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يانيون خون شريژناسيك واكسيناميت همودي بر وضعير ساكشن لوله داخل نايثأت
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دهيچك
�<	 � ��e��:ـ.  باشـد ي شـده م ـ يماران لولـه گـذار  ي در بيك روش استاندارد مراقبت پرستارييساكشن لوله داخل نا  ا چنانچـه  ام

.دنبال داشته باشده  را بياري تواند عوارض بسيرد ميح انجام نگيصح ويقه اصوليطر

 ���  !��ضـربان  ،  زان فشارخون ي بر م  ير ساكشن لوله داخل نا    يثأن ت ييهدف آن تع   است و  يمه تجرب يك مطالعه ن  ين پژوهش   يا:�

. باشـد ي م ـ 1384 شـهركرد در سـال       ي كاشـان  ي درمان يركز آموزش ژه م ي مراقبت و  يها در بخش  يماران بستر يون خون ب  يژناسي اكس ،قلب

ون خون يژناسياكسم ويرمستقي فشارخون به روش غيرياندازه گق مشاهده وياز طر مار و ي ب 35 اطلاعات از    يها توسط فرم جمع آور    داده

.دي گرديكسان جمع آوريوه يبه شها واهك مدل از دستگي با ينگ قلبيتوريله مانيوسه ضربان قلب بمتر ويله پالس اكسيوسه  بيانيشر

 ـن ساكشن نسبت به قبل از ساكشن م       يج نشان داد كه در مرحله ح      ينتا:�)'� �� (  ـن فـشارخون س   يانگي اسـتول و ضـربان قلـب       ي د ،ستولي

شن نسبت به قبـل  قه پس از ساكي دق1در مرحله . افته استي دار كاهش يطور معنه بيانيون خون شريژناسياكسش وي دار افزا يطور معن هب

ون خـون  يژناسياكـس در حـالي كـه كـاهش    افتـه  يش ي دار افزايطور معنهاستول ضربان قلب  بي د،ستولين فشارخون سيانگيمنيز  از ساكشن   

 ـقه پس از ساكشن نسبت به قبـل از ساكـشن م   ي دق 3در مرحله   . نبوده است  دار   ي معن ينظر آمار ازدر اين زمان    يانيشر ن فـشارخون  يانگي

ايـن تغييـرات    .  دار نبوده است   ي معن يكه از نظر آمار   داشته اند   نش  يافزا همگي   يانيون خون شر  يژناسي ضربان قلب اكس   ،استولي د ستوليس

. به مقادير متفاوتي مشاهده شده استن ساكشن ينسبت به حنيز قه پس از ساكشن يدق3و 1در مرحله 

 ـ  ، شارخونرات فيين تغيشتريج پژوهش بيتوجه به نتا با:.�	�0 / 	,' يانيون خـون شـر  يژناسياكـس ش ويصـورت افـزا  هضـربان قلـب ب

 ـ –رات فشارخون   يين تغ يشترين ب ين ساكشن نسبت به قبل از ساكشن و همچن        يصورت كاهش در مرحله ح    هب صـورت كـاهش   ه ضربان قلب ب

ن با توجـه    يبنابرا. تفاق افتاده است  ن ساكشن ا  يقه پس از ساكشن نسبت به ح      ي دق 3ش در مرحله    يصورت افزا هبيانيون خون شر  يژناسيواكس

 ـ ايت استانداردهايج حاصله رعا  ينتاژه و ي و يها در بخش  يج ساكشن لوله داخل نا    يبه كاربرد را    ـي ژنه كـردن  يپـر اكـس  ي ه،ين روش مراقبت

 ـ توجه دق،ماريز باي انجام آن براساس ن،ح ساكشنيت تعداد دفعات و زمان صح   ي رعا ،ن روش ي از ا  يريكارگهبعد از ب  ماران در قبل و   يب ق بـه  ي

نـگ  يتوريمانماران پر خطر وي در بن روش خصوصاًي ايريكارگه بعد از بماران قبل وي بيانيون خون شريژناسياكس ضربان قلب و ،فشارخون

. گردديشنهاد ميآنان پ

���8_ �4�4 6�&� ,�:د واژه هايكل.– ��&���( – 3A% �� �n –U8� 	��,�	�C ��& ��),��

1/5/86:ريافتتاريخ د

5/4/87:تاريخ پذيرش

`   �@�� 	3�. ���" �  ���� 3 R�  �����: 	
D4��� �  K�Q"�" 3 R� �M� U�QB"���n  Q���R�����  Q�   DQ�1: (&Q�! 	�A4Q��� R�    ���Q"�� ��Q��
�� I�"
Q@ 3 �

