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Abstract  
Background and Objectives: Suction causes complications, such as 

tachycardia and hypertension due to stimulation of the sympathetic 

nervous system or complications, such as bradycardia and hypotension 

due to vagal nerve stimulation. The aim of the present study was to 

compare the effect of open endotracheal tube suction with two different 

sizes of suction catheter on changes of heart rate and blood pressure in 

patients hospitalized in intensive care unit. 

 

Methods: This clinical trial study was performed as a pretest-posttest 

study using comparative intervention and random sampling. Thirty-six 

patients hospitalized in intensive care unit of Yasuj Shahid Beheshti 

Hospital underwent suction with two catheter sizes of 12 and 14. 

Changes in blood pressure and heart rate (before, during, and 5 and 20 

minutes after the suctioning), was recorded. To compare the amount of 

changes in heart rate and blood pressure at different stages of suction, 

repeated measures ANOVAwas used. 

 

Results: In this study, the heart rate increased more during suction with 

catheter 14 compared to the catheter 12, and the difference was 

significant (p=0.000). Increase in heart rate up to 20 min after suction, 

was higher with larger catheter compared to the smaller catheter, and 

the difference was significant (p=0.000). Systolic blood pressure 

increased after suction with large catheter, and the difference was 

significant (p=0.050). The diastolic blood pressure had the highest 

increase in 5 min after the suction, but there was no significant 

difference between the two catheter (p=0.186). 

 

Conclusion: The use of small size catheter during suction, causes less 

increase in heart rate and blood pressure. 

 

Keywords: Catheters; Suction; Heart rate; Blood pressure; A 

randomized clinical trial. 
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 چکیده
 چون بروز عوارضی سمپاتیک، سیستم تحریک علت ساکشن به در زمینه و هدف:

 فشارخون افت و کاردي برادي واگ؛ عصب یا به دلیل تحریک فشارخون افزایش کاردي، تاکی

با  ،ثیر ساکشن داخل لوله تراشه به روش بازأعیین و مقایسه تت هدف د. مطالعه حاضر بادار وجود

بخش  در دو سایز مختلف کاتتر ساکشن بر تغییرات ضربان قلب و فشارخون بیماران بستري

 .صورت گرفت هاي ویژه مراقبت

با دو آزمون  آزمون، پس صورت طرح پیش بالینی به کارآزمایی مطالعه اینروش بررسی: 

هاي  بستري در بخش مراقبت بیمار 36 گیري تصادفی انجام شد. اي و روش نمونه مداخله مقایسه

 قرار 14 و 12 سایز کاتتر دو با ساکشن تحت گروه یک ویژه بیمارستان شهید بهشتی یاسوج در

 از بعد دقیقه 20 و بعد دقیقه 5حین،  )قبل، فشارخون و قلب ضربان تغییرات میزان .گرفتند

 ساکشن، مختلف مراحل در فشارخون و قلب ضربان تغییرات مقایسه براي .گردید ثبت ساکشن(

  .شد استفاده تكراري هاي اندازه با واریانس آنالیز آزمون از

 کاتتر به نسبت بیشتري ، افزایش14 کاتتر با ساکشن حین در قلب ضربان در این مطالعه،ها:  یافته

 ساکشن از بعد دقیقه 20 تا قلب ضربان در افزایش (.p=000/0) بود دار معنی اختلاف و داشت 12

 (.p=000/0)داري را نشان داد  معنی اختلاف کوچک بود که کاتتر از بیشتر بزرگ کاتتر در نیز

 که این اختلاف نیز داشت افزایش ساکشن از بزرگ بعد کاتتر در سیستولیک فشارخون میزان

 افزایش بیشترین ساکشن، از بعد دقیقه 5 در دیاستولیک خونفشار میزان (.=050/0p)دار بود  معنی

 (. =186/0p)وجود نداشت  داري معنی اختلاف کاتتر، دو هر بین ولی را داشت،

استفاده از کاتتر سایز کوچک در هنگام ساکشن کردن، به میزان کمتري ضربان گیری:  نتیجه

 دهد. قلب و فشارخون بیمار را افزایش می

 .شده تصادفی کارآزمایی بالینیضربان قلب؛ پرفشاري خون؛  کاتترها؛ ساکشن؛ ها: کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 تیر، رمچها، شماره یازدهم دوره

  9الی  1صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 
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و همكاران اکوان پایمرد                                                                              ...بر  ،ثیر ساکشن داخل لوله تراشه به روش باز با دو سایز مختلف کاتتر ساکشنأمقایسه ت  

 

