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  اطفال و نوزادان
 

  چکیده
 یاستفاده م یکیه مکانیاز تهو يمتعدد ینیو بال یکیولوژیزیل فیاز نوزادان به دلا یبرخ يژه برایدر بخش مراقبت و:نه و هدفیزم

، ییهوا يز و باز نگهداشتن مجاری، تم یژن رسانیش اکسیافزا جهتباشند،  یلوله داخل تراشه م يماران داراین بیشود. از آنجا که ا
ه یان تحت تهونوزاد یاتیم حیرات علاییتغر ساکشن باز و بسته بر یتاث نییتعن مطالعه ید انجام شود. هدف از ایساکشن لوله تراشه با

  .بود یکیمکان
 یژه و جراحیدر بخش مراقبت و يبستر یکیه مکانین نوزادان تحت تهویمتقاطع ، از ب ینیبال یین پژوهش کارآزمایدر ا:یروش بررس

ا ساکشن در گروه اول ابتد .در دو گروه قرار گرفتند یبه طور تصادف ب و انتخا یآسان و تداوم يرینوزاد با روش نمونه گ 44نوزادان ، 
 ،و ساکشن باز انجام شد و تعداد تنفس ي، ساکشن بسته و در گروه دوم ابتدا ساکشن بسته، پاکسازيساعت پاکساز 3باز و پس از 

 یقه بعد از ساکشن بررسیدق 3و2، 1بلافاصله بعد و  ،ن یقه قبل، حیدق 1و  2، 3 زان نبض و فشار خون نوزادانی، مژنیدرصد اشباع اکس
  ل شد.یه و تحلیتجز  SPSSنرم افزار سطوتمستقل  یانس با تکرار مشاهدات و تیز واریآنال ياز آزمونهاا استفاده بشد. داده ها 

وجود  دار ین و بعد از ساکشن باز و بسته تفاوت معنیژن نوزادانحین تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیانگیمن یبافته ها:ی
قه یدق 3تعداد تنفس  ون وبلافاصله بعد از ساکشن یح ينسبت به بسته در زمانها ژن در ساکشن بازی. درصد اشباع اکس)p>05/0داشت(

استول ساکشن باز در مرحله دوم و ین فشار خون دیانگیم .شت دا يدار یبه روش باز کاهش معندر هر دو مرحله بعد از ساکشن 
ن نبض در ساکشن بسته در یانگی). مp>05/0( دار داشت یمختلف با هم تفاوت معن يساکشن بسته در مرحله اول و دوم در زمانها

کمتر از  يدار یزان نبض در ساکشن بسته به طور معنی).افت مp>05/0مختلف با هم تفاوت معنا دار داشت ( يمرحله اول در زمانها
  ) . p>05/0ساکشن باز بود (
ه ین توصیبنابر ا د.ینما یمجاد یا وزاداننک ینامیت همودیدر وضع يرات کمترییکه ساکشن بسته تغ دادج نشان ینتانتیجه گیري:

  زان نبض در نوزادان، پرستاران ساکشن را به روش بسته انجام دهند.یو افت م یاز عوارض تنفس يریشگیشود جهت پ یم
  یکیه مکانیساکشن باز ، ساکشن بسته، نوزاد، تراشه، تهود واژه:یکل

  askari.nur@gmail.com:یکیسنده مسئول: نسرین عسگري، پست الکترون نو*
  )0171(4430351اصفهان. تلفن  ی: دانشگاه علوم پزشکینشان

  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:
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 مقدمه
ه یدر نوزادان به هر علت ، انجام تهویتنفس ییبروز نارسا

ن کار معمولاً از یسازدو ا یم يآنان را ضرور يبرا یکیمکان
صورت  ینیا بیداخل تراشه از راه دهان  يلوله گذار قیطر

و  یک بافتی). وجود لوله داخل تراشه باعث تحر1رد(یگ یم
به  لوله تراشهاست  يشود. ضرور یش ترشحات میافزا

). 2و3ه نوزاد حفظ شود (یطور مرتب ساکشن گردد تا تهو
 یساکشن لوله تراشه از دو روش باز و بسته استفاده م يبرا

از  ییخارج کردن ترشحات راه هوا يوش باز براشود. ر
تتر ساکشن الاتور و عبور کیق جداکردن نوزاد از ونتیطر

