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  چکيده

نوع راه اين . تعداد زيادي از بيماران نياز به مراقبت ويژه دارند و گذاشتن لوله تراشه و استفاده از تهويه مکانيکي امری ضروری است :اهداف

عروقي همراه  - و اختلالات مهم قلبي انجام ساکشن با عوارضي نظير هيپوکسي شديد. شودهوايي منجر به تحريک مخاط و توليد موکوس مي

و  هدف اين مطالعه، مقايسه تاثير دو روش ساکشن باز. تواند از ايجاد عوارض شديد بکاهدترين راه ساکشن لوله تراشه ميخطراست؛ انتخاب کم

 .بسته بر الگوي ضربان قلب و درصد اشباع اکسيژن خون شرياني بود

های ارتش انجام شد، های مراقبت ويژه بيمارستاندر بخش ۱۳۸۶-۸۷های در اين پژوهش کارآزمايي باليني متقاطع که طی سال :هاروش

ها به اجرا درآمد و الگوي ضربان قلب و درصد روی نمونههای ساکشن باز و بسته روش. بيمار متصل به ونتيلاتور انتخاب و مطالعه شدند ۶۰

ها از برای تجزيه و تحليل داده. اشباع اکسيژن خون شرياني بيماران قبل و در چندين نوبت پس از هر نوع ساکشن بررسي و مقايسه شد

  .استفاده شد SPSS 17افزار و تی زوجی و نرم ANOVAهای آزمون

دار بود هاي مختلف ساکشن معني، با روشهاي مختلفن قلب و درصد اشباع اکسيژن خون شرياني در زمانتغيير تعداد ضربا :هايافته

)۰۰۰۱/۰p< .(هاي مختلف پس از ساکشن به روش باز مشهودتر از روش بسته بود؛ اما تغييري به لحاظ ريتم قلبي در دو ها در زماناين تفاوت

  ).<۰۵/۰p(روش ساکشن باز و بسته وجود نداشت 

رود که ساکشن به ساکشن به روش باز و بسته بر تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسيژن خون شرياني موثر است و گمان مي :گيرينتيجه

  .روش بسته تغييرات کمتري در وضعيت هموديناميک بيمار ايجاد نمايد

  ، ريتم قلب، ضربان قلب، ميزان اشباع اکسيژن، ساکشن بستهساکشن باز :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Many patients need special care, and endotracheal tube and the use of mechanical ventilation is 

essential. This type of airway leads to mucosa stimulation and production of mucus. Suctioning is 

accomplished with complications such as severe hypoxia and significant cardiovascular disorders; 

selecting the least dangerous way of endotracheal tube suction can reduce severe complications. This 

study compared the effect of two open and closed methods of suction on the pattern of heart rate and 

arterial blood oxygen saturation. 

Methods: In this cross over clinical trial study performed during 1386-87 in critical care units of Artesh 

hospitals, 60 patients who were connected to the ventilator were selected. Open and closed suction 

techniques carried on samples and heart rate patterns and arterial blood oxygen saturation was measured 

in patients before and several times after each type of suction and was compared. For analysis of data the 

paired T-test and ANOVA and SPSS 17 software was used.  
Results: There was a significant different on heart rate and oxygen saturation in different times after 

closed suction system and open suction system (p<0.0001). These differences in different periods after 

the open suction method was more visible than closed but there was no change in cardiac rhythm in both 

open and closed suction methods (p>0.05). 

Conclusion: Open and closed suction methods are effective on heart rate and arterial blood oxygen 

saturation and it is suspected that closed suction method makes less changes in patient hemodynamic 

status. 
Keywords: Closed Suction, Open Suction, Oxygen Saturation Level, Heart Rate, Heart Rhythm  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               1 / 5

http://jccnursing.com/article-1-133-en.html


  1388 زمستان، 4، شماره 2دوره                                                                                                                                              ويژه               مجله پرستاري مراقبت