 مقدمه 
درمان بیماران دچار اختلالات تنفسی  متداول هاي روش از یكی

 تراشه داخل لوله از هاي ویژه، استفاده بستري در بخش مراقبت

که توانایی  خصوص براي بیمارانی مدت، به کوتاه صورت به

باشد  می پاکسازي راههاي هوایی خود را به دلایل مختلف ندارند،

همین علت، جهت حفظ و ثبات پارامترهاي فیزیولوژیک،  به .(1)

تر راه هوایی کرد که درصورت  باید اقدام به پاکسازي هرچه سریع

عدم پاکسازي مداوم لوله داخل تراشه، پارامترهایی مانند ضربان 

فشارخون، اشباع اکسیژن خون شریانی و سطح هوشیاري، قلب، 

 انجام بسته و باز روش دو به شوند. ساکشن دستخوش تغییراتی می

بعد  و شده جدا دستگاه از ابتدا بیمار ،باز روش شود که در می

 دستگاه به بیمار که بسته، درحالی روش در شود، ولی می ساکشن

 هاي شاخص. (2،3)گیرد  می انجام است متصل مكانیكی تهویه

 ساکشن هواي فشار شامل ساکشن طی در تراشه داخل فشار اصلی

 روش نتری رایج .(4)است  تراشه لوله با مناسب کاتتر سایز و

 باز روش به بیماران، ساکشن تراشه داخل ساکشن براي استفاده

 ساکشن هنگام به ،دستگاه از بیمار ارتباط قطع مستلزم که بوده

 حجم افت و هوایی راه فشار افت به منجر خود اقدام این و است

 هیپوکسمی ساکشن باز، عارضه ترین شایع بنابراین،. شود می ها ریه

فشارخون،  قلب، ضربان در تغییر ساز مینهز تواند می که بوده

 و قلبی ایست همودینامیک، تعادل در اختلال قلب، ریتم اختلالات

 تراشه بایستی لوله ساکشن از بعد و حین . قبل،(5)شود  مرگ

 پالس پوست، رنگ شریانی، خون اکسیژن عاشبا تنفسی، صداي

 نبض، تعداد همودینامیک، هاي پارامتر تنفسی، ریت متر، اکسی

 قطر است شده توصیه .(6)شود  مانیتور قلب نوار و فشارخون

نباشد  بیشتر تراشه، داخل لوله قطر نصف از ساکشن کاتتر بیرونی

 تراشه داخل لوله در زیرا ندارد؛ کارایی همیشه انتخاب این اما ،(7)

 را لوله فضاي از% 75 از بیش کاتتر، ، کوچكترین5/2 شماره با

تغییرات همودینامیكی ازجمله  معرض در بیمار و کرده اشغال

 .(8،9)گیرد  قرار می رخون و ضربان قلبافزایش یا کاهش فشا

هیچ مطالعه کاملی مبنی بر تغییرات فشارخون سیستولیک و 

حین و بعد از ساکشن( )قبل،  قلب ضربان، همچنین دیاستولیک

 اند. لذا مطالعه وضوح به این امر نپرداخته وجود نداشته و یا به

 باز روش به تراشه لوله داخل ساکشن تأثیر مقایسه هدف با حاضر

 

ضربان قلب و  میزان بر ساکشن کاتتر مختلف سایز دو از استفاده با

  در بخش بستري بیماران فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

 .شد بیمارستان شهید بهشتی انجام ویژه هاي بتمراق

 