 R��6��������M� 3 U�B"���n%���� R) U3V-" ,�V"� (
h�����: 
��� Y�*���� �R� ������ %���������6��� ���"�� ����
�� I�"
@ 3 �H�1: (&�! 	�A4��� R������  R�����M� 3 U�B"���n%���� R
e   �@�� 	3�. ���" �  ���� 3 R�  �����: 	
D4��� � K�"�" 3 �     R�����Q� ���Q"�� ��Q��
�� I�"
Q@ 3 �H�1: (&�! 	�A4��� R  ���Q��M� 3 U�QB"���nR

%����
d   �@�� 	3�. ���" �  ���� 3 R�  �����: 	
D4��� � K�"�" 3    ���Q"�� ��Q��
�� I�"
Q@ 3 �H�1: (&�! 	�A4��� R�  R�����Q�   ���Q��M� 3 U�QB"���nR

%����

Archive of SID

www.SID.ir



Oo������ %&@ %&������-��3 p�"�*��&�8 ��$23 �� ��� ;@�� ��&� L4��� ��> �
 �����!� (����%���H�8 3

eh�����: �"�*�/
�%���� NH� 3 �-�� 	�3�            / 	����cd / %��-��O`efg

مقدمه
ك روش استاندارد از ييساكشن لوله داخل نا

 شده يماران لوله گذاري در بي پرستاريهامراقبت

ل خروج ين روش تسهيه در ايهدف اول. باشديم

ن صورت از ي است كه بدي هوائيترشحات از مجار

جه يدر نت كرده ويريشگي پيانسداد راه هوائ

 اما )1(.ديمانين ميمأ را در حد مطلوب تيريگژنياكس

رد يح انجام نگيصح ويقه اصوليطره ن روش بيچنانچه ا

)2(.دنبال داشته باشده  را بياري تواند عوارض بسيم

،ژن خونين عوارض كاهش فشار اكسياز جمله ا

،ي خلط خون، اسپاسم حنجره، ضربان قلبيهاينظميب

 مرگ يحتمه وش فشار داخل جمجي افزا،عفونت

گر ساكشن لوله داخل ي از عوارض د)3(.باشدي ميناگهان

رات يي و تغي پنومون، تجمع هوا در پرده جنبينا

 از يك ناشينامي عوارض همود)4(.ك استيناميهمود

ا يش ي تواند به شكل افزاي ميساكشن لوله داخل نا

ن يساكشن كردن همچن. كاهش فشارخون باشد

شارخون و فشار داخل جمجمه ش فيباعث افزاتواند مي

كند شدن  افت فشارخون و،ك عصب واگيو باعث تحر

Appel و Lookinland)5(. گرددضربان قلب

يك روش مراقبتييسند ساكشن لوله داخل ناينويم

ژه ي مراقبت ويها در بخشيماران بستريج در بيرا

 از كاهش ي تواند عوارضين روش ميباشد اما ايم

 ضربان قلب وي هاي نظمي تا بژن خونيفشار اكس

Glass)6(. داشته باشد دنبالهك را بيناميرات همودييتغ

تواند ي ميساكشن لوله داخل نا:سندي نوي مGrapeو

ك ويناميرات هموديي تغ،ي قلبيهاي نظميمنجر به ب

يرات ناگهانيي تغ)7(.ش فشار داخل جمجمه گردديافزا

يضربانات قلب و يانيژن خون شري اكس،كيناميهمود

ب به ي آس،يزي خونر،يصدمات عروقبا .توانديم

 با )8(.باشدهمراه يعوارض مغزه چشم ويشبكها وهيكل

 در ن روش خصوصاًيج بودن استفاده از ايتوجه به را

اد و با توجه ياحتمال عوارض بالقوه زژه وي ويهابخش

،يآموزش ويني باليط هايكه پژوهشگران در محنيبه ا

 ضربان قلب و ، شاهد نوسانات فشارخونخود

ماران بوده اند بر آن شدند كه يون خون بيژناسياكس

 ساكشن ين اثرات واقعييپژوهش حاضر را به منظور تع

ماران انجام ي فوق در بي بر فاكتورهايلوله داخل نا

ر ساكشن لوله يثأن تيين پژوهش تعي ايهدف كل. دهند

 ضربان قلب و ،نن فشارخويانگيزان مي بر ميداخل نا

ژه ي ويها در بخشيماران بستريون خون بيژناسياكس

1384 شهركرد در سالي درمانيمركز آموزش

.باشديم

يروش بررس
 ـن پـژوهش    يا  ـ يك مطالعـه ن   ي جامعـه  . اسـت يمـه تجرب

 مراقبـت  يهـا  در بخشيماران بستر يه ب يپژوهش را كل  

 شـهركرد كـه در      ي كاشان ي درمان يژه مركز آموزش  يو

 ـاانجام پژوهش در  زمان   ، بودنـد  يهـا بـستر   ن بخـش  ي

. دادنديل ميتشك

ط ي شـرا  يمـار دارا  ي ب 35 به روش آسان از      يرينمونه گ 

يمـاران يب. انجام شـد   يمدت سه ماه متوال   هبپژوهش و 

 ـ يهـا يماري سوابق ب  يكه دارا  ، فـشارخون  ،دي شـد  ي قلب

يا سابقه مصرف داروها   ي و شرفتهي پ ي تنفس يهايماريب

. بودند از مطالعه حذف شدنديتنفس ويقلب

ك فــرم يــن پــژوهش يــ داده هــا در ايابــزار گــردآور

اولبخش  .بود مشتمل بر سه بخش       اطلاعات يآورجمع

مشخـصات  دومبخـش   ،)جنسسن و  (يمشخصات فرد 

، نوع تنفس  ،يماري نوع ب  ،يع مصنو ينوع راه هوائ   (ينيبال

يريــگج انــدازهيســوم نتــابخــش و)ياريســطح هوشــ
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 ضربان قلب   ،وهيمتر ج يليفشارخون بر حسب م   ن  يانگيم

