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  دهيچك
ز، ينـاچ حتـي بـه ميـزان       شن لولـه داخـل تراشـه        ك ـن و بعد از سا    ي در ح  كيرات همودينام ييتغ: نه و هدف  يزم
 بـازآموزي  تـأثير تعيين ميزان  هدف از اين مطالعه .ار مهم باشديني بسيماران بدحال از نظر بال يتواند در ب   يم

 .باشد ي مبيماران بستري در بخش مراقبت ويژهفشارخون  لوله داخل تراشه بر تغييرات ساكشن

ه ك ـباشـد    مـي Ĥمد  ي پژوهش پ  كي از   ياين پژوهش نيمه تجربي با گروه شاهد نابرابر، بخش         :يروش بررس 
در .  انجام يافتـه اسـت     1389در سال   ) ص(در بخش مراقبت ويژه داخلي بيمارستان حضرت رسول اكرم          

 2 يشن لولـه تراشـه در دو دوره زمـان   ك موارد انجام گرفته سا    يه اطلاعات مربوط به تمام    يلكمطالعه  اين  
 و مـورد  يآور قبل و بعد از بازآموزي ساكشن لوله داخل تراشه به عنـوان نمونـه پـژوهش جمـع                ياهفته
تور بـا   ياي مان ه و از طريق دستگاه    ير تهاجم يتغييرات فشارخون به صورت غ    . ل قرار گرفت  يه و تحل  يتجز

  .ل گرديديآوري و تحلمدل و شيوه يكسان جمع
رات فشارخون سيستول، دياستول و فشارخون متوسط شرياني ييسه تغيدر مرحله قبل از بازآموزي، مقا: ها افتهي

ش معنـاداري   يافـزا ساكـشن   قه اول و سوم بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراشه نسبت به قبـل از انجـام                   يدر دق 
قه اول بعد از انجام ساكـشن لولـه داخـل    يرات در دقييسه تغي، مقايدر مرحله بعد از بازآموز. )=02/0p( ادنشان د 

رات فشارخون ييدر حالي كه تغ. بود) >001/0p(دار اش معنيدهنده افزا نشانرويه تراشه نسبت به قبل از انجام اين 
 كاهش رويهساكشن نسبت به قبل از انجام اين سيستول و فشارخون متوسط شرياني در دقيقه سوم بعد از انجام 

شن لولـه داخـل تراشـه    كقه بعد از ساي و سه دق  كيرات فشارخون دياستول در     ييداشت، اما تغ  ) p=002/0(دار  امعن
  .داري را نشان نداداشن كاهش معنكقه قبل از ساي دقكينسبت به 

 بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراشـه         ت فشارخون بيماران  ي وضع يداريانگر ناپا يها ب يافته: يريگ  جهينت
شن ك ـت فشارخون بعد از سا    ي وضع يداريه ناپا كد  يشن لوله داخل تراشه موجب گرد     ك سا يبازآموز. بود

 زمـان  يهاي بـازآموز گردد با ارايه برنامه ميشنهاد يلذا پ.  اصلاح شوديتر مكلوله داخل تراشه در زمان    
  . گرددتر وتاهكماران يت فشارخون بي وضعيداريناپا

  
 ساكشن لوله داخل تراشه، تغييرات هموديناميك :يدي كليها واژه

  1391 ماه خرداد: رش مقالهي پذ-  1390 ماه اسفند: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
ساكشن لوله داخل تراشه بـه عنـوان يـك          
مداخله مهم در مراقبت از بيمـاراني كـه وابـسته       

                                                 
ده كدانـش  پرسـتاري هـاي   مراقبـت ز تحقيقـات    ك ـو عـضو مر    هاي ويژه    مراقبت پرستاري آموزشي گروه استاديار *

  تهراني كمامايي دانشگاه علوم پزشو پرستاري 
 كارشناس ارشد پرستاري **

ده كدانـش  پرسـتاري هـاي     مراقبـت ز تحقيقات   كو عضو مر   هاي ويژه    مراقبت  پرستاري آموزشي گروه دانشيار ***
  تهراني كلوم پزشمامايي دانشگاه عو پرستاري 

  علوم پزشكي تهراندانشگاه ي ك پزشيرسان ت و اطلاعيريده مدكدانشحياتي آمار  يگروه آموزش يمرب ****

