
 در بخش يماران بستر بييحياتم يعلا ستم باز و بسته برير ساكشن به دو روش سيثأت
  ژهي ويها مراقبت

  

  ****  حميد حقاني***  علي كريمي رزوه**  دكتر عليرضا نيكبخت نصرآبادي*ميترا ذوالفقاري
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

ميتـرا  : نويسنده مسؤول 
ــاري ــشكده ذوالفقـ ؛ دانـ

ــتاري و  ــايي پرسـ مامـ
دانشگاه علـوم پزشـكي     

  تهران
e-mail: 
zolfaghm@sina.tums.
ac.ir 

  چكيده
دلايل فيزيولوژيكي و باليني متعـددي      ه  هاي ويژه براي برخي از بيماران ب       امروزه در بخش   :زمينه و هدف  

 منظـور    به ،باشند  كه اين بيماران داراي لوله داخل تراشه مي       از آن جا     ؛شود  از تهويه مكانيكي استفاده مي    
داشتن مجاري هـوايي ساكـشن لولـه داخـل تراشـه الزامـي        ، تميز و بازنگه   به آنان رساني   افزايش اكسيژن 

هدف از اين مطالعه مقايسه تأثير ساكشن لوله تراشه به دو روش سيستم باز و سيـستم بـسته                   . باشد  مي
  .م حياتي بيماران بوده استيبر علا

هاي ويژه بيمارستان شريعتي   از ميان بيماران بستري در بخش مراقبت،اين مطالعه نيمه تجربيدر  :روش بررسي
. گرفتند ورد مطالعه قرار   انتخاب و م   گيري آسان  با روش نمونه  ورود به مطالعه را داشتند،      هاي    بيمار كه ويژگي   40

ن ها از برگه ثبت اطلاعـات اسـتفاده شـد كـه شـامل مشخـصات فـردي بيمـاران، فـشارخو                       براي جمع آوري داده   
سيستول و دياستول، متوسط فشارخون شرياني، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اكـسيژن خـون                  

بـار بـه      دقيقه ، يـك    90ساكشن لوله داخل تراشه بيماران به صورت تصادفي و فاصله زماني حداقل           . شرياني بود 
وسـيله  ه ب ـبيمـاران   ساكـشن، كليـه    قبـل و بعـد از     . يافتبار به روش سيستم باز انجام        روش سيستم بسته و يك    

 دقيقـه بعـد از   5 و  2قبـل،   آنان  م حياتي   يعلا.  درصد هيپراكسيژنه شدند   100 دقيقه با اكسيژن     2مدت  ه  آمبوبگ و ب  
ها بـا   داده.  كنترل و ثبت شدxi  6802ساكشن لوله تراشه به دو روش سيستم باز و بسته با كمك مانيتور زيمنس     

  .گرفت مورد مقايسه و تجزيه و تحليل قرار هاي تكراري با دو عامل تكرارپذير دادهآزمون   وSPSSافزار  نرم
 دقيقـه بعـد     5 و   2هاي   نتايج نشان داد كه فشارخون سيستول، دياستول و تعداد ضربان قلب بيماران در زمان              :ها  يافته

). >001/0p(شـته اسـت    از ساكشن به روش سيستم باز افزايش بيشتري نسبت به ساكشن به روش سيستم بـسته دا                
 دقيقه بعد از ساكشن بـه روش سيـستم بـاز كـاهش              5 و   2هاي   همچنين درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان       

 5 و   2هـاي    در اين تحقيق در تعداد تـنفس بيمـاران در زمـان           ). >001/0p(بيشتري نسبت به سيستم بسته داشته است        
  .)<05/0p(داري مشاهده نشد معناه سيستم بسته تفاوت دقيقه بعد از ساكشن به روش سيستم باز نسبت ب