) ساکشن 4شود . ( یل درون لوله داخل تراشه انجام میاستر
دفع ترشحات و  يبرا يا لهین حال که وسیلوله تراشه در ع

جاد عوارض یاست ، باعث ا ییباز نگه داشتن راه هوا
ازعوارض زودرس ساکشن  یگردد. بعض یمز ین يمتعدد

ر در فشار خون ، تعداد ضربان قلب و تنفس و ییشامل تغ
م یعلا ین علت بررسی) به هم5ژن است (یدرصد اشباع اکس

از عوارض  يریشگیکنترل و پ ين ساکشن برایدر ح یاتیح
ررس خطرات ی). عوارض د6است ( يتر ضرور يجد
جر به مرگ نوزاد شوند توانند من یو م داشتهیفراوان یجانب

،  یداخل بطن يزی، خونر يویر – يژه اینا يسپلازیشامل د
ش طول یو افزا یمارستانیب یباز ، پنومون یانیشر يمجرا

ق اتصال یک ساکشن بسته از طری).تکن5است ( يدوره بستر
دهد کاتتر ساکشن  یلاتور است که اجازه میبه ونت يقطعه ا
مار از یجدا کردن بک طرفه ، بدون یچه یق دریاز طر

ن یلاتور وارد لوله تراشه شود. تداوم تهویه مکانیکی حیونت
ساکشن ، فشار مثبت پایان بازدمی را با کمترین تغییرات  در 

). از مزایاي  4حفظ می کند ( (Fio) کسر اکسیژن دمی
ساکشن بسته کمک به کاهش آلودگی تنفسی و عفونت هاي 

شامل کاربرد آسان فقط گر آن یت بالقوه دیریوي است و مز
). در ساکشن بسته ، پرستار با 2ک نفر است ( یبا حضور 

ترشحات لوله تراشه بیمار آلوده نمی شود و کتتر ساکشن را 
 ي). برا2و 6و  7می توان به دفعات زیادي استفاده نمود (

ت اصول ،انتخاب یبه حداقل رساندن عوارض ساکشن رعا
ز کمک کننده یض نکاهش عوار يروش مناسب ساکشن برا

  ). 6است (

که با روش بسته  یدهد نوزادان یقات نشان میتحق
ساکشن شده اند، نسبت به نوزادانی که با روش ساکشن باز 

 4ساکشن شده بودند ، ثبات فیزیولوژیک بیشتري داشته اند(
) و میزان افت اشباع اکسیژن با استفاده از ساکشن 9و 8و 

ن کاهش حجم یهمچن ).11و 10افته است(یبسته کاهش 
ریوي که در نتیجه جدا کردن نوزاد از ونتیلاتور ایجاد می 

). 12شود ، در  استفاده از ساکشن باز گزارش شده است (
شنهاد کرده اند که ساکشن بسته بهترین یمحققان پ یبعض

 (Nosocomial)ی روش براي کاهش عفونت هاي بیمارستان
  ) 1و  11و  10باشد ( یدر بخش مراقبت ویژه نوزادان م

 اعمال مطالعات محدود و پراکنده در مورد نجامنظر به ا
پژوهشگر  نکهینوزادان و ا يساکشن برا ن دو روشیا

ن دو یسه ایمقا يبرا يشده ا یتاکنون به مطالعات طراح
ران دست یت نوزادان در ایروش ساکشن در جمع

با هدف تعیین تاثیر دو روش ساکشن باز و  يا افته،مطالعهین
نوزادان پر خطر تحت تهویه  یتنفس يبسته بر شاخص ها

 یمکانیکی بستري در بیمارستان منتخب شهر اصفهان طراح
ج حاصل از آن روش ید تا با کمک گرفتن از نتایو اجرا گرد

ه یکم خطر ساکشن لوله داخل تراشه مشخص و توص يها
 شود.

