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قلبي  و درصد  ضربانمقايسه تاثير ساكشن لوله تراشه با و بدون محلول نرمال سالين بر 

 اشباع هموگلوبين

   *سكينه سبزواري،  1صديقه ايرانمنش،  1حسين رفيعي 

   كرمان، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي كرمان ،پرستاري و مامايي رازيدانشكده . 1 *

  چكيده

ساكشن  بررسي تأثير«اين مطالعه با هدف . است يپرستار يسنت ييك مداخله ،قبل از ساكشن كردن ،ريختن نرمال سالين داخل تراشه: اهداف

   .انجام شد »ضربان قلب و ميزان اشباع هموگلوبينلوله تراشه، با محلول نرمال سالين و بدون محلول نرمال سالين بر 

بيمارستان شهيد باهنر شهر كرمان در هاي ويژه روي پنجاه بيمار ترومايي بخش مراقبتبر تجربي با طرح متقاطع ي نيمهمطالعه اين :هاروش

ضربان قلب و . يك بار بدون محلول انجام شد ليتر محلول نرمال سالين وبراي هر بيمار، ساكشن يك بار با پنج ميلي. انجام شد 1388سال 

. گيري و ثبت شدهاي مونيتورينگ استاندارد اندازهميزان اشباع هموگلوبين به ترتيب يك، دو و پنج دقيقه قبل و بعد و حين ساكشن توسط دستگاه

       .  استفاده شد SPSS17و هاي تي زوج و تي مستقل ها از آزمونبراي تجزيه و تحليل داده

در هر دو گروه ضربان قلب بعد از ساكشن افزايش داشت و در گروهي كه نرمال سالين دريافت كرده بود اندكي بيشتر بود ولي تفاوت : هايافته

بود  تغييرات منفي اشباع هموگلوبين در گروهي كه از نرمال سالين استفاده شد در مقايسه با گروهي كه استفاده نشد بيشتر. دار نبودآماري معني

)05/0<p .(  

تواند كاهش اشباع هموگلوبين با اكسيژن را به همراه داشته باشد و بهتر است براي رقيق محلول نرمال سالين قبل از ساكشن مي: گيرينتيجه

  .تري مثل مرطوب كردن هواي دمي استفاده كرد تا عوارض آن به حداقل برسدكارهاي مناسبكردن ترشحات از راه

  نرمال سالين  ؛اشباع هموگلوبين ؛ضربان قلب؛ ساكشن تراشه: واژگان كليدي
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Abstract 
Aims: Pre-suctioning normal saline instillation into the trachea is a traditional nursing intervention. In this 

line, the present study has been carried out to "evaluate the effect of endotracheal suctioning with and 

without normal saline solution on heart rate and oxygen saturation". 

Methods: This semi-experimental study with crossover design was conducted on 50 trauma patients 

admitted to critical care unit of Shahid Bahonar Hospital of Kerman in 2010. For each patient, suctioning 

was performed once without and once with 5ml normal saline solution. Heart rate and oxygen saturation 

were measured and recorded at one, two and five minutes before and after suctioning by standard 

monitoring apparatus. Data were analyzed by SPSS17 statistical software using independent and paired t-

tests.  

Results: Heart rate was increased in both groups after the suctioning; however, it was slightly more in 

group receiving normal saline but not statistically significant. Negative changes in oxygen saturation were 

higher in saline group compared to the other (p<0.05). 

Conclusion: Normal saline instillation prior to suctioning will be accompanied by reduced oxygen 

saturation, and it is recommended that more suitable approaches, such as moisturizing the inhaled gas, be 

used for diluting secretions to minimize the related side effects.  

