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تهويه مكانيكي و به تبع آن ساكشـن  . ها يكي از اهداف اوليه مراقبتي است تنفسي در آن -يپارامترهاي قلب

هـدف  . باشـد  تنفسـي مـي   -ثيرگذار بر معيارهاي قلبـي أهاي شايع در اين نوزادان و ت داخل تراشه از رويه
ي هـا و پايـدار  مطالعه حاضر مقايسه تأثير ساكشن داخل تراشـه بـه دو روش بـاز و بسـته بـر شـاخص      

 .باشد فيزيولوژيك در نوزادان نارس تحت تهويه مكانيكي مي
مراكز  NICUهاي  هفته كه در بخش 27-34نوزاد نارس  90در كارآزمايي باليني حاضر،  :روش بررسي

انتخاب و به صورت تصـادفي   بستري شده بودند، 91درماني الزهرا و طالقاني تبريز در سال  -آموزشي
يك گروه با روش باز و گروه ديگر با روش بسته ساكشن شـدند و از نظـر    .به دو گروه تخصيص يافتند

و پايـداري فيزيولوژيـك   ) درصد اشباع اكسيژن، ضربان قلـب، فشـارخون متوسـط شـرياني    (ها شاخص
تجزيـه و تحليـل بـا اسـتفاده از     . مـورد مقايسـه قـرار گرفتنـد    ) ضربان قلب، فشارخون متوسط شرياني(

ويتني و  دو، آزمون تي، من هاي آمار توصيفي و استنباطي مانند آزمون كاي وشو ر SPSS v.21 افزار نرم
  .مدل آميخته انجام يافت

 دار مشـاهده شـد  ااز نظر شاخص فشارخون متوسط شرياني بين دو گـروه تفـاوت آمـاري معن ـ   : ها يافته
)016/0=p.(  بـه حالـت   همچنين مدت زمان لازم براي بازگشت ضربان قلب و فشارخون متوسط شرياني

پايـداري فيزيولوژيـك در ساكشـن بـه روش بسـته بهتـر بـود        . پايه در روش ساكشن بسـته كمتـر بـود   
)05/0p<(.  

فشارخون متوسط شرياني و مدت زمان لازم براي بازگشت به حالت پايـه در ساكشـن بـاز    : گيري نتيجه
ساب متغيـر وزن در مطالعـه   لذا با توجه به اثرات فيزيولوژيكي بهتر ساكشن بسته و عدم احت. بيشتر بود

شود تأثير تركيبي ساكشن بسته با وزن نيز بر پارامترهاي فيزيولويكي نوزادان نارس حاضر پيشنهاد مي
  .ارزيابي گردد
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برقراري راه هوايي و حفظ تـنفس   .)1( باشد مي
). 2( س اسـت هدف اوليه مراقبت از نوزادان نـار 

تهـاجمي  روش  دو توان بهحمايت تنفسي را مي
تهاجمي انجام داد كه هر دو از منابع مهـم  و غير

هاي مراقبت بخش در درمان نوزادان بستري در
 Neonatal Intensive(هسـتند   ويژه نـوزادان 
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Care Unit: NICU (هستند )حمايت تنفسي ). 3
و ساكشـن  شامل تعبيه لوله داخل نـاي   تهاجمي

خل تراشه يكي ساكشن دا .باشدداخل تراشه مي
هـاي  راه داشـتن  باز نگهشايع جهت  هاي ويهاز ر

 باشـد گـذاري شـده مـي    ولـه ادان لهوايي در نوز
ــردن     .)5و4( ــارج ك ــن خ ــلي ساكش ــدف اص ه

رسـاني و جلـوگيري    ترشحات، افزايش اكسيژن
از انسداد راه هوايي، آتلكتازي و عفونـت ريـوي   

اگرچـه ساكشـن داخـل تراشـه بـراي      . )6( است
امـا   ،استگذاري شده يك ضرورت  بيماران لوله

داشـته  ثيرات منفـي نيـز   أتوانـد ت ـ  كاربرد آن مي
ها، تغييـرات در علايـم حيـاتي    از جمله آن. باشد

 ــ ــوزادان ب ــباع    هن ــاهش درصــد اش صــورت ك
علت دستكاري حـين تهويـه و افـت     به( اكسيژن

در ) افزايش يا كاهش(تلال ، اخ)فشار قفسه سينه
و  فشـارخون در  ضربان قلب، پنوموني، نوسان

 هـاي هـوايي،   فشار داخل جمجمه و تروماي راه
 باشـد  مـي  ج شـدن لولـه تراشـه   سپسيس و خار

دو روش براي ساكشـن   در حال حاضر ).7و3(
كـه  لوله تراشه وجود دارد، روش سنتي يا بـاز  

از ونتيلاتــور و وارد  نــوزاد جــدا كــردن شــامل
بـا قطـر لولـه     متناسـب  استريل كردن يك كاتتر

و روش بسته كـه در اواخـر سـال     )8( باشدمي
شن چند يك كاتتر ساك شامل و ابداع شده 1980

كه به مـدار ونتيلاتـور وصـل     استبار مصرف 
شود و حين ساكشن نيازي بـه جـدا نمـودن     مي

ساكشن سيستم . )9و3( بيمار از ونتيلاتور ندارد
باشـد   است كـه در دسـترس مـي    سه دهه ،بسته

 اســتولــي اســتفاده از آن در نــوزادان محــدود 
تـرجيح  بـراي  ي كـاف  كنون شواهدتا و )11و10(

 نيسـت ساكشـن بـاز موجـود    ساكشن بسته به 
ري بـراي  ي ـگرسد كه تصـميم نظر مي به .)6و1(

كارگيري روش ساكشن باز يا بسـته وابسـته   هب
به وضعيت بيمـاري نـوزاد و مهـارت و تـرجيح     