 روش بررسی
 -آزمون  صورت طرح پیش بالینی به کارآزمایی مطالعه این

هاي ویژه  اي در بخش مراقبت آزمون با دو مداخله مقایسه پس

. جامعه گرفت انجام 1393در سال  یاسوجبیمارستان شهید بهشتی 

 ویژه هاي مراقبت بخش در بستري مورد مطالعه شامل بیماران

 دستگاه وسیله به تنفسی حمایت تحت و تراشه داخل لوله داراي

علت استفاده از طرح  بود. در این مطالعه به حجمی مد با ونتیلاتور

گیري مكرر، تمامی بیماران تحت هر دو  درون موردي با اندازه

 و فر اعتمادي مطالعه گرفتند. براساس مداخله درمانی قرار

% 90 آزمون توان ،=α 05/0دوطرفه  داري معنی سطح همكاران، )با

 بینی ، همچنین پیش25/5 اکسیژن اشباع معیار انحراف ±میانگین  و

 نمونه، ( حجم%90 آزمون توان و %2/4 حد در اکسیژن اشباع تغییر

 حد در ها نمونه ریزش .(10) گردید محاسبه هرگروه در نفر 34

 عنوان به بیمار هرگروه، در در نهایت شد و گرفته نظر در% 10

مطالعه: شامل  به ورود معیارهاي .شد انتخاب پژوهش نمونه

هاي اختلال انعقادي خون و ترومبوسایتوپنی،  نداشتن بیماري

کننده عضلات، نداشتن  نگرفتن داروهاي نارکوتیک و شل

اي تنفسی، نگرفتن داروهاي اینوتروپ مثبت  هاي زمینه بیماري

 بود. معیارهاي تنه ها بالا و پایین بودن اندام مانند دوپامین و فلج

 هر به تراشه لوله شدن مطالعه عبارت بودند از: خارج از خروج

 از ونتیلاتور دستگاه مود تغییر به پژوهش، نیاز انجام حین در علتی

 بار، داشتن 3 از کمتر ساکشن به فشاري، نیاز به حجمی مد

 وسایتوپنی، نگرفتنترومب و خون انعقادي اختلال هاي بیماري

 هاي بیماري عضلات، داشتن کننده شل و نارکوتیک داروهاي

دوپامین و  مانند مثبت اینوتروپ داروهاي تنفسی، گرفتن اي زمینه

 تنه.  پایین و بالا هاي اندام بودن فلج

 انجام جهت پژوهشگر بود و تصادفی صورت به گیري روش نمونه

یزد،  صدوقی شهید گاهدانش از نامه معرفی کسب از پس پژوهش

 و روند شرح از پس ،بهشتی یاسوج شهید بیمارستان با مراجعه به

  زـحای هاي ویژه؛ نمونه هاي مراقبت  بخش به مسئولین رضایت جلب

 
3 

 1396 تیر، چهارم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشكی قم/ دوره 

 



 

 

و همكاران اکوان پایمرد                                                                              ...بر  ،ثیر ساکشن داخل لوله تراشه به روش باز با دو سایز مختلف کاتتر ساکشنأمقایسه ت  

 

 به اعضاي تحقیق رونـد و انتخـاب ه راـعـمطال به ورود رایطـش 

 کتبی، رضایت کسب از پس و شد داده توضیح بیمار خانواده

 نوع از مطالعه این اینكه به توجه شدند )با مطالعه وارد رانبیما

 حایز هاي نمونه همه لذا بود، مكرر گیري اندازه با موردي درون

 ترتیب بیمار هر براي (.قرار گرفتند مداخلات تحت شرایط،

 تصادفی صورت به بزرگ یا کوچک کاتتر با ساکشن از استفاده

و  کوچک کاتتر با کشنسا تحت بار 3 بیمار هر. گردید مشخص

 . گرفت  قرار بزرگ کاتتر با ساکشن تحت بار 3

مداخله، تغییرات ضربان  از قبل دقیقه 5 در ها، ابتدا داده ثبت جهت

 مانیتورینگ، قلب و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک برحسب

 نفر یک پژوهشگر پژوهش، اجراي جهت. شد ثبت و گیري اندازه

 مورد در و انتخاب ،بخش در ر راماه و دیده پرستار آموزش

 داد، سپس را لازم هاي آموزش وي به ها داده ثبت و پژوهش

 صورت ثابت تحت همین پژوهشگر به توسط بیماران ساکشن

 انجام ضرورت موقع در ساکشن .گرفت انجام واحد دستورالعمل

 مجاري در ترشح داشتن شامل: ساکشن هاي اندیكاسیون و شد می

 ونتیلاتور، زیر هوایی راه فشار رفتن بالا ن،کرد سرفه هوایی،

 در ترشح صداي و تنفسی تقلاي بینی، زدن پره ،O2SAT کاهش

 متر میلی 120 فشار ساکشن، گروه هنگام دو در هر. بود تراشه لوله

 )مارک استفاده مورد دستگاه و بود یكسان و ثابت جیوه،

1800،Novin S، صورت  به سعادت( پویندگان شرکت ساخت

 این در .بود ثانیه 10 ساکشن، زمان حداکثر. ثابت قرار داشت

 ساکشن کاتتر، سایز هر دو با نوبت 3 طی روز هر بیماران ،پژوهش

به  %100 اکسیژن تحت بیمار ساکشن پروسیجر انجام جهت. شدند

 شده جدا ونتیلاتور دستگاه از سپس گرفت،  می قرار دقیقه 2 مدت

 در خون اکسیژن اشباع که شد م میانجا ثانیه 10 طی در ساکشن و

 ثانیه 30 به مدت بیمار .گردید می ثبت همكار توسط اول، قسمت

 و دستگاه، جدا از دوم بار براي سپس شده، وصل ونتیلاتور به

 در خون اکسیژن اشباع که شد می ثانیه 10 طی در ساکشن به اقدام

 به ثانیه 30 به مدت بیمار .شد  می ثبت همكار توسط اول قسمت

 ساکشن طریق همین به نیز سوم بار براي و شده وصل ونتیلاتور

به  %100 تحت اکسیژن و متصل دستگاه، به سپس و شد  می انجام

 از بعد بیستم نیز و پنجم دقایق در و گرفت می قرار دقیقه 2 مدت

 یک ـولـون سیستـارخـب و فشـربان قلـرات ضـتغیی شن،ـاکـس اتمام

 