ون خون برحسب   يژناسياكسقه و يبر حسب تعداد در دق    

بعـد از ساكـشن     ن و يح ـ،  درصد در مراحل مختلف قبل    

 ـپـس از تكم   .بـوده اسـت   يلوله داخـل نـا     ل اطلاعـات   ي

، ابتـدا فـشارخون    ،ماران در فـرم   ي ب ينيبالك و يدموگراف

،يانيون خون شـر يژناسيزان اكس ي م  و تعداد ضربان قلب  

ر يله دستگاه فشارسنج به روش غ     يقبل از ساكشن به وس    

 ـ يتوريدستگاه مان م و يمستق ن تعـداد  يـي  تع ي بـرا  ينگ قلب

مـار توسـط    ي هر ب  يمتر برا يدستگاه پالس اكس  ضربان و 

 ـگپژوهـشگر انــدازه  مــاريب هـر يسـپس بــرا . شــديري

 ـله  يوس ـه ب يصورت مستقل ساكشن لوله داخل نا     هب ك ي

ــتگاه و  ــدس ــام و ت ــتاندارد انج ــه روش اس ر آن در يثأ ب

قـه بعـد از ساكـشن بـر         يدق3و1،ن ساكشن يحمراحل

يانيون خـون شـر    يژناسي فشارخون و اكـس    ،ضربان قلب 

ثبت  ويبررس، توسط همان دستگاه ها و خود پژوهشگر 

 و يانيون خـون شـر    يژناسي اكس ،ج فشارخون ينتا.ديگرد

ــاضــربان قلــب حاصــل در مراحــل مختلــف ساكــشن   ب

بـه  . ديسه گردي با هم مقاي آمارياستفاده از آزمون ها  

ــور تجز ــمنظ ــه تحلي ــات از روشي ــال اطلاع ــار يه  آم

ــ شــامل جــداول توزياســتنباط ويفيتوصــ ــي ،يع فراوان

اطلاعـات  .  اسـتفاده شـد  اسـكوئر يكا و زوج يآزمون ت 

ــ ــامپ هب ــه ك ــده ب ــت آم ــتفاده ازوتر وارد ويدس ــا اس ب

 ـ مورد تجز  ي آمار يهاتست  ـتحله  ي  ـمقال و ي سه قـرار   ي

. گرفت

از روش ،  اطلاعـات ين اعتبـار فـرم جمـع آور   ييجهت تع 

 از روش آزمون ين اعتماد علمييجهت تع اعتبار محتوا و  

بـه صـورت   كـسان و يط يمار در شرا  يب5يو ر برمجدد

ن دو يرسون بي پيب همبستگ يضرمستقل استفاده شد و   

ــبه گرد  ــت محاس ــنوب ــ پا).=94/0r (دي ــتگاهيائي  دس

ق ي از طر  ،ينگ قلب يتوريمان و يمتري پالس اكس  ،فشارسنج

ــه ســازنده ارز ــدســتورالعمل كارخان . شــده اســتيابي

ها  مكررآن يريكارگهها در ب  ن دستگاه ي ا يائين پا يهمچن

د قرار گرفته   ي مورد تائ  يپژوهش و يني بال يهاطيدر مح 

. است

هايافته
ــدر ا ــه منظــور دســت ي ــژوهش ب ــه اهــداف ويابين پ  ب

دست آمده  هات پژوهش اطلاعات ب   ي به فرض  يسخگوئپا