توان نتيجه گرفت كه ساكشن بـه روش سيـستم بـسته        هاي تحقيق حاضر مي     اساس يافته  بر :گيري نتيجه
و عـدم    ابي بـه ثبـات    يلذا به منظور دسـت    . كند   ايجاد مي  نسبت به روش باز اختلال كمتري در علايم حياتي        

  .هاي مراقبت ويژه پيشنهاد نمود به روش بسته را به بخش ان ساكشنتو مي م حياتييدر علا اختلال
  

  م حياتييساكشن باز، ساكشن بسته، علا: هاي كليدي واژه
  1387 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1386اه م مهر:  دريافت مقاله-
  
  

  ∗مقدمه
 يها  در بخش مراقبتيماران بسترياغلب ب

داشتن  نگهژن رساني، بازيژه به منظور حفظ اكسيو

                                                 
   مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

  تاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه آموزشي پرسدانشيار **
  دانشگاه علوم پزشكي تهران جنرال بيمارستان شريعتي ICUاستف بخش  ***

  ايران دانشگاه علوم پزشكي رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****
 

ازمند يون نيراسي از آسپيريشگي و پيراه هواي
 يه مصنوعي داخل لوله تراشه و تهويگذار لوله
 لوله داخل يماران دارايكه ب جا  از آن).1(باشند  مي

ازمند ي، نرا ندارند ترشحات دفع ييتواناتراشه 
  ).2( هستند يا ساكشن دوره

 13-20 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
١٤

عين حال كه وسيله  درساكشن لوله تراشه 
است،  ييداشتن راه هوا شحات و بازنگهدفع تر
 از .)3 (گردد مينيز  يجاد عوارض متعدديباعث ا
 است يستم تنفسين عوارض عفونت سيجمله ا

 يمارستاني بياه ت عفوننيتر عي شا ازيكي كه
 .)4(باشد  مي

 از ساكشن لوله يگر عوارض ناشياز د
، اختلال عملكرد قلب، يكارديجاد تاكيتراشه ا

 ،يپوكسيتنفس، ها ش تعداديخون، افزافشار شيافزا
ش فشار داخل جمجمه، ي، افزاييب راه هوايآس
 ين علت بررسيبه هم كه )5( است يجيانوز و گيس
تواند  مين ساكشن لوله تراشه ي در حياتي حميعلا

در جهت كنترل و پيشگيري  يضروراقدامي 
د رن روش مويتر جيرا). 6( تر باشد عوارض جدي
ماران، يشن لوله داخل تراشه ب ساكياستفاده برا

ستم باز است كه مستلزم قطع يساكشن به روش س
لاتور به هنگام ساكشن يونتدستگاه مار از يارتباط ب

 منجر به افت فشار راه كه اين اقدام خوداست 
ن ساكشن يبنابرا. شود ميا ه هي و افت حجم رييهوا

 هم يستم باز ممكن است موجب رويبه روش س
ه و ي و كاهش حجم ريي هواياه هدن حبابچيخواب

ساكشن به روش در . )7(  شوديپوكسيجاد هيا
مار از دستگاه يكه ب نيبدون استم بسته يس
ژن ي و اكسيويلاتور جدا شود با حفظ حجم ريونت

تراشه انجام داخل ساكشن لوله  مداوم يرسان
 يكيناميجاد اختلالات همودين امر از ايشود كه ا مي

ن ساكشن يح در يژن رسانيمرتبط با كاهش اكس
ن، در يعلاوه بر ا). 8(كند  مي يريشگيلوله تراشه پ

 پرستار با ، به روش سيستم بستهروش ساكشن
 و كاتتر شود نميلوده آمار يترشحات لوله تراشه ب

 استفاده ياديتوان به تعداد دفعات ز ميساكشن را 
روش موجب كاهش اين ن ساكشن به يهمچن. نمود

 لوله داخل تراشه يران داراماي در بيپنومون
  ).9و6(شود  مي

و همكاران  Bourgault يا در مطالعه
ر دو روش ساكشن باز و بسته بر درصد يثأت

 و تعداد ضربان قلب را يانيژن شرياشباع اكس
 لوله داخل تراشه با محدوده يمار داراي ب18در 
 سال 60 ين سنيانگي سال و م33-82 يسن

ج نشان داد كه يانت.  قرار دادنديمورد بررس
 در ساكشن يانيژن خون شريدرصد اشباع اكس

ستم يبه روش باز نسبت به ساكشن به روش س
تعداد ). p=01/0 (دارد يدارابسته كاهش معن

ستم يز در ساكشن به روش سيضربان قلب ن
دار اش معنيستم بسته افزايباز نسبت به س

  .)p( )10=02/0(داشته است 
Lee ثير أتي ديگر ا و همكاران در مطالعه

بسته را بر متغيرهاي  ساكشن به روش باز و
تصادفي  بيمار كه به طور 40قلبي و تنفسي 

اطلاعات  .بررسي كردندانتخاب شده بودند، 
تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس،  مربوط به

ژن ي، درصد اشباع اكسيانيمتوسط فشار شر
 را در پنج مرحله ي قلبيها ميتي و آريانيشر
از  قه بعدي دق5 و 3، 1 ،صله بعد، بلافاقبل

ج مطالعه نشان ينتا . كردنديآور جمع ساكشن
تعداد  ستم بازيداد كه در ساكشن به روش س

 ياني تنفس و فشارخون شرتعداد. ضربان قلب
و افته يش يكردن افزااز ساكشن  بلافاصله بعد

 بلافاصله بعد از يانيژن شريدرصد اشباع اكس
). 11( ه استداشت يداراساكشن كاهش معن

 توجهيطور قابل ه بنيز  ي قلبيها ميتيوع آريش
بود شتر يستم باز بيدر ساكشن به روش س

)001/0p<(. با توجه به گسترش كاربرد 
عوارض بروز و به روش سيستم باز ساكشن 
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1387 ،1 شماره ،14 دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

١٥

 انجامدر اين مورد  ياديقات زي تحق،آنناشي از 
ت استفاده از اصول و ياهمتا است  گرفته
ساكشن لوله داخل تراشه در   مناسبهاي روش

 ).7(دهد  را نشان 

ا توجه به عدم انجام پژوهش در ببنابراين 
ستم باز و يساكشن به روش سسه يمقاه نيزم

سه يمطالعه حاضر با هدف مقاران، يا بسته در
ستم ير ساكشن لوله تراشه به دو روش سيثأت

 در يماران بستري بياتيم حيباز و بسته بر علا
 و اجرا يژه طراحي ويها بت مراقيها بخش
ج حاصل از آن ينتابا كمك گرفتن از  تا گرديد
هاي كم خطر ساكشن لوله داخل تراشه  روش

  .مشخص و توصيه شود
  

  يروش بررس
 از يمه تجربي نمطالعهك ين پژوهش يا

 جامعه پژوهش. است يني باليينوع كارآزما
 لوله داخل تراشه يماران دارايه بي كلشامل
ژه ي ويها ش مراقبتبخ  دريبستر

 و خدمات يعلوم پزشكدانشگاه  يها مارستانيب
بوده  1386  در سال تهراني درمانيبهداشت
متصل ماران يه بي نمونه پژوهش شامل كل.است

ر بخش د ي بستريكيه مكانيبه دستگاه تهو
 .باشد مي يعتين شراستارميژه بي ويها مراقبت

از بر اساس مطالعه يتعداد كل نمونه مورد ن
Lee كهدينفر برآورد گرد 40 )12( همكاران و  
 و انتخاب شدندگيري آسان  روش نمونهبه 

به صورت انتخاب روش ساكشن براي بيماران 
ورود به  يارهايمع. گرفتتصادفي انجام 

داشتن لوله داخل تراشه  :مطالعه عبارت بود از
عدم ابتلا به  لاتور،يو اتصال به دستگاه ونت