 روش بررسی
ت که متقاطع اس ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما

 يدر بخشها يبستر یکیه مکانیدر نوزادان تحت تهو
مارستان الزهرا (س) شهر ینوزادان ب یژه و جراحیمراقبت و

حات یز ارائه توضانجام شد. پس ا 1389اصفهان در سال 
وه یط نوزاد، لزوم انجام ساکشن و شیکامل در مورد شرا

ت نامه یرضاد انجام ساکشن و هدف مطالعه، یم و جدیقد
اخذ شد و  مورد پژوهش ين واحدهایآگاهانه از والد یکتب

توانند از  یم يح داده شد که در هر مرحله ایبه آنها توض
نمونه با روش  44 شرکت در مطالعه انصراف دهند. سپس

 يارهایکه مع یکیه مکانین نوزادان تحت تهویآسان از ب
عضلانی، بیماري  –ورود شامل عدم ابتلا به بیماري عصبی 

درزادي و اختلال تنفسی ناشی از آن ،عدم ابتلاي قلبی ما
لوله گذاري داخل تراشه و  ،تب  ،نوزاد به خونریزي فعال 

ساعت قبل از مطالعه، را دارا  4ونتیلاسیون مکانیکی حداقل 
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لاتور و یدر صورت جدا شدن از ونت بودند انتخاب شدند و
 یرج مر مود دستگاه قبل از اتمام مطالعه از مطالعه خاییا تغی

ل یقبل از تکم لاتوریجدا شدن از ونتنمونه به علت  3 شدند.
اطلاعات از مطالعه خارج شدند. نمونه ها به  يجمع آور

 در مرحله اول در دو گروهقرار گرفتند و یصورت تصادف
در   يساعت پاکساز 3ساکشن باز و پس از ، در گروه الف 

مرحله و در گروه ب در ساکشن بسته انجام شد مرحله دوم 
، در مرحله يساعت پاکساز 3اول ساکشن بسته و پس از 
ک ی.ابتدا مشخصات دموگرافدوم ساکشن باز انجام شد

 ينوزادان در برگه ثبت اطلاعات وارد شد، سپسشاخصها
،تعداد ضربان قلب و ژنیدرصد اشباع اکس ،تعداد تنفس 
 يدر زمان هاک نوزادان یاستولیک و دیستولیفشار خون س

 3و2، 1ن ساکشن ، بلافاصله بعد و یقه قبل ، حیدق 1و  2، 3
انجام ساکشن بر  و ثبت شد . یقه بعد از ساکشن بررسیدق

و  يعهده همکار محقق بوده و محقق داده ها را جمع آور
  ثبت نمود.

زان وارد یده، میل پوشیدر ساکشن باز  ابتدا دستکش استر
ور جدا لاتینوزاد از ونت، سپس شد يریشدن کاتتر اندازه گ

درصد داخل لوله داخل تراشه  9/0ن یسال یس یس 2/0شد، 
و بدون اعمال فشار ساکشن کاتتر را تا  یخته،  به آرامیر

ش از اندازه لوله یمتر بیسانت 5/0ن شده وارد ( ییمحل تع
داخل تراشه ) لوله داخل تراشه کرده سپس ساکشن با فشار 

شد و پس از  ه انجامیثان 10-5وه و به مدت یمتر جیلیم 80
  لاتور متصل شد.یساکشن نوزاد به ونت

کاتتر ساکشن  اتصالمراحل انجام ساکشن بسته شامل: 
نرمال  یس یس 2/0تا  1/0ختن یلاتور ، ریبسته به لوله ونت

، واردکردن کاتتر ساکشن بسته از داخل  % 9/0ن یسال
شده  يریکه از قبل اندازه گ يبه اندازه ا یکیپوشش پلاست

ش از اندازه لوله داخل تراشه ) درون لوله یمتر بیتسان 5/0(
وه و یمتر جیلیم 80داخل تراشه بود .انجام ساکشن با فشار 

  ه اعمال شد.یثان 10-5به مدت 
از نوزاد بود که در صورت افت یار انجام ساکشن نیمع

  شد.ی% ساکشن انجام م85ژن کمتر از یدرصد اشباع اکس
ن شاخصها، با یانگیم یو بررس يریان نمونه گیپس از پا

ن یانگیم، قه قبلیدق 3و2و1 يتوجه به عدم تفاوت در زمانها
 ين زمانهایانگیقه قبل و میدق 3ن سه زمان به عنوان یا

 و ج وارد شدیقه بعد در نتایدق 3قه بعد به عنوان یدق 3و2و1
انس با تکرار یز واریآنال يآزمونها با استفاده از دادهها