 طریق همین به اطلاعات شد که در نهایت، می و دیاستولیک ثبت

 . گردید می ثبت

 آوري جمع فرم یک ها داده آوري گرد ابزار پژوهش این در

  بخش بود: سه بر مشتمل اطلاعات،

گرفت  را دربرمی جنس( و )سن دموگرافیک اطلاعات اول بخش

 شد؛ می ثبت مشاهده و بیمار پرونده به مراجعه با اطلاعات این که

 لوله سایز بستري، )شامل: علت بیمار بالینی از اطلاعات دوم بخش

شد  مكانیكی( تشكیل می تهویه مود و ساکشن کاتتر سایز تراشه،

 شامل سوم نیز بخش بود و مشاهده و بیمار پرونده براساس که

 مراحل در درصد برحسب خون اکسیژن میزان اشباع اندازه

 اطلاعات نیز ینا که بود نظر مورد کاتتر با ساکشن از مختلف

  .شد می ثبت مشاهده و دستگاه مانیتورینگ براساس

 مقیاس روایی و همكاران، پایایی و نوقابی آقاي مطالعه در

CPOT، پایایی ضریب طریق از آن پایایی و گرفته قرار تأیید مورد 

Kuder-Richardson 77% به توجه با .(11)است  شده گزارش 

 .گردید استفاده پارامتریک هاي آزمون از ها داده نرمال پراکندگی

 مقایسه تكراري )براي هاي اندازه با واریانس آنالیز از آزمون

 از ساکشن( و مختلف مراحل در اکسیژن اشباع میانگین تغییرات

 .شد متغیرها( استفاده دو دو به مقایسه )براي LSD تعقیبی آزمون

ماندن اطلاعات،  ي اخلاقی مورد نیاز ازجمله محرمانهتمامی کدها

استفاده از اطلاعات در جهت اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه 

جهت شرکت در پژوهش، آزادي در ورود یا خروج از مطالعه و 

 سایر کدهاي اخلاقی لازم رعایت گردید.

 

 ها یافته
 با ساکشن حین در قلب ضربان تغییرات میانگین به دستیابی براي

اول،  ساکشن، اپیزود از قبل دقیقه 5 قلب کوچک، ضربان کاتتر

 با که گردید ثبت ساکشن از بعد دقیقه 20 و دقیقه 5 سوم، دوم و

 مورد ،تكراري هاي گیري اندازه با واریانس آزمون آنالیز از استفاده

 در دار معنی آماري تفاوت از ها حاکی یافته ،گرفت قرار تحلیل

 میانگین (.p=000/0)بود  آن از بعد و اکشنس مختلف مراحل طی

ضربه در  2/84±7/10 ،ساکشن از قبل دقیقه 5 در قلب ضربان

 ضربه در دقیقه رسید 5/92±9/14 به اول اپیزود در که دقیقه بود

  .نشان داد را ضربان در افزایش که
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 6/98±5/16 ضربان میانگین کوچک، کاتتر با دوم اپیزود در 

 داشت افزایش اول اپیزود به نسبت که رآورد شدضربه در دقیقه ب

ضربه در دقیقه  103±17 به قلب ضربان میانگین سوم اپیزود در و

 5 زمان در .داشت افزایش دوم و اول اپیزود به نسبت که رسید

 ضربه در دقیقه بود 6/94±8/12 ساکشن، این میانگین، از بعد دقیقه

 به نسبت داشت، اما یکاهش روند سوم، و دوم به اپیزود نسبت که

 دقیقه 20 زمان در. بود بیشتر ساکشن، از قبل دقیقه 5 و اول اپیزود

به  نسبت که ضربه در دقیقه بود 1/90±8/11، ساکشن از بعد

 دقیقه 5 به نسبت اما داشت، کاهشی روند سوم، و اول، دوم اپیزود

 در قلب ضربان دادند این تغییرات نشان .بود بیشتر ساکشن از قبل

دار  معنی داراي تفاوت ساکشن اول اپیزود به نسبت پایه حالت

 بعد از دقیقه 5 قلب ضربان میزان (.p=000/0)باشد  می آماري

 داراي تفاوت ساکشن، اپیزودهاي و قبل دقیقه 5 به نسبت ساکشن

 . دار آماري بود معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 به نسبت بعد دقیقه 20 زمان در دار معنی تفاوت این همچنین

