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خلاصه 
 هدف. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر بازآموزی ساکشن لوله داخل تراشه بر تغییرات اشباع اکسیژن خون و تعداد ضربان قلب بیماران بستری 

در بخش مراقبت ویژه  بود. 
زمينه. ساكشن لوله داخل تراشه يكی از اقدامات اساسی در مراقبت و حفظ راه هوایی است. چنانچه انجام این روش مراقبتی در بيماران با روش 

مناسب انجام نگردد با عوارض زیادی برای بیمار همراه است.  
روش كار.این پژوهش نیمه تجربی بخشي از يك پژوهش پيامد مي‌باش��د كه در بخش مراقبت ویژه داخلی بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 
در سال 1389 انجام شد. در این مطالعه كليه داده‌هاي مربوط به تمام موارد انجام شده ساكشن لوله تراشه در يك دوره زماني 2 هفته‌اي قبل و بعد 

از آموزش ساکشن لوله داخل تراشه به عنوان نمونه پژوهش جمع‌آوري شد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته‌ها. قبل از بازآموزی، ميانگين اشباع اکسیژن خون در دقايق اول و سوم بعد از ساکش��ن لوله داخل تراشه نسبت به يك دقيقه قبل از انجام 
ساكشن کاهش معني‌داري داشتند )p=0/005(. اما، بعد از بازآموزی، ميانگين اشباع اکسیژن خون در دقايق اول و سوم بعد از ساکشن لوله داخل 
تراشه نسبت به يك دقيقه قبل از انجام ساكشن افزايش معني‌داري داشتند )p≥0/001(. همچنين، قبل از بازآموزی، میانگین ضربان قلب در دقيقه 
اول و سوم بعد از ساکشن لوله داخل تراشه نسبت به يك دقيقه قبل از ساكشن افزایش معني‌داري داشتند )p≥0/001(. بعد از اجرای بازآموزی، 
میانگین ضربان قلب در دقیقه اول بعد از ساکشن نسبت به يك دقيقه قبل از ساكشن افزایش معنی‌داری را نشان داد )p≥0/001(، ولی در دقیقه 

سوم بعد از ساکشن نسبت به يك دقيقه قبل از ساكشن، میانگین ضربان قلب تفاوت معنی‌داری نداشت.
نتيجه‌گيري. یافته‌های پژوهش بيانگر تغییرات قابل ملاحظه در میزان اشباع اکسیژن خون و ضربان قلب بیماران بعد از انجام ساکشن لوله تراشه 
بود. اين تغييرات از نظر باليني در بيماران بدحال از اهميت خاصي برخوردار است و مي‌تواند زندگي آنان را به مخاطره بياندازد. لذا لازم است با ارائه 
برنامه‌های آموزش ضمن خدمت مدون و منظم دوره‌اي در زمينه توجه بيشتر پرستاران به تغييرات همودینامیک و به حداقل رساندن اين تغييرات 

در جهت حفظ حيات و ايمني بيماران بدحال تلاش گردد.
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مقدمه
در بیمارانی که وابسته به دستگاه تهویه مکانیکی یا راه‌ هوایی مصنوعی هستند كاهش عملکرد طبیعی سلولهای مژک دار و رفلکس 
سرفه منجر به افزایش ترشحات در راه هوایی و اختلال در خروج ترشحات می‌گردد )دی و همکاران، 2001، دی و همکاران، 2002(. 
استفاده از ساکشن لوله داخل تراشه برای تمیز کردن راه هوایی از ترشحات، در بیمارانی که به دلیل کاهش سطح هوشیاری و ضعف 
عضلات تنفسی قادر به انجام سرفه و تخلیه ترشحات خود نیستند و همچنین در بیمارانی که دارای راه هوایی مصنوعی مثل لوله تراشه 
و تراکئوستومی هستند، کاربرد دارد )اس��مالترز و همکاران، 2009(. ساکشن لوله داخل تراشه جهت باز و تمیز نگهداشتن راه هوایی 

امری ضروری و اجتناب ناپذیر است )گنزالس و همکاران، 2004(.
علیرغم این موضوع که ساکشن لوله داخل تراشه باعث خروج ترشحات، باز نگهداشتن راه هوایی و افزایش اکسیژناسیون می‌گردد، 
اما به دلیل قطع اکس��یژن دریافتی در هنگام ساکشن لوله داخل تراش��ه و همچنین افزایش میزان اکسیژن مصرفی، انجام این روش 
موجب کاهش اکسیژناسیون بافتی و عوارض مختلفی نظیر آریتمی‌های قلبی، آسیب بافتی، انقباض حنجره و برونش می‌شود )تایلور 
و همکاران، 2008، 2010(. چنانچه ساکشن لوله داخل تراشه طبق اصول صحیح و مناسب انجام نگردد، می‌تواند عوارض و خطرات 
زیادی برای بیمار به همراه داشته باشد )چلیک و الباس، 2000، گنزالس و همکاران، 2004(. تحریک تراشه به علت افزایش فعالیت 
سیستم عصبی سمپاتیک ممکن است باعث ایجاد تاکیکاردی و افزایش فشارخون در بیماران گردد )وود، 1998، گنزالس و همکاران، 