ه و یتجز  SPSSنرم افزار سطوتمستقل  یمشاهدات و ت
  .دیل گردیتحل

  ساکشن باز و بسته در مرحله اول و دوماي مختلف در در زمانهنوزادان  درصد اشباع اکسیژن، تعداد تنفس و ضربان قلبمیانگین  مقایسه -1جدول 
  و انحراف معیار میانگین

 دقیقه بعد از ساکشن3
  و انحراف معیار میانگین

 بلافاصله بعداز ساکشن
  و انحراف معیار میانگین

 حین ساکشن
  و انحراف معیار میانگین

  زمان دقیقه قبل ساکشن 3
 شاخصهاي قلبی تنفسی اکشننوع س بسته باز بسته باز بسته باز بسته باز

 2مرحله  93±3 91±8 91±5 80±13 90±4 81±13 93±4 87±12 درصداشباع اکسیژن 1مرحله  4±93 6±94 6±88 12±89 8±88 10±87 7±90  8±91
 2مرحله  57±4 60±6 61±3 63±7 60±3 65±4 60±2 61±4 تعداد تنفس 1مرحله  5±55 5±58 5±60 3±61 6±57 3±61 5±59 4±59
 2مرحله  145±13 145±12 142±14± 146±21 146±10 149±14 147±13 149±14 ضربان قلب 1مرحله  17±141 17±142 23±142 17±137 18±149 14±135 14±149 15±143

  
  
  

  ر مرحله اول و دومساکشن باز و بسته ددر زمانهاي مختلف در نوزادان  فشار خون سیستول و دیاستول و انحراف معیار میانگین مقایسه -  2ل جدو
  و انحراف معیار میانگین

 دقیقه بعد از ساکشن 2
  و انحراف معیار میانگین

 حین ساکشن
  و انحراف معیار میانگین

 زمان دقیقه قبل از ساکشن 2

 فشار خون نوع ساکشن بسته باز بسته باز بسته باز
 2مرحله  80±19 79±19 82±18 84±19 81±19 82±17 سیستول 1مرحله  21±81 12±80 22±86 17±83 20±80 13±81
 2مرحله  46±12 47±14 60±14 49±16 51±14 53±14 دیاستول 1مرحله  13±45 8±44 17±50 11±46 13±51 12±44
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و اخذ کد  یت ملاحظات اخلاقین مطالعه با رعایا
  انجام شد. IRCT2013040612908N1 ینیبال ییکارآزما

  یافته ها
پژوهش نشان داد که دو گروه از نظر سن، جنس،   جینتا

بدن ،  ي، دما ی، سن حاملگ یوزن هنگام تولد ، وزن فعل
کسان ی يماریص بیلاتور و تشخیتگاه ونترتبه تولد ، مد دس

ن تعداد تنفس، ضربان قلب ، یانگیم). p<05/0باشند ( یم
استول یستول و دیژن و فشار خون سیدرصد اشباع اکس

نوزادان قبل از ساکشن در دو روش و در هر دو مرحله  
  .)p<05/0(دار ندارد یتفاوت معن

ساکشن  ن و بعد ازیح ،ن تعداد تنفس نوزادان قبلیانگیم
) F=7/13وp>05/0(شتدار دا یباز و بسته تفاوت معن

ن یح ،نوزادان قبلن ژیدرصد اشباع اکسن یهمچن. )1(جدول
دار  یو بعد از ساکشن باز و بسته تفاوت معن

ن ضربان یانگی) و م1) (جدولF=49/10وp>05/0(شتدا
ن و بعد از  ساکشن بسته در مرحله یقلب نوزادان ، قبل و ح

) و 1(جدول )p>05/0(دار داشت  یناول تفاوت مع
ن و یاستول نوزادان قبل و حین فشار خون دیانگین میهمچن

بعد از ساکشن باز در مرحله دوم و  ساکشن بسته در هر دو 
  ).2(جدول )p>05/0(دار داشت یمرحله تفاوت معن

ژن در ساکشن به روش باز یدرصد اشباع اکسن یهمچن
وبلافاصله بعد از  نیح يبسته در زمان ها روشنسبت به 
 قه بعد از ساکشن به روش بازیدق 3تعداد تنفس وساکشن 

و  )p>05/0( شتدا يدار یکاