ــژوهش حاضـ  در پـ

ساكشن بـا فـشردن قفـسه سـينه بيـشتر از انجـام              
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ساكشن بـه تنهـايي موجـب كـاهش ميـزان فـشار             
 ايـــن يافتـــه .دي اكـــسيد كـــربن شـــرياني شـــد

توانــد ناشــي از تــأثير تكنيــك فــشردن قفــسه  يمــ
ــي ــازدم  س ــان ب ــد نه در زم ــه  . باش ــن رابط در اي

MacLean  ــي ــار م ــاران اظه ــه در   و همك ــد ك دارن
بيمـــاران داراي لولـــه تراشـــه، فـــشردن قفـــسه  
ــان     ــزان جري ــداكثر مي ــازدم ح ــان ب ــينه در زم س

ــازدمي را از   ــواي ب ــه   3/73ه ــه ب ــر در دقيق   ليت
 ايـن   )24(.دهـد   ليتر در دقيقـه افـزايش مـي        3/109

ج ترشـحات و تهويـه      توانـد موجـب خـرو      امر مـي  
بهتر اين بيمـاران شـده و در نتيجـه ميـزان فـشار              

هـــا را كـــاهش  دي اكـــسيد كـــربن شـــرياني آن
  . دهد

ــدر مــورد متغ ــژوهشي درصــد اشــباع (ر ســوم پ
هــا نــشان داد كــه انجــام  افتــهي) اكــسيژن شــرياني

ساكشن با فـشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم             
داري موجــب افــزايش درصــد  بــه صــورت معنــي

ــبا ــه   اش ــت تهوي ــاران تح ــرياني بيم ــسيژن ش ع اك
 Unoki   ايـن يافتـه بـا يافتـه مطالعـه          .مكانيكي شـد  
 عـــلاوه )20(. دارديخـــوان هـــم) 2005(و همكـــاران

انجــام ساكــشن بــا فــشردن قفــسه ســينه  نيــبــر ا
ــه      ــشن ب ــام ساك ــشتر از انج ــازدم بي ــان ب در زم
ــباع     ــد اش ــزان درص ــزايش مي ــب اف ــايي موج تنه

 از يد ناشــيفتــه شــااين يــ ا.اكــسيژن شــرياني شــد
اثر تكنيك فـشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم             

ــشردن   Watts. باشــد ــك ف ــه تكني ــد اســت ك  معتق
قفــسه ســينه در زمــان بــازدم مــصرف داروهــاي 
استنــــشاقي منجملــــه اكــــسيژن را تــــسهيل    

توانــد باعــث افــزايش   ايــن امــر مــي)18(.كنــد مــي
فــشار اكــسيژن شــرياني و در نتيجــه افــزايش     

 ـدر نها. ژن شـرياني شـود  درصـد اشـباع اكـسي    ت ي
تبــادل "ه پــژوهشيبــا توجــه مطالــب فــوق، فرضــ

ــه      ــت تهوي ــاران تح ــرياني بيم ــون ش ــاي خ گازه
ــشردن    ــا ف ــه ب ــل تراش ــشن داخ ــانيكي در ساك مك
ــشن    ــر از ساك ــازدم بهت ــان ب ــينه در زم ــسه س قف

ــه  ــل تراش ــينه در    داخ ــسه س ــشردن قف ــدون ف  ب
 ــ  ــورت م ــازدم ص ــان ب ــگ يزم ــد  "ردي ــورد تأيي م

  . قرار گرفت
ــهي ــاي ا افت ــه ــام   ي ــه انج ــشان داد ك ــه ن ن مطالع

ساكشن با فـشردن قفـسه سـينه در زمـان بـازدم             
داري بيــشتر از انجــام ساكــشن  بــه صــورت معنــي

ــادل گازهــاي خــون   ــه تنهــايي موجــب بهبــود تب ب
شـرياني بيمــاران تحــت تهويــه مكــانيكي شــد، لــذا  

گرددمطالعــات بيــشتري در ايــن    پيــشنهاد مــي 
رت قطعـي شـدن     زمينه صورت گيـرد تـا در صـو        

ــاران    ــام بيم ــت از تم ــن روش در مراقب ــه، اي نتيج
داراي لوله داخـل تراشـه خـصوصاً بيمـاران تحـت            
تهويــه مكــانيكي قبــل از انجــام ساكــشن از تكنيــك  
ــازدم اســتفاده   فــشردن قفــسه ســينه در زمــان ب