2004، پیرس، 2007(. 
اهميت رعایت اصول صحیح در انجام ساکشن لوله داخل تراشه و آگاهی از عوارض بالقوه ساکشن لوله داخل تراشه به عنوان یک روش 
مؤثر و مطمئن برای حفظ هر چه بیشتر سلامت و ایمنی بیمار توسط بيش��تر محققين و صاحبنظران علم پرستاری مورد تأيكد قرار 
گرفته اس��ت ) چلیک و الباس، 2000، گنزالس و همکاران، 2004، کلهر و آندرو، 2008، فانتین و مورتون، 2009،‌هادیان شیرازی و 
همکاران، 1388(. چلیک و الباس با تأيكد بر فراهم کردن محیط کاری و تجهیزات مناسب برای انجام ساكشن لوله داخل تراشه اظهار 
مي‌دارند جهت ترغیب پرستاران به رعايت اصول صحيح در انجام ساكشن لوله داخل تراشه، باید در خصوص مزایای روش استاندارد 

ساکشن لوله داخل تراشه آموزش‌های لازم به آنها داده شود )چلیک و الباس، 2000(. 
كلهر به اهميت بازآموزی و آموزش ضمن خدمت روش صحیح انجام ساکشن لوله داخل تراشه به پرستاران مراقبت ویژه تأيكد كرده 
است و توصيه می کند با برنامه آموزش مداوم اصول صحيح انجام اين مهارت، از مؤثر بودن و ایمنی اين روش تهاجمی در بیمار مطمئن 
شویم )کلهر و آندرو، 2008(. همچنین، در مطالعه دیگری مشخص شد با ارزیابی دقیق بيماران قبل از انجام ساكشن می‌توان عوارض 
و تغییرات فیزیولوژیک متعاقب ساکشن لوله داخل تراش��ه را به ميزان قابل توجهي كاهش داد )وود، 1998(. برخی مطالعات نشان 
داده اند که آموزش می‌تواند باعث ارتقاء سطح دانش و عملکرد پرستاران در انجام ساکشن لوله داخل تراشه گردد )هادیان شیرازی و 

همکاران، 1388(.
در صورت عدم رعايت اصول توصيه شده در انجام ساكشن لوله داخل تراشه میزان بروز آریتمی‌های شدید و خطرناک قلبی، اختلال 
همودینامیک و هیپوکس��می افزايش می‌یابد.‌هاش��مي و همكاران بيان مي‌دارند كه احتمالاً انجام ساکش��ن لوله داخل تراشه تحت 
شرایط علمی و صحیح، منجر به آریتمی‌های شدید و خطرناک قلبی نمي‌شود )هاشمی و همکاران، 1383(. اجراي برنامه‌هاي آموزش 
ضمن خدمت منظم و دوره‌اي مي‌تواند در جلوگيري از موارد غير ضروري ساكشن لوله داخل تراشه و پیشگیری از ناپایداری وضعیت 
همودینامیک نقش اساسي داشته باشد، به طوری که توصیه شده است ساکشن راه هوایی هرگز نباید به صورت منظم یا برنامه از قبل 
تعیین شده باشد، بلكه فقط باید در مواردی که کاربرد بالینی دارد، انجام ش��ود )ویگاند، 2010(. آموزش ضمن خدمت نقش مهمي 
در آگاهي و توجه هر چه بيشتر پرستاران به اين عارضه مهم دارد و پرستاران را در رعايت نكات لازم جهت پيشگيري از كاهش سطح 

اكسيژن خون در طول انجام ساكشن لوله داخل تراشه تشويق و ترغيب مي‌نمايد )کلهر و آندرو، 2008(.
عليرغم انجام مطالعات متعدد در زمینه ساکشن لوله داخل تراشه تاکنون یک روش استاندارد و مبتنی بر شواهد در بیشتر بخش‌های 
مراقبت ویژه وجود ندارد )دی و همکاران، 2001(. در دو پژوهش انجام شده توسط دی و همکاران )2002( نشان داده شد که پرستاران 
در زمینه ساکشن لوله داخل تراشه از نظر دانش و عملکرد در سطح پایینی قرار داشتند )دی و همکاران، 2001، دی و همکاران، 2002(. 
همچنین، نتایج مطالعه دیگری نشان داده است که قبل از آموزش، میزان دانش و عملکرد پرستاران در انجام ساکشن لوله داخل تراشه 
ضعیف بوده است )هادیان ش��یرازی و همکاران، 1388(. در مطالعات دیگر نیز ضرورت آموزش عملی این مهارت به پرستاران مورد 