134 

  مقدمه

هاي درمان و مراقبت در روش هاي پزشکي،ورياو فن با پيشرفت علوم 

بسياري از  كه طوريهب. وجود آمده استهبيماران تغييرات وسيعي ب

بيماراني كه در مراحل بحراني حاد يا مزمن هستند با استفاده از 

وري پيشرفته، اهاي نوين درمان، کارکنان ماهر پرستاري و فن روش

بيماران پس  %۸/۷امروزه حدود  .]۱[ كنند بهبود كامل يا نسبي پيدا مي

 ICUو  CCU  هاي از عمل جراحي نيز نياز به مراقبت ويژه در بخش

از آنجايي كه بزرگترين مشكل اين بيماران سيستم  .]۳، ۲[دارند 

گذاري تراشه و برقراري تهويه مكانيكي در اين  ، لذا لولهاستتنفسي 

هاي هوايي گونه راهاما برقراري اين .]۴، ۲[رو به فزوني است  هابخش

مصنوعي، منجر به تحريك مخاط شده و توليد موكوس را افزايش 

نيافتن شدن حنجره و افزايشدليل بستههگونه بيماران باين .دهد مي

ثر و خروج ترشحات را وتوانايي سرفه م سينه معمولا  هفشار داخل قفس

هوايي در آنها از اهميت خاصي   انجام ساكشن راهبنابراين،  ؛ندارند

   .]۵، ۱[برخوردار است 

كه ساكشن به روش صحيح و صورتي نظران معتقدند، درصاحب

هاي قلبي،  استاندارد انجام نشود، سبب عوارضي نظير عفونت آريتمي

كربن، اكسيدكاهش اكسيژن خون، صدمه به مخاط، افزايش فشار دي

 ،ضمندر  .دشو افزايش فشار داخل مغز، آتلكتازي يا حتي مرگ مي

هاي كردن اكسيژن از راهساكشن خود سبب تحريك مخاط و خارج

عارضه هيپوكسي ناشي از ساكشن بر ايجاد ]. ۶، ۵[ استتنفسي 

ريتمي، عروقي فشار آورده و به تاكيكاردي، ديس - سيستم قلبي

خون، افزايش فشار تنفس و در نهايت گيجي و سيانوز  افزايش فشار

رساندن عوارض ساكشن لوله تراشه به حداقلبراي  .]۷[شود منجر مي

رعايت اين رسد و علاوه بر  نظر ميهرعايت اصول ساكشن الزامي ب

كاهش عوارض  برايانتخاب روش مناسب ساكشن لوله تراشه  ،اصول

   .]۸[ استكننده نيز كمك

ترين روش مورد استفاده براي ساكشن لوله تراشه  رايج ،در حال حاضر

و در بيماران، روش باز است كه مستلزم قطع ارتباط بيمار با ونتيلاتور 

در عين  .]۹[است حجم ريه  فتهاي هوايي و ا فت فشار راهمنجر به ا 

وجود دارد كه در آن بيمار  نام ساكشن بستهه روش ديگري نيز ب ،حال

 در اين روش، .]۱۰ ، ۸[ ودشنمياز دستگاه ونتيلاتور جدا حين ساکشن 

توان همزمان با اكسيژن رساندن به  به ونتيلاتور مي يرابط اتصالبا 

ايجاد فشار مثبت در حين خاطر تا به دادانجام  رابيمار، ساكشن 

   .شود ساكشن از ايجاد اختلالات هموديناميكي پيشگيري 

ن معتقدند كه در ساكشن بسته نسبت به ساكشن باز، فشار امحقق

ضمن اينكه عوارض قلبي . يابد اكسيژن شرياني كاهش كمتري مي

 شود در ساكشن باز بيشتر ديده مي) نظير تاكيكاردي و اختلال ريتم(

به رغم وجود اين نظرات، برخي از مقالات نيز استفاده از اين  اما. ]۹[

 هدهند كه در ده آمارها نشان مي. اند روش را مورد ترديد قرار داده

 ؛گذشته استفاده از ساكشن بسته، طرفداران بيشتري يافته است

ايالات هاي هاي مراقبت ويژه بيمارستانبخش% ۸۵كه در طوري هب

دليل كاهش به د كه غالبا شو ن بسته استفاده ميآمريكا از ساكشمتحده 

با  ،در اين راستا .]۱۱[است اختلالات هموديناميك و فيزيولوژيك 

يك از اين دو نوع ساكشن  توجه به اهميت موضوع و اثبات برتري هر

روش دو ثير اين اتبا هدف بررسي حاضر  همطالع ،بر كاهش عوارض

مچنين ميزان اشباع اكسيژن ساكشن بر ريتم و سرعت ضربان قلب و ه

  .انجام شد و مقايسه آنها خون شرياني

  

  هاروش

در بيماران بستري در  که در اين پژوهش كارآزمايي باليني متقاطع

 هايدر سالارتش هاي منتخب مراقبت ويژه بيمارستان هايبخش

ها نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتندبيمار  ۶۰ ،انجام شد ۸۷-۱۳۸۶

در عين  ؛شدند حجمي ونتيله مي صورتهب بودند وونتيلاتور  متصل به

درصد اشباع و  از لحاظ ريتم قلبي کنترل شدند قبل از ساكشن ،حال

و تعداد ضربان قلب آنان بين % ۹۰اكسيژن خون شرياني آنان بيشتر از 

هاي ونتيلاتور و مانيتور از يك نوع و كليه دستگاه. بود ۱۰۰تا  ۶۰

  . كاليبره بودند

توسط  انها و قبل از ساكشن لوله تراشه، ابتدا بيمار بعد از انتخاب نمونه

يپراكسيژنه اه% ۱۰۰با اكسيژن ) تنفس ۴-۶(دقيقه  ۲مدت ونتيلاتور به

و درصد اشباع ) و ريتم قلبي ميزان(شدند و الگوي ضربان قلب 

 گيري مانيتور كنار تخت بيمار اندازه هوسيلاكسيژن خون شرياني آنان به

ساكشن لوله . و بلافاصله ساكشن لوله تراشه صورت گرفت شدو ثبت 

 هبار به روش باز انجام شد كه فاصلبار به روش بسته و يكتراشه يك

دقيقه بود تا الگوي ضربان قلب و  ۹۰بين دو روش ساكشن حداقل 

درصد اشباع اكسيژن خون شرياني بيمار پس از ساكشن نوبت اول 

بلافاصله پس از انجام . ]۱۲[ اوليه برگردد طور كامل به شرايط به

ساكشن و ثبت تعداد و ريتم ضربان قلب و همچنين درصد اشباع 

تا  ۳دقيقه با  ۲مدت اكسيژن خون شرياني، تمام واحدهاي پژوهش به

يپراكسيژنه شدند ابه كمك ونتيلاتور ه% ۱۰۰تنفس با اكسيژن  ۵

  هوسيلهمين معيارها به دقيقه پس از انجام ساكشن نيز ۵دو تا  .]۱۳[

 ۱- ۳در هر نوبت ساكشن لوله تراشه، عمل ساكشن . دشمانيتور ثبت 

تا  ۵ساكشن لوله تراشه در هر دو روش حدود  نبار صورت گرفت و زما

در صورت نياز به ساكشن مكرر يا نياز به ساكشن  .]۱۴[ثانيه بود  ۱۰

تغيير در  اي بين دو روش يا هرگونه دقيقه ۹۰در فاصله كمتر از 

دستگاه بيمار در فواصل بين دو ساكشن، بيمار  حالتوضعيت دارويي يا 

ساكشن لوله تراشه توسط سوند ساكشن مناسب . دشاز مطالعه خارج 

متر جيوه صورت  ميلي ۱۲۰با فشار ] ۱۳[ )قطر لوله تراشه دوميک(

مورد  SPSS 17 افزار آمده با استفاده از نرمدست هبهاي داده. گرفت

 درتعداد ضربان قلب  همقايسبراي  .جزيه و تحليل قرار گرفتت

عاملي با دوموردي از آزمون آناليز واريانس درون و بسته باز هاي روش

ميزان و  ميانگين تعداد ضربان قلب. دشهاي تكراري استفاده  اندازه

دو روش باز و بسته  بهمختلف  مراحلاشباع اكسيژن خون شرياني در 

نوع يك فکبه ت. مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتتي زوجي  با آزمون
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و ميزان اشباع اكسيژن هاي مختلف بر ضربان قلب  ثير زماناساكشن، ت

هاي تكراري  آزمون آناليز واريانس با انداز خون شرياني با

(ANOVA) تعيين تغييرات  براي. مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت

-هاي مختلف از آزمون كيوه در زماندو روش باز و بست ريتم قلب در

در  مراحل مختلفريتم قلب در  بررسيمنظور به .استفاده شد كوكران

منظور به .نمار استفاده شدمك دو روش بسته و باز از آزمون آماري

مراحل مختلف متغير ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در  همقايس

موردي با دو روش باز و بسته از آزمون آناليز واريانس درون بررسي

  .دشاستفاده  هاي تكراري عاملي با اندازهدو

  

   نتايج

بود و سال  ۸۶تا  ۲۱با دامنه سال  ۶۳±۴۸/۱۷ها نمونهميانگين سني 

روز  ۵/۷ گذاريلولهزمان مدت ميانگين  .بودند مرد) %۷/۴۱( نفر ۲۵

 بيمار ۱۷. روز لوله تراشه داشتند ۲۸و حداكثر  يکبيماران حداقل  وبود 

   .بودند مغزي بستري شده هبا تشخيص سكت

فشار  انگينمي و (SIMV) ه هماهنگتهوياز نوع بيمار  ۳۸ونتيلاتور 

ميانگين اكسيژن هواي دمي . بود ۹۷۹/۲±۰۹/۹ (Ps)حمايتي 

(FIO2) ۸۸/۴۷ %ميانگين حجم جاري تنفسي  و(VT) ۹۳/۵۰۱ 

 دورههاي هوايي در كل يانگين استعمال فشار مثبت بر راهسي با مسي

متر آب و ميانگين اعمال فشار  سانتي ۹۳۸/۲ (CPAP)تنفسي ارادي 

متر  سانتي ۶۶۰/۳ (PEEP)هاي هوايي در انتهاي بازدم مثبت بر راه

 ۸۰/۹توسط دستگاه به بيمار  شدهاعمالميانگين تعداد تنفس  .آب بود

 ۵۳در . دشمحاسبه  ۹۲/۹بيماران نيز  دخو و ميانگين تعداد تنفس

 ۳۶ ؛استفاده شد ۱۴ ه هنگام ساكشن از سوند نلاتون با شماربه ،بيمار

ه ساعت۲۴دريافت سرم ميانگين . داشتند ۵/۷تراشه با سايز  هلولبيمار 

دريافت  سيسي ۲۰۰۰حداقل بيمار  ۲۱بود و  ۴۰۷/۶۳۱±۶۷/۲۳۶۱

  . کردند

  

ضربان قلب در ساکشن به روش باز و بسته به لحاظ مقايسه ميانگين  )۱جدول 

  زمان و نوع ساکشن

  ←مراحل

  ↓ روش
  بسته  باز

T زوجی  

۵۹=df  

  قبل 

  از ساکشن
۱۳/۱۴±۸۰/۸۷  ۶۵/۱۴±۰۷/۸۸  

۴۲۱/۰ -=T 

۶۷۵/۰=p 

  بلافاصله 

  پس از ساکشن
۹۷/۱۳±۷۲/۹۷  ۶۱/۱۳±۹۳  

۳۹/۵=T 

۰۰۰۱/۰=p 

  دقيقه  ۲

  پس از ساکشن
۳۸/۱۳±۸۰/۹۴  ۹۳/۱۴±۹۳/۸۸  

۴۱۳/۷=T 

۰۰۰۱/۰=p 

  دقيقه  ۵

  پس از ساکشن
۷۶/۱۳±۲۵/۸۹  ۰۷/۱۵±۱۰/۸۸  

۰۳۷/۳ -=T  

۰۰۰۴/۰=p 

ANOVA   
  عاملیتک

۰۹۳/۷۸=F 

۱۱۳/۲=df 

۰۰۰۱/۰=p 

۵۰۲/۲۷=F 

۴۹/۲=df 

۰۰۰۱/۰=p 

  

، فرض )>۰۰۰۱/۰p( خليودارشدن آزمون كرويت مبا توجه به معني

 ترنهكاراهاز آزمون محافظ در نتيجه. بودن واريانس رد شديكنواخت

تغيير تعداد ضربان قلب در . دشاستفاده  گيسر -هاوساصلاحي گرين

بود دار هاي مختلف ساكشن معنيبا روش مختلف مراحل

طرفي تعامل دو روش ساكشن بسته  از ؛)>۰۰۰۱/۰p ؛F)۱و۵۹(=۵۵/۱۸(

 بوددار وجود تفاوت معني ديوو باز به همراه عامل زمان نيز م

تعداد ضربان قلب در تغيير  ،در نتيجه .)>۰۰۰۱/۰p؛ F)۲و۱۲۷(=۳۳/۶۱(

 ي نشان داددار دو روش بسته و باز تفاوت معنيبا هاي مختلف زمان

  ).>۰۰۰۱/۰p ؛F)۲و۱۲۷(=۵۹/۴۰(

  