ش فشار يافزا  ويوي ر انسداد مزمنيماريب

 محدودهدر  ياتيم حيداشتن علا ،داخل جمجمه
 ن ويدوبوتام ن،يعدم استفاده از دوپام ،يعيطب
جاد اختلال يصورت ا  در.نيريسيتروگلين

از به يا نيمحسوس بعد از ساكشن نوبت اول و 
. شد مياز مطالعه خارج بيمار ساكشن مكرر 
ه مشاهدق ي از طرت نيز اطلاعايروش گردآور

دست آمده از ه  بياتيم حيرات علاييتغ
ن يتور و ثبت ايك در مانيولوژيزي فيريگ اندازه

 يراب. انجام شدرات در برگه ثبت اطلاعات ييتغ
 برگه ثبت ينان از اعتبار علميحصول اطم
نظرخواهي از ( ااعتبار محتو اطلاعات از

 يياي پاي برا.ه استاستفاده شد) نظران صاحب
د يبره گردي دستگاه كال،منسيتور زيدستگاه مان

 ماريبكنار تخت  موجود درن ساكشن يو همچن
 همه ي متصل است و برايكه به ساكشن مركز

 .شدستفاده باشد ا يم كساني پژوهش يهاواحد
ژه ي ويها مراجعه روزانه به بخش مراقبتبا 
 پژوهش ي ابتدا از واحدهايعتيمارستان شريب

ا يو ق را دارا بودند ي تحقيها يژگيكه و
جهت شركت  ينامه كتب تي رضاهمراهان آنان

 يابي دستي سپس برا وگرديداخذ  پژوهشدر 
مات ي از اطلاعات از پرونده و تنظيبه بعض

مار يلاتور بي دستگاه ونتيرو مشاهده شده بر
در گر يل اطلاعات دي تكميبرا. دشاستفاده 

ك يولوژيزي فيريگ  از اندازهياتيم حيعلامورد 
تور متصل يمتر و مان ياكس الستوسط دستگاه پ

  :گرديدر استفاده يطبق مراحل زمار يبه ب
 از انجام  و بعد قبلاه هبعد از انتخاب نمون

مار توسط آمبوبگ و يبابتدا  ساكشن لوله تراشه،
ژنه يپراكسي ه%100ژن يقه با اكسي دق2مدت ه ب

قه بعد از انجام ي دق5 و 2 ياتيم حيعلاشد و  مي
تور كنار تخت يله مانيوس ها به ه نمونساكشن
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 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
١٦

ساكشن لوله  .ديگرد مي و ثبت يريگ مار اندارهيب
 يفاصله زمان با  وي تصادفبه صورت تراشه

ستم بسته يبار به روش س كي، قهيدق 90حداقل 
  .گرفت ميستم باز انجام يبار به روش س كيو 

ساكشن لوله تراشه توسط سوند ساكشن 
از  ان كمترزم در  و) قطر لوله تراشه2/1(مناسب 

ساكشن در هر دو . رفتگ مي صورت هي ثان10
 دستگاه ساكشن موجود در كنار  توسطروش
  با فشار،يساكشن مركز متصل بهو مار يتخت ب

ت يو با رعاوه ي متر جيليم120 كمتر از يمنف
  .رفتگ ميتراشه انجام داخل اصول ساكشن لوله 

ستم باز،  يجهت انجام ساكشن به روش س     
ت ي ـ بـا رعا    و مـار يژنه كـردن ب   يسراكيبعد از هپ  

مـار از دسـتگاه     يل و جدا نمودن ب    يط استر يشرا
در و  شــد مــيلاتــور عمــل ساكــشن انجــام يونت

كـه   ني ـستم بـسته بـدون ا     يساكشن به روش س   
 ساكـشن   لاتور جـدا شـود    يمار از دستگاه ونت   يب