 نتایج، (.p=000/0)گردید  مشاهده نیز مراحل سایر و قبل دقیقه

 مراحل طی آماري ضربان قلب در دار معنی تفاوت دهنده نشان

 در تفاوت این که نحوي به بود؛ ساکشن با کاتتر بزرگ مختلف

از لحاظ آماري  ساکشن اپیزودهاي با ساکشن از قبل دقیقه 5 زمان

 از بعد دقیقه 5 ضربان قلب همچنین ،(p=000/0)بود  دار معنی

 آن اپیزودهاي و قبل دقیقه 5 با داري معنی تفاوت نیز ساکشن

 در قلب در ساکشن با کاتتر بزرگ، ضربان (.p=000/0)داشت 

 این که داشت پایه حالت به نسبت افزایشی روند اول، اپیزود

 5 گذشت از بعد اما شد، بیشتر نیز سوم و دوم اپیزود در افزایش

 که طوري داشت؛ به کاهشی روند قلب ضربان میزان این دقیقه،

 از همچنان اما شده کمتر ساکشن، سوم تا اول اپیزودهاي به نسبت

 میانگین ساکشن، از بعد دقیقه 20 زمان در .بود بیشتر پایه حالت

اطلاعات مقایسه ضربان قلب در  یافت. کاهش قلب ضربان

آورده شده  1در جدول شماره  ساکشن با کاتتر کوچک و بزرگ

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشنسا مختلف مراحل در بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن در دیاستولیک فشارخون تغییرات میانگین مقایسه: 1جدول شماره

pvalue  مقدارt مقادیر کاتتر سایز کوچک کاتتر سایز بزرگ 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  زمان

148/0 475/1 
72/9 ± 38/85 

 ضربه در دقیقه

77/10±21/84  

 ضربه در دقیقه

 دقیقه قبل از ساکشن 5

023/0 380/2 
62/13±37/94 

 ضربه در دقیقه

92/14±52/92 

 در دقیقهضربه 

 اپیزود اول ساکشن

000/0 09/4 
03/16±72/101 

 ضربه در دقیقه

55/16±65/98 

 ضربه در دقیقه

 اپیزود دوم ساکشن

000/0 56/4 
56/17±21/107 

 ضربه در دقیقه

06/17±06/13 

 ضربه در دقیقه

 اپیزود سوم ساکشن

001/0 79/3 
35/13±40/97 

 ضربه در دقیقه

81/12±66/94 

 ضربه در دقیقه

 دقیقه بعد 5

001/0 69/3 
25/12±02/92 

 ضربه در دقیقه

86/11±11/90 

 ضربه در دقیقه
 دقیقه بعد 20

 
 ساکشن مختلف مراحل در سیستولیک فشارخون تغییرات میانگین

 از قبل دقیقه 5 سیستولیک، فشارخون داد نشان کوچک کاتتر با

 مقدار متر جیوه به میلی 2/118±8/9 دارمق با ساکشن

رسیده  ساکشن از بعد دقیقه 5 زمان متر جیوه در میلی5/12±9/126

 ساکشن از بعد سیستولیک فشارخون افزایش از که حاکی است

 . است

 مقدار به ساکشن از بعد دقیقه 20 سیستولیک، فشارخون میزان

 تغییرات میانگین مقایسه .متر جیوه رسید میلی 7/9±6/123

 کوچک کاتتر با ساکشن مختلف مراحل در سیستولیک فشارخون

 دقیقه 5 به نسبت ساکشن از قبل دقیقه 5 سیستولیک فشار ادد نشان

 این که ،(p=000/0)آماري بوده است  دار معنی داراي تفاوت بعد،

 ز ـنی لـقب هـقـدقی 5 با شنـساک از بعد دقیقه 20 بین دار معنی تفاوت
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 ساکشن از بعد دقیقه 20 و دقیقه 5 بین (.p=000/0)داشت  وجود 

 (.p=000/0)دار بود  معنی آماري، نیز تفاوت

 ساکشن مختلف مراحل در سیستولیک فشارخون تغییرات میانگین

 از قبل دقیقه 5 سیستولیک، فشارخون داد نشان بزرگ کاتتر با

 مقدار متر جیوه به میلی 8/120±3/10 مقدار با ساکشن

 ساکشن از بعد دقیقه 5 زمان متر جیوه در میلی 4/13±8/129

 از بعد سیستولیک فشارخون افزایش از حاکی که رسیده است

 ساکشن از بعد دقیقه 20 سیستولیک، فشارخون میزان. بود ساکشن

 . دمتر جیوه رسی میلی 9/125±8/10 مقدار به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف مراحل در سیستولیک فشارخون تغییرات میانگین مقایسه

 از قبل دقیقه 5 سیستولیک، فشار داد نشان بزرگ کاتتر با ساکشن

داشته  داري معنی تفاوت آماري بعد، دقیقه 5 به نسبت ساکشن

 زا بعد دقیقه 20 بین دار معنی تفاوت این ، که(p=000/0)است 

 همچنین بین (.p=000/0)داشت  نیز وجود قبل دقیقه 5 و ساکشن

بود  دار معنی آماري ساکشن، تفاوت از بعد دقیقه 20 و دقیقه 5

(000/0=p.) 

