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Abstract 
 

Background and Objectives: Since hospitalized patients intubated in the 

intensive care unit are not able to discharge secretions and require 

periodic suctioning and require periodic suctioning that is associated 

with different adverse effects, this study aimed to compare the effects 

of open endotracheal suction with two catheter sizes of 12 and 14 on 

the levels of pain and discharge in patients admitted to intensive care.  
 

Methods: In this clinical trial, 36 patients in one group underwent 

suction with catheters of two sizes, 12 and 14. Pain level in the first to 

third episodes, was assessed based on the CPOT criteria. The 

secretions output after the suctioning was collected in wing container 

and weighed on scales. Data were analyzed using paired t-test and 

analysis of variance. 
 

Results: In this study, pain during suctioning in the third episode, had 

the highest score, which was significantly different between large and 

small catheters (p=0.000). The secretion drainage after suctioning by 

large catheter was more and significantly statistically different 

(p=0.000). 
 

Conclusion: Based on the findings of this study, in patients with high 

pulmonary secretions, larger suction catheter is recommended to 

facilitate the discharge, but on the other hand, due to feeling pain 

caused by large catheter, use of small catheter is recommended for 

better control of intracranial pressure and pain levels. 
 

Keywords: Pain; Patient discharge; Suction; A Randomized Clinical 

Trial.  
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 چکیده
 های ویژه، بیماران بستری دارای لوله تراشه در بخش مراقبت که آنجایي از زمینه و هدف:

ض مختلفي همراه دارند و این عمل با عوار نیاز ای دوره نداشته و ساکشن را ترشحات دفع توانایي

 مختلف سایز دو با باز روش به تراشه لوله داخل ساکشن تأثیر است، این مطالعه با هدف مقایسه

 های مراقبت های بخش بستری بیماران میزان درد و خروج ترشحات بر 14و  12ساکشن  کاتتر

 انجام گرفت. ویژه

 زیحت ساکشن با دو کاتتر سات ،گروه کیدر  ماریب 36 ي،نیبال یيکارآزما نیدر ا روش بررسی:

سنجش شد.  CPOT اریاول تا سوم براساس مع یهازودیدرد در اپ زانیقرار گرفتند. م 14و  12

ها  داده .دیو با ترازو وزن گرد یورآ جمع ،در ظرف بال ،بعد از ساکشن يترشحات خروج زانیم

 آنالیز شدند. یتكرار یها با اندازه انسیوار زیو آنال يزوج يتبا استفاده از آزمون 

 این و تعلق گرفت نمره بیشترین سوم، اپیزود در ساکشن هنگام درددر این مطالعه به  ها: یافته

 خروج میزان .(=000/0p)داری بود  معني اختلاف دارای کوچک و بزرگ کاتتر دو بین میزان

د بو داری معني آماری اختلاف دارای و بیشتر بزرگ، کاتتر در ساکشن از بعد ترشحات

(000/0p=). 

 کاتتر با ساکشن زیاد، ریوی ترشحات با بیماران براساس نتایج این مطالعه، در گیری: نتیجه

 درد حس به توجه شود، اما از طرف دیگر با مي توصیه ترشحات خروج تسهیل جهت بزرگتر

 کاتتر از استفاده درد، میزان و جمجمه داخل فشار بهتر کنترل جهت بزرگ کاتتر در بیشتر

 . رسد نظر مي بهتر به وچکک

 شده. کارآزمایي بالیني تصادفي؛ ساکشن ترشحات بیمار؛ ؛درد :ها کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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 مقدمه 
شایع بحراني های % گزارش20ی ویژه، بیش از ها در بخش مراقبت

داشتن  اه هوایي و بازنگهر. مراقبت از (1) مربوط به راه هوایي است

آن در اولویت قرار دارد و اگرچه هدف، حفظ راه طبیعي تنفس 

که شخص قادر به حفظ راه هوایي نباشد  اما زماني است،بیمار 

. وجود (2)کند  پیدا مياستفاده از راه هوایي مصنوعي ضرورت 

راه هوایي مصنوعي باعث تضعیف رفلكس سرفه و از بین رفتن 

منجر به تجمع ترشحات و  ،دار شده و در نهایت های مژک سلول

که  و از آنجایي شود مياختلال در خروج ترشحات از راه هوایي 

ای نیاز  این بیماران توانایي دفع ترشحات را ندارند به ساکشن دوره

برداشتن ترشحات  ؛هدف اولیه ساکشن داخل تراشه .(3،4) دارند

 ،و جلوگیری از انسداد راه هوایي، جلوگیری از آتلكتازی، تهویه

. ساکشن (5)است اکسیژناسیون مطلوب و کاهش کار تنفس 

و  بوده یند پرستاریآیک فر ،بیماران اینتوبه و تحت ونتیلاتور

که تحت حمایت  عنوان یک مداخله مهم در مراقبت از بیماراني هب

لازم به ذکر  .(6) آید دستگاه تهویه مكانیكي هستند، به شمار مي

ای جهت خروج  حال که وسیله است ساکشن لوله تراشه در عین

متعددی  داشتن راه هوایي است باعث عوارض ترشحات و باز نگه

 که بیماران آن بوده. درد از عوارض حین ساکشن (7)شود  نیز مي

دهند و وجود درد در حین ساکشن  عنوان خاطره بد شرح مي هرا ب

 ،. درد حین ساکشن(8) نشان داده شده استنیز در اغلب مطالعات 

% افراد 64ای درد بوده و حدود  از مقیاس نمره 9/3 ،طور میانگین هب

که با آنالیز  طوری هب ،اند درد متوسط و شدید را گزارش داده

در واریانس( های مكرر و  گیری اندازه واریانس از طریق)ها  داده

ها، درد  با افزایش دورهگردید شخص طي سه دوره ساکشن م

اند استفاده از کاتتر با سایز  مشاهدات نشان داده. (9) شود مي بیشتر

بزرگتر باعث افزایش فشار منفي بیشتری در ریه خواهد شد و در 

عات به شماری از مطالدر  .(5)مؤثرتر است نیز خروج ترشحات 

شده استفاده از کاتتر بزرگتر جهت خروج بیشتر ترشحات توصیه 

دلیل ه به استفاده از کاتتر کوچكتر ب نیز و شماری از مطالعات است

تغییرات  متذکر شد که ، اما بایداند اشاره داشته کاهش عوارض آن

حتي به میزان کم  ؛شده و درد همودینامیک، میزان ترشحات خارج

 .(10)بدحال و بحراني، از نظر بالیني پراهمیت است  نیز در بیماران

 درخصوص انتخاب سایز مناسب  ،لذا با توجه به نبود راهنمای دقیق

 

کاتتر جهت ساکشن و نیز تأثیر آن بر میزان درد و خروج 

ثیر أ، مطالعه حاضر با هدف مقایسه ت(11،12) ترشحات بیمار

ساکشن داخل لوله تراشه به روش باز با دو سایز مختلف کاتتر 

ساکشن بر میزان درد و خروج ترشحات در بیماران بستری در 

      های ویژه بیمارستان شهید بهشتي یاسوج  های مراقبت بخش

 انجام شد.