 ـ ارائـه گرد   يصورت جداول آمار  هب ج حاصـل از    ينتـا . دي

 پژوهش نشان داد كـه از لحـاظ         يافته ها يل  يه تحل يتجز

زن ) درصد40( نفر 14مرد و )درصد60( نفر 21جنس  

 سـال و   10 سـال بـا حـداقل        8/36ين سـن  يانگي م ،بودند

ــود85حــداكثر  ــوع باز لحــا.  ســال ب 3/74(:يمــاريظ ن

،يمـاران تنفـس  يب)درصـد 6/8(،يمـاران مغـز   ي ب )درصد

ــي ب) درصـــد9/2( مـــاران ي ب)درصـــد6/8(،يمـــار قلبـ

 متعـدد   يمـاران بـا ترومـا     ي ب ) درصـد  7/5 (،يتيمسموم

تـــنفس ) درصـــد4/11 (بـــين بيمـــاران از . بودنـــد

)درصـد 4/11(،  لاتـور يونت)  درصـد  1/77 (،يخودهخودب

از نظر نـوع راه     . داشتندلاتور  ي ونت  و يخودهنفس خودب ت

ــوائ ــد72: (يهـ ــه ) درصـ ــه تراشـ ــد28 (،لولـ ) درصـ

).1جدول شماره ( بودند يوستوميتراك

 ���IC 9��5h[<�2 ),����( =�kU, � OAq� � 6��� 6��(� 

A8 ��:;�� 3U# �  l����	�	��

A8 ��:;��	���,����(تعداد�)درصد(

)3/74 (26يمغز

)6/8 (3يتنفس

)9/2 (1يقلب

)6/8 (3تيمسموم

يمارينوع ب

)7/5 (2متعدد

)4/11 (4يخودبخود

)1/77 (27لاتوريونت

نوع تنفس

)4/11 (4هر دو

)2/72 (25لوله تراشه ييراه هوا

)28 (10ياستوميتراك
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ن فشار خون يانگين مييدر رابطه با تعيافته هاي پژوهش   

ون خـون   يژناسياكس ضربان قلب و   ،استوليدستول و يس

3قـه و ي دق1ن ساكـشن و يح ـ در مراحل قبل و    يانيشر

 و مقايـسه ايـن ميـانگين هـا در           قه پـس از ساكـشن     يدق

مراحل مختلف قبل، حـين و بعـد از ساكـشن در جـدول          

.نمايش داده شده است3 و 2شماره 

 ���IC 9��5m[� 	D,�	�� _.� ��& ���( 	4�'U�6 o)4�'���rk, o � SPO2�C ),��# o_�8�� <� �k% �#��� �6 	 o_�8�� _

)%6 �� � s	_�8�� <� a� ��

j'�	���

 _�8�� �#���

��&���( G��'�

�	4�'U�mmhg

��&���( G��'�

6)4�'���mmhg

G��'�

3A% �� �n 6��M2
pm

SPO2�C ),��
%

14/11357/7226/9843/94قبل از ساكشن 

86/12229/7617/10810/88ن ساكشن يح

86/11886/7286/1028/92قه پس از ساكشن يك دقي

57/11443/7346/994/95قه پس از ساكشن يسه دق

 ���IC 9��5t[��� )� �U	D,�	�� _.� ��& ���( e$'&� 	4�'U�6 o)4�'��� � rk, oSPO2�C ),��# �#��� �6 	 _�8�� _

_�8�� <� �k% �  BkU,

j'�	���

���)� �U _�8�� �#��

�	D,�	 e$'&� _

� ��&���(	4�'�
mmhg

�	D,�	 ��&���( e$'&� _

6)4�'���mmhg

�	D,�	 e$'&� _

rk,pm

�	D,�	e$'&� _
SPO2

%

ن ساكشن نسبت بـه قبـل از        يح

ساكشن 

72/9+ 72/3+91/9+ 63/5% -

P000/ 0000/ 0000/0000/ 0

T021/6-018/4-766/7-963/3

در : پـژوهش نـشان داد كـه       يافتـه هـا   يبه اين ترتيـب     

 ـن ساكشن نسبت به قبـل از ساكـشن م         يمرحله ح  ن يانگي

 ـي م 72/9ستول  يفشارخون س   ـجمتـر   يل ، =000/0P(وه  ي

021/6-t= (ــمو ــشارخون ديانگيـ ــتول ين فـ 72/3اسـ

 ضـربان قلـب    و)=000/0P=،018/4-t(وه يمتر ج يليم

 به صورت   )=000/0P=  ،766/7-t(قهي بار در دق   91/9

يانيون خون شر يژناسياكسافته اند و  يش  ي دار افزا  يمعن

بـه  ) =000/0P=  ،963/3t(درصـد   63/5ن مرحلـه    يدر ا 

).3جدول شماره (افته استي دار كاهش يصورت معن

قـه پـس از ساكـشن نـسبت بـه قبـل از              يدق1در مرحله   

وه يمترجيليم72/5ستول  ين فشارخون س  يانگيساكشن م 

)000/0P=،021/6-t=(   ـ  ش ي دار افـزا   يبه صـورت معن

اسـتول در   ي فشارخون د  يهانيانگين م ي اما اختلاف ب   افتهي

.باشدي دار نمين مرحله معنيا
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)800/0P=  ،255/0t=- .(  مرحله  نيز در ا  يضربان قلب ن 

 بـه صـورت     )-=000/0P=  ،828/4t(قـه   ي بار در دق   6/4

 ـ.افته استيش ي دار افزا يمعن ون يژناسين اكـس ي اختلاف ب

 ـ در ايانيخـون شـر    ـ ي  دار نبـوده اســت ين مرحلـه معن

)101/0P= ،685/1t= )( 4جدول شماره.(

 ���IC 9��5u[��� )� �U	D,�	�� _.� ��&���( e$'&� 	4�'U�[6 )4�'��� � rk, oSPO2 �#��� �6 h%6	 _�8�� <� a� ��

_�8�� <� �k% �  BkU,
j'�	���

���) _�8�� �#��� �U
�	D,�	�( e$'&� _ ��& ��

�	4�'�mmhg

�	D,�	 ��& ���( e$'&� _
6)4�'���mmhg

�	D,�	 e$'&� _
rk, pm

�	D,�	e$'&� _
SPO2%

قــه پــس از ساكــشن   يدق1

نسبت به قبل از ساكشن 

72/5+ 29+ /6/4+63/1-

P000/ 0800/ 0000/ 0101/0
T021/6-255/-828/4-685/1

 ���IC 9��5w[��� )� �U	D,�	 _��.� ��& ���( e$'&� 	4�'U�[6 )4�'��� � rk, oSPO2�#��� �6t _�8�� <� a� ��	%6

_�8�� <� �k% �  BkU,

j'�	���
���)_�8�� �#��� �U

�	D,�	 ��&���( e$'&� _

�	4�'� mmhg

�	D,�	 ��&���( e$'&� _
6)4�'���mmhg

�	D,�	 e$'&� _

rk,pm

�	D,�	e$'&� _

SPO2%
اكشن نسبت به   قه پس از س   يدق3

قبل از ساكشن

43/1+86+/2/1+ 97+%/

P193/ 0373/0144/ 0270/ 0
T327/1-327/1-496/1-21/1-

قه پـس از ساكـشن نـسبت بـه قبـل از             ي دق 3در مرحله   

ــتلاف بـ ـ ــشن اخ ــن ميساك ــشارخون سيانگي ــن ف ستول ي

)193/0P= ،327/1t=-(ــو ــتول ين ديهمچنـــــ اســـــ

)373/0P= ،327/1t=-(ــتلاف بـ ـ و ــب  ياخ ــربان قل ن ض

)144/0P= ،496/1-t= (ــتلاف بـ ـو ــسياخ ون يژناسين اك

باشدي دار نم  يمعن) =270/0P=  ،21/1-t(يانيخون شر 

).5جدول شماره(

 ــيدق1در مرحلــه  ن يقــه پــس از ساكــشن نــسبت بــه ح

 ـن فشارخون س  يانگيساكشن م   ـي م4ستول ي  ـمتـر ج يل وه ي

)002/0P= ،407/3t= (ــمو اســتول ين فــشارخون ديانگي

 ـمتـر ج يلي م 43/3 ضـربان  و) =016/0P= ،528/2t(وه ي

ــار در31/5قلــب  ــه )-=000/0P= ،425/4t(قــه يدق ب ب

 ـ  يهمچن. افته اند ي دار كاهش    يصورت معن  ن ين اختلاف ب

 ـ در ا  يانيون خون شـر   يژناسياكس  ـ   ي  دار  ين مرحلـه معن

، =000/0P(افتــه اســت  يش ي افــزادرصــد4بــوده و 

501/4t=-) ( 6جدول شماره(.

ن يقــه پــس از ساكــشن نــسبت بــه حــيدق3در مرحلــه 

 ـساكشن م   ـن فـشارخون س   يانگي  ـي م 29/8ستول  ي متـر  يل

ــج ــمو) =000/0P= ،650/6t(وه يـ ــشارخون يانگيـ ن فـ

 ـمتر ج يلي م 86/2استول  يد و) =003/0P=  ،260/3t(وه  ي

) =000/0P=  ،650/6t(قـه   ي بار در دق   71/8ضربان قلب   

 ــ ــورت معن ــه ص ــاهش يب ــد ي دار ك ــه ان ــ.افت ن يهمچن

 ـ در ا  يانيون خون شر  يژناسياكس درصـد  6/6ن مرحلـه    ي

)000/0P= ،088/6t= (ــ ــه صــورت معن ش ي دار افــزايب

).7جدول شماره (افته است ي
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 ���IC 9��5x [��� )� �U	D,�	�� _.� ��&���( e$'&� 	4�'U�[6)4�'��� � rk, oSPO2�6�#���h%6	 _�8�� <� a� ��

# �  BkU,	_�8�� _

j'�	���

���)�#��� �U

 _�8�� 

�	D,�	 ���( e$'&� _

� ��&	4�'� mmhg

�	D,�	 ��& ���( e$'&� _

6)4�'���
mmhg

�	D,�	 e$'&� _

rk, pm

�	D,�	e$'&� _

SPO2%

قه پس از ساكـشن نـسبت       يدق1

نن ساكشيبه ح

4-43/3-31/5-4+ %

P002/ 0016/ 0000/ 0000/ 0
T407/3528/2452/4501/4-

���IC 9��5y[���)� �U	D,�	�� _.� ��&���( e$'&� 	4�'U�ÐÐÐÐ6)4�'���ÐÐÐÐ� rk,spo2 �#��� t%6	 _�8�� <� a� ��
# �  BkU,	_�8�� _

j'�	���

���)_�8�� �#��� �U

�	D,�	 e$'&� _

� ��&���(	4�'U�
mmhg

�	D,�	 ��&���( e$'&� _

6)4�'���
mmhg

�	D,�	 e$'&� _

rk,pm

�	D,�	 _

 e$'&�spo2%

ــه پـــس از ساكـــشن يدق3 قـ

ن ساكشنينسبت به ح

29/8-86/2-71/8-6/6+%

P000/0003/0000/0000/0
T650/6260/3361/6088/6

قـه  يدق1قه پس از ساكـشن نـسبت بـه          ي دق 3در مرحله   

ــشن م  ــس از ساك ــپ ــشارخون سيانگي ــن ف 29/4ستول ي

ــيم ــر جيل ــمت ــ) =000/0P= ،255/4t(وه ي ــهب ورت ص

ين هـا  يانگين م يافته است اما اختلاف ب    يدار كاهش   يمعن

اشـد يي دار نم ـ  ين مرحله معن  ياستول در ا  يفشارخون د 

)689/0P=  ،403/0t= (   قـه  ي بـار در دق    4/3ضربان قلب

)000/0P= ،352/4t= (ــ ــورت معنـ ـهب ــ دار در ايص ني

ون خون  يژناسين اكس يهمچنافته است و  يمرحله كاهش   

 ـ    درصد6/2ن مرحله ي در ا  يانيشر  دار  ي به صـورت معن

ــزا ــت  يش ياف ــه اس ــدول ) (=000/0P= ،361/6t(افت ج

).8شماره

���IC 9��5z [���)� �U	D,�	�� _.� ��&���( e$'&� 	4�'U�–6)4�'���–� rk,spo2t%6	 �  BkU, _�8�� <� a� ��

h%6	_�8�� <� a� ��
j'�	���

���)_�8�� �#��� �U

�	D,�	 e$'&� _
��&���(

� 	4�'U�mmhg

�	D,�	 ��&���( e$'&� _
6)4�'���mmhg

�	D,�	rk, e$'&� _
pm

�	D,�	 e$'&� _
spo2

%

قه پس از ساكشن نـسبت      يدق3

قه پس از ساكشنيدق1به 

29/4-57/-4/3-6/2%-

P000/689/0000/0000/0
T253/4403/035/418/6
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يريجه گينتبحث و
 ـ  پـژوهش  يافتـه هـا   ييطور كل هب  دهـد كـه   ي نـشان م

 ـن فـشارخون س   يانگي بر م  يساكشن لوله داخل نا    ، ستولي

يانيون خـون شـر    يژناسياكـس  ضربان قلـب و    ،استوليد

 ـ مراقبـت و   يهـا  در بخـش   يماران بـستر  يب ژه مركـز   ي

 ـ1384 شهركرد در سال ي كاشاني درمان يآموزش ر يثأ ت

.داشته است

در ن ساكشن نسبت به قبـل از ساكـشن و         يدر مرحله ح  

قه پس از ساكشن نسبت به قبل از ساكـشن          يدق1مرحله

 ـن فـشارخون س  يانگيم ضـربان قلـب   اسـتول و ي د،ستولي

ون خـون   يژناسياكـس افتـه و  يش  ي دار افـزا   يطور معن هب

افتـه  ي دار كاهش    يصورت معن هن مرحله ب  ي در ا  يانيشر

همكـاران   و Simbruner كـه توسـط  يدر پژوهش .است

كشن لوله داخل   ر سا يثأ ت يش تحت عنوان بررس   يدر اتر 

ه ي ر يك ها يمكان گردش خون و   ،يژن رسان ياكس بر ينا

ن يج نشان داد كه در مرحله ح      يدر نوزادان انجام شد نتا    

متر يلي م 5بلافاصله پس از ساكشن فشارخون      ساكشن و 

ش ويقـه افـزا  ي بـار در دق  20تعداد ضربان قلب    وه و يج

ج يافته بود كه با نتـا     ي كاهش   يانيون خون شر  يژناسياكس

رسد انجـام   يبه نظر م  )9(.پژوهش حاضر مطابقت دارد   

 در  ،چند بـه روش اسـتاندارد      هر يجر تهاجم ين پروس يا

يقـه پـس از ساكـشن بـا پاسـخ بـالا       يدق1ن و   يمرحله ح 

 ـجـه ب  يدر نت  بـدن مواجـه شـده و       يكيولوژيزيف ن يشتري

ضـربان قلـب و    ش فـشارخون و   يصورت افزا هرات ب ييتغ

ــ در اينايون خــون شــريژناسيكــاهش اكــس ن مراحــل ي

تعـداد  ن بهتر اسـت زمـان و      يصورت گرفته است بنابرا   

ون با يژناسيپراكسيهن مراحل كمتر ويدفعات ساكشن در ا

يترشن راحت يمار در پوز  يبشتر صورت گرفته و   يتداوم ب 

.ردي تنفس قرار گيبرا

قه پـس از ساكـشن نـسبت بـه قبـل از             يدق3در مرحله   

 ـن فشارخون س  يانگيساكشن م   ضـربان   ،اسـتول ي د ،ستولي

 ـ ي افـزا  يانيون خـون شـر    يژناسياكسقلب و   دار  يش معن

ــت  ــته اس ــژوهش. نداش ــت Bundy و Roggeدر پ تح

 قبـل و   درصـد 100ژن كمتر از    ير غلظت اكس  يثأعنوان ت 

مـاران مبـتلا بـه      ي در ب  يبعد از ساكـشن لولـه داخـل نـا         

ج پـژوهش نـشان     يه نتـا  ي ر ي مزمن انسداد  ي ها يماريب

قه پس از ساكشن نـسبت بـه        يند دق داد كه در مرحله چ    

 ــ ــ در مي دار آمــاريقبــل از ساكــشن تفــاوت معن زان ي

 ضربان قلب وجـود نـدارد       و  فشارخون ،يژن رسان ياكس

بـه نظـر    )10(.ج پژوهش حاضـر مطابقـت دارد      يكه با نتا  

يهـا  پس از ساكشن با توجـه بـه پاسـخ         يقيرسد دقا يم

مـار فـشارخون و    يون ب يژناسيك بـدن و اكـس     يولوژيزيف

 بـا   ي تفاوت چنـدان   يانيون خون شر  يژناسياكسربان و ض

.مرحله قبل از ساكشن ندارد

 ــيدق1در مرحلــه  ن يقــه پــس از ساكــشن نــسبت بــه ح

 ـن فشارخون س  يانگيساكشن م  اسـتول كـاهش    ي د ،ستولي

 كاهش  اما.  دار نبوده است   ي معن يافته كه از نظر آمار    ي

يانيون خــون شــريژناسيش اكــسيافــزاضــربان قلــب و

وPuallissianج پژوهش   يكه با نتا  .  بوده است  داريمعن

 ـنامي همود يهـا كنشواكا با عنوان    يدر آمر همكاران ك ي

 بعـد از    يساكشن لوله داخل نا   نسبت به خارج ساختن و    

 عروق كرونر در موارد كاهش فـشارخون        يعمل جراح 

)11(.استول مطابقت دارديدستول ويس

نيقــه پــس از ساكــشن نــسبت بــه حــي دق3در مرحلــه 

 ضـربان    و استولي د ،ستولين فشارخون س  يانگيساكشن م 

 ـ   ـ هقلب ب ون خـون  يژناسي دار كـاهش و اكـس  يطـور معن

ج يافته است كه با نتـا     يش  ي دار افزا  يمعنطوره ب يانيشر

Simbruner9(.همكاران مطابقت داردو(

قـه  يدق1قه پس از ساكـشن نـسبت بـه          ي دق 3در مرحله   

 ـپس از ساكشن م     ـن فـشارخون س   يانگي ضـربان   و ستولي

اسـتول  يافته اما كاهش د   ي دار كاهش    يطور معن ه  قلب ب 

 ـ يانيون خون شـر   يژناسياكسنبوده و  دار يمعن طـور  ه ب
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 ـافته است اما تغ   يش  ي دار افزا  يمعن  ـاسـتول ن  يرات د يي ز ي