بــه دســتگاه تهويــه مكــانيكي هــستند بــه شــمار 
به طور معمول توسط پرستاران و ) 1-3(آيد  مي

اسـتفاده از ساكـشن لولـه       ). 4(گيـرد    مـي انجام  
هــوايي از داخــل تراشــه بــراي تميــز كــردن راه

كاهش سـطح   ترشحات، در بيماراني كه به دليل
هوشياري و ضـعف عـضلات تنفـسي قـادر بـه            

 38-46 ،1391، 2 شماره ،18ه دور)حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكاراننورالدين محمدي                                                                                   ...بازآموزي ساكشن لوله داخل تراشه براي پرستاران، برتأثير 
 

 ٣٩

 انجام سرفه و تخليه ترشـحات خـود نيـستند و          
ــه ــاراني كـ ــوايي  داراي راههمچنـــين در بيمـ هـ

ــه تراشــه و تراكئوســتومي   مــصنوعي مثــل لول
هـــوايي وجـــود راه ).1(كـــاربرد دارد  هـــستند،

مصنوعي باعث تضعيف رفلكس سرفه و از بين        
دار شـده و    هاي مژك رفتن عملكرد طبيعي سلول   

در نهايت منجر به تجمع ترشحات و اخـتلال در          
از ). 6و5(گردد  هوايي مي خروج ترشحات از راه   

جا كه اين بيماران توانـايي دفـع ترشـحات را        نآ
  ).7(اي هستند ندارند نيازمند ساكشن دوره

رغم اين كه ساكشن لوله داخل تراشه        علي
هـوايي  داشتن راه  باعث خروج ترشحات، باز نگه    

گردد، امـا بـه دليـل       و افزايش اكسيژناسيون مي   
قطع اكسيژن دريافتي در هنگـام ساكـشن لولـه          

مچنين افزايش ميـزان اكـسيژن      داخل تراشه و ه   
مــصرفي، انجــام ايــن روش موجــب كــاهش     
اكسيژناسيون بافتي و عـوارض مختلفـي نظيـر         

هاي قلبي، آسيب بافتي، انقباض حنجـره        آريتمي
ن ي ـري از ا  يارگك هلذا ب ). 9و8(شود  و برونش مي  

هـوايي  ردن ترشـحات راه   ك ـروش جهت خـارج     
همچنـين  . ن است با عوارضي همـراه باشـد       كمم
ريك تراشه به علت افـزايش فعاليـت سيـستم          تح

ــاد    ــث ايج ــن اســت باع ــصبي ســمپاتيك ممك ع
ــاران   ــشارخون در بيم ــزايش ف ــاردي و اف تاكيك

  ).11و4،10(گردد 
با توجه به انجام مطالعات متعدد در زمينه        
ساكــشن لولــه داخــل تراشــه، در حــال حاضــر  

 از يك روش اسـتاندارد و مبتنـي         يز درمان كمرا
 ياه ـ  شو رو ) 5(نـد   ينما مـي  ن بر شواهد استفاده  

شن لوله داخل تراشه به     ك به منظور سا   يمتفاوت
يافتـه  در دو پژوهش انجـام      . شود ميار گرفته   ك

ــه  Dayتوســط  ــشان داده شــد ك ــاران ن  و همك

پرستاران در زمينه ساكشن لوله داخـل تراشـه         
از نظر دانش و عملكـرد در سـطح پـاييني قـرار             

العه ديگـري   از سوي ديگر در مط    ). 12و5( دارند
نشان داده شد كه در انجام ساكشن لوله داخـل          

هـاي توصـيه    تـر از روش    تراشه پرسـتاران كـم    
نـد و انجـام ايـن       نكشده استاندارد اسـتفاده مـي     
در عـين   ). 13( داردروش مراقبتي كيفيت پاييني     

ند كـه آمـوزش     ا  هبرخي مطالعات نشان داد   حال  
 سـطح دانـش و عملكـرد        تواند باعث ارتقـاي   مي
ستاران در انجام ساكشن لوله داخـل تراشـه         پر

  ).14(گردد 
Celik و Elbas تــــأثير اي هدر مطالعــــ 

رعايــت روش اســتاندارد ساكــشن لولــه داخــل  
ج حاصل  ينتا. تراشه را مورد بررسي قرار دادند     

ه روش اسـتاندارد    ك ـها نـشان داد      از مطالعه آن  
ساكشن لولـه داخـل تراشـه در بيمـاران گـروه            

كار بـرده شـده     ه  وش رايج ب  آزمون نسبت به ر   
 در به   شاهد،توسط پرستاران در بيماران گروه      

حداقل رساندن تغييـرات هموديناميـك بيمـاران        
 پيشنهاد نويسندگان ياد شده . مؤثرتر بوده است  

ترغيـب پرسـتاران بـه      بـه منظـور      كننـد كـه    مي
شن لولـه   ك ـح در انجـام سا    يت اصول صـح   يرعا

ــتان   ــاي روش اس ــد مزاي دارد داخــل تراشــه، باي
داده  آموزشها   ساكشن لوله داخل تراشه به آن     

ــود ــه ). 15( شـ ــاندر مطالعـ ــ زمـ اعي جو شـ
ــسندگان  ــدضــمن نوي ــرات  تأكي ــروز تغيي ــر ب  ب

 ساكشن لوله داخل تراشـه    هموديناميك در حين    
دارنـد، در صـورت اسـتفاده از روش         ياظهار م ـ 

صــحيح ساكــشن لولــه داخــل تراشــه، تغييــرات 
اي بـراي    عمـده  هموديناميك ايجـاد شـده خطـر      

 هر چند واقعيـت ايـن اسـت         .كندبيمار ايجاد نمي  
تواند  ميكه تغييرات هر چند ناچيز هموديناميك       
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 1391 ،2 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٤٠

ز اهميـت زيـادي باشـد       ران بـدحال حـاي    در بيما 
)16.( 

  آموزش ضـمن خـدمت     يها برنامه ياجرا
 از موارد   يريتواند در جلوگ  ي م يامنظم و دوره  

ــ سايرضــروريغ ــه و  ك ــل تراش ــه داخ شن لول
يــشگيري از ناپايــداري وضــعيت هموديناميــك پ

ن اســاس يبــر همــ.  داشــته باشــدياديــنقــش ز
هـوايي فقـط    ه ساكـشن راه   ك ـتوصيه شده است    

بايــستي در مــواردي كــه كــاربرد بــاليني دارد،  
انجام شود و هرگز نبايد بـه صـورت مـنظم يـا             

). 17-19(رد  ي ـبرنامه از قبل تعيين شده انجام گ      
د كـه اجـراي برنامـه     نشان داده ش اي  هدر مطالع 

آموزشي ارزيابي و سمع قفـسه سـينه بيمـاران          
قبــل از انجــام ساكــشن لولــه داخــل تراشــه بــه 
منظور تعيين نياز به انجام ساكشن لولـه داخـل          

تـوجهي در تغييـرات     تراشه باعـث كـاهش قابـل      
فيزيولوژيك بيماران متعاقب ساكشن لوله داخل      
ــداول مــورد      ــا روش مت ــسه ب ــه در مقاي تراش

و  Kelleher). 10( شـود   مـي اده در بخـش     استف
Andrews ــه اهم ــب ــوزش  ي ــازآموزي و آم ت ب

ضمن خدمت روش صحيح انجام ساكشن لولـه        
د ي ـكداخل تراشه به پرستاران مراقبـت ويـژه تأ        

با برنامـه آمـوزش     كه  اند    ردهكه  ينموده و توص  
ن مهارت، از مؤثر    يح انجام ا  يمداوم اصول صح  

در بيمـاران   ن روش تهـاجمي     ي ـبودن و ايمنـي ا    
  ).13(اطمينان حاصل شود 

 تـأثير نـه   ي در زم  يادي ـاگر چه مطالعـات ز    
رد پرسـتاران   ك ـ، نگرش و عمل   يآموزش بر آگاه  

ــهانجــام   اثــرات اي هتــر مطالعــ مكــ، امــا در يافت
ماران مورد مطالعـه    ي ب ينيط بال يآموزش بر شرا  

 راتييـــه تغكـــجـــا  از آن. قـــرار گرفتـــه اســـت
انجـام ايـن روش     ن و بعد از     ي در ح  كيهمودينام

اين مطالعه با   باشد، لذا    مير  يناپذ تهاجمي اجتناب 
داخل شن لوله   ك سا ي بازآموز تأثيرن  ييهدف تع 
 فـشارخون رات  يي ـبـر تغ  براي پرستاران   تراشه  

انجـام  ژه  ي ـ در بخش مراقبـت و     يماران بستر يب
  .گرفته است

  
  روش بررسي

 كي ـن پژوهش نيمـه تجربـي بخـشي از          يا
ــتحق ــ.Ĥمــد اســتيق پي ه پــژوهش در ايــن  جامع

شن لولـه داخـل     ك ـمطالعه شامل كليه مـوارد سا     
ز كــتراشــه در بخــش مراقبــت ويــژه داخلــي مر

) ص( حـضرت رسـول اكـرم        درماني-آموزشي
 مـورد ساكـشن طـي دو هفتـه قبـل از             699. بود

ــه  ــازآموزي(مداخلـ ــه بـ ــورد 557و ) برنامـ  مـ
ساكشن طي دو هفته بعـد از پايـان مداخلـه بـه              

ه روش در دســترس عنــوان نمونــه پــژوهش بــ
 انجـام   1389 ايـن مطالعـه در سـال         .انتخاب شد 
  .گرفته است

ن پـژوهش   ي ـابزار گردآوري اطلاعات در ا    
بـه  بخـش اول    . اسـت ل شـده    يكاز دو بخش تش   

شناختي بيمار شـامل سـن و        مشخصات جمعيت 
فشارخون سيستول،  به ثبت   جنس و بخش دوم     

فــشارخون دياســتول و فــشارخون متوســط    
  .دارد اختصاص شرياني

ن مطالعـه شـامل     ي ـ در ا  يبـازآموز برنامه  
بـا  ) اي  هق ـي دق 45 جلـسه    كي ـ (يران ـ ه سـخن  اراي

ه د توسـط پژوهـشگران و اراي ـ      ي از اسلا  استفاده
شن ك ـح سا ياصـول صـح   .  بـود  يپمفلت آموزش 
ــه تراشــه  ــر  لول ــوارد غي ــاب از انجــام م و اجتن

ــر  (ضــروري ساكــشن  ــابع معتب ــر اســاس من ب
ه شـده بـه     اي ار ي آموزش يادر محتو ) پرستاري

ــدگانك تكشــر ــود ،نن ــده شــده ب ــي.  گنجان  رواي
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د و ي توســــط اســــات ي آموزشــــيامحتــــو
 يي و مامــايده پرســتاركنظــران دانــش صــاحب

 و ي و خــدمات بهداشــتيكدانــشگاه علــوم پزشــ
  . قرار گرفتتأييد تهران مورد يدرمان

روش كار به اين صورت بـود كـه مقـادير        
فـــشارخون سيـــستول، دياســـتول و متوســـط 

 يك دقيقه قبل از انجام ساكشن و يك و          شرياني
سه دقيقه بعـد از انجـام آن از روي نمايـشگرها       

. گرديـد    و در فرم مربوط ثبـت مـي        هخوانده شد 
طي ) موارد ساكشن (ها    اين كار براي كليه نمونه    
 و نيـز طـي      ) مـورد  699(دو هفته قبل از مداخله      

 ) مـورد 557(دو هفته بعد از اجـراي بـازآموزي        
ــت ــام گرف ــاتتر  .انج ــه ك ــاراني ك  ضــمناً در بيم

گيري مقادير فـشارخون      شرياني نداشتند اندازه  
مخاطبـان  . به صورت غيرتهـاجمي انجـام يافـت       

هــاي  برنامــه بــازآموزي كليــه پرســتاران نوبــت
كاري صبح، عصر و شب بودند كـه مـسؤوليت          
انجام ساكشن لولـه داخـل تراشـه را بـه عهـده             

ژوهش  ملاحظـات اخلاقــي در فراينـد پ ــ .داشـتند 
رعايــت و طــرح تحقيقــاتي در كميتــه اخــلاق     

 تأييـد دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بررسـي و          
  .گرديده است
في شامل جداول،   ياي آمار توص  ه  شاز رو 

ــاخص   ــبه ش ــا و محاس ــاري   نموداره ــاي آم ه
اي ه ـ  نهمچنين آزمو و  ميانگين و انحراف معيار     

ــاري  ــيآم ــسون،  ت ــيزوج، ويلكاك ــستقل و  ت م
آوري شـده     اطلاعات جمع  ليجهت تحل  ويتني من