 

 روش بررسی
 -آزمون پیش طرح صورت بالیني به کارآزمایي مطالعه این

در بیمارستان  1394ای در سال  مقایسه مداخله دو با آزمون پس

گرفت. جامعه مورد  انجام آموزشي درماني شهید بهشتي یاسوج

 لوله دارای ویژه، مراقبت بخش در بستری مطالعه شامل بیماران

 با ونتیلاتور دستگاه وسیله به تنفسي حمایت تتح و تراشه داخل

 سطح با همكاران، و فر اعتمادی مطالعه بود. در حجمي مد

 اشباع میانگین ،%90 آزمون توان و α=05/0 دوطرفه داری معني

  .(13)شد  گزارش 2/5 اکسیژن،

 توان و %2/4 حد در اکسیژن اشباع تغییر بیني پیش به توجه با

 .گردید محاسبه هرگروه در نفر 34 نمونه، ؛ حجم%90 آزمون

 36 در نهایت، شد و گرفته نظر در% 10 حد در ها نمونه ریزش

  .(1شدند )نمودار شماره  انتخاب پژوهش نمونه عنوان به بیمار

 های مراقبت  بخش در بودن ریمطالعه شامل: بست به ورود معیارهای

 دستگاه به اتصال و داخل تراشه لوله بیمارستان، داشتن ویژه

 60 حداکثر و سال 18 سن حداقل حجمي، داشتن مد با ونتیلاتور

 از ساکشن از قبل پایداری وضعیت در سال، قرار گرفتن بیماران

 از کمتر و 90 از بیش سیستولیک خون همودینامیک، فشار نظر

و  در دقیقه ضربه 50 از بیش و 100 از کمتر قلب ربان، ض140

 بود.% 90 از بیشتر خون اکسیژن اشباع

 تراشه لوله شدن مطالعه عبارت بودند از: خارج از خروج معیارهای

 دستگاه مود تغییر به پژوهش، نیاز انجام حین در علتي هر به

ار، ب 3 از کمتر ساکشن به فشاری، نیاز به حجمي مد از ونتیلاتور

ترومبوسایتوپني، عدم  و خون انعقادی اختلال های بیماری داشتن

 عضلات، داشتن کننده شل و نارکوتیک داروهای دریافت

 مثبت اینوتروپ داروهای تنفسي، گرفتن ای زمینه های بیماری

 تنه(. پایین و بالا ها اندام بودن دوپامین و فلج )مانند
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 انجام جهت د و پژوهشگربو هدف بر مبتني روش به گیری نمونه 