تأکید قرار گرفته است ) دی و همکاران، 2002، گنزالس و همکاران، 2004(.
کاهش میزان اشباع اکسیژن خون و تغییرات ضربان قلب در حين و بعد از انجام این روش تهاجمی مي‌تواند در بيماران بدحال از نظر 
بالينی بسيار مهم باش��د. با توجه به کاربرد زیاد این روش مراقبتی در بیماران بستری در بخش‌های مراقبت ویژه، پژوهشگران در این 
مطالعه بر آن شدند با اجرای برنامه بازآموزی ساکشن لوله داخل تراشه، تأثیر بازآموزی این روش مراقبتی را بر تغییرات اشباع اکسیژن 

خون و تعداد ضربان قلب بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بررسی نمایند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

28
 ]

 

                               2 / 8

https://icns.org.ir/journal/article-1-37-fa.html


نشريه پرستاری قلب و عروق
دوره ‌اول ، شماره 1 ، بهار 1391

18Cardiovascular Nursing Journal
1(1), Spring 2012

مواد و روش‌ها
اين پژوهش نیمه تجربی بخشی از يك تحقيق پيامد )outcome research( است كه در آن، تأثير بازآموزی ساکشن لوله داخل تراشه 
از طریق مقايسه تغییرات فشارخون بیماران قبل و بعد از انجام ساکشن مورد مطالعه قرار می‌گيرد. جامعه پژوهش در این مطالعه شامل 
کلیه موارد ساكشن لوله داخل تراشه در بخش مراقبت ویژه داخلی مركز آموزشی-درمانی حضرت رسول اکرم )ص( بود. بدين منظور، 
پژوهشگر با مراجعه به محيط پژوهش، كليه موارد انجام ساكشن لوله داخل تراشه بیماران بستری در آن بخش را در يك مقطع زمانی 
دو هفته‌ای، قبل و بعد از اجرای بازآموزی به عنوان واحدهای مورد پژوهش جهت شركت در مطالعه به روش نمونه‌گیری آسان انتخاب 
كرد. روش كار در اين مطالعه به اين صورت بود كه پژوهشگر ابتدا با كسب مجوز از دانشكده و ارائه آن به مرکز آموزشی-درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران همکاری ایشان را جهت انجام این تحقیق ضمن توضیح اهداف پژوهش جلب نمود. سپس همکاری کلیه واحدهای 
پژوهش )پرسنل پرستاری بخش MICU( را برای شرکت در اين مطالعه، طبق هماهنگی با مترون، سوپروایزر آموزشی و سرپرستار 
MICU بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، جهت صدور گواهی گذراندن بازآموزی ساکشن لوله داخل تراشه برای پرسنل پرستاری، 
جلب نمود. پس از اخذ رضايتنامه کتبی از واحدهای پژوهش )پرسنل پرستاری(، پژوهشگر فرم خود گزارش‌دهی مشخصات فردی را 

در اختيار آنان قرار داده و پس از تكميل، جمع‌آوری نمود.
ابزار گردآوری داده‌ها در اين پژوهش شامل فرم جمع‌آوری اطلاعات برای ثبت داده‌هاي مربوط به مقادیر ضربان قلب و میزان اشباع 
اکسیژن خون بيماران بود. این فرم از دو بخش تشكيل شده بود كه در بخش اول مش��خصات جمعیت شناختی بیماران شامل سن و 
جنس و در بخش دوم مقادیر فیزیولوژیک بيماران شامل تعداد ضربان قلب در دقیقه و میزان اشباع اکسیژن خون به درصد در مراحل 
یک دقیقه قبل و یک و سه دقیقه بعد از انجام ساکشن داخل تراشه ثبت می‌شد. بمنظور تعيين اعتبار علمی ابزار گردآوری اطلاعات از 
روش اعتبار محتوی استفاده شد. بدين صورت كه پس از مطالعه متون و مقالات موجود و با استفاده از نظرات اساتيد راهنما، مشاور و 
آمار، فرم‌ها تهيه و تنظيم گرديد. سپس فرم‌های تهيه شده جهت ارزيابی به هشت نفر از اعضای هيئت علمی دانشكده پرستاری و مامايی 
علوم پزشكی تهران تحويل داده شد و با نظرات آنها اصلاحات لازم انجام گرفت. فرمهای اصلاح شده جهت اظهارنظر به كميته مشاور 
امور پژوهشی دانشكده ارائه و پس از تصويب، اعتبار علمی آن تأييد گرديد. همچنین جهت تعيين اعتماد علمی ابزار مورد استفاده در 
اين پژوهش، پژوهشگر از کالیبراسیون دستگاههای مانیتورینگ مورد استفاده در بخش مراقبت ویژه داخلي قبل از اقدام به جمع‌آوری 

اطلاعات مورد نياز اطمینان حاصل نمود.
مقادیر فیزیولوژیک كليه بيماران بستری در بخش مراقبت ويژه كه نياز به ساكشن لوله داخل تراشه داشتند، یک دقيقه قبل و همچنین، 
یک و سه دقيقه بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراشه توسط پرسنل پرستاری، قبل و بعد از اجرای بازآموزی از صفحه نمايشگرها خوانده 
و در فرم مربوطه ثبت شدند )قبل از جمع آوری اطلاعات، از کالیبراسیون دستگاهها اطمینان حاصل شده بود(. از نرم افزار SPSS )نسخه 
17( براي گزارش آمار توصيفی شامل جداول، نمودارها و محاسبه شاخص‌های آماری میانگین و انحراف معیار؛ و آزمون‌های آماری تی 

زوج، ویلکاکسون، تی مستقل و من ویتنی جهت تحليل داده‌ها استفاده شد. 

يافته‌ها
در این پژوهش 17 بیمار در مدت دو هفته نمونه‌گیری قبل از اجرای بازآموزی و 11 بیمار بعد از اجرای بازآموزی وارد مطالعه شدند. نتایج 
پژوهش نشان داد در مرحله قبل از اجرای بازآموزی، 47/1 درصد بيماران، زن و 52/9 درصد مرد بودند و در مرحله بعد از بازآموزی، 54/5 
درصد بيماران، زن و 45/5 درصد مرد بودند. میانگین سنی بیماران قبل از بازآموزی 66/82 سال بود و در مرحله بعد از بازآموزی، میانگین 
سنی بیماران 73/18 سال بود. تعداد کل موارد ساکشن لوله داخل تراشه قبل از اجرای بازآموزی 577 مورد و بعد از اجرای بازآموزی 699 
مورد بود. در این مطالعه، بيماران بر اساس تشخیص پزشکی به سه گروه بیماریهای مغزی، تنفسی و داخلی تقسیم بندی شدند. نتایج این 

مطالعه بیانگر فراوانی بیشتر بیماریهای مغزی نسبت به بیماریهای تنفسی و داخلی در هر دو گروه می‌باشد )جدول شماره 1(. 

جدول شماره 1: توزیع فراوانی موارد ساکشن بر حسب تشخیص پزشکی بیماران قبل و بعد از اجرای بازآموزی

بعد از بازآموزيقبل از بازآموزيتشخیص بیماری

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

بیماری‌های مغزی
بیماری‌های تنفسی
بیماری‌های داخلی

317 )55(
 175 )30/3(
85 )14/7(

342 )48/9(
 125 )17/9(
232 )33/2(

)100( 699)100( 577جمع
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مشخصات نوع راه هوایی مصنوعی بیماران در رابطه با ساکشن در جدول شماره 2 نمایش داده شده است.

جدول شماره 2: توزیع فراوانی موارد ساکشن بر حسب نوع راه هوایی بیماران قبل و بعد از اجرای بازآموزی

تشخیص بیماری
بعد از بازآموزيقبل از بازآموزي

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

لوله تراشه
لوله تراکئوستومی

339 )58/8( 
 238 )41/2(

497 )71/1(
 125 )17/9(

)100( 699)100( 577 جمع

در مرحله قبل از اجرای بازآموزی، نتایج حاصل نش��ان داد که میانگین تعداد ضربان قلب، یک و سه دقیقه بعد از انجام ساكشن لوله 
داخل تراشه نسبت به يك دقيقه قبل از انجام ساكشن افزایش معناداری داشت. استفاده از آزمون آماری ویلکاکسون به منظور مقایسه 
میانگین تعداد ضربان قلب قبل از انجام ساکشن با یک)p≥0/001(و س��ه دقیقه )p≥0/001( بعد از انجام ساکشن در مرحله قبل از 
بازآموزی تفاوت معناداری را نشان داد. مقایسه میانگین میزان اشباع اکسیژن خون نیز نشان داد که اشباع اکسیژن خون بیماران در 
دقیقه اول)p≥0/001( و دقیقه سوم )p =0/005( بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراش��ه نسبت به يك دقيقه قبل از انجام ساكشن 

کاهش معناداری داشت. 
در مرحله بعد از اجرای بازآموزی، نتایج حاصل نشان داد که میانگین تعداد ضربان قلب، یک دقیقه بعد از انجام ساكشن لوله داخل 
تراشه نسبت به يك دقيقه قبل از انجام ساكشن افزایش معناداری داشت)p≥0/001(. ولی میانگین تعداد ضربان قلب سه دقیقه بعد 
از انجام ساکشن و يك دقيقه قبل از ساكشن تفاوت معناداری را نشان نداد )p=0/43( . مقایسه میانگین میزان اشباع اکسیژن خون نیز 
نشان داد که دقیقه یک و دقیقه سه بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراشه نسبت به يك دقيقه قبل از انجام ساكشن افزایش معناداری 

 )p≥0/001(داشت
یافته‌های پژوهش نش��ان داد که در مرحله قبل از اجرای بازآموزی، میانگین اختلاف تعداد ضربان قلب یک دقیقه بعد با يك دقيقه 
 قبل از ساكشن لوله داخل تراش��ه، 7/43 در دقیقه افزایش معنادار و در مرحله بعد از اجرای بازآموزی 3/92 در دقیقه افزایش معنادار

)p≥0/001( داشت. در مرحله قبل از اجرای بازآموزی، میانگین اختلاف تعداد ضربان قلب سه دقیقه بعد با يك دقيقه قبل از ساكشن 
لوله داخل، 1/9 در دقیقه افزایش معنادار و در مرحله بعد از اجرای بازآموزی 0/12 در دقیقه)p≥0/001(کاهش معنادار يافت.

در مرحله قبل از اجرای بازآموزی، میانگین اختلاف میزان اشباع اکسیژن خون یک دقیقه بعد با يك دقيقه قبل از ساكشن لوله داخل 
تراشه، 3/17 درصد کاهش معنادار و در مرحله بعد از اجرای بازآموزی 1/47 درصد)p≥0/001( افزایش معنادار داشت. در مرحله قبل 
از اجرای بازآموزی، میانگین اختلاف میزان اشباع اکسیژن خون س��ه دقیقه بعد با يك دقيقه قبل از ساكشن لوله داخل تراشه، 0/24 

درصد کاهش معنادار و در مرحله بعد از اجرای بازآموزی 2/52 درصد )p≥0/001(افزایش معنادار یافت.
نمودار ش��ماره يك تغییرات تعداد ضربان قلب در دو مرحله قبل و بعد از اجرای بازآموزی و نمودار شماره دو، تغییرات ميزان اشباع 

اكسيژن خون در دو مرحله قبل و بعد از اجرای بازآموزی را نشان مي‌دهد.
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 توصیههاي روشاز  ،کردند و کمترطور متفاوت عمل میه نشان داد که پرستاران در انجام ساکشن لوله داخل تراشه ب
 بود پایینی برخوردارفیت این روش مراقبتی در این گروه از پرستاران از کیانجام  ونمودند استاندارد استفاده میشده 

که بیانگر پایین بودن  است در زمینه ساکشن لوله داخل تراشه مطالعات متعددي انجام شده .)2008کلهر و آندرو، (
دي و همکاران، (است  که بعد از انجام آموزش ارتقاء یافته اران در این روش مراقبتی بودهسطح دانش و عملکرد پرست

  . )1388و همکاران،  ، هادیان شیرازي2002، دي و همکاران، 2001
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 به طوري که در دقیقه سوم بعد از ساکشن لوله داخل تراشه علیرغم این ،جام این روش کماکان مشاهده گردیدقبل از ان
اما همچنان  ،تر شدند نزدیک )یک دقیقه قبل از ساکشن( ده در حین انجام این روش به سطح پایهکه تغییرات ایجاد ش

توان اظهار داشت که تغییرات فیزیولوژیک ایجاد شده در حین ساکشن بر اساس این یافته می. بیشتر از سطح پایه بودند
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 نمودار شماره 1: مقایسه تغییرات تعداد ضربان قلب در دو مرحله قبل و بعد از اجرای بازآموزی
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زیرا اغلب بیماران  یادي برخوردار است؛هوایی و تنفس در بسیاري از بیماران بخش مراقبت ویژه از اهمیت ز حمایت راه
 مطالعهیک نتایج . )2010(هوایی و پاکسازي سیستم تنفسی از ترشحات را ندارند بستري در این بخش توانایی حفظ راه

 توصیههاي روشاز  ،کردند و کمترطور متفاوت عمل میه نشان داد که پرستاران در انجام ساکشن لوله داخل تراشه ب
 بود پایینی برخوردارفیت این روش مراقبتی در این گروه از پرستاران از کیانجام  ونمودند استاندارد استفاده میشده 