  ).4( استن سلامت بامراق
 Jongerdenتوسط ي كه متاآناليز مطالعه
هدف بررسي اثرات ساكشن باز و  باو همكاران 

هـاي  بسـتري در كليـه بخـش    بسته در بيمـاران 
در  و افـت ي انجـام سالان و كودكـان  ويژه بزرگ

پانزده مطالعه كارآزمايي بـاليني شناسـايي    ،كل
چهار مطالعـه نشـان داده بـود تغييـرات     كه  شد

در ساكشن  فشارخونضربانات قلبي و ميانگين 
پـنج  . ه اسـت از ساكشـن بـاز بـود    تـر  مبسته ك ـ

ني، مطالعـــه از نظـــر ميـــزان اكســـيژن شـــريا
فشارخون شـرياني و تخليـه ترشـحات تفـاوت     

كيـد  لزوم مطالعات آتـي تأ . داري نشان ندادامعن
  ).12( شده است

ــاليني  مطالعــهيــك   توســطكارآزمــايي ب
Khamis ن يـي هـدف تع  با در مصر و همكاران

 ساكشن بـاز  سه باير ساكشن بسته در مقايثأت
تنفسي در نوزادان تحـت   - بر پارامترهاي قلبي

نتايج حـاكي از آن   .انجام گرفتانيكي تهويه مك
ن اشـباع اكسـيژ  بود كه سيستم بسته در حفظ 

ــأثير     ــوزادان ت ــويرگي ن ــدگي م ــوزاد و پرش ن
تـري روي   بيشتري داشـته و اثـرات منفـي كـم    

- بروز آريتمي قلبي به عنوان پارامترهاي قلبي
ســـاير پارامترهـــاي . تنفســـي داشـــته اســـت

حفـظ  فيزيولوژيكي نيز با ساكشن بسـته بهتـر   
ــود  ــده ب ــه . ش ــن مطالع ــاليز و   در اي ــايج آن نت

گيـري بـه    بـار انـدازه   هاي آماري با يك زمونآ
ناديده گرفته شده  ينيجنسن  .دست آمده است

كه نياز به  دهيرسو تمامي نوزادان نارس و يا 
 تهويه مكانيكي داشتند وارد مطالعه شده بودند

)13(.  



 1392 ،4شماره  ،19دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ۶٣

و همكــاران در  Kalynاي توســط مطالعــه
NICU يافـت مارستان هميلتون كانادا انجـام  بي ،

وزن بــه ســه گــروه تقســيم  براســاسنــوزادان 
ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس، فشـارخون،      . شدند

كربن اكســيد اشــباع اكســيژن، اكســيژن و دي  
اكسيدكربن بـازدمي قبـل، حـين و     پوستي و دي

ينــد آبعــد از ساكشــن ثبــت شــد و در ادامــه فر 
ه زمـان بهبـودي تـا زمـان رسـيدن ب ـ      ،ساكشن

عنـوان زمـان    و به مقادير پايه اندازه گرفته شد
نتـايج مطالعـه نشـان داد    . بهبودي منظور گرديد

ر ساكشـن بسـته پارامترهـاي    طور كلي د هكه ب
 1000نوزادان زير . تري داشتندپايه تغييرات كم

گرم كه بـه روش ساكشـن بـاز ساكشـن شـده      
 هـاي اي در ضـربان كاهش قابل ملاحظـه  ،بودند

تند و زمان بازگشت به حالـت پايـه در   قلبي داش
همچنين . سيستم باز دو برابر سيستم بسته بود

داري اين مطالعه نشـان داد ساكشـن بسـته پاي ـ   
ــر حفــظ مــي  ــوژيكي را بهت ــد فيزيول ــن . كن در اي

ــه  ــاطع اســتفاده شــده از مطالع ــي  طــرح متق ول
محدوده سـني خاصـي بـراي نـوزادان در نظـر      

  ).4( گرفته نشده بود
 توسـط  متقـاطع  ارآزمايي بـاليني ك مطالعه

Paula  وCeccon  در كشــور برزيــل بــا هــدف
تعيين و مقايسه تغييرات اشباع اكسيژن در طـي  

در هــر دو ) قبــل، حــين و بعــد(ساكشــن كــردن 
 39. روش ساكشــن بــاز و بســته انجــام گرفــت

هفته كـه تحـت    34ي بيشتر از نيجننوزاد با سن 
ــرار داشــتند، وارد مطالعــه   ــور ق . شــدندونتيلات

پارامترهاي ونتيلاتـور بـه دو    براساسنوزادان 
 بـــــا 1گـــــروه : گـــــروه تقســـــيم شـــــدند

MAP>8cmH2o  وPEEP>5 شد و  مي هيتهو
 PEEP<5و  MAP<8cmH2o توسط 2گروه 

معيارهـاي   براسـاس ساكشـن  . شـدند  مي هيتهو
ــه ساكشــن انجــام   ــاز ب و قبــل از  گرفــتمــيني

پوزيشن دادن نوزاد بـراي ساكشـن، بلافاصـله    
ل ورود كاتتر، بعد از اولـين ساكشـن، بعـد از    قب

بعــد از دقيقــه  10دقيقــه و  5دومــين ساكشــن، 
ــدار ،ساكشــن ــا   ،درصــد مق ــباع اكســيژن ب اش

نتـايج تفـاوت   . شـد يمتـر تعيـين م ـ   اكسـي  پالس
  ).3( ندادها نشان دار آماري را در بين گروهامعن

در ايران نيز يك مطالعه كارآزمايي باليني 
 44در مورد و همكارانش  ينگلچتوسط  متقاطع

نوزاد تحـت تهويـه مكـانيكي بسـتري در بخـش      
مراقبــت ويــژه و جراحــي نــوزادان بيمارســتان 