اطلاعات مقایسه فشارخون سیستولیک در ساکشن با کاتتر 

 آورده شده است. 2کوچک و بزرگ در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه میانگین تغییرات فشارخون سیستولیک در ساکشن با کاتتر کوچک و بزرگ در مراحل مختلف ساکشن2جدول شماره 

pvalue  مقدارt مقادیر کاتتر سایز کوچک کاتتر سایز بزرگ 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  زمان

24/0 36/2 
38/10 ± 85/120 

 متر جیوه میلی

88/9±23/18  

متر جیوه میلی  

دقیقه قبل از  5

 ساکشن

034/0 20/2 
42/13±83/129 

 متر جیوه میلی

51/12±98/126 

 متر جیوه میلی

 دقیقه بعد 5

050/0 22/1 
88/10±96/125 

 متر جیوه میلی

73/9±63/123 

 متر جیوه میلی
 دقیقه بعد 20

 
 ساکشن مختلف مراحل در دیاستولیک فشارخون تغییرات میانگین

 ساکشـن،  از قبـل  دقیقـه  5 مقـدار  داد ایـن  نشـان  کوچـک  کاتتر با

 بـه  ساکشـن  از بعـد  دقیقـه  5 کـه  متر جیـوه بـوده   میلی 26/8±9/75

ــوه و میلــی 2/79±9 مقــدار ــه ساکشــن از بعــد دقیقــه 20 متــر جی  ب

 . میلی متر جیوه رسیده است 1/7±76

 داراي بعد دقیقه 5 با ساکشن از قبل دیاستولیک ارخونفش میانگین

 کـه فشـارخون   طـوري  ؛ بـه (p=000/0)بـود   دار معنی آماري تفاوت

 از قبـل  حالـت  بـه  نسـبت  ساکشـن  از بعـد  دقیقـه  5 در دیاستولیک

 دقیقه 20 دیاستولیک، فشارخون میانگین. داشت افزایش ساکشن،

نبـود   دار معنـی  مـاري آ تفاوت داراي قبل دقیقه 5 با ساکشن از بعد

(000/0=p)، از بعـد  دقیقه 20 دیاستولیک، فشارخون میانگین ولی 

ــود  داري معنــی آمــاري تفــاوت داراي بعــد دقیقــه 5 بــا ساکشــن ب

(000/0=p.) 

 

 ساکشن مختلف مراحل در دیاستولیک فشارخون تغییرات میانگین

           ساکشــن، از قبــل دقیقــه 5 مقــدار داد ایــن نشــان بــزرگ کــاتتر بــا

 مقـدار  بـه  ساکشن زا بعد دقیقه 5 که متر جیوه بوده میلی ±2/77 8

 6/77±6/7 به ساکشن از بعد دقیقه 20 متر جیوه و میلی 6/8±2/80

 5 دیاسـتولیک،  فشـارخون  میـانگین . اسـت  متـر جیـوه رسـیده    میلی

ــه ــل دقیق ــن از قب ــا ساکش ــه 5 ب ــد دقیق ــاوت داراي بع ــاري تف  آم

 5 دیاسـتولیک،  که فشارخون طوري ؛ به(p=000/0)بود  داري  معنی

 افـزایش  ساکشـن  از قبـل  حالـت  بـه  نسـبت  شـن ساک از بعـد  دقیقه

 ساکشـن  از بعـد  دقیقـه  20 دیاستولیک، فشارخون میانگین. داشت

 ،(p=444/0)نبـود   داري معنـی  آماري تفاوت داراي قبل دقیقه 5 با

 5 بـا  ساکشـن  از بعد دقیقه 20 دیاستولیک، فشارخون ولی میانگین

اطلاعات  (.p=000/0)بود  دار معنی آماري تفاوت داراي بعد دقیقه

مقایســه فشــارخون دیاســتولیک در ساکشــن بــا کــاتتر کوچــک و 

 آورده شده است. 3بزرگ در جدول شماره 
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 ساکشن مختلف مراحل در بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن در دیاستولیک فشارخون تغییرات میانگین مقایسه: 3جدول شماره 

pvalue مقدار t مقادیر کاتتر سایز کوچک کاتتر سایز بزرگ 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار ±میانگین  زمان