 به یزد صدوقي شهید دانشگاه از نامه معرفي کسب از پس پژوهش

 جلب و روند شرح از پس و مراجعه بهشتي، شهید بیمارستان

 ویژه، های مراقبت های بخش با مراجعه به ،مسئولین رضایت

 به توجه بودند )با مطالعه به ورود شرایط حایز که هایي را نمونه

قرارگیری  و مكرر، گیری اندازه با موردی درون نوع زا نوع مطالعه

 و انتخاب کرده را مداخلات( تحت شرایط حایز های نمونه همه

 و شد داده توضیح بیمار خانواده اعضای یا اولیا به تحقیق روند

شدند که حدود  مطالعه وارد بیماران کتبي، رضایت کسب از پس

 با ساکشن از استفاده تیبتر بیمار هر برای. ماه به طول انجامید 9

 هر. مشخص گردید تصادفي صورت به بزرگ یا کوچک کاتتر

 بار 3 و کوچک کاتتر با ساکشن و هر بار تحت بار در روز 3 بیمار

 ثبت برای. گرفت قرار بزرگ کاتتر با ساکشن تحت در روز

مداخله، میزان درد و خروج  از قبل دقیقه 5 در ابتدا ها داده

با  پژوهش، اجرای جهت .گردید ثبت و یریگ اندازه ترشحات

 بخش توسط پژوهشگر، ماهر در و دیده آموزش نفر انتخاب یک

 به ها داده ثبت و پژوهش مورد در لازم های پس از ارائه آموزش

 واحد، توسط دستورالعمل تحت بیماران عمل ساکشن وی،

 و شد مي انجام ضرورت موقع در ساکشن .گرفت انجام پژوهشگر

 هوایي، مجاری در ترشح داشتن شامل: ساکشن های سیوناندیكا

 کاهش ونتیلاتور، زیر هوایي راه فشار رفتن بالا کردن، سرفه

O2SAT، در ترشح صدای و تنفسي تقلای بیني، های لرزش پره 

 موقع در جیوه متر میلي 120 فشار ،گروه دو هر در. بود تراشه لوله

 صورت استفاده نیز به مورد دستگاه و بود یكسان و ثابت ساکشن،

 پویندگان سعادت( شرکت ساخت ،Novin S1800 )مارک ثابت

 این در .برآورد شد ثانیه 10 ساکشن، زمان حداکثر. قرار داشت

 کاتتر، سایز هر دو با نوبت 3 طي در روز هر در بیماران پژوهش،

 اکسیژن تحت بیمار ساکشن، پروسیجر انجام جهت. شدند ساکشن

 ونتیلاتور دستگاه از سپس و گرفت مي قرار قیقهد 2 به مدت 100%

میزان درد  که شد مي ثانیه 10 طي در ساکشن به اقدام و شده جدا

 .گردید مي ثبت همكار توسط اول قسمت در و خروج ترشحات

  از دوم بار برای سپس وصل و ور،ـونتیلات به هـثانی 30 به مدت بیمار

 

 

 

 که شد مي ثانیه 10 طي رد ساکشن به اقدام و شده جدا دستگاه

 ثبت همكار میزان درد و خروج ترشحات برای بار دوم توسط

 بار برای و وصل ونتیلاتور، به ثانیه 30 به مدت بیمار .گردید مي

 دستگاه به سپس گرفت، مي انجام ساکشن طریق همین به نیز سوم

 گرفت مي قرار دقیقه 2به مدت  %100 تحت اکسیژن و شده متصل

نیز میزان درد و  ساکشن اتمام از بعد بیستم و پنجم قدقای در و

 همین اطلاعات به و در کل، شد مي ثبت خروج ترشحات خون

 آوری جمع فرم ها، داده گردآوری ابزار. گردید ثبت طریق

 اطلاعات به مربوط اول بخش بخش شامل: سه بر مشتمل اطلاعات

 به همراجع با اطلاعات این که بود جنس( و )سن دموگرافیک

 متشكل از دوم بخش گردید و ثبت مشاهده و بیمار پرونده

 کاتتر سایز تراشه، لوله سایز بستری، )علت بیمار بالیني اطلاعات

 و بیمار پرونده براساس که بود مكانیكي( تهویه مود و ساکشن

میزان درد و  اندازه نیز شامل سوم بخش. گردید ثبت مشاهده

 نظر مورد کاتتر با ساکشن از مختلف مراحل در خروج ترشحات

 8 تا 0 بین CPOT درد سنجش ابزار براساس درد نمره که بود

 و پایایي همكاران، و نوقابي آقای مطالعه در .شد گذاری نمره

 از آن پایایي که است گرفته قرار تأیید مورد CPOT مقیاس روایي

 (،Kuder-Richardsonریچاردسون ) کودر پایایي ضریب طریق

 ،مشخصه شامل: حالات چهره 4دارای این معیار . شد گزارش 77

که به دستگاه ونتیلاتور  پذیری در بیماراني ظرفیت ،حرکات بدن

که به دستگاه متصل نیستند و  متصلند یا تلفظ صوتي در بیماراني

 .شود دهي مي نمره 2تا  0هر مرحله بین  .باشد تن عضلاني مي

هنده درد بیش از حد د که نشان بوده CPOT  ،8حداکثر نمره در

  است.

 ،بال ظرف در ساکشن، از بعد خروجي ترشحات در ادامه، میزان

 . گردید وزن ترازو با و آوری جمع

 پارامتریک های آزمون از ها، داده نرمال پراکندگي به توجه با

 میانگین تغییرات مقایسه )برای زوجي تي آزمون از .شد استفاده

 های اندازه با ترشحات(، واریانس جخرو )برای آنالیز آزمون درد(،

 آماری لحاظ از تغییرات که )زماني LSD تعقیبي آزمون تكراری و

 .استفاده گردید متغیرها( دو دو به مقایسه برای بودند، دار معني
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 ها نمودار: فلوچارت انتخاب بیماران از زمان بررسی بیماران تا زمان آنالیز داده

 
 ها یافته

 18-60سال )محدوده سني  11/39کنندگان،  میانگین سني شرکت

        %(، مرد و مابقي زن بودند. لوله 3/58ر )بیما 21سال( بود. 