  . استفاده گرديدSPSS v.17افزار  در نرم
  

  اه هيافت
مشخصات نـوع راه هـوايي بيمـاراني كـه          

در مرحلـه قبـل و      انـد     مورد ساكشن قرار گرفته   

 1موزي در جـدول شـماره       بعد از اجـراي بـازآ     
  .آورده شده است

ميانگين فشارخون سيستول، دياسـتول و      
راحل يك دقيقه   فشارخون متوسط شرياني در م    

قبل، يك دقيقه و سه دقيقه بعد از انجام ساكشن          
در دو مرحله قبـل و بعـد از اجـراي بـازآموزي             

 2ساكشن لوله داخل تراشـه در جـدول شـماره           
در مرحله قبـل از اجـراي       . نشان داده شده است   

ــاري    ــون آم ــايج حاصــل از آزم ــازآموزي، نت ب
دار معنــا يش آمــاريدهنــده افــزا زوج نــشان تــي

ــان ــستول  گين ميـ ــشارخون سيـ ، )>001/0p(فـ
ــتول   ــشارخون دياس ــشارخون )p=02/0(ف  و ف

يـك و سـه دقيقـه        )p=002/0(متوسط شـرياني    
شن لوله داخل تراشه نسبت به      كبعد از انجام سا   

  . بودشنكقه قبل از انجام ساي دقكي
در مرحله بعد از اجراي بـازآموزي، نتـايج         

فشارخون سيستول  حاصل نشان داد كه ميانگين      
شن لوله داخـل    كيك و سه دقيقه بعد از انجام سا       

 شنك ـقه قبل از انجـام سا     ي دق كيتراشه نسبت به    
ــار  ــزايش آم ــا ياف ــت)>001/0p( يدارمعن ه  داش

مقايسه ميانگين فـشارخون دياسـتول نيـز        . است
نشان داد كه فشارخون دياسـتول بيمـاران فقـط          

شن لولـه داخـل     ك ـيك بعـد از انجـام سا      در دقيقه   
شن ك ـقه قبل از انجـام سا     ي دق كيه  تراشه نسبت ب  

. ه اســت داشــت)>001/0p(معنــاداري افــزايش 
ــانگين فــشارخون متوســط   همچنــين مقايــسه مي

 و دقيقـه سـه      )>001/0p(شرياني در دقيقـه يـك       
)002/0=p( ــه داخــل كــبعــد از انجــام سا شن لول

شن ك ـقه قبل از انجـام سا     ي دق كيتراشه نسبت به    
  .ه استمعناداري داشتافزايش 

ــه ــانگين    يافت ــه تفاضــل مي ــشان داد ك ــا ن ه
فشارخون سيستول و متوسط شرياني يك و سه        
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دقيقه بعد از ساكشن نسبت به يـك دقيقـه قبـل از             
انجام ساكشن در دو مرحله قبل و بعـد از اجـراي       

 .)>001/0p(است  هبازآموزي تفاوت معنادار داشت
ها حـاكي از وجـود تفـاوت معنـادار            همچنين داده 

)01/0p< (ــين تفا ــشارخون  بـ ــانگين فـ ــل ميـ ضـ
دياستول يك و سه دقيقه بعـد از انجـام ساكـشن            
نسبت به يك دقيقه قبل از آن در دو مرحله قبـل و             

  .)3جدول شماره  (ه استبعد از مداخله بود
  

توزيع فراواني مشخصات نوع راه هوايي بيماران قبل و بعد از اجراي بازآموزي در بخـش مراقبـت ويـژه داخلـي                 -1جدول  
 1389سال ) ص(تان حضرت رسول اكرم بيمارس

 هوايي مصنوعينوع راه بعد از اجراي بازآموزي قبل از اجراي بازآموزي
 درصد فراواني درصد فراواني

 8/58 339 1/71 497 لوله تراشه

  2/41  238  9/28  202  لوله تراكئوستومي
 100 577 100 699 جمع

  
فشارخون متوسط شرياني در مراحل يك دقيقه قبـل، يـك دقيقـه و سـه         ميانگين فشارخون سيستول، دياستول و       -2جدول  

  دقيقه بعد از انجام ساكشن، قبل و بعد از اجراي بازآموزي ساكشن لوله داخل تراشه
 يك دقيقه قبل يك دقيقه بعد سه دقيقه بعد

 قبل بعد قبل بعد قبل بعد

انحراف 
 معيار

 ميانكين
انحراف 
 معيار

 ميانكين
انحراف 
 معيار

 ميانكين
انحراف 
 معيار

 ميانكين
انحراف 
 معيار

 ميانكين
انحراف 
 معيار

 ميانكين
 

36/13 93/128 92/21 05/123 08/14 99/131 27/24 44/128 88/15 65/129 35/21 77/120 

  سيستول
متر ميلي(

 )جيوه

36/10 82/76 27/15 16/73 71/10 79/78 12/17 37/77 39/11 06/77 91/14 02/72 

  دياستول
متر ميلي(

 )جيوه

45/10 79/93 13/17 88/88 89/10 18/96 07/19 45/93 26/12 34/94 28/16 22/87 

  متوسط
متر ميلي(

 )جيوه

  
تغييرات فشارخون سيستول، دياستول و فشارخون متوسط شرياني در مراحل يـك و سـه دقيقـه بعـد از انجـام                       -3جدول  

  له قبل و بعد از اجراي بازآموزي ساكشن لوله داخل تراشهساكشن نسبت به يك دقيقه قبل از ساكشن در دو مرح
 مستقل نتيجه آزمون تي بعد از اجراي بازآموزي قبل از اجراي بازآموزي  

  خون سيستولفشار  p>001/0  33/2  66/7  يك دقيقه بعد از ساكشن
 p>001/0  -72/0  28/2  سه دقيقه بعد از ساكشن )متر جيوهميلي(

  فشارخون دياستول p>001/0  73/1  34/5  يك دقيقه بعد از ساكشن
 p>001/0  -23/0  13/1  سه دقيقه بعد از ساكشن )متر جيوهميلي(

  خون متوسط شريانيفشار p>001/0  84/1  22/6  يك دقيقه بعد از ساكشن
 p>001/0  -54/0  66/1  سه دقيقه بعد از ساكشن )متر جيوهميلي(
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  گيريبحث و نتيجه
ــرات ــه و تحليــل تغيي  فــشارخون در تجزي

مرحله قبل از اجراي بـازآموزي، نـشان داد كـه           
ــشارخون   ــستول، دياســتول و ف فــشارخون سي

قــه اول بعــد از انجــام يمتوســط شــرياني، در دق
ساكشن لوله داخل تراشه نسبت به سـطح پايـه          

رات فـشارخون   ييتغ. افته است يافزايش معنادار   
شن لولــه داخــل كــن و بعــد از انجــام سايدر حــ

ــه در پ ــط   تراش ــشي كــه توس و گرگــابي ژوه
ز گـزارش   ي ـ، ن يافت و همكاران انجام     فراعتمادي

ها نـشان داد كـه در        نتايج مطالعه آن  . شده است 
مراحل حين و يك دقيقه بعـد از انجـام ساكـشن          
لوله داخل تراشه نسبت به قبل از انجام ساكشن         
ــتول و    ــستول و دياس ــشارخون سي ــانگين ف مي

داري اعن ـشارخون متوسط شرياني بـه طـور م       ف
ــايج پــژوهش حاضــر    ــا نت ــه كــه ب افــزايش يافت

  ).21و20(مطابقت دارد 
قه سوم بعـد از انجـام       يرات در دق  يين تغ يا

ساكشن لوله داخل تراشه نسبت به سـطح پايـه          
قـه  يه در دق  ك ـ يبه طور . ديان مشاهده گرد  كماك

رغـم   يشن لوله داخل تراشه عل    كسوم بعد از سا   
ن ي ـ انجـام ا   ناشـي از  جاد شده   يرات ا ييه تغ ك نيا

امـا همچنـان   ، تـر شـد    كيه نزد ي به سطح پا   رويه
 .بوده يشتر از سطح پايب

توان اظهـار داشـت     يافته م ين  يبر اساس ا  
شن لولـه   ك ـساناشـي از    رات فشارخون   ييه تغ ك

قـه  يش از سـه دق    ي ب ـ يازمند زمان يداخل تراشه ن  
ن زمـان   يچن ـ. استه  ي بازگشت به سطح پا    يبرا

ز تواند حـاي  ي م كژينقطه نظر فيزيولو   از   يطولان
ش فـشارخون بـه     يرا افـزا  ي ـ ز .اد باشد يت ز ياهم

از عضله  يش ن يتواند موجب افزا  ي م يمدت طولان 
از عضله قلب به يش نيافزا. ژن گردديسكقلب به ا

ــا  ــيسك ــود م ــه خ ــه نوب ــد در ايژن ب ــاد يتوان ج
در  اردك ـوي م يمكسي ـ و ا  ي قلب ـ يهـا يتم ـير سيد
شن ك ـسا ،جهيدر نت ). 19و2(ماران مؤثر باشد    يب

ش نياز عضله قلب    يلوله داخل تراشه موجب افزا    
 به عضله قلـب     يرساناهش خون كژن و   يسكبه ا 

ه منجر به عدم تعادل در عرضـه و         كخواهد شد   
در عضله قلـب خواهـد       ژنيسكاز به ا  ي ن يتقاضا
ت يه وضـع  ك ـماران بدحال   يته در ب  كن ن يا. گرديد

يز شتر حـا  ي ـتوانـد ب  ي ندارنـد، م ـ   يداري پا ينيبال
  .ت باشدياهم

 ،ن پژوهش بعد از اجراي بـازآموزي      يدر ا 
ــتول و    ــستول و دياس ــشارخون سي ــانگين ف مي
فشارخون متوسط شرياني در دقيقه سـوم بعـد      

شـه نـسبت بـه      از انجام ساكشن لوله داخـل ترا      
ن ي ـا. داري افزايش داشت  اسطح پايه به طور معن    

فـر و همكـاران     ر بـا مطالعـه اعتمـادي      يافته مغا ي
ــه . اســت ــه   آندر مطالع ــشان داده شــد ك ــا ن ه

ــانگين فــشارخون سيــستول و دياســتول در   مي
دقيقه سوم بعـد از انجـام ساكـشن لولـه داخـل             

 قبل از انجـام ساكـشن افـزايش         تراشه نسبت به  
  ).21(داري نداشته است امعن

ستم ي س يهارندهي گ كيل تحر يهر چند به دل   
شن لولـه داخـل     ك ـن سا ي در ح ـ  كي سـمپات  يعصب

هـا،   رنـده ين گ ي ـنتـرل بـر ا    كان  ك ـتراشه و عدم ام   
ــك  ــرات هموديناميــ ــيتغييــ ــوارض يكــ  از عــ

 ،)22(باشـد   ين روش م ـ  ير در انجام ا   يناپذ اجتناب
اين پژوهش نشان داد كه اجراي بازآموزي       نتايج  

 در فـشارخون رات  يي ـ تغ بيـشتر موجب بازگـشت    
شن ك ـه قبـل از انجـام سا      يقه سوم به سطح پا    يدق

 در انجـام  بنابراين رعايت استانداردها. شده است 
ساكشن لولـه داخـل تراشـه و اجتنـاب از انجـام             
موارد ساكشن غير ضروري با توجه به تغييرات        
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 ٤٤

هموديناميك بيماران در حـين و بعـد از ساكـشن     
 و بازآموزي اين    لوله داخل تراشه ضروري است    

 تهــاجمي بــه كــاهش ايــن تغييــرات كمــك  رويــه
انگر ي ـتوانـد ب  ايـن موضـوع مـي   .نمايد ميشاياني  

زي مــنظم بــه منظــور يــرت و لــزوم برنامــهيــاهم
  .ن اصول به پرستاران باشديموزي ابازآ

وان نتيجه گرفت كه انجام     ت  به طور كلي مي   
منظور پاك كـردن    ه  ساكشن لوله داخل تراشه ب    

هوايي مـصنوعي امـري     هوايي بيماران با راه   راه
 باعث تحريك   رويهن  ياما انجام ا  . ضروري است 

ود كه به نوبـه خـود       شعروقي مي -دستگاه قلبي 
توانـد باعـث ايجـاد اخـتلال هموديناميـك در           مي

ناشــي از تغييــرات فــشارخون . بيمــاران گــردد
انجام ساكشن لوله داخل تراشه و در دقايق اول         

ه ك ـ اسـت    يا بـه انـدازه    رويـه بعد از انجام ايـن      
 در  يداري ـ و ناپا  ي جد يĤمدهايتواند موجب پ   يم

مــاران ي از بياري در بــسكيــناميت هموديوضــع
قبــل از بــازآموزي، تغييــرات   . بــدحال شــود 