كــه هــدف ايــن  يافــتالزهــراي اصــفهان انجــام 
ثير دو روش ساكشن بسته و أمطالعه بررسي ت
هاي تنفسي شامل تعداد تنفس و باز بر شاخص

سطح اشباع اكسيژن در نوزادان پر خطـر تحـت   
دار آمـاري را  اهويه مكانيكي بود كه تفاوت معنت

ــباع     ــنفس و درصــد اش ــداد ت ــانگين تع ــين مي ب
اكسيژن خون شرياني نوزادان، قبل، حين و بعد 

درصد اشـباع  . از ساكشن باز و بسته نشان داد
اكسيژن خون شرياني در ساكشن به روش باز 

هـاي حـين و   نسبت به سيسـتم بسـته در زمـان   
دقيقـه   3شن و تعداد تنفس بلافاصله بعد از ساك

بعد از ساكشن در هر دو مرحلـه بـه روش بـاز    
روش ساكشـن بسـته   . داري داشـت اكاهش معن

باعث تغييرات كمتري در وضعيت هموديناميكي 
نـوزادان   يـاد شـده  در مطالعـه  . نوزادان گرديـد 

  .)14(ند مجزا بررسي نشد نارسو  دهيرس
ريوي از جملـه مشـكلات    -ناپايداري قلبي

وژيـك  و پايداري فيزيول باشدان نارس مينوزاد
پــذير  و كــاهش عــوارض در جمعيــت آســيب   

 علـت شـيوع   هب .)15( ز اهميت استينوزادان حا
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 Respiratory( ســـندرم ديســـترس تنفســـي

Distress Syndrom: RDS(  نياز به ونتيلاتور
 ساكشن داخـل تراشـه در ايـن گـروه     اًاقبو متع

العات قبلـي،  كه در مط جا از آن همچنين .بالاست
مورد مطالعه  ينيجننوزادان بدون توجه به سن 

اند، اين مطالعه با هدف مقايسه روش قرار گرفته
ساكشن باز و بسته روي پايداري فيزيولوژيـك  
ــيژن،    ــباع اكسـ ــد اشـ ــرات درصـ ــامل تغييـ شـ

قلـب و متوسـط فشـارخون و نيـز      هاي ضربان
براي بازگشت به حالت پايـه در   لازممدت زمان 

صـورت گرفتـه   هفتـه   34تـا   27نارس  نوزادان
  .است

  
  روش بررسي

اليني تصادفي اين مطالعه يك كارآزمايي ب
جمعيـت  . باشـد  شده دو گروهه يك سوكور مـي 

هفته،  27-34 نارسمورد مطالعه شامل نوزادان 
 -در مراكز آموزشـي  1391متولد شده در سال 

  .درماني الزهرا و طالقاني تبريز بودند
ــه  ــاي ورود ب ــامل  معياره ــه ش  -1 :مطالع

 24هفتـه كـه حـداكثر تـا      27-34نوزادان نارس 
بـــه علـــت  NICUســـاعت بعـــد از ورود بـــه 

ديسترس تنفسي ناشي از بيماري غشاي هيـالن  
سـورفاكتانت   -2. شوند داخل تراشه يگذار لوله

سـاعت   48حـداقل تـا    -3 .دندريافت كرده باش ـ
داراي  -4 .متصــــل بــــه ونتيلاتــــور باشــــند

 .مادرزادي و بيماري قلبي نباشـد هاي  ناهنجاري
 .دنسابقه آسپيراسيون مكونيوم نداشته باش ـ -5
سـاعت   18پارگي كيسـه آب مـادر بـيش از     -6

بيش از سه بـار   گذاريلولهدر اولين  -7. نباشد
گذاري داخل تراشه نوزاد انجام  تلاش براي لوله

  .نشود

ــه  ــروج از مطالع ــاي خ ــص  -1 :معياره نق
نوزاد قبل از تكميل  -2 .ايمني نوزاد محرز شود

 -3 .هاي مطالعه به مراكز ديگر اعزام گـردد  داده
از  بعد غيره بيماري مادرزادي قلبي و تشخيص

نـوع ساكشـن داخـل     تغيير -4. ود به مطالعهور
 .بود تراشه به هر دليل در طول مدت بستري

حجم نمونه با توجه به ميانگين ارايه شـده  
ــي در    ــي تنفس ــاي قلب ــراي پارامتره ــه  ب مطالع

Kalyn  4(و همكــاران( ،Khamis  و همكــاران
ــينو ) 13( ــاران  گلچ ــوان  ) 14(و همك ــا ت ، 80ب

 .نوزاد در هر گروه برآورد شد 45 تعداد

 .از والدين نوزادان رضايت كتبي اخذ شـد 
يافـت  ساكشن با توجه به نياز نوزادان انجام مي
. شـد و از انجام ساكشن غيرضروري پرهيز مي

ــه رو  ــوزادان ب ــهن ــترس  ش نمون ــري در دس گي
ــه صــورت تصــادفي  جهــت ســاده  انتخــاب و ب

استفاده از نـوع ساكشـن بـه دو گـروه مطالعـه      
نوزادان يك گروه با تكنيك باز  .تخصيص يافتند

در . و گروه ديگر با تكنيك بسته ساكشن شـدند 
حين اجرا، ابتـدا شـماره مربـوط بـه هـر نـوزاد       

 تاريخ و ساعت بستري نوزاد در بخش براساس
NICU گيـري در د و سپس جايشمشخص مي 
ــروه ــداد    گ ــق اع ــر طب ــاز و بســته ب ساكشــن ب

 يا انـه يراافـزار   دسـت آمـده از نـرم    بهتصادفي 
ساكشن لولـه تراشـه در هـر     .گرفتصورت مي