Key words: Tracheal suctioning; Heart rate; Oxygen saturation; Normal saline  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                               1 / 4

http://jccnursing.com/article-1-192-en.html


 

 حسين رفيعي و همكاران 118

                                         Vol. 4, No. 3, Autumn 2011               1390، پاييز 3، شماره 4دوره                                                          

  مقدمه

-تنفس مناسب در بخش برايمراقبت از راه هوايي و باز نگه داشتن آن 

اوليـه بـراي   اگرچه تلاش هاي . در اولويت قرار داردهمواره  ،هاي ويژه

اي است كه تنفس بيماران به صورت طبيعـي و  حفظ راه هوايي به گونه

امـا زمـاني كـه    ] 1[ بدون استفاده از راه هـوايي مصـنوعي حفـظ شـود    

اسـتفاده از   ،شخص به صورت طبيعي قادر به حفظ راه هوايي باز نباشـد 

هـاي  نـواع راه يكـي از ا  ،لولـه تراشـه  . اسـت مصنوعي الزامي راه هوايي 

-مانع از بسته شدن گلوت مـي  ،وجود لوله تراشه. هوايي مصنوعي است

كننده هاي طبيعي پاكشود و در نتيجه بيمار قادر به استفاده از مكانيسم

يك جسم خارجي در وجود از طرفي . يي، مثل سرفه، مؤثر نيستراه هوا

و بـراي خـارج    شـود افزايش توليد ترشحات ريوي مي سبب ،لوله تراشه

، ساكشـن كـردن لولـه تراشـه     و حفـظ راه هـوايي  كردن اين ترشحات 

قبـل از   ،ريختن نرمـال سـالين داخـل تراشـه     .]4و  3، 2[ضروري است

در تعـداد  كـه  ] 5[ اسـت  يپرستار يسنت ييك مداخله ،ساكشن كردن

 .]6[ اين عمل  به شكل  روتين در آمده است ،ويژه يهااز بخش يزياد

 دهتـا   سهقبل از  ساكشن كردن لوله تراشه  ،پرستاران  به شكل روتين

اين عمل بـا   .]5[ ريزنديليتر نرمال سالين را به داخل لوله تراشه ميميل

رقيق كـردن  : ها  عبارتند ازاز آن يشود كه برخيانجام م ياهداف خاص

] 5[ لغزنده كردن كاتتر ،]6[ ريك رفلكس سرفهتح ،]8[ ترشحات غليظ

نشـان داد  همكـاران   و نگيدلير مطالعه .] 9[و تسهيل خروج ترشحات 

توانـد  ، مـي كه ريختن محلول نرمال سالين قبل از ساكشن لوله تراشـه 

سبب كاهش بيشتر ميزان اشباع هموگلوبين با اكسـيژن در مقايسـه بـا    

 يپژوهشي در كره .]6[ شودساكشن بدون ريختن محلول نرمال سالين 

نشان داد كـه اسـتفاده    ،انجام پذيرفتو همكاران  يجه توسط جنوبي ك

توانـد سـبب   لين در زمان ساكشن لولـه تراشـه مـي   از محلول نرمال سا

 شـود گلوبين بيماران پس از ساكشـن  ودر ميزان اشباع هم كاهش بيشتر

اند كـه ريخـتن نرمـال    بر اين عقيده يتيم بهداشت ياعضا هر چند. ]5[

تـا بـه    اتاما  تحقيق،  شوديسالين سبب رقيق شدن ترشحات غليظ  م

در محيط آزمايشگاه پس از ريختن . حال اين عمل  را نشان نداده است

و تكـان دادن   يترشـحات ريـو   يال سـالين رو ليتر نرم ـميلي ده وپنج 

 شـوند يها نشان داد كه اين دو به هيچ وجه با هم تركيـب نم ـ شديد آن

 .]9[ گريـز اسـت  ايـن ترشـحات بـه شـدت آب     يخارج يلايهزيرا ] 8[

توانـد بـا ترشـحات    يها هـم قطعـاً نم ـ  نرمال سالين داخل ريه ،بنابراين

نه تنها خـروج ترشـحات را افـزايش     ،ريختن نرمال سالين .تركيب شود

ريختن نرمال سالين در  .]8[تواند مضر هم باشد حتي مي] 10[دهد نمي