ستم ي ـ س  ساكـشن در روش    .رفـت گ مـي صورت  
ن لولـه داخـل تراشـه و        ي كـه ب ـ   ي با كـاتتر   بسته

لاتـــور قـــرار يماننـــد دســـتگاه ونت) Y(خـــش ب
 بـه   يازي ـ ن ن روش يدر ا  (شد مي رد، انجام يگ مي
ه و  ي ـجهـت تجز  . )نيـست ل  يط استر يت شرا يرعا
ــتحل ــاري ــرميل آم ــزار   از ن آزمــون   وSPSSاف
ــذير   داده ــل تكرارپ ــا دو عام ــراري ب ــاي تك  و ه

بـا در نظـر گـرفتن       آزمون آماري آنـاليز مكـرر       
  .ه استدشاستفاده ، >001/0pمقدار 

  
  ها افتهي
 لوله يمار داراي ب40 مطالعه در ياه هافتي

محدوده سني اين انگر آن است كه يداخل تراشه ب
 بوده 95/40 سال و با ميانگين 59 تا 21بيماران 

 مورد يواحدها%) 30(ن درصد يشتريب. است

 از %5/62و  سال 50-60 يپژوهش در گروه سن
مطالعه   موردياكثر واحدها. مذكر بودندآنان 

 ياه خش مراقبتبك روز در يبه مدت ) 5/47%(
 در ياند و مدت زمان بستر بوده ژه بسترييو

 واحدها به %50. ه است روز بود1-6 محدوده
 .اند  داشتهك روز لوله داخل تراشه يمدت 
بخش   دريماران بستري بيص پزشكيتشخ

 خلاصه 1جدول شماره در ژه ي ويها مراقبت
  .شده است

در بخش شدن اين بيماران  يعلت بستر
 ياريكاهش سطح هوششامل ژه ي ويها مراقبت

 يها و مراقبت%) 5/37 (يفسنسترس تي، د%)25(
  .بوده است%) 37 (يبعد از عمل جراح

متصل به مطالعه مورد بيماران تمام 
 آناناند كه در تمام   بودهيحجم تنظيملاتور با يونت

 ي بازدمي و فشار مثبت انتهايت فشارياز حما
با %) 5/47(بيماران اكثر . استفاده شده بود

شدند و جهت  ميله يونت% 39-40 يژن دمياكس
 14موارد از سوند شماره % 5/67ساكشن در 

 مورد پژوهش در ياه هافتي. استفاده شده بود
تعداد دفعات ساكشن در دو روش ساكشن به 

ن تعداد يانگيروش باز و بسته نشان داد كه م
 70/1±68/0ستم باز يش سدفعات ساكشن به رو

و تفاوت  باشد مي 72/1±67/0ستم بسته يو در س
نظر تعداد دفعات ساكشن در دو   ازيدار آمارامعن

  .)p=85/0(روش مشاهده نشد 
 دهد آزمون آماري آناليز مكرر نشان مي

شامل جنس، سن، (فردي كه بين متغيرهاي 
مثبت انتهاي بازدمي، حمايت فشاري،  فشار

م يبا اختلاف ميانگين علا) دميدرصد اكسيژن 
شامل فشارخون سيستول، فشارخون (حياتي 

دياستول، درصد اشباع اكسيژن خون شرياني، 
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در دو روش ) تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس
ساكشن به روش باز و بسته ارتباط معناداري 

 اين بدان معني است كه). <05/0p(وجود ندارد 
حياتي م ي تأثيري بر علافرديمتغيرهاي 

  . استبيماران در دو روش ساكشن نداشته
م هاي مرتبط با علاي  يافته2جدول شماره 
 دقيقه بعد از ساكشن 5و2حياتي بيماران قبل، 

به دو روش سيستم باز و بسته را به شرح ذيل 
  :دهد نشان مي
ميانگين اختلاف  حاصلنتايج بر  بنا

دياستوليك و متوسط  فشارخون سيستوليك،
 5 و 2هاي قبل،  اني در زمانفشارخون شري

به دو روش سيستم باز و  دقيقه بعد از ساكشن
اين معني كه  به .باشد دار ميابسته معن

دياستوليك و متوسط  فشارخون سيستوليك،
فشارخون شرياني در ساكشن به روش 
سيستم باز افزايش بيشتري نسبت به سيستم 

  .داشته استبسته 

تلاف اخ د كههد مي نشان همچنين نتايج
به دو  درصد اشباع اكسيژن خون شرياني

 2هاي قبل،  روش سيستم باز و بسته در زمان
 .باشد  دقيقه بعد از ساكشن معنادار مي5و 

درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در ساكشن 
به روش سيستم باز نسبت به ساكشن به روش 

  .سيستم بسته كاهش بيشتري دارد
ان اختلاف ميانگين تعداد ضرب همچنين

 دقيقه بعد از ساكشن به روش 5 و 2قلب در 
تعداد و باشد  سيستم باز و بسته معنادار مي

ضربان قلب بعد از ساكشن به روش سيستم 
باز افزايش بيشتري نسبت به سيستم بسته 

  .داشته است
د كه اختلاف ميانگين هد مي نشان نتايج

 دقيقه بعد از ساكشن 5 و2تعداد تنفس در 
اين بدان معناست كه ساكشن . دباش معنادار نمي

به روش سيستم باز و بسته تأثير معناداري بر 
  .تعداد تنفس بيماران نداشته است

  
  

ص يحـسب تـشخ     بر يعتيمارستان شر يژه ب ي و يها بخش مراقبت   در يبستربيماران مورد مطالعه     يع فراوان يتوز -1جدول  
  1386 در سال يپزشك

  درصد  تعداد  ي پزشكيها صيتشخ
  تروما

  انسداد روده
  دوزيكتواس
  ابتيد

  يدكتوميروئيت
   گراوياستنيم
  يستركتوميه

  سرطان دستگاه گوارش
  يلوسم

  ساير موارد

7  
4  
2  
3  
5  
2  
8  
4  
3  
2  

5/17  
10  
5  
5/7  
5/12  

5  
20  
10  

5/7  
5  

  100  40  جمع
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مارسـتان  يژه بي ويها ت در بخش مراقب   يبستربيماران مورد مطالعه     ياتيم ح ي علا ميانگين و انحراف معيار   ع  يتوز -2جدول  
  1386در سال  ستم باز و بستهيقه بعد از ساكشن به روش سي دق5قه و ي دق2 قبل، يعتيشر

  زمان  قه بعد از ساكشني دق5  قه بعد از ساكشني دق2  نقبل از ساكش
  روش ساكشن

  ستم بستهيس  ستم بازيس  ستم بستهيس  ستم بازيس  ستم بستهيس  ستم بازيس  علايم حياتي

  25/121±09/12  72/126±57/12  32/123±27/12  62/133±15/12  35/119±72/11  45/121±54/13  ستولي سفشارخون
  2/77±88/8  9/79±41/10  82/79±06/9  80/83±47/10  45/86±57/8  77±24/9  استوليفشارخون د

  88/91±5/9  5/95±75/10  32/94±71/9  4/100±41/10  75/90±25/9  81/91±19/10  متوسط فشارخون
ژن خون يباع اكسدرصد اش

  27/97±52/2  75/96±13/3  75/96±74/2  65/94±51/3  30/97±52/2  25/97±57/2  يانيشر

  35/79±32/10  75/82±54/12  02/83±97/10  95/91±14  97/77±49/9  57/78±47/10  تعداد ضربان قلب
  67/16±87/1  55/16±93/1  77/18±73/2  52/18±75/2  02/16±68/1  62/15±64/1  تعداد تنفس

  