فشارخون ناشي از ساكشن لوله داخـل تراشـه،         
نيــاز بــه زمــان بــراي بازگــشت بــه ســطح پايــه 

طولاني داشت، در حالي كه پـس از بـازآموزي،          
مــدت زمــان بازگــشت تغييــرات فــشارخون بــه 

  .تر شد سطح پايه كم
رات هموديناميـك   يي ـتغبه حداقل رسـاندن     

شن از نظـر بـاليني      كپس از انجام سا   در طول و    
ــت داراي  ــسياري اهمي ــيب ــد م ــه  .باش ــه ب  توج

كارهايي  كار بردن راهه تغييرات هموديناميك و ب
تواند در حفـظ     ميغييرات  تبه منظور كاهش اين     

. باشدز اهميت   يماران بدحال حا  ي ب يمنيات و ا  يح
نتايج اين مطالعه گويـاي ايـن حقيقـت اسـت كـه          

تواند در   ميبازآموزي نه تنها     يهااجراي برنامه 
 پرسـتاران مفيـد     يافزايش دانش و توانمندسـاز    

اي هــ ه، بلكــه پيامــدهاي حاصــل از برنامــباشــد
ه ي ـ كيفيـت خـدمات ارا     يبازآموزي موجب ارتقا  

گردد تا   ميپيشنهاد  لذا  . دشو ميشده به بيماران    
لوله داخـل تراشـه ضـمن       با بازآموزي ساكشن    

در پرســتاران ش ســطح دانــش و آگــاهي يافــزا
سـطح  ي  ارتقاات   موجب  تهاجمي، رويهاين  مورد  

ه شــده بــه يــاراپرســتاري هــاي كيفــي مراقبــت
ــا راهيب ــ ي مــصنوعييهــوامــاران ب ــد يه نك ازمن

  .فراهم گرددباشند، ي مييهواشن راهكسا
  

  تشكر و قدرداني
نامه تحت   انين مقاله حاصل بخشي از پا     يا
لـه   بـازآموزي ساكـشن لو  تأثيربررسي  «عنوان  

ارهاي فيزيولوژيك بيمـاران    يداخل تراشه بر مع   
هاي مراقبت ويژه مركز    بستري در يكي از بخش    

 »)ص(درماني حضرت رسـول اكـرم       -آموزشي
 1389در ســال   ارشــديارشناســكدر مقطــع 

 و  يكت دانشگاه علـوم پزش ـ    يباشد كه با حما    مي
.  تهران اجرا شده است    ي درمان يخدمات بهداشت 

ن و  ؤولا خود را از مس    نويسندگان مراتب تشكر  
همكاران پرستاري بخش مراقبـت ويـژه داخلـي         

كـه در   ) ص(بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم        
انجــام ايــن تحقيــق مــا را يــاري نمودنــد، ابــراز 
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Background & Aim: Endotracheal suctioning (ETS) is a common 
invasive nursing procedure. Hemodynamic parameters changes during 
and after the procedure. If appropriate strategies do not be applied 
during the ETS, hemodynamic changes can be significant and life 
threatening in critically ill patients. The purpose of this study was to 
assess the effect of education of endotracheal suctioning on patients’ 
hemodynamic parameters. 
Methods & Materials: This was a non-equivalent quasi-experimental 
study conducted in two critical care units in Hazarat Rasool hospital. 
All nurses working in these two units participated in the study in a 
period of two weeks. Systolic blood pressure, diastolic blood pressure 
and mean blood pressure of all patients who needed suctioning were 
measured before and after the endotracheal suctioning. We analyzed 
the data using the SPSS. 
Results: At baseline, the systolic, diastolic and mean arterial blood 
pressures increased significantly (P=0.02) in the first and third minutes 
post-suctioning. In post-education phase, diastolic and mean arterial 
blood pressure increased significantly (P<0.001) in the first minute 
post-suctioning. In the third minute post-suctioning, systolic, diastolic 
and mean arterial blood pressure decreased (P=0.43). 
Conclusion: The study findings showed significant changes in 
hemodynamic parameters after post-endotracheal suctioning. In this 
study, conducting endotracheal suctioning education improved the 
outcomes of hemodynamic parameters in patients. Educational 
programs can improve nursing care outcomes by preventing and 
minimizing hemodynamic changes during and after the suctioning in 
critically ill patients. 
 
Key words: endotracheal suctioning, physiological changes 
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