ــده و   دو گــروه توســط پرســتاران آمــوزش دي
 همچنـين از  گرفـت  داراي مهارت كافي انجام مي

 ــ ــيچ مداخل ــل از ساكشــن ه ــه قب  دراي هده دقيق
و نـوزادان در شـرايط    يافـت نوزادان انجام نمي

 نوبـت از هـر  ( .ثبات فيزيولوژيـك قـرار داشـتند   
يعنـي حـداكثر سـه     گيريكاري يك مورد اندازه
 شدمي ل كليه شرايط ثبتبار در روز، و با كنتر
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شـن در روز بـراي هـر    مجموع دفعات ساك ليو
شد ساكشن نوزادان بـه صـورت   مي ثبت نوزاد
PRN ــه   صــورت وجــود در ــاز ب معيارهــاي ني

ساكشن مانند وجود بخـار آب در لولـه تراشـه    
نوزاد يا شنيدن صـداي كراكـل ناشـي از تجمـع     
ترشحات در سمع ريه يـا تقـلاي نـوزاد يـا بـالا      

  .گرفتصورت مي...  و ABGدر  Pco2بودن 
طبق راهنماهاي باليني موجود در نوزادان 

ــه  ــارس ب ــگيري از هيپوك  ن ــور پيش ــمنظ و ي س
آسيب به مخاط نبايد ساكشـن بـيش از دو بـار    

همچنين ساكشن نبايـد بـيش   . وارد تراشه شود
در ايـن مطالعـه    )17و16(ثانيه طول بكشـد   5از 

و هر بار به  ترساكشن عميق با دو بار عبور كات
گيـري درصـد    انـدازه . ثانيه انجـام يافـت   5مدت 

اشــباع خــون، تعــداد ضــربان قلــب و متوســط  
قه قبل و يك و پنج دقيقه بعـد  يك دقي فشارخون

از انجـــام رويـــه در هـــر دو گـــروه صـــورت  
مقادير مربوط بـه يـك دقيقـه قبـل از     . گرفت مي

 .شـد  نظر گرفته عنوان حالت پايه در ساكشن به
ن يه ح ـكحال ل بخش نوزادان بدكپروت براساس

 يانيژن شــريســكباع اشــن دچــار افــت اشــكسا
ن ي ـا. افـت ي يش م ـيافـزا  fio2 20-10%شدند  يم

ش يموارد در هر دو گروه به صورت محـدود پ ـ 
براي  ن نوزادان از مطالعه خارج شدنديه اكآمد 

حالت پايه، نوزادان تا  محاسبه زمان بازگشت به
ــه بعــد از انجــام ساكشــن توســط   ــدين دقيق چن

 زمـان بازگشـت بـه   . شـدند پرستار مانيتور مـي 
 بـا برگشـت ميـانگين فشـارخون بـه      حالت پايه،
و  5mmHg± از ساكشـن بـا تقريـب   ميزان قبل 

دســت  ، بــه±3تعــداد ضــربان قلــب بــا تقريــب  
ترس ســيصــورت معمــول نمــره د بــه. آمــد مــي

تنفسي تا يـك سـاعت بعـد از تولـد بـراي همـه       

نوزادان نـارس محاسـبه و در پرونـده پزشـكي     
شد كه جهـت اطمينـان از همسـان    آنان ثابت مي

آوري بودن دو گروه از اين نظـر در فـرم جمـع   
 .ها نيز وارد شددهدا

آوري در ايــن مطالعــه از يــك فــرم جمــع
هاي سه قسمتي اسـتفاده شـده اسـت كـه      داده

هـا   قسمت اول شامل مشخصات فـردي نمونـه  
ــره    ( ــار و نم ــاملگي، آپگ ــن ح ــنس، س وزن، ج

قسمت دوم مشكلات مـادري  ) ديسترس تنفسي
هاي فيزيولوژيك  و قسمت سوم شامل شاخص

ــب، متوســط  ( ــداد ضــربان قل  و شــارخونفتع
درصــد اشــباع اكســـيژن شــرياني و زمـــان    
بازگشت به حالت پايه ضربان قلـب و متوسـط   

بــراي ثبــت برخــي   . باشــد مــي) فشــارخون
مشخصات فردي از پرونـده پزشـكي و كـارت    
ولادت نــــوزادان اســــتفاده شــــده و بــــراي 

ــدازه ــاخص  ان ــري ش ــك از   گي ــاي فيزيولوژي ه
ــده اســت   ــتفاده ش ــر اس ــاي زي ــداد : ابزاره تع

و ميزان اشـباع   فشارخونقلب، ميزان ضربان 
اكسيژن شرياني نوزاد با اسـتفاده از دسـتگاه   

ــيمو اس   ــدل ماسـ ــانيتور مـ ــركت  1600مـ شـ
ــرم    ــين و در فـ ــعادت تعيـ ــدگان راه سـ پوينـ

ــع ــت شــده اســت  آوري داده جم ــا ثب ــان . ه زم
بازگشت بـه حالـت پايـه در مـورد متغيرهـاي      
ضربان قلب و متوسط فشارخون نوزاد توسط 

يـين شـده   مربوط با مشاهده مقادير تعپرستار 
. شـد كنـد ثبـت مـي    در مدت زماني كه بروز مي

ها توسط محققان پـژوهش  آوري دادهفرم جمع
وايي آن توسـط ده  حاضر تدوين و روايي محت

ت علمي پرستاري و پزشكي أنفر از اعضاي هي
ــز . بررســي شــد ــايي ني ــراي بررســي پاي دو  ب

ن تعـداد  زما گر به صورت جداگانه، هم مشاهده
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و ميزان اشباع  فشارخونضربان قلب، متوسط 
اكسيژن شرياني، زمان بازگشت به حالت پايـه  