  گيري نتيجه و ثبح
اختلاف  كه دادنشان ن مطالعه يج اينتا

ك و ياستوليد ،كيستوليفشارخون سميانگين 
 در ساكشن به روش يانيمتوسط فشارخون شر

ستم بسته ي نسبت به سيشتريش بيستم باز افزايس
  و همكارانLee  كه توسطيقي در تحق.داشته است

 كه فشارخون گرفت، نتايج نشان دادانجام 
ستم باز نسبت ي در ساكشن به روش سيكستوليس

ش يستم بسته افزايبه ساكشن به روش س
 و 001/0p<( )12(. Baun( داشته است يدارمعنا

دند كه يجه رسين نتيبه ادر تحقيق خود  همكاران
 در ساكشن به روش يانيمتوسط فشارخون شر

ستم يستم باز نسبت به ساكشن به روش سيس
 .)001/0p<( )13( دارد يدارمعناش يبسته افزا

Jongerden نيز در تحقيق خود به  و همكاران
  .)14(نتيجه مشابهي دست يافتند 

اين مطالعه نشان داد حاصل از نتايج همچنين 
 در ساكشن يانيژن خون شريدرصد اشباع اكسكه 

ستم باز نسبت به ساكشن به روش يبه روش س
 كه يا در مطالعه.  دارديشتريستم بسته كاهش بيس

گرفت، نتايج انجام  و همكاران Lasocki توسط
طور متوسط ه  بيانيژن شريكه فشار اكسنشان داد 

 %18در ساكشن به روش باز نسبت به روش بسته 
  .)001/0p<( )15(شتر كاهش داشته است يب

تعداد كه  داد نشان در اين مطالعه نتايج
ستم باز يروش س از ساكشن به ضربان قلب بعد

ستم بسته داشته يس نسبت به يشتريش بيافزا
و  Bourgault  كه توسطيا مطالعه در .است

كه تعداد گرفت، نتايج نشان داد انجام همكاران 
قه بعد از ي دق10ماران در زمان يضربان قلب ب

ستم باز يساكشن در ساكشن به روش س
 نسبت به ساكشن به روش يدارمعناش يافزا

  .)p( )10=02/0(بسته داشته است 
ساكشن به روش  مطالعه بر نتايج اين بنا

 بر تعداد تنفس يدارمعنار يستم باز و بسته تأثيس
 كه يقاتيتحقنتايج بر طبق . ماران نداشته استيب

تعداد تنفس گرفت،  و همكاران انجام Lee توسط
ستم باز نسبت به يدر ساكشن به روش س

ش ي افزايستم بسته دارايساكشن به روش س
  كه توسطيقيا در تحقام ،باشد مي نيدارمعنا

Kalyn  نشان داد گرفت، نتايج انجام و همكاران
ش يافزاكه تعداد تنفس در ساكشن به روش باز 

 .)p( )16=002/0( داشته است يدارمعنا
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 يرهايمتغنتايج اين مطالعه نشان داد 
ماران در دو ي بياتيم حي بر علايري تأثفردي

 Baunدر مطالعه .  استروش ساكشن نداشته
 يمثبت انتها  كه از فشاريمهنگاو همكاران 

متر استفاده شد  ي سانت10زان يمه  بيبازدم
 يمثبت انتها  كه از فشارينسبت به زمان

 در درصد ي استفاده نشد اختلال كمتريبازدم
 و فشارخون يانيژن خون شرياشباع اكس

  .)13( گرديدجاد يستول ايس
حاضر نشان مطالعه ج ينتاطور كلي ه ب

روش دو ر ساكشن به  دياتيم حيعلاداد كه 
 يبسته از نظر آمارستم يسستم باز و يس

 از چند باشد هر مي يدارمعنااختلاف  يدارا
افته ين ي ا.نيستدار معنان اختلاف ي اينينظر بال
 در گرفته انجام فرا تحليل مطالعه افتهي مشابه

 يي با توجه به عدم توانا).14 (باشد مينه ين زميا
راشه در دفع  لوله داخل تيماران دارايب