که بیانگر پایین بودن  است در زمینه ساکشن لوله داخل تراشه مطالعات متعددي انجام شده .)2008کلهر و آندرو، (
دي و همکاران، (است  که بعد از انجام آموزش ارتقاء یافته اران در این روش مراقبتی بودهسطح دانش و عملکرد پرست

  . )1388و همکاران،  ، هادیان شیرازي2002، دي و همکاران، 2001
در دقیقه  میانگین ضربان قلب که داد نشان اجراي بازآموزي، از قبلدر مرحله  کیولوژیزیف يارهایمع لیتحل و هیتجز

افزایش و میزان اشباع اکسیژن اول بعد از انجام ساکشن لوله داخل تراشه نسبت به یک دقیقه قبل از انجام این روش 
این تغییرات در دقیقه سوم بعد از انجام ساکشن لوله داخل تراشه نسبت به یک دقیقه . خون شریانی کاهش یافته است

 به طوري که در دقیقه سوم بعد از ساکشن لوله داخل تراشه علیرغم این ،جام این روش کماکان مشاهده گردیدقبل از ان
اما همچنان  ،تر شدند نزدیک )یک دقیقه قبل از ساکشن( ده در حین انجام این روش به سطح پایهکه تغییرات ایجاد ش

توان اظهار داشت که تغییرات فیزیولوژیک ایجاد شده در حین ساکشن بر اساس این یافته می. بیشتر از سطح پایه بودند
چنین زمان طولانی از نقطه نظر . ح پایه هستندلوله داخل تراشه نیازمند زمانی بیش از سه دقیقه براي بازگشت به سط
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نمودار شماره 2: مقایسه تغییرات ميزان اشباع اكسيژن خون در دو مرحله قبل و بعد از اجرای بازآموزی 

بحث
حمایت راه هوایی و تنفس در بسیاری از بیماران بخش مراقبت ویژه از اهمیت زیادی برخوردار است؛ زیرا اغلب بیماران بستری در این 
بخش توانایی حفظ راه هوایی و پاکسازی سیستم تنفسی از ترشحات را ندارند )2010(. نتایج یک مطالعه نشان داد که پرستاران در 
انجام ساکشن لوله داخل تراشه به طور متفاوت عمل می‌کردند و کمتر، از روش‌های توصیه شده استاندارد استفاده می‌نمودند و انجام 
این روش مراقبتی در این گروه از پرستاران از کیفیت پایینی برخوردار بود )کلهر و آندرو، 2008(. در زمینه ساکشن لوله داخل تراشه 
مطالعات متعددی انجام شده است که بیانگر پایین بودن س��طح دانش و عملکرد پرستاران در این روش مراقبتی بوده که بعد از انجام 

آموزش ارتقاء یافته است )دی و همکاران، 2001، دی و همکاران، 2002،‌هادیان شیرازی و همکاران، 1388(. 
تجزیه و تحلیل معیارهای فیزیولوژیک در مرحله قبل از اجرای بازآموزی، نشان داد که میانگین ضربان قلب در دقيقه اول بعد از انجام 
ساکشن لوله داخل تراشه نسبت به یک دقیقه قبل از انجام این روش افزایش و ميزان اشباع اکسیژن خون شریانی کاهش يافته است. 
اين تغييرات در دقيقه سوم بعد از انجام ساکشن لوله داخل تراشه نسبت به یک دقیقه قبل از انجام این روش كماكان مشاهده گرديد، به 
طوري كه در دقيقه سوم بعد از ساكشن لوله داخل تراشه عليرغم اين كه تغييرات ايجاد شده در حين انجام اين روش به سطح پايه )يك 
دقيقه قبل از ساكشن( نزديك تر شدند، اما همچنان بيشتر از س��طح پايه بودند. بر اساس اين يافته مي‌توان اظهار داشت كه تغييرات 
فیزیولوژيك ايجاد شده در حين ساكشن لوله داخل تراشه نيازمند زماني بيش از سه دقيقه براي بازگشت به سطح پايه هستند. چنين 
زمان طولاني از نقطه نظر فیزیولوژیك ميتواند حائز اهميت زياد باشد، زيرا كاهش ميزان اشباع اكسيژن خون و افزايش تعداد ضربان 
قلب به مدت طولاني ميتواند موجب افزايش نياز عضله قلب به اكسيژن گردد. افزايش نياز عضله قلب به اكسيژن به نوبه خود مي‌تواند 
در ايجاد ديس‌ريتمي‌هاي قلبي و ايسكمي ميوكارد در بيماران مؤثر باش��د )فانتین و مورتون، 2009، اوردن و همکاران، 2010(. در 
پژوهشی که توسط اعتمادی‌فر و همکاران انجام شد مشخص گرديد که در مراحل حین و یک دقیقه بعد از انجام ساکشن لوله داخل 
تراشه نسبت به قبل از انجام ساکشن میانگین ضربان قلب، به طور معنی‌داری افزایش و ميزان اشباع اکسیژن خون به صورت معنی‌داری 