ــر مــي . شــود ــن ام ــشن   اي ــوارض ساك ــد از ع توان
پيــشگيري ) هيپوكــسمي و آتلكتــازي(داخــل تراشــه

 و موجــب تــسريع ســير بهبــودي ايــن     نمــوده
ــاران و در نتيجـــه كـــاهش هزينـــه    هـــاي  بيمـ

 ـعـلاوه بـر ا    .  گـردد  ها  مراقبتي آن  ن از آنجـا كـه      ي
ــداخلات     ــه مـ ــه از جملـ ــل تراشـ ــشن داخـ ساكـ

ــش   ــج در بخ ــتاري راي ــت  پرس ــاي مراقب ــاي  ه ه
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باشــد و در اغلــب اوقــات جهــت انجــام  ويــژه مــي
فيزيــوتراپي قفــسه ســينه قبــل از انجــام ساكــشن  

ــدارد  ام ــوتراپ وجــود ن ــه فيزي ــان دسترســي ب  .ك
شــود كـه مـديران پرسـتاري بــا     لـذا پيـشنهاد مـي   

هــاي آمــوزش ضــمن خــدمت،     ارائــه برنامــه 
هـاي   پرسنل پرسـتاري خـصوصاً پرسـتاران بخـش        

ــت ــا ا   مراقب ــژه را ب ــاي وي ــه ــك و روش ي ن تكني
باشــد آشــنا  يز مــيــار ســاده نيانجــام آن كــه بــس

تاري بـــه ايـــن ترتيـــب مـــديران پرســـ. نماينـــد
تواننـــد خـــدمات پرســـتاري را بـــا كيفيـــت  مـــي

 ـن بـا توجـه بـه ا       يهمچن. بالاتري ارائه دهند   كـه   ني
فـــشردن قفـــسه ســـينه در "اســـتفاده از تكنيـــك

ــازدم  ــان ب ــب   "زم ــشن موج ــام ساك ــل از انج  قب
ــاران     ــرياني بيم ــون ش ــاي خ ــادل گازه ــود تب بهب

گـردد كـه     شـد، پيـشنهاد مـي       تحت تهويه مكانيكي    
هـــاي پرســـتاري و  نـــشكدهاســـاتيد و مربيـــان دا

ــود     ــي خــ ــه آموزشــ ــوتراپي در برنامــ فيزيــ
ــا ا ــشجويان را ب ــدان ن تكنيــك و روش انجــام آن ي

توانــد موجــب ارتقــاي  ايــن امــر مــي. آشــنا كننــد
ــوتراپي در    ــتاري و فيزي ــشجويان پرس ــش دان دان
زمينــه مراقبــت از بيمــاران تحــت تهويــه مكــانيكي 

 .شود

 در اين پژوهش فقـط بـه بررسـي تـأثير فـشردن            
ــشن     ــل از ساك ــازدم قب ــان ب ــينه در زم ــسه س قف
داخــل تراشــه بــر تبــادل گازهــاي خــون شــرياني  

ــا . بيمــاران تحــت تهويــه مكــانيكي پرداختــه شــد  ب
ه يــمــاران تحــت تهو يكــه در ب نيــتوجــه بــه ا 

 ميــزان خــروج ترشــحات راه يرهــاي متغيكيمكــان

هـــوايي، كمپليـــانس ديناميـــك سيـــستم تنفـــسي، 
ــت    ــه دس ــار ب ــصال بيم ــان ات ــدت زم ــه م گاه تهوي

ــت و   ــدت اقامــ ــانيكي و مــ ــش يمكــ  در بخــ
 ياديـــت زيـــز از اهميـــهـــاي ويـــژه ن مراقبـــت

ــبرخوردارنـــد و ن ــتفاده از يـ ــه اسـ ــا كـ ز از آنجـ
 "فــشردن قفــسه ســينه در زمــان بــازدم"ك يــتكن

 ـتوانـد بـر ا      يقبل از ساكـشن داخـل تراشـه م ـ         ن ي
گـردد كـه      لـذا پيـشنهاد مـي      ،ثر باشـد  ؤرها م يمتغ

در زمـان بـازدم قبـل       تأثير فـشردن قفـسه سـينه        
 مــذكور يرهــاياز ساكــشن داخــل تراشــه بــر متغ

هــاي ديگــري مــورد بررســي قــرار  طــي پــژوهش
 ـعـلاوه بـر ا    . گيرد  ـن بـا در نظـر گـرفتن ا        ي كـه   ني