132/0 5/1 8 ± 2/77 2/8±9/75  دقیقه قبل از ساکشن 5 

 دقیقه بعد 5 9±2/79 6/8±2/80 3/1 186/0

 دقیقه بعد 20 1/7±76 65/7±6/77 9/5 000/0

 
 حثب

 نشان  )ساکشن از بعد و حین( قلب ضربان تغییرات مطالعه، در این

 بزرگتر، کاتتر با ساکشن تحت راداف در قلب ضربان میانگین داد

 میانگین ساکشن، از بعد دقیقه 20 و 5 زمانهاي در و است بیشتر

 به دیرتر بزرگ، کاتتر با ساکشن تحت بیماران در قلب ضربان

 و محمدپور گردد، این یافته با نتایج مطالعه بازمی پایه حالت

 انگیري میز داشت، در این مطالعه با اندازه همكاران همخوانی

 5 و دقیقه یک ساکشن، از بعد حین و بلافاصله )قبل، قلب ضربان

 بسته و باز روش نشان داده شد هرچند دو ساکشن( از بعد دقیقه

 حین و )قبل قلب ضربان تغییرات نبوده، اما میزان دار معنی

 شبیه روند این که داري است معنی اختلاف داراي ساکشن(

 و هاشمی همچنین مطالعه .(12)باشد   می اسبی نعل الگوي

 قبل به بعد از ساکشن نسبت قلب ضربان میزان داد نشان همكاران

 2 در افزایش مقدار بیشترین و داشته است از ساکشن، افزایش

 شده که نتایج فوق تأییدکننده نتایج ثبت ساکشن از بعد دقیقه

رسد افزایش ضربان  نظر می . بنابراین، به(13)حاضر بود  مطالعه

قلب در اثر ساکشن با کاتتر بزرگ، به دلیل مسدود کردن بیشتر 

 و فر اعتمادي دیگري توسط . در مطالعهاستفضاي لوله تراشه 

 به نسبت ساکشن حین قلب ضربان میزان مشخص گردید همكاران

دار  معنی آماري لحاظ از میزان این و داشته افزایش پایه، حالت

قبل  به نسبت ساکشن نیز از بعد دقیقه یک قلب ضربان میزان. است

پایه  حد از بالاتر کمی و بود دار معنی آماري لحاظ از ساکشن، از

 ساکشن از بعد دقیقه 3 قلب، ضربان همچنین میزان .گزارش شد

ولی  نداشت، داري معنی آماري تفاوت ساکشن، از قبل به نسبت

 از بعد دقیقه یک با ساکشن از بعد دقیقه 3 قلب ضربان میزان

 به نسبت بیشتري کاهش و داشت داري معنی تفاوت ساکشن،

 مطالعه این با آن نتایج نشان داد که ساکشن از بعد دقیقه یک

 .(10)نی داشت همخوا

در حالت کلی نیز انتظار بر این است که با گذشت زمان بیشتر از 

 رام به حالت طبیعی بازگردد.آساکشن کردن، ضربان آرام 

و بعد از  درخصوص مقایسه تغییرات فشارخون )قبل، حین

ساکشن( مشخص گردید فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، 

دار بوده است؛  قبل و بعد از ساکشن، داراي تفاوت آماري معنی

که این میزان در ساکشن با کاتتر بزرگ، افزایش بیشتري  نحوي به

 نشان داد میانگین همكاران و پور علی هاي مطالعه داشت. یافته

 داري معنی آماري تفاوت روه،گ دو در سیستولیک فشارخون

 ساکشن روش در سیستولیک فشارخون در افزایش ندارد، اگرچه

تواند به دلیل  نظر می است. این اختلاف بسته ساکشن از بیشتر باز

 فشارخون میانگین هاي ساکشن باز و بسته باشد. اختلاف تفاوت

 از بعد دقیقه 5 و دقیقه 2 بلافاصله، زمانهاي در دیاستولیک

 است بدین معنی این و بود دار معنی آماري تفاوت داراي شنساک

 بیشتري افزایش باز، ساکشن روش در دیاستولیک فشارخون که

 .(14)است، این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت  داشته

 فشارخون میزان داد نشان همكاران و فر اعتماديمطالعه 

 پایه حالت به نسبت ساکشن حین دیاستولیک و سیستولیک

. بود دار معنی آماري لحاظ از میزان این که یابد می افزایش

 ساکشن از بعد دقیقه یک ،سیستولیک فشارخون همچنین میزان

 میزان ، ولیدبو دار معنی آماري لحاظ از از ساکشن، قبل به نسبت

 قبل به نسبت ساکشن از بعد دقیقه کی ،دیاستولیک فشارخون

نبود که همگی تأییدکننده نتایج  دار معنی آماري لحاظ از ساکشن،

 شده انجام از سوي دیگر، مطالعه (.10) باشد میحاضر مطالعه 

 متوسط فشارخون نشان داد میزان همكاران و محمدپور توسط

 5 تا دقیقه یک هر و ساکشن از حین، بلافاصله، بعد )قبل، شریانی

نبوده،  دار معنی بسته و باز روش دو هر در ساکشن(، از بعد دقیقه

 در ساکشن( حین و )قبل شریانی متوسط فشارخون اما میزان

  نـشـساک هاي گروه از هریک در ساکشن از دبع مراحل از هریک
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 میزان افزایش که بوده است دار معنی اختلاف داراي بسته، و باز 