و  )<۰۵/۰pنمار؛ مک( توزيع فراواني و مقايسه ريتم قلب بر حسب زمان )۲جدول 

  )<۰۵/۰pکوکران؛ -کيو( نوع ساکشن

  ←مراحل

  ↓روش
  بسته ازب

  قبل از ساکشن

  سينوسي
  ۵۹  ۵۷  تعداد

  ۳۳/۹۸  ۹۵  درصد

  غير

  سينوسي

  ۱  ۳ تعداد

  ۶۷/۱  ۵ درصد

  بلافاصله 

  پس از ساکشن

 سينوسي
 ۵۹ ۵۷ تعداد

 ۳۳/۹۸ ۹۵ درصد

  غير

 سينوسي

 ۱ ۳ تعداد

 ۶۷/۱ ۵ درصد

  دقيقه  ۲

  پس از ساکشن

 سينوسي
 ۵۹ ۵۷ تعداد

 ۳۳/۹۸ ۹۵ درصد

  غير

 سينوسي

 ۱ ۳ تعداد

 ۶۷/۱ ۵ درصد

  دقيقه  ۵

  پس از ساکشن

 سينوسي
 ۵۹ ۵۷ تعداد

 ۳۳/۹۸ ۹۵ درصد

  غير

 سينوسي

 ۱ ۳ تعداد

 ۶۷/۱ ۵ درصد

  

داري به لحاظ يك از فواصل زماني پس از ساكشن، تفاوت معني در هر

اما اين تفاوت آماري  ،)>۰۰۰۱/۰p( شدتغيير در ضربان قلب مشاهده 

در ). <۰۵/۰p(دار نبود در قبل از ساكشن به روش باز و بسته معني

 T با آزمون دقيقه پس از ساكشن به روش باز و بسته ۵بررسي نتايج 

ها حاكي  مقايسه ميانگين ،)p=۰۰۰۴/۰(دار تفاوت معني با وجود ي،زوج

 آزمون). ۱جدول ( بودروش باز و بسته در اين زمان  دواز تفاوت كمتر 

آزمون كرويت  شدنداربا توجه به معني( گيسر - هاوساصلاحي گرين

) >۰۰۰۱/۰p( داريد وجود تفاوت آماري معنيوم ،)>۰۱/۰p؛ خليمو

. بودساكشن انجام هاي مختلف زمان وميزان ضربان قلب  بين

هاي مختلف پس از ساكشن به روش نزماكه اين تغييرات در طوري هب

روش باز بود  باهاي مختلف از تغييرات ضربان قلب در زمانبسته كمتر 

  ).۱ جدول(

ريتم تغيير داري به لحاظ تفاوت آماري معني ،در ساكشن باز و بسته
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ضمن اينكه  .)<۰۵/۰p( شتمختلف ساكشن وجود ندا مراحلقلب در 

از . فراواني ريتم قلبي سينوسي در روش بسته نسبت به باز زيادتر بود

ساكشن به روش باز و بسته  مراحليك از  در هر ،لحاظ ريتم قلبي

  . )۲جدول ؛ <۰۵/۰p( شتداري وجود ندا تفاوت آماري معني

، )>۰۰۰۱/۰p( گيسر- هاوساصلاحي گرين نتايج آزمون آماريطبق 

مختلف با  مراحلاع اكسيژن خون شرياني در ميزان اشب تغيير

؛ F)۱و۱۲۷(=۳۶۱/۱۷(بود  دارهاي مختلف ساكشن معني روش

۰۰۰۱/۰p<(. ه اهمرتعامل دو روش ساكشن بسته و باز به ،از طرفي

؛ F)۷/۱و۱۲۷(=۷۸۰/۵۸( بوددار عامل زمان نيز مويد وجود تفاوت معني

۰۰۰۱/۰p<.( هاي مختلف در زمانتعداد ضربان قلب تغيير  ،در نتيجه

 ؛F)۵/۲و۱۲۷(=۳۵۵/۱( ي نشان داددار دو روش بسته و باز تفاوت معنيبا 

۰۰۰۱/۰p<.(  

  

مقايسه ميانگين درصد اشباع اکسيژن خون شرياني در ساکشن به روش  )۳جدول 

  باز و بسته به لحاظ زمان و نوع ساکشن

  ←مراحل

  ↓ روش
  بسته  باز

T زوجی  

۵۹=df  

  قبل 

  از ساکشن
۳۸۳/۴±۲۰/۹۴  ۰۶۱/۴±۳۰/۹۴  

۲۴۸/۰ -=T  

۸۰۵/۰=p 

  بلافاصله 

  پس از ساکشن
۸۲۸/۵±۶۲/۸۸  ۷۱۵/۴±۸۰/۹۱  

۰۸۳/۷=T  

۰۰۰۱/۰=p 

  دقيقه  ۲

  پس از ساکشن
۷۲۵/۴±۳۷/۹۳  ۶۲۱/۴±۶۵/۹۴  

۳۶۵/۲ -=T  

۰۲۱/۰=p 

  دقيقه  ۵

  پس از ساکشن
۴۸۰/۴±۶۳/۹۳  ۲۲۷/۴±۰۶/۹۴  

۹۱۴/۲ -=T  

۰۰۰۵/۰=p 

ANOVA   
  عاملیتک

۷۵۱/۵۹=F  

۰۰۰۱/۰=p 

۴۰۶/۲۷=F  

۰۰۰۱/۰=p 
  

  