 ،يي هوايها داشتن راه نگه  و بازيويترشحات ر
 و يي هوايها راهجهت حفظ ساكشن لوله تراشه 

 برخوردار يت خاصيماران از اهميات بيححفظ 
د ساكشن لوله تراشه، يبا وجود فوا. است

ر نامطلوب آن يثأجمله ت  از آن ازيعوارض ناش
 ينيالت بيتواند وضع مي ي گاهياتيم حيبر علا

ج مطالعه حاضر و يتان.  اندازدخطرمار را به يب
دهد كه  مينشان  يافتهمطالعات مشابه انجام 

تواند روش  ميستم بسته يساكشن به روش س
ماران باشد يمناسب جهت ساكشن لوله تراشه ب

 از عوارض يي هوايها تا علاوه بر حفظ راه
با . دي نمايريشگي از ساكشن لوله تراشه پيناش

شود  ميشنهاد ين پژوهش پيج ايتوجه به نتا
 مورد يقات آتيل در قالب تحقيموضوعات ذ

  :رديشتر قرار گي بيبررس
ستم يساكشن به روش س ري تأثيبررس

ماران با اختلالات ي بياتيم حيباز و بسته بر علا
ساكشن به  ري تأثي بررس وكيناميم هموديعلا

 يوع پنومونيبر ش ستم باز و بستهيروش س
  .يكي مكانهيمرتبط با تهو
ستم يساكشن به روش س ري تأثمقايسه

ماران متصل به ي بياتيم حيباز و بسته بر علا
 يبدون فشار مثبت انتها لاتور با ويدستگاه ونت

  .ت فشاري حما ويبازدم
 

  يدانتشكر و قدر
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 8763/250قرارداد درماني تهران به شماره 
مراتب وسيله  بدين، باشد  مي22/12/85مورخ 

 يوهشژرا از معاونت پ تشكر و سپاس خود
 .ميدار مي تهران اعلام يدانشگاه علوم پزشك

بخش ت و كاركنان يرين از مديهمچن
ه ي و كليعتيمارستان شريژه بي ويها مراقبت

 به مان پژوهش ي كه با شركت در ايمارانيب
 را ي كمال تشكر و قدردان رساندندياري

  .ميدار
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Background & Aim: Nowadays, mechanical ventilators are being used for 
some patients in ICUs due to various physiological and clinical causes. 
Keeping endotracheal tube clean and open is necessary in order to improve 
the patient’s oxygenation. This study aimed to investigate the effects of 
open and closed system endotracheal suctioning on vital signs of patients in 
ICU. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 40 patients from 
Shariaty Hospital’s ICU were selected using convenience sampling method. 
Data was collected using a record sheet. The sheet consisted of demographic 
characteristics and vital signs including blood pressure, mean arterial blood 
pressure, heart rate, respiratory rate, and arterial blood oxygen saturation 
percentage. Endotracheal suctioning was done randomly in 90 minute 
intervals once using closed method and once using open method. All 
patients were hyper oxygenated by Ambo bag for 2 minutes before and after 
the procedures. The patients’ vital signs were checked and recorded using 
SIEMENS 680 2xi monitor before, and 2 minutes and 5 minutes after the 
procedures. Data were analyzed using SPSS software.  
Results: Systolic and diastolic blood pressures, and heart rate showed 
higher increase 2 and 5 minutes after the open method compared to close 
method (P<0.001). Arterial blood oxygen saturation percentage reduced in 
the open method more than in the closed one 2 and 5 minutes after the 
procedure (P<0.001). No significant difference was seen in the patients’ 
respiratory rate in two methods (P>0.05). 
Conclusion: Closed endotracheal suction system results in lower 
disturbances in the vital signs than the open system. Therefore, for better 
results, the closed endotracheal suctioning is suggested.  
 
Key words: Close Suctioning, Open suctioning, Vital Sign 
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