 در .(12)گزارش شد  بیشتر باز، ساکشن در سیستولیک فشارخون

دستگاه  توان علل را به مدت زمان ساکشن و نیز فشار میان، میاین 

بر روي میزان  تواند می یعواملچنین ربط داد؛ چراکه ساکشن 

فشارخون حین عمل ساکشن، تأثیر بگذارد. بنابراین، توصیه 

در یک مطالعه جداگانه با یک فشار و مدت زمان معین،  گردد می

نتایج  .شودمراحل مختلف ساکشن بررسی تغییرات فشارخون در 

 قبل به نسبت فشارخون، میزان ادد نشان همكاران و هاشمی مطالعه

 بیماران، فشارخون در تغییر و بیشترین داشته افزایش از ساکشن،

بوده که با نتایج مطالعه حاضر  ساکشن شروع از بعد پنجم دقیقه در

 در دیاستولیک فشارخون اختلاف همخوانی نداشت. همچنین

 آماري اختلاف و بود ناچیز ،از ساکشن قبل مقادیر با مقایسه

همسو  با نتایج مطالعه حاضر نیز این یافتهکه  نداشت داري معنی

نبود. بنابراین، باید عنوان کرد احتمالاً مدت زمان ساکشن به دلیل 

کارد کردن بیمار و نیز فشار بالاي  تحریک عصب واگ و برادي

ساکشن به دلیل ایجاد فشار منفی بالا، بیشترین تأثیر را بر فشارخون 

 .(13)است  دیاستولیک داشته

ن ژبت همزمان میزان اکسیهاي این پژوهش شامل ث محدودیت

قبل و  ،شده مشخص يخون و ضربان قلب در زمانهافشار ،یشریان

از  گردید یحل این مشكل سع يکه برابود  ز ساکشنبعد ا

 کمک پژوهشگر پرستار آشنا با روش کار استفاده دو يهمكار

شود که با فعال نمودن ترند دستگاه و ضبط فیلم توسط همكار 

 دیگر این مشكل حل گردید.
 

 گیری نتیجه
 تحت افراد در قلب ضربان میانگین مطالعه نشان داد نتایج این

  هـیقـدق 20 و 5 ايـزمانه در و بوده بیشتر ر،ـبزرگت اتترک با ساکشن

 

 با ساکشن تحت بیماران در قلب ضربان میانگین ساکشن، از بعد

گردد. بنابراین، توصیه  بازمی پایه حالت به دیرتر بزرگ، کاتتر

 کمتر افزایش که باعث کوچک شود براي ساکشن، از کاتتر می

 .شود، استفاده گردد می بزرگ کاتتر به نسبت قلب ضربان

 در دیاستولیک و سیستولیک فشارخون تغییرات همچنین میزان

 آماري تفاوت داراي کوچک، و بزرگ کاتتر با ساکشن

 و سیستولیک فشارخون میزان که مفهوم بدین ؛بود داري معنی

 شتدا افزایش بیشتري بزرگتر، کاتتر با ساکشن حین دیاستولیک

 پایه حالت به دیرتر نیز ساکشن زا بعد زمانهاي این میزان در و

منظور افزایش  ، لذا استفاده از کاتتر سایز کوچک، بهگشت برمی

 شود.  کمتر فشارخون حین ساکشن، توصیه می

گردد در زمینه تأثیر انجام ساکشن با فشارهاي  همچنین پیشنهاد می

منفی مختلف بر میزان خروج ترشحات و متغیرهاي همودینامیک، 

ساکشن با کاتتر کوچک و بزرگ بر میزان فشار داخل تأثیر انجام 

اي بیماران و در نهایت، تأثیر دو سطح فشار منفی ساکشن  جمجمه

بر میزان حجم باقیمانده ریوي در بیماران  14و  12با کاتترهاي 

 تحت ونتیلاتور، مطالعاتی صورت گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
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از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی یزد و تمام 

که حاضر به همكاري و شرکت در مطالعه شدند، صمیمانه  کسانی

 شود.  سپاسگزاري می
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