از لحاظ ميزان اشباع در هريك از فواصل زماني پس از ساكشن 

اما اين تفاوت  ،دشداري مشاهده تفاوت معنياكسيژن خون شرياني 

 .)<۰۵/۰p(دار نبود آماري در قبل از ساكشن به روش باز و بسته معني

دارشدن آزمون با توجه به معني(گيسر  -هاوسآزمون اصلاحي گرين

دار ميزان يد وجود تفاوت آماري معنيوم ،)>۰۱/۰pكرويت موخلي؛ 

كه اين  بودهاي مختلف ساكشن اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان

هاي مختلف پس از ساكشن به روش بسته كمتر ها نيز در زمانتفاوت

هاي مختلف از تغييرات ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان

  .)۳جدول (ساكشن به روش باز بود پس از 

  
  بحث

دهد كه تفاوت آماري  نشان مي اين مطالعهآمده از دستهنتايج ب

داري در تعداد ضربان قلب و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني  معني

يعني ضربان قلب و درصد اشباع . بيمار به لحاظ نوع ساكشن وجود دارد

مختلف پس از ساكشن به دو روش باز  دقايق در اكسيژن خون شرياني

و بسته نسبت به قبل از ساكشن با يكديگر متفاوت است كه البته 

در بلافاصله پس از ساكشن نسبت به دو يا پنج  عاملاين دو تفاوت 

همچنين اين تغييرات در . استدقيقه پس از ساكشن بسيار مشهودتر 

هم نيز از  با مختلف پس از ساكشن در مقايسه دو روش ساكشن دقايق

كه ميزان تغيير اين دو عامل طوريهب ،داري برخوردار است تفاوت معني

هنگام استفاده از ساكشن به روش بسته كمتر از ساكشن به روش باز 

ساكشن به روش که و همكاران نيز دريافتند  لي در همين راستا، .است

ساكشن باز نسبت به روش بسته تعداد ضربان قلب را بلافاصله پس از 

دهد و درصد اشباع اكسيژن خون شرياني  مي افزايش لوله تراشه، بيشتر

از  .]۱۵[ رداري دا د بلافاصله پس از ساكشن به روش باز كاهش معني

طور متوسط تعداد ضربان قلب را شش هساكشن به روش باز ب ،طرفي

ضمن  ،]۹[دهد  ضربه نسبت به ساكشن به روش بسته افزايش مي

سيژن شرياني پس از ساكشن به هر دو روش كاهش اينكه فشار اك

كه ] ۱۶[ولي اين كاهش در ساكشن باز بيشتر است  ردداري دا معني

  .استهاي تحقيق حاضر  مطابق با يافته

گونه تغييري هيچ) باز يا بسته(نوع ساكشن  ،نتايج تحقيق حاضر طبق

معتقدند كه شيوع  ا برخي محققانام. نمايد تم قلب ايجاد نميريدر 

، ۱۵[ استتوجهي در ساكشن به روش باز بيشتر طور قابلهآريتمي ب

اما با نگرش  .تحقيق حاضر همخواني ندارد هبا نتيج كه ظاهرا  ]۱۷

د كه نتايج اين بخش از شو تر به آمار اين تحقيق مشخص مي دقيق

امكان اينكه با  ،لذا ؛دارشدن استپژوهش بسيار نزديك به معني

دارشدن تغييرات ريتم قلب در ساكشن به روش هاي بيشتر معني ونهنم

  .وجود دارد ،دشوبسته نسبت به ساكشن باز محرز 

  

  گيري نتيجه

ثير كمتري بر اساكشن به روش بسته سبت به ساكشن به روش باز ت

الگوي ضربان قلب و اشباع اكسيژن خون شرياني دارد و ساكشن بسته 

  .نمايد وديناميك بيماران ايجاد مياختلال كمتري در علايم هم

  

نويسندگان مقاله بدين وسيله از همکاري : تشکر و قدرداني

مديريت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ارتش و کليه همکاران 

هاي منتخب محل انجام مطالعه تشکر و و مسئولان محترم بيمارستان

  .نمايندسپاسگزاري مي
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