 د و ـه شـرفتـر گـدر نظ 5/7اران، ـه بیمـشده برای هم تراشه استفاده
 

 4-8سطح هوشیاری آنان براساس معیار اغمای گلاسكو، بین 

 برآورد شد 89/5 ±16/1متغیر بود که میانگین کلي در بیماران، 

  .(1)جدول شماره 
 

 ندگانکن . وضعیت مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول شماره 

 پارامتر

 متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  بیشترین کمترین

 11/39±09/13 60 17 سن

 5/7±00/0 5/7 5/7 سایز لوله تراشه

 5±16/1 8 3 سطح هوشیاری

 و کوچک کاتتر با ساکشن مختلف مراحل در درد شدت تغییرات 

 ساکشن اول اپیزود در درد شدت میانگین داد تفاوت نشان بزرگ

داری است  معني آماری تفاوت بزرگ، دارای و کوچک کاتتر با

(000/0=p)، هنگام درد بیشتر افزایش از این مطلب حاکي که 

 اپیزود در درد شدت میانگین تفاوت. است بزرگ کاتتر با ساکشن

 آماری تفاوت نیز دارای بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن دوم

 درد بیشتر افزایش از حاکي که خود ،(p=000/0)بود  یدار معني

 سوم اپیزود در همچنین .است بزرگ کاتتر با ساکشن هنگام

 بزرگ، کاتتر با ساکشن هنگام در درد شدت میانگین نیز ساکشن

 درد شدت تغییرات .داری بود معني آماری تفاوت دارای و بیشتر

داد  نشان بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن مختلف مراحل در

 کوچک کاتتر با ساکشن اول اپیزود در درد شدت میانگین تفاوت

 که ،(p=000/0)داری است  معني آماری تفاوت بزرگ، دارای و

 کاتتر با ساکشن هنگام درد بیشتر افزایش از این مطلب حاکي

 با ساکشن دوم اپیزود در درد شدت میانگین تفاوت. ستا بزرگ

بود  یدار معني آماری تفاوت نیز دارای بزرگ و کوچک کاتتر

(000/0=p)، ساکشن هنگام درد بیشتر افزایش از حاکي که خود 

 میانگین نیز ساکشن سوم اپیزود در همچنین .است بزرگ کاتتر با

 دارای و شتربی بزرگ، کاتتر با ساکشن هنگام در درد شدت

 .(2)جدول شماره  (.p=000/0)داری بود  معني آماری تفاوت

 کاتتر با ساکشن مختلف مراحل در درد شدت تغییرات میانگین

 درد میزان نشان داد CPOT درد سنجش ابزار کوچک، براساس

 ساکشن دوم اپیزود طي در و 9/3±14/0 ساکشن، اول اپیزود در

  وم،ـس زودـیـاپ زان درــیـن مـای د وــاشـب يـم 1/4±15/0 زانـمی هـب
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 افزایش با درد شدت افزایش دهنده نشان بود که 16/0±3/4 

 کاتتر با بیماران درد در شدت میانگین .است ساکشن اپیزودهای

 و دوم اپیزود ، همچنین(p=000/0) دوم و اول اپیزود در کوچک

براساس  .(2)جدول شماره  (.p=006/0) دار بود سوم، معني

 کاتتر با ساکشن مختلف مراحل در درد شدت تغییرات میانگین

 طي در ،5/4±16/0 ساکشن، اول اپیزود در درد میزان این بزرگ؛

 سوم، اپیزود ، همچنین در9/4±15/0 میزان به دوم اپیزود

 افزایش با درد شدت افزایش دهنده نشان که بود 15/0±05/5

  .باشد مي ساکشن اپیزودهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کاتتر اب ساکشن در شده خارج ترشحات وزن میانگین مقایسه

 هنگام ترشحات خروج میانگین داد نشان بزرگ و کوچک

 کاتتر با ساکشن در هنگام و 6/1±04/1 کوچک، کاتتر با ساکشن

 وزني میانگین حاکي از تفاوت نتایج بوده که 1/2 ±1/1 بزرگ،

و  بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن هنگام ریوی ترشحات خروج

 خروجي میزان این که ینحو به بود؛ دار يمعن آماری تفاوت وجود

. )جدول (p=000/0)گزارش گردید  بیشتر بزرگتر، کاتتر در

 .(3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن مختلف مراحل در درد شدت تغییرات میانگین . مقایسه2جدول شماره 
pvalue  مقدارt پارامتر کاتتر سایز کوچک کاتتر سایز بزرگ 

 دفعات ساکشن
 انحراف معیار ±یانگین م انحراف معیار ±میانگین 

 اول ساکشن یزوداپ 14/0±9/3 16/0±5/4 6/7 000/0

 دوم ساکشن اپیزود 15/0±1/4 15/0±9/4 5/11 000/0

 سوم ساکشن اپیزود 16/0±3/4 15/0±5 4/12 000/0

 
 بزرگ و کوچک کاتتر با ساکشن در شده خارج ترشحات وزن میانگین . مقایسه3شماره جدول

pvalue  مقدارt پارامتر کاتتر سایز کوچک کاتتر سایز بزرگ 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 میانگین وزنی ترشحات 1±6/1 1/1±1/2 4/5 000/0

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان درد با افزایش اپیزودهای 

ساکشن، بیشتر شده و این مطلب حاکي از نیاز به کاهش مدت 

 با همكاران و Unoki هزمان ساکشن است که این یافته با مطالع

 اکسیژناسیون وضعیت بر بازدم حین سینه ماساژ قفسه تأثیر" عنوان

 در مكانیكي تهویه تحت بیماران در ریوی ترشحات خروج و

همخواني داشت و در هر دو مطالعه مشخص گردید  "ژاپن توکیو

ساکشن بیشتر، بر خروج ترشحات، تأثیر زیادی نداشته و تنها 

 ، که این یافته با نتایج مطالعه (14) کند  را بیشتر مي میزان درد بیمار

Pedersen  و همكاران مبني بر عدم انجام ساکشن در موارد

غیرنیاز، ساکشن با کاتتر اندازه نصف لوله تراشه، استفاده از 

تر نبردن کاتتر به اندازه  حداقل فشار برای ساکشن تراشه و پایین

کاهش درد و عدم تغییر پارامترهای فیزیولوژیک  کارنا به میزان

در  Harada. (15)بیماران نیازمند ساکشن، همخواني داشت 

تتر بزرگ و مطالعه خود عنوان کرد در مقایسه ساکشن با کا

 ون درد، ـچ ان کـرد مـواردیـع بیـقطور ـه طـوان بـت وچک نميـک

یابد، این  مورتالیتي و تغییر پارامترهای فیزیولوژیک افزایش مي

علت این  Haradaیافته با نتایج مطالعه حاضر همخواني نداشت. 

 .(16)دم همخواني را تعداد کم نمونه در مطالعه خود ذکر کرد ع

شده، با  های این مطالعه درخصوص میزان ترشحات خارج یافته

اصول کلي مطابقت داشت و نشان داد هرچه قطر لوله ساکشن 

ز بیشتر خواهد بود؛ شده نی بزرگتر باشد، میزان ترشحات خارج

که در ساکشن با کاتتر بزرگ، میزان خروج ترشحات و  نحوی به

 و Karahan وزن آنها بیشتر است که این یافته با نتایج مطالعه

از ساکشن،  قبل درد؛ سنجش همخواني داشت. این همكاران

 و شده انجام ساکشن از بعد دقیقه 10 و ساکشن از بعد بلافاصله

 سوم و دوم اپیزودهای طي در درد میزان که تاس آن دهنده نشان

 مورد که نفری 755 بین از است. در این مطالعه، افزایش به رو

 اسیمق براساس شده گزارش درد گرفتند، متوسط قرار ساکشن

 افراد% 12بود و در این میان،  3/45(، حدود NRSسنجش عددی )

 از درد نیز بیماران% 64 از داشتند و بیش را 10 حداکثری نمره

  .(17)شاکي بودند  شدید و متوسط
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باریک و کوچک بودن  همچنین موسوی و همكاران اظهار داشتند 

طور  مسیر راه هوایي بیمار باعث عدم خروج ترشحات بیمار به

کند  ای فوق را تأیید ميه شود که یافته مناسب حین ساکشن مي

(18) .Harada  در مطالعه خود نشان داد ساکشن با کاتتر بسته و

درستي تخلیه کند  تواند ترشحات بیماران را به قطر کوچكتر نمي

ساعت بعد از ساکشن،  48-72که در نتیجه موجب پنوموني 

 . (16)شود  رد و حجم ترشحات بیماران ميافزایش د
 

 ها محدودیت
درد و  میزان همزمان های این پژوهش شامل: ثبت محدودیت

ساکشن  از بعد و قبل شده مشخص زمانهای خروج ترشحات در

 مکیک ک همكاری از گردید سعي مشكل این حل برای بود که

کرده که با فعال نمودن  استفاده کار روش با آشنا پرستار پژوهشگر

ترند دستگاه و ضبط فیلم توسط همكار دیگر این مشكل حل 

گردید. نقطه قوت این مطالعه نیز ثبت میزان درد و خروج 

 زمان مختلف )قبل، حین و بعد از مداخله( بود. 5ترشحات در 

 

 گیری  نتیجه
بهتر است از کاتتر کوچک که فشار منفي  طبق نتایج این مطالعه،

کند، جهت ساکشن ترشحات بیماران در  کمتری ایجاد مي

 ن ـاکشـورد سـداوم مـهای مراقبت ویژه که بیماران به طور م بخش

 

کاتتر بزرگ درد گیرند استفاده شود و از طرف دیگر،  قرار مي

قرار بیشتری به همراه داشته و بیشتر همودینامیک را تحت تأثیر 

شود به جای استفاده از کاتتر بزرگ،  مي بنابراین، توصیه .دهد مي

تعداد دفعات ساکشن و میزان فشار ساکشن را کمتر کرده و 

جای آن از کاتتر با سایز کوچكتر در دفعات بیشتر استفاده گردد  به

تا هم همودینامیک بیمار دستخوش تغییر چنداني نشود و هم بیمار 

تأثیر انجام  شود  همچنین پیشنهاد مي .گرددمتحمل درد زیادی ن

ای  ساکشن با کاتتر کوچک و بزرگ بر میزان فشار داخل جمجمه

و  12بیماران و نیز تأثیر دو سطح فشار منفي ساکشن با کاتترهای 

بر میزان حجم باقیمانده ریوی در بیماران تحت ونتیلاتور مورد  14

 بررسي قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
با ) زدینامه مصوب دانشگاه علوم پزشكي  انیوهش حاصل پااین پژ

  .باشد ( ميir.ssu.rec.1394.86 کد اخلاق

 زدیاز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدین وسیله

که حاضر به همكاری و شرکت در مطالعه شدند،  يو تمام کسان

 .شود  يصمیمانه سپاسگزاری م

Irct:   شماره ثبت 

IRCT=2015100724410N1 
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