ــع   10 ــرم جم ــاهده و در ف ــوزاد را مش آوري  ن
ضــريب همبســتگي بــين . هــا ثبــت نمودنــد داده

ــران مشــاهده ــت   97/0 گ ــد، جه محاســبه گردي
دسـت آمـده    هـاي بـه   پايايي انـدازه اطمينان از 

ها، قبل  ليبره بودن دستگاهعلاوه بر توجه به كا
از انجام اين مطالعه و در طي اجـراي پـژوهش   

توسـط مهندسـان    بـار  حاضر هر سه ماه يـك 
  .شد يم كچ

 هــا بــا اســتفاده ازتجزيــه و تحليــل داده
بـراي   .صـورت گرفـت   SPSS v.21 افـزار  نرم

 و) انحراف معيـار ( ميانگين ها از توصيف داده
. سـتفاده شـد  ا )ام 75ام و  25صدك (يا ميانه 

توزيع متغيرها از نظر نرماليتي با اسـتفاده از  
توزيـع   .بررسـي شـد   Shapiro-Wilk آزمون

 سترسيدمتغيرهاي وزن، سن حاملگي و نمره 
تنفســي نرمــال نبــود كــه ايــن ســه متغيــر بــا  

بين  يو ويتني استفاده از آزمون ناپارامتري من
دو گروه مـورد مطالعـه مـورد مقايسـه قـرار      

ي مقايسه توزيـع متغيرهـاي كيفـي    برا .گرفتند
. دو اسـتفاده شـد   در دو گروه از آزمون كـاي 

ــي    ــاي پاســخ در ط ــانگين متغيره ــه مي مقايس
بـا اسـتفاده از    روزها و نيز متوسط سـه روز 

ــاي روش ــي شــامل   ه آزمــون  آمــاري تحليل

 نيـز  و) Ancova(مستقل، آناليز كواريانس  تي
سـطح   .صورت گرفـت  Mixed Model روش

ــاداري د ــه معن ــن مطالع ــر  >05/0p ر اي در نظ
  .گرفته شد

  
  اه هيافت

متغيرهاي وزن، آپگار دقيقـه اول و پـنجم،   
ــيجنســن  دو تنفســي در  ســترسيدو نمــره  ين

گروه  دو) 2و1شماره ول اجد(گروه يكسان بود 
اكلامپسـي و دريافـت    از نظر ابتلا مـادر بـه پـره   

  .دوز كامل بتامتازون همسان بودند
از لحاظ درصد  3جدول شماره  براساس

هـاي قلبـي    اشباع اكسيژن شـرياني و ضـربان  
 تفاوت معناداري بـين دو گـروه مشـاهده نشـد    

تفاوت معنادار  فشارخونولي از لحاظ متوسط 
  .بود

نشــان  4شــماره كــه جــدول  طــور همــان
مستقل مشخص نمود بين دو  دهد، آزمون تي مي

روش ساكشن داخل تراشه بسته و باز از لحاظ 
ت پايه ضربان قلب و فشارخون بازگشت به حال

متوسط شرياني نوزادان نارس تحت ونتيلاتـور  
) >001/0p(دار وجود داشـت  اتفاوت آماري معن

بدين ترتيب كه زمان برگشـت در ساكشـن بـاز    
  .تر بودطولاني
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  فلوچارت مطالعه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي الزهرا نوزادان نارس تحت ونتيلاتور بستري در بيمارستانتنفسي سترس يو نمره د ينيجنمقايسه وزن، سن  -1جدول 
  در دو گروه ساكشن باز و بسته 1391و طالقاني تبريز در سال ) س(

  گروه
  

  مورد بررسي متغير

  ساكشن بسته
  )45=تعداد(

  ساكشن باز
  آزمون  )45=تعداد(

  وي من ويتني  25صدك  75صدك  انهيم  25صدك  75صدك  انهيم
  p=31/0  1000  1800  1230  970  1455  1150  )برحسب گرم( وزن

 p=66/0  28 32  29  27  32  29  )هفته( يسن حاملگ

 p=35/0  7  8  7  7  9  8  نمره ديسترس تنفسي

  

 ) =NICU )90nو اينتوبه شده بستري در بخش  هفته مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي27-34نوزادان

 ) =0n(نوزاداني كه از مطالعه خارج شدند

 )  =90n(تخصيص تصادفي نوزادان به دو گروه

تخصيص داده شده به گروه
  ) =45n(ساكشن باز 

تخصيص داده شده به گروه 
  ) =45n(ساكشن بسته 

نوزاداني كه به علت ديسترس
فيزيولوژيك از مطالعه خارج 

  ) =0n(شدند 

عدم تمايل به ادامه شركت در 
  ) =0n(پژوهش 

مداخله تخصيص داده شده را 
  ) =45n(دريافت كردند 

نوزاداني كه به علت ديسترس 
فيزيولوژيك از مطالعه خارج شدند 

)0n= (  

عدم تمايل به ادامه شركت در 
  ) =0n(پژوهش 

را  مداخله تخصيص داده شده
  ) =45n(دريافت كردند 

 ) =45n(آناليز شدند

  ) =0n(از آناليز خارج شدند 

  

  ) =45n(آناليز شدند

  ) =0n(از آناليز خارج شدند 
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و طالقـاني  ) س(هاي الزهـرا  مقايسه آپگار دقيقه اول و پنجم نوزادان نارس تحت ونيتلاتور بستري در بيمارستان -2جدول 
  1391تبريز در سال 

  گروه
 متغير

  بسته
  )45=تعداد(

  باز
  آزمون  )45=تعداد(

  آپگار دقيقه اول
 t=-641/0  )19/2(26/5  )07/2(55/5  )انحراف معيار(ميانگين 

88=df 

52/0=p   60/4-92/5  93/4-17/6  درصد 95فاصله اطمينان  
  1-9  1-9  ترينكم –ترين بيش

  آپگار دقيقه پنجم
 t=065/0  )49/1(24/7  )73/1(26/7  )انحراف معيار(ميانگين 

88=df 

94/0=p   79/6-69/7  74/6-78/7  درصد 95فاصله اطمينان  
  3 - 10  4 - 10  ترينكم –ترين بيش

  
  

نوزادان نارس تحـت  ) mmHg(متوسط فشارخون  قلب و ضرباندرصد اشباع اكسيژن شرياني، سه ميانگين يمقا -3 جدول
  دو روش ساكشن داخل تراشه بسته و باز بين 1391سال و طالقاني تبريز در ) س(هاي الزهرا بيمارستانونتيلاتور 

 باز بسته گروه

 گيري شده متغير اندازه نتيجه آزمون آماري
  ميانگين

 )انحراف معيار(

  ميانگين
 )انحراف معيار(

O2sat  01/94  ميانگين كل سه روز  
)36/4( 

60/92  
)86/7( 

F )160 1و( = 52/2 , 

p 11/0=  

HR 19/143  سه روزميانگين كل  تعداد در دقيقه 

)42/17( 

26/137 

)92/19( 

F )58 1و( = 05/0 , 

p 82/0=  

BP 
mmHg 

 ميانگين كل سه روز

 

65/47 

)27/14( 

 

44/53 

)22/17( 

F )117 1و( = 93/5 , 

p 016/0=  

  
  

نوزادان نـارس تحـت    فشارخونو متوسط  قلب ضربان سه ميانگين و انحراف معيار زمان بازگشت به حالت پايهيمقا - 4جدول 
  1391و طالقاني تبريز در سال ) س(هاي الزهرا بستري در بيمارستان دو روش ساكشن داخل تراشه بسته و باز بينتور ونتيلا

 گروه

 
 باز بسته

 نتيجه آزمون آماري

 گيري شده متغير اندازه
  ميانگين

 )انحراف معيار(

  ميانگين
 )انحراف معيار(

ضربان  زمان بازگشت به پايه
 )دقيقه( قلب

 كل سه روز ميانگين
57/2 

)12/2( 

75/4 

)77/2( 

11/7=t 

258=df 

001/0p< 

پايه  زمان بازگشت به حالت
 )دقيقه( متوسط فشارخون

 ميانگين كل سه روز
09/2 

)93/1(  
67/3 

)89/2( 

16/5=t 

258=df 

001/0p< 
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  گيري و نتيجه بحث
گرچه ساكشن داخـل تراشـه در نـوزادان    

ه مـا ب ـ ا ،باشـد گذاري شده يك ضرورت ميلوله
توانـــد باعـــث تغييـــر در  كـــار بـــردن آن مـــي

هــاي فيزيولوژيــك از قبيــل كــاهش     شــاخص
قلــب و  يهــا اكسيژناســيون، تغييــر در ضــربان

 ).3( شود فشارخون

دو نـوع ساكشـن   ثير أتحاضر  مطالعهدر 
و پايـــداري  هـــابـــر شـــاخص تراشـــهداخـــل 

ــارس  ــوزادان ن ــه  27-34فيزيولوژيــك در ن هفت
  .سه قرار گرفتندتيلاتور مورد مقايتحت ون

هـــاي فيزيولوژيـــك  از بـــين شـــاخص 
ــ فشــارخون ــباع   طمتوس شــرياني، درصــد اش

اكسيژن و تعداد ضربان قلب مورد سنجش قرار 
مطالعه حاضـر نشـان داد اخـتلاف    ج ينتا .گرفت

متوسـط   فشـارخون دار در شاخص اآماري معن
ــروه   ــين دو گ ــود شــرياني ب  داشــته اســتوج

)016/0=p .(بازگشـت بـه    مدت زمان لازم براي
طــور ه حالــت پايــه در گــروه ساكشــن بســته بــ

ــ ــامعن ــر مداري ك ــود ت ــداري  ).>001/0p( ب پاي
فيزيولوژيك در گروه ساكشن بسته نسـبت بـه   

بين دو گروه از لحاظ . باشدگروه باز بيشتر مي
درصد اشـباع اكسـيژن و ضـربان قلـب تفـاوت      

  ).4و3شماره جداول (دار آماري يافت نشد امعن
ــاران  Kalyn مطالعـــه طـــور ه بـــو همكـ

طور كلـي در ساكشـن   ه نشان داد كه ب مشابهي
و  تري داشتند بسته پارامترهاي پايه تغييرات كم

زمــان بهبــودي ضــربان قلبــي و فشــارخون     
ــر     ــاز دو براب ــتم ب ــرياني در سيس ــط ش متوس

ــود  ــته ب ــتم بس ــان داد  . سيس ــه نش ــن مطالع اي
ساكشن بسـته پايـداري فيزيولـوژيكي را بهتـر     

ه نتـايج ب ـ  بـا ند و نتـايج ايـن مطالعـه    كحفظ مي
  .)4(خواني دارد دست آمده از مطالعه حاضر هم

ــه   ــايج مطالع ــا نت ــاران  Khamisام و همك
حاكي از آن اسـت كـه سيسـتم بسـته در حفـظ      

ــويرگي  درصــد اشــباع اكســيژن  و پرشــدگي م
نوزادان تـأثير بيشـتري داشـته و اثـرات منفـي      

ي روي بــروز آريتمــي قلبــي بــه عنــوان تــر مكــ
ج ينتـا . تنفسـي داشـته اسـت    -پارامترهاي قلبي

مربـوط بـه درصـد    در بخـش   Khamis مطالعه
دست آمده از مطالعه ه ج بياشباع اكسيژن از نتا