ــتفاده از    ــز اس ــل تراشــه و ني ــشن داخ انجــام ساك
توانــد بــر   تكنيــك فــشردن قفــسه ســينه مــي    

ــك ن  ــاي همودينامي ــمتغيره ــد  أز تي ــذار باش ثيرگ
پـــژوهش مـــورد بررســـي قـــرار كـــه در ايـــن 

نگرفــت و از آنجــا كــه حفــظ ثبــات همودينــاميكي 
ــرين اهــداف مراقبتــي در بيمــاران   يكــي از مهــم ت

ــاي ويــــژه  بــــستري در بخــــش مراقبــــت هــ
شـــود كـــه   لـــذا پيـــشنهاد مـــي)25،2(،باشـــد مـــي

ــمن     ــك ض ــن تكني ــرات اي ــه اث ــشي در زمين پژوه
ساكــشن داخــل تراشــه بــر تعــداد ضــربان قلــب،  

شار خـون بيمـاران تحـت تهويـه         تعداد تـنفس و ف ـ    
  . مكانيكي انجام شود

  

 رتقدير و تشک
ن پــژوهش يــ كــه در انجــام ا يه كــسانيــاز كل
انـد، از    داشـته يمانه بـا پژوهـشگران همكـار   يصـم 

مـاران مـورد پـژوهش و پزشـكان معـالج           يجمله ب 
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 همچنــين از گــردد ي مــيهــا تــشكر و قــدردان آن
ســركار خــانم ناهيــد محمــدطاهري كــه در امــر  

ــهنمو ــع  نـ ــري و جمـ ــا  آوري داده گيـ ــلاش هـ تـ
 .گردد بسياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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محمد علي        هاي ثابت و در گردش قايسه كيفيت خواب پرستاران شاغل در شيفتم
 همكارانسليماني و 

شماره /               دوره بيستم              ايرانيفصلنامه پرستار   ١٣
  ١٣٨٦بهار / ٤٩

The Effects of Expiratory Rib Cage Compression before 
Endotracheal Suctioning on Arterial Blood Gases in Patients 

Under Mechanical Ventilation 
  

  M. Kohan19  Ms     A. Najaf Yarandi20  Ms      H. Peyrovi21  PhD     F. Hoseini22  MS٭

Abstract 
Background & Aim: Endotracheal suctioning is one of the most frequently used methods 

for airway clearance in patients under mechanical ventilation. Chest physiotherapy techniques 
such as expiratory rib cage compression before endotracheal suctioning can be used as a means 
to facilitate mobilizing and removing airway secretions and improving alveolar ventilation. This 
study was carried out to determine the effects of expiratory rib cage compression before 
endotracheal suctioning on arterial blood gases in patients mechanically ventilated patients. 

Material & Method: This research was a clinical trial study with a crossover design. The 
subjects consisted of 70 (35 females, 35 males) mechanically ventilated patients who were 
admitted to medical and surgical intensive care units and emergency department of Hazrat-
Rasool Hospital in Tehran. Subjects were selected with consecutive sampling. The patients 
received endotracheal suctioning with and without rib cage compression, with a minimum 3-
hours interval between the two interventions. Expiratory rib cage compression was performed 
for 5 minutes before endotracheal suctioning. Arterial blood gases were measured 5 minutes 
before and 25 minutes after endotracheal suctioning. Data were recorded on the data recording 
sheet. Data were analyzed using Wilcoxon and paired t-tests. 

Results: There were a statistically significant differences in the ratio of arterial partial 
pressure of oxygen to fraction of inspired oxygen (Pao2/Fio2), Paco2, and arterial oxygen 
saturation (Sao2) between before and after endotracheal suctioning in both methods 
(endotracheal suctioning with and without rib cage compression) (p=0.000). Moreover, there 
were statistically significant differences in the ratio of arterial partial pressure of oxygen to 
fraction of inspired oxygen (P=0.000), Paco2 (P=0.048), and arterial oxygen saturation 
(P=0.000) between the two methods. 

Conclusion: Findings showed that expiratory rib cage compression before endotracheal 
suctioning improves arterial blood gases exchanges in patients under mechanical ventilation, so, 
performing expiratory rib cage compression before endotracheal suctioning in these patients is 
recommended. 
Key Words: Pulmunary Ventilation, Suction, Thorax, Blood Pressure, Patients. 
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