کاهش یافته بود که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد )اعتمادي‌فر و همکاران، 1387(.
در اين پژوهش بعد از اجرای بازآموزی میانگین ضربان قلب و ميزان اش��باع اکس��یژن خون در دقيقه اول بعد از انجام ساکشن لوله 
داخل تراشه نسبت به یک دقیقه قبل از انجام این روش افزایش داشتند. همچنين، نتايج مطالعه نشان داد كه معيارهاي فيزيولوژيك 
در دقيقه سوم به سطح پايه بازگشته اند يا كمي بهبود يافته‌اند، به طوري كه ميانگين ميزان اشباع اكسيژن خون در دقيقه سوم پس از 
ساكشن بيشتر از سطح پايه بود. به علاوه، تعداد ضربان قلب تقريباً به سطح پايه بازگشت نمود. به طور کلی، اين نتايج بيان كننده بهبود 
معيارهاي فيزيولوژيك متعاقب ساكشن لوله داخل تراشه پس از اجراي برنامه بازآموزي بود. نتایج مطالعه وود نشان داد که با آموزش 
ارزیابی دقیق بیماران جهت بررسی نیاز آنها به انجام ساکش��ن لوله داخل تراشه، بیماران تغییرات و عوارض کمتری را در ضربان قلب 

داشتند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد )وود، 1998(. 
چنين به نظر مي‌رس��د كه در مرحله بعد از اجراي بازآموزي كاه��ش میانگین اختلاف در تعداد ضربان قلب، یک و س��ه دقیقه بعد 
از انجام ساکشن لوله داخل تراشه، نس��بت به یک دقیقه قبل از انجام ساکشن تحت تأثير پيش��گيري از هيپوكسمي با رعايت نكاتي 
همچون‌هايپراكسيژناس��يون بيماران قبل و بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراش��ه و كاهش طول زمان انجام ساكشن باشد، چرا كه 
هیپوکسمی مي‌تواند موجب افزايش خروجی عصبی از ساقه مغز به اعصاب سمپاتیک شود و اين خود باعث کاهش قطر عروق خونی، 
افزایش حجم ضربه‌ای، ضربان قلب و در نهايت افزایش فش��ارخون مي‌ش��ود )گایتون و‌هال، 2011(. از طرف ديگر با توجه به انسداد 
مجاري تنفسي به علت قرار دادن سوند ساكشن در لوله داخل تراشه، به كار بردن فشار منفي، خارج كردن اكسيژن ريه‌ها و قطع اكسيژن 
دريافتي بيمار به هنگام ساكشن لوله داخل تراش��ه ميزان اكس��يژن مصرفي در بیماران افزايش پیدا می‌کند كه اين موارد مي‌توانند 
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زمينه‌ساز هيپوكسمي در بيماران شوند. 
در مورد افزایش میانگین اختلاف ميزان اشباع اکسیژن خون یک و س��ه دقیقه بعد از انجام ساکشن لوله داخل تراشه نسبت به یک 
دقیقه قبل از انجام ساکشن، در مرحله بعد از اجرای بازآموزی به نظر مي‌رس��د كه پس از اجرای بازآموزي، توجه پرستاران بيشتر به 
مسئله‌هايپراكسيژناس��يون بيماران قبل و بعد از انجام ساكشن لوله داخل تراش��ه و رعايت زمان توصيه شده در طي انجام ساكشن 
معطوف بوده است و همچنين، انجام ساكشن لوله داخل تراشه بر اساس نياز بيماران صورت مي‌گرفته است. مي‌توان چنين اظهار نمود 
كه مجموعه عوامل ذكر شده موجب شده است ميانگين ميزان اشباع اکسیژن خون يك و سه دقيقه بعد از انجام ساكشن لوله داخل 
تراشه نسبت به قبل از انجام اين روش در بيماران، در مرحله بعد از اجرای بازآموزي افزايش پيدا كند، که این با نتایج مطالعه‌هاشمی و 

همکاران  و همچنین کهن و همکاران  همخوانی دارد )هاشمی و همکاران، 1383; کهن و همکاران، 1387(.