توانـد مربـوط بـه    كه مي ندكيت نميحاضر حما
نتـايج   Khamisاين مورد باشد كـه در مطالعـه   

ــاليز و  ــونآآن ــك   زم ــاري بــا ي بــار  هــاي آم
  .)13(گيري به دست آمده است  اندازه

و  Paula كارآزمـايي بـاليني   مطالعهنتايج 
Ceccon   ــا هــدف تعيــين و مقايســه تغييــرات ب

 قبـل، حـين و  (اشباع اكسـيژن در طـي ساكشـن    
 در مورد ،دو روش ساكشن باز و بستهدر ) بعد
هفته كه تحـت   34بالاي  ينيجننوزاد با سن  39

 pressure-limited, time-cycledونتيلاتـور 

continuous-flow  ــه ــوزادان كـ ــاسنـ  براسـ
ه پارامترهاي ونتيلاتور به دو گروه تقسـيم شـد  

و  MAP>8cmH2o كــه بــا  1گــروه : نــدبود
PEEP>5 ــتهو ــيي ــرو  ه م ــد و گ  توســط 2ه ش

MAP<8cmH2o  وPEEP<5 هيــــــــــــتهو 
ها  دار آماري در گروهاهيچ تفاوت معن ،شدند مي

در اشـباع   يدارمعنـا  و تنها تفاوت مشاهده نشد
نـوزادان، بعـد از انجـام     يانيژن خون شـر يسكا

نتـايج  . ساكشن در هر دو گـروه وجـود داشـت   
دسـت آمـده از مطالعـه    ه راسـتا بـا نتـايج ب ـ   هم

  .)3( حاضر است
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مطالعه كارآزمايي بـاليني متقـاطع توسـط    
صـد اشـباع   درنيـز از لحـاظ   و همكاران  گلچين

اكسيژن خون شرياني نوزادان قبل، حين و بعـد  
تفـاوت   بـاز و بسـته  بـين دو گـروه   از ساكشن 

درصد اشباع اكسيژن . دادنشان دار آماري امعن
خون شرياني در ساكشن به روش باز نسبت به 

ــان ــد از  بســته در زم هــاي حــين، بلافاصــله بع
. دار داشـت ادر روش بـاز كـاهش معن ـ  ساكشن 

دسـت آمـده از   ه طالعـه بـا نتـايج ب ـ   نتايج ايـن م 
توانـد بـه   خواني ندارد كه مـي مطالعه حاضر هم

كه نتايج  و اينعلت عدم استفاده از مدل آميخته 
ــاليز و  ــونآآن ــك    زم ــاري بــا ي بــار  هــاي آم

  .)14( باشد ،گيري به دست آمده است اندازه
 درو همكـارانش   ذوالفقـاري  مطالعهج ينتا
هدف تعيين  باتحت ونتيلاتور  بزرگسال بيماران

ستم بـاز و بسـته   يشن به دو روش سكر سايثأت
ــر علا ــب ــم حي در بخــش  يمــاران بســتريب ياتي
ــت ــو يهــامراقب ه فشــارخون كــژه نشــان داد ي

ــتول، ديس ــب    يس ــربان قل ــداد ض ــتول و تع اس
ــان يب ــاران در زم ــام ــد از  يدق 5و  2 يه ــه بع ق

نسبت به  يشتريش بيشن به روش باز افزاكسا
). p>001/0(شن به روش بسته داشته است كسا

در  يانيژن خون شريسكن درصد اشباع ايهمچن
شن بـه روش  كقه بعد از سايدق 5و  2 يهامانز

نسبت به بسته داشته اسـت   يشترياهش بكباز 
)001/0<p( )18(. كـه ايـن مطالعـه     با وجود اين

ولي بـا   ،روي بيماران بزرگسال انجام يافته بود
دست آمده از مطالعه حاضر در مقولـه  ه نتايج ب

  .سويي دارد فشارخون هم
 Jongerdenتوسط  ي كهمتاآناليز مطالعه

و بــه بررســي اثــرات  افــتيو همكــاران انجــام 
ه در تمـامي بيمـاران تحـت    ساكشن بـاز و بسـت  

كند كه تنها بيان مي ،تهويه مكانيكي پرداخته بود
شواهد و مدارك حمايـت   براساساي كه فرضيه

اين است كه ساكشـن بـه روش بسـته     ،شودمي
اما  .شودي ميتر مباعث اختلالات فيزيولوژيك ك

اختلافات كم بوده و از نظر كلينيكي مناسـب بـه   
مـورد   ليز مـذكور در متاآنـا  در. رسـند نظر نمي

مقايسه درصد اشـباع اكسـيژن شـرياني در دو    
مطالعــه موجــود بــود كــه   پــنجروش ساكشــن 

ساكشن باز  دار آماري بين دو روشاتفاوت معن
ــته ــود نداشـــت و بسـ ــرات . وجـ ــر تغييـ از نظـ
مطالعه موجود بـود كـه    چهارقلبي  يها ضربان

دار آمـاري را در دو روش ساكشـن   اتفاوت معن
دسـت آمـده از   ه ايج ب ـبـا نت ـ  كـه  دده ـ نشان مي

  .)12( سويي دارد مطالعه حاضر هم
ــات مطا ــاريو  Kalynلعــــ در  ذوالفقــــ

خصوص متوسط فشارخون با مطالعـه همسـو   
  .باشدمي

 گلچـين و  Khamisمطالعـات   يطور كله ب
خصوص درصد اشباع اكسـيژن شـرياني و    در

در  Khamisو  Kalyn همچنـــــين مطالعـــــات
قلب بـا مطالعـه حاضـر     خصوص تعداد ضربان

محاسـبه  آن مربـوط بـه   علـت  . دنباش ـمغاير مي
در مطالعـه  (هـا  ال متنوع براي متغيـر مقادير نرم
Khamis  140دامنه طبيعي ضربان قلب نوزاد- 