يهـا ج اغلـب پـژوهش  ي دار نبوده است كه بـا نتـا       يمعن

)9،11(.انجام شده مطابقت دارد

 و رات فـشارخون  يين تغ يرشتيج پژوهش ب  يتوجه به نتا  با

ون خـون   يژناسياكـس ش و يصـورت افـزا   هضربان قلب ب  

ن ساكشن نسبت   يصورت كاهش در مرحله ح    ه ب يانيشر

 ـ       ـن ب يبه قبل از ساكشن و همچن  ـن تغ يشتري رات فـشار   يي

 ـ   ،خون ون يژناسياكـس صـورت كـاهش و    ه   ضربان قلب ب

قه پـس   ي دق 3ش در مرحله    يصورت افزا ه  بانيخون شر 

. ن ساكـشن اتفـاق افتـاده اسـت       يبه ح ـ از ساكشن نسبت    

يج ساكشن لوله داخل نـا     ين با توجه به كاربرد را     يبنابرا

 ـجـاد ب  يژه و ا  ي مراقبت و  يهادر بخش   ـن تغ يشتري رات يي

 ـدر مراحل ذكر شده رعا     ـ ايت اسـتانداردها ي ن روش ي

 ـژنه كردن دق  يپراكسي ه ،يمراقبت مـاران در قبـل و     يق ب ي

ت تعداد دفعـات و  ي رعا،ن روش ي از ا  يريكارگه  بعد از ب  

 توجه ،مارياز بينجام آن براساس نا،ح ساكشنيزمان صح 

ون خـون   يژناسياكـس  ضربان قلـب و    ،ق به فشارخون  يدق

 ـ   ماران قبـل و   ي ب يانيشر  ـ ا يريكـارگ هبعـد از ب ن روش  ي

 ـنگ آنان پ يتوريمانماران پر خطر و   ي در ب  خصوصاً شنهاد ي

. گردديم

تشكرر ويتقد
 ـ     يمحقق ننـد از معاونـت محتـرم       داين بر خود واجـب م

پرســنل  شــهركرد وي دانــشگاه علــوم پزشــكيپژوهــش

ن يــژه كــه مــا را در انجــام ايــ ويهــازحمــتكش بخــش

.نديبنما رايقدردان نمودند كمال تشكر وياريپژوهش 
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Abstract
Background and Aim: Intratracheal suctioning is a standard method of nursing care for 

intubated patients with the aim of cleaning airway for good oxygenation. The aim of this study 
was to evaluate the effects of intratracheal suctioning on blood pressure, heart rate, and arterial 
oxygen saturation.

Materials and Methods: This was a semi-experimental research in which the patients 
admitted to intensive care unit of Kashani teaching center of Shahr-e-kord University in 2005. 
The data were collected by a questionnaire form 35 patient by observation and measurement of 
blood pressure, heart rate and arterial oxygen saturation.

Results: The findings showed that during suctioning, systolic pressure, diastolic pressure, 
and heart rate increased and arterial oxygen saturation decreased significantly, when compared 
with pre-suctioning period. The same occurred when these parameters were compared between 
pre-suctioning period and 1 minute post-suction, except for arterial oxygen saturation that had 
not statistically significant decline, 1 minute after suctioning. The parameters under study 
remained increased (including arterial oxygen saturation that decreased during suctioning) 3
minutes after suctioning, but this increase was not statistically significant when compared with 
pre-suctioning period. The study showed that parameters in 1 and 3 minutes after suctioning 
were also significantly different from those of suctioning period.

Conclusion: The finding of this research showed that the maximum changes of blood 
pressure and heart rate (increase) and arterial oxygen saturation (decrease) occurs during 
suctioning and maximum changes of blood pressure and heart rate (decrease) and arterial 
oxygen saturation (increase) occurs 3 minutes after suctioning. Therefore, hyper oxygenation, 
hemodynamic and SpO2 monitoring before, during and after suctioning are recommended.

Keywords: Intratracheal suctioning- Blood pressure- Heart rate- Arterial blood 
oxygen saturation.
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