نتيجه‌گيري 
اجراي برنامه بازآموزي ساكشن لوله داخل تراشه تأثير مس��تقيم و مثبت بر پيامدهاي باليني بيماران دارد. با توجه به عوارض این 
روش تهاجمی در بیمار، رعایت استانداردها در انجام ساکشن لوله داخل تراشه و توجه دقیق به تغییرات همودینامیک بیماران قبل، 
حین و بعد از ساکشن لوله داخل تراشه ضروری است. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش ضمن خدمت ساکشن لوله داخل تراشه 
در توانمندسازي پرستاران در زمینه بررسي و شناخت بيماران و همچنين تشخيص نياز بيماران به ساكشن لوله داخل تراشه كمك 

زيادي مي‌نمايد. 
توجه پرستاران به اهميت تغييرات فیزیولوژیک و به حداقل رساندن اين تغييرات در طول و پس از انجام ساكشن بايد بيشتر شود. 
پر واضح است كه دانش و آگاهي پرس��تاران از اصول صحيح انجام ساكشن لوله داخل تراش��ه و روش‌هاي پيشگيري از بروز تغييرات 
فیزیولوژيك از اهميت زيادي برخوردار است. پرستاران بايد با به كارگيري اين روش‌ها در به حداقل رساندن اثرات منفي فیزیولوژیک 

ساكشن لوله داخل تراشه و پيشگيري از ناپايداري وضعيت هموديناميك بيماران در ارائه خدمات هر چه بهتر تلاش نمايند. 
پيشنهاد مي‌گردد با ارائه برنامه‌های آموزش ضمن خدمت مدون و منظم دوره‌اي در زمينه ساكشن لوله داخل تراشه، بروز اختلالات 
همودینامیک در بيماران بدحال به حداقل رسانده شود. با توجه به اهميت راه هوایی باز و مناسب در بيماران بستري در بخش ويژه و 
با آگاهی از این نکته که ساکشن لوله داخل تراشه یکی از مداخلات پرستاری رایج در بخش‌های مراقبت ویژه می‌باشد، پیشنهاد می 
گردد مديران و سياستگذاران حرفه پرس��تاري با ارائه برنامه‌های آموزش ضمن خدمت مدون و منظم دوره‌اي در این رابطه علاوه بر 
كاهش طول مدت بستري و كاهش هزينه‌هاي مراقبتي، در پيشگيري از بروز تغييرات فیزیولوژيك در بيماران بدحال بستري در بخش 

مراقبت ويژه و حفظ حيات و ايمني اين بيماران نقش خود را ايفا نمايند.

تشکر و قدرداني 
اين مقاله حاصل بخشی از پايان‌نامه تحت عنوان » بررسی تأثیر بازآموزی ساکشن لوله داخل تراشه بر معيارهای فیزیولوژیک بیماران 
بستری در یکی از بخش‌های مراقبت ویژه مرکز آموزشی-درمانی حضرت رسول اکرم )ص(« در مقطع كارشناسي ارشد در سال 1389 
می‌باشد که با حمايت دانشگاه علوم پزش��كي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است. نویس��ندگان مراتب تشکر خود را از 
مسئولین و همکاران پرستاری بخش مراقبت ویژه داخلی بیمارس��تان حضرت رسول اکرم )ص( که در انجام این تحقیق كمك كردند، 

ابراز می‌دارند.
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The effect of endotracheal suctioning in-service 
education on patients’ oxygen saturation and 
heart rate chan ges in intensive care unit
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Abstract
Aim.The purpose of this study was to measure the effect of endotracheal suctioning in-service 
education on the patients’ blood oxygen saturation and heart rate changes in intensive care 
unit. 
Background.  One of the basic steps in caring and maintaining the airway is endotracheal 
suctioning. If this procedure is not performed with proper technique, it will be associated with 
many complications.
Method. This study is an outcomes research performed in medical intensive care unit of 
Hazrate-Rasool Hospital in 2010. All nurses working in intensive care unit and all performed 
endotracheal suctioning cases in a period of two weeks before and after in-service education 
were selected as research sample. 
Findings.The results showed mean arterial oxygen saturation decreased significantly (p 
=0.005) in the first and third minutes post-suctioning before conducting in-service education. 
Besides, the results showed the mean arterial oxygen saturation increased significantly 
(p≤0.001) in the first and third minutes post-suctioning after conducting in-service education. 
Also, mean heart rate increased significantly (p≤0.001) in the first and third minutes post-
suctioning before conducting in-service education. The mean heart rate increased significantly 
(p≤0.001) in the first minute post-suctioning after conducting in-service education, but in third 
minute post-suctioning this difference was not significant.
Conclusion. The research findings show significant changes in blood oxygen saturation 
and heart rate post-endotracheal suctioning. These changes are an important complication in 
critically ill patients and can be life-threatening particularly. 
Therefore, it is necessary to provide in-service education programs in relation to nurses' 
attention to the hemodynamic changes and to minimize these changes, and thereby to protect 
life and safety in critically ill patients.

Keywords: Endotracheal suctioning, Hemodynamic changes
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