تواند سبب عوارضي مثـل تنگـي نفـس بيشـتر     زمان ساكشن كردن مي

 .]12[هـاي تنفسـي شـود    يش خطر عفونـت و افزا] 11[پس از ساكشن 

محلـول نرمـال   كنند كه اسـتفاده روتـين از   مطالعات پيشنهاد مي بيشتر

با ايـن   ؛]13[سالين در زمان ساكشن كردن لوله تراشه نبايد انجام شود 

هـاي  هـاي مراقبـت  حال اين عمل همچنان به شكل روتين در بخـش 

ثير ، بررسـي تـأ  حاضر يهدف از مطالعه. شودكشور ما انجام مي يويژه

 ساكشن لوله تراشه با محلول نرمال سالين و بدون محلول نرمال سالين

ر بر روي ضربان قلب و ميزان اشباع هموگلـوبين در بيمـاران بسـتري د   

 اهـداف آموزشـي و   بـراي تا نتـايج آن   بودهاي ويژه هاي مراقبتبخش

  .ستفاده قرار گيرددرماني مورد ا

  

هاروش  

 يتجربي با طرح متقاطع با كسب اجازه از كميتهي نيمهمطالعه اين

شهر  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمان در بيمارستان شهيد باهنر اين

 ،دو روش ساكشن لوله تراشه ،پژوهشاين در  .انجام شد 1388در سال 

يعني ساكشن با ريختن محلول نرمال سالين و ساكشن بدون ريختن 

بيمار  پنجاهبراي هر . ديگر مقايسه شدندمحلول نرمال سالين با يك

هر دو روش ساكشن مورد استفاده قرار گرفت  ،شركت كننده در مطالعه

تعداد  .آمدندميهاي پژوهش كنترل خودشان نيز به حساب نمونه و

  . بر اساس مطالعات قبلي و فرمول حجم نمونه تعيين شدنمونه 

هاي بستري بودن در بخش مراقبتورود عبارت بودند از معيارهاي 

 ي، نداشتن سابقهساعت، داشتن لوله تراشه 24مدت ، حداقل به ويژه

و  و داشتن حداقل سن هجده سال هاي قلبي و ريويقبلي بيماري

 .سال 45حداكثر 

كشن لوله تراشـه يـك بـار بـا     پس از انتخاب بيماران براي هر كدام سا

بـار بـدون    ليتر محلول نرمال سـالين اسـتريل و يـك   ميلي ريختن پنج

بـه ايـن صـورت كـه در روش     . الين انجام شـد ريختن محلول نرمال س

سـط  ابتدا به مـدت يـك دقيقـه تو    ،ساكشن بدون محلول نرمال سالين

شد و سپس بيمار به بيمار داده ميدستگاه ونتيلاتور اكسيژن صد درصد 

بسته به نيـاز  (ثانيه  پانزدهتا  اه ونتيلاتور جدا شده و به مدت دهاز دستگ

پس از تمام شدن ساكشن نيـز بـراي بيمـار بـه     . شدساكشن مي) بيمار

ز طريـق دسـتگاه ونتيلاتـور داده    ا صد درصـد مدت يك دقيقه اكسيژن 

تمامي مراحـل شـبيه    ،در روش ساكشن با محلول نرمال سالين .شدمي

به ساكشن بدون محلول نرمال سالين بود بـا ايـن تفـاوت كـه قبـل از      

يتر محلول نرمـال سـالين   لميلي پنجشروع ساكشن لوله تراشه به ميزان 

زماني بين دو  يفاصله. شدداخل لوله تراشه بيمار ريخته مي استريل به

ساعت بود و اگر بيماري نياز  دونوبت ساكشن لوله تراشه براي هر بيمار 

-ري از اين زمان مشخص شده پيدا مـي به ساكشن در مدت زمان كمت

تفاده براي تمـامي  دستگاه ساكشن مورد اس. شدكرد از مطالعه خارج مي

ان بـين  فشار دستگاه ساكشن نيز براي تمام بيمار بود،سان بيماران يك

در هر دو روش ساكشـن كـردن    متر جيوه تنظيم شد وميلي 120تا  80

سـوند ساكشـن مـورد    . سـان اسـتفاده شـد   براي يك بيمار از فشار يك

  .بيمار استفاده شد ينصف قطر لوله تراشه ،استفاده براي بيماران
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دقيقه قبل، دو دقيقه قبـل، يـك    پارامترهاي مورد بررسي به ترتيب پنج

، يك دقيقه بعد، دو دقيقه بعد و پنج دقيقه بعد ساكشندقيقه قبل، حين 

گيـري  زههاي مونيتورينگ استاندارد اندااز ساكشن كردن توسط دستگاه

  . شدو ثبت 

بين  گروه ودر هر   SPSS17افزار آماريتوسط نرم ه دست آمدهنتايج ب

هاي توصـيفي  تحليل آماري آزمون برايدو گروه با هم مقايسه شدند و 

هاي آماري تي زوج و تي مستقل مورد استفاده قرار و استنباطي و آزمون

  . گرفت

  

  هايافته

 24(نفـر   دوازدههـاي مطالعـه را مـردان و    از نمونـه ) درصد 76(نفر  38

ي سني بيمارن مـورد مطالعـه   محدوده. دادندرا زنان تشكيل مي) درصد

. سـال بـود   7/30هـا  ميـانگين سـني آن   سـال بـود و   45تا بين هجده 

تغييرات منفي اشـباع هموگلـوبين در گروهـي كـه در هنگـام ساكشـن       

در مقايسه با گروهي كه برايشان  ،كردنشان از نرمال سالين استفاده شد

  .)1جدول (بيشتر بود از نرمال سالين استفاده نشد 

. بعد از ساكشن كردن افزايش داشت  در هر دو گروه تعداد ضربان قلب

تفاوت در گروهي كه نرمال سالين دريافت كرده بود اندكي بيشتر از اين 

بود ولي تفاوت در ضربان قلب  هگروهي كه نرمال سالين دريافت نكرد

  .)2جدول (بين دو گروه قابل توجه نبود 
 

 

بحث    

- ميلي د كه ساكشن لوله تراشه با ريختن پنجنتايج اين مطالعه نشان دا

درصد اشباع تر در سبب كاهش بيش ،ليتر محلول نرمال سالين

تراشه بدون محلول گلوبين با اكسيژن در مقايسه با ساكشن لوله وهم

-هم] 6[همكاران  و نگيدليربا نتايج پژوهش كه  شودنرمال سالين مي

مشخص شد كه ] 5[ و همكاران يجهمچنين در پژوهش . خواني دارد

ختن محلول تغييرات در جهت كاهش درصد اشباع هموگلوبين با ري

. خواني دارديابد كه با نتايج پژوهش حاضر همنرمال سالين افزايش مي

بيمار بستري در بخش  چهلكه بر روي  آكرمنهمچنين طي پژوهش 

كه ريختن محلول نرمال  شدهاي ويژه انجام شد مشخص مراقبت

ش بيشتر در درصد اشباع سالين در هنگام ساكشن سبب كاه

در مقايسه با گروهي كه نرمال سالين  بعد از ساكشن هموگلوبين

دست آمده در پژوهش حاضر ه شود كه با نتايج بكنند ميدريافت نمي

همچنين نتايج بدست آمده در اين مطالعه در مورد . خواني داردهم

 خواني داردهمكه  آكرمندرصد اشباع هموگلوبين با اكسيژن با مطالعه 

وبين بعد از ساكشن لوله كاهش بيشتر در درصد اشباع هموگل .]14[

گونه  توان اينليتر محلول نرمال سالين را ميميلي پنجتراشه با ريختن 

توجيه كرد كه پس از ريختن محلول نرمال سالين به داخل لوله تراشه 

نرمال سالين  درصد 7/18تا  درصد 7/10قبل از ساكشن كردن، فقط  

شود و بقيه ريخته شده به داخل تراشه بوسيله ساكشن كردن خارج مي

محلول نرمال ساليني كه . مانددر لوله تراشه و سيستم تنفسي باقي مي

شود كه اين ، سبب كاهش قطر لوله تراشه ميدر لوله باقي مي ماند

  تفاوت در ميانگين ميزان اشباع هموگلوبين در دو گروه قبل و بعد از ساكشن با نرمال سالين و بدون نرمال سالين در بيماران مورد مطالعه .1جدول 

 

گروهي كه قبل از ساكشن نرمال 

 سالين دريافت نكرده اند

گروهي كه قبل از ساكشن نرمال 

  سالين دريافت كرده اند

زمان هاي ثبت ميزان اشباع 

  هموگلوبين

          (p 05 /0< هابين گروه (      

                                           

 0/  2008  دقيقه پنج  -0/ 20  +0/ 6

  + 0/ 12  031/0  دقيقه دو  - 0/ 28

  - 37/1  0/ 008  - 7/0  دقيقه يك

 

تفاوت در ميانگين ضربان قلب بين دو گروه قبل و بعد از ساكشن با نرمال سالين و بدون نرمال سالين در بيماران مورد مطالعه .2ول جد  

 

               (p 05/0< )  هاگروه بين 

   

گروهي كه قبل از ساكشن نرمال سالين 

 دريافت نكرده اند

گروهي كه قبل از ساكشن نرمال 

 كرده اندسالين دريافت 

 زمان هاي ثبت ضربان قلب

 دقيقه پنج 3/ 34 2/ 68 512/0

 دقيقه دو 7/ 82 6/  26 426/0

  دقيقه يك  12/  98  11/  98  654/0
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بيمار  شود ودر برابر عبور هوا ميكاهش سبب مقاومت بيشتر راه هوايي 

داشتن حجم جاري تنفسي اش نياز به تلاش بيشتري داشته و  براي

تواند كه مي ]11[خواهد شد اين تلاش باعث سختي در تنفس بيمار 

 شودانجام تبادلات گازي  برايها سبب كاهش اكسيژن در دسترس ريه

  .شوددر نهايت سبب كاهش اشباع هموگلوبين با اكسيژن مي و

چنين نشان داد كه تعداد ضربان قلب بيماران در نتايج اين مطالعه هم

اگرچه اين . يابدهر دو گروه پس از ساكشن لوله تراشه افزايش مي

افزايش در گروهي كه نرمال سالين دريافت كرده بود اندكي بيشتر بود 

و  شورتنولي اين تفاوت بين دو گروه قابل توجه نبود كه با مطالعه 

نيز نتايجي ] 14[ آكرمنهمچنين مطالعه . همخواني دارد] 16[همكاران 

رسد دهد و به نظر ميمشابه با نتايج حاصل از اين مطالعه را نشان مي

كه تفاوت در تعداد ضربان قلب در ساكشن بدون محلول نرمال سالين 

  .ساكشن با محلول نرمال سالين قابل توجه نباشد و

 

 گيرينتيجه

حاضر و ديگر مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان  ينتايج مطالعه

-الين قبل از ساكشن لوله تراشه ميدهد كه ريختن محلول نرمال سمي

تواند عوارضي مثل كاهش اشباع هموگلوبين با اكسيژن را به همراه 

 برايجاي ريختن محلول نرمال سالين ه بهتر است كه ب داشته باشد و

تري مثل مرطوب كردن هاي مناسبكاراز راه ،رقيق كردن ترشحات

هواي دمي بيماران استفاده كرد تا عوارضي كه به دنبال اين عمل به 

حاضر به دليل ماهيت  يدر مطالعه. آيد به حداقل ممكن برسدوجود مي

هاي ويژه تروما اين امكان فراهم نبود كه زمان بررسي بخش مراقبت

دقيقه بعد از  يقه قبل و پنجبيش از پنج دق موارد مورد نظر در مطالعه

هاي شود در بخشساكشن كردن در نظر گرفته شود و پيشنهاد مي

اين طرح است  اي كه اين امكان براي محققان فراهمهاي ويژهمراقبت

  .در زمان هاي بيشتري نيز مورد مطالعه قرار گيرد

 

  تشكر و قدرداني

هاي بيماران بخشن و وسيله نويسندگان اين طرح از پرستارابدين

بيمارستان شهيد باهنر كرمان كه امكان انجام اين  يهاي ويژهمراقبت

  .د كمال تشكر و قدرداني را دارندپژوهش را فراهم ساختن
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