 .)است بوده 120-160و در مطالعه حاضر  120
خاص سن حاملگي محدوده عدم در نظرگيري و 

همچنين در مطالعات . تواند باشد مي در نوزادان
 هاي آمـاري زمونآآناليز و ها،  گيري اندازهقبلي 
  .به دست آمده استن ساكشبار  با يك

زمـان  در خصوص پايداري فيزيولوژيـك،  
كمتر براي برگشـت تغييـرات حاصـل شـده بـه      

عنـوان ثبـات   ه ، ب)قبل از ساكشن( وضعيت پايه
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مدت زمـان طـول   . شود ميبيشتر در نظر گرفته 
ن كشيده براي برگشت بـه وضـعيت پايـه از اي ـ   

چه طولانيلحاظ مهم است كه زمان برگشت هر
ناخواسته عدم تثبيت فيزيولوژيك بـر  تر، اثرات 

و  Kalynمطالعـه  . باشـد نوزاد نارس بيشتر مي
ــاران  ــور در  در همكـ ــت ونتيلاتـ ــوزادان تحـ نـ

 فشـارخون خصوص بازگشـت بـه حالـت پايـه     
كه در  نشان دادمتوسط شرياني و ضربان قلب 

ــراي   روش ساكشــن بســته مــدت زمــان لازم ب
بـا   كـه ) 4(تر اسـت   بازگشت به حالت پايه كوتاه

  .باشدميهمسو  حاضر مطالعه
ي مطالعـه  هـا طور كلي با توجه به يافتهه ب
در ساكشــن بــه روش بســته وضــعيت ، حاضــر
هاي فيزيولوژيك بهتر و برقراري مجدد  شاخص

در  هـا  ايـن يافتـه  . باشـد  تر مـي  حالت پايه سريع
ــت ــاليني  مراقبـ ــتاري از اهميـــت بـ ــاي پرسـ هـ

چــرا كــه ساكشــن كــردن بــا  ،برخــوردار اســت
داقل آســيب و اســترس، يــك هــدف مهــم در حــ

  .مراقبت از نوزادان نارس است
ــه   ــه ب ــا توج ــن در   PRNب ــودن ساكش ب

نوزادان و احتمـال وجـود مـوارد اورژانسـي و     
عدم كنترل شرايط، لازم بـه ذكـر اسـت در هـر     
روز، سه بار ساكشـن بـا رعايـت كليـه شـرايط      

نوبـت  بـار در هـر    حـداقل يـك  (مطالعه حاضـر  

است كـه هـر بـار ساكشـن بـا       هثبت شد) يارك
بل، يك و پنج دقيقـه بعـد   گيري يك دقيقه ق اندازه

خـارج شـدن   بـه دليـل   همچنين  .باشد همراه مي
اغلب نوزادان بعد از سه روز، بـراي   لوله تراشه

داشتن تعـداد مسـاوي در دو گـروه و مقايسـه     
تر در حين آناليز اين قسمت، اطلاعات سـه  دقيق

هـاي   ه از محـدوديت كروز اول دخالت داده شد 
  .باشدخارج از كنترل پژوهشگر مي

ــعيت    د ــته، وض ــه روش بس ــن ب ر ساكش
هاي فيزيولوژيك بهتر و برقراري مجدد  شاخص

گـردد  پيشنهاد مـي . باشد تر مي حالت پايه سريع
بـه صـورت تـأثير تركيبـي     كه مطالعات بيشـتر  

بـر پارامترهـاي    نـوزاد  ساكشن بسـته بـا وزن  
  .بددامه يااارس فيزيولوژيكي نوزادان ن

  

  و قدرداني تشكر
ــاركتپرستاكليه ن از پايادر   ران و مشـــ
م نجااجهت زم را لا يهاتاعدـ ـكه مس كنندگاني

ــاتيد و  ند آوردهم اين مطالعه فرا ــين اس و همچن
ــزار حاضــر    صــاحب ــي اب ــه در رواي ــي ك نظران

اري گزسسپاو تشكر مشــــــاركت داشــــــتند 
  .مينماييم

 بـه ايـن  مربـوط  مقالـه  (نامـه   كد ثبت پايـان 
  IRCT201204078315N3 :)باشد مينامه  پايان
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Background & Aim: Premature infants are the most admitted group to 
NICUs. Stabilization of cardio pulmonary parameters is a main goal in 
NICUs. Mechanical ventilation and endothracheal suctioning are the 
most common and effective procedures to stabilize cardio pulmonary 
parameters. The aim of present study was to compare the effects of two 
endothracheal suctioning methods (open and closed) on physiological 
stability in premature infants under mechanical ventilation. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 90 preterm infants (GA: 27-
34 weeks) hospitalized in the NICUs of Alzahra and Taleghani hospitals 
were selected and randomly assigned to two groups. In one group, 
infants were suctioned using open suctioning method and in the other 
group, infants were suctioned using closed suctioning method. The 
physiologic parameters (O2 sat, HR, mean BP variation) and stability 
(recovery time of HR, BP) were compared between the groups. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistical methods such 
as x2, independent t-test and mixed model in the SPSS-21. 
Results: There was significant statistical difference between the two 
groups on mean BP (P=0.016). Recovery time of the BP and HR was 
shorter in the closed suctioning group. Physiologic stability was better 
in the closed suctioning group (P<0.05). 
Conclusion: Variation of the mean BP and recovery time was more in 
the open suctioning group compared with the closed suctioning group. 
Considering better physiologic effects of closed suctioning, it is 
recommended to assess the combined effect of closed suctioning with 
weight on physiologic parameters of premature infants. 
 
Key words: suction, premature infants, cardiopulmonary, neonatal 
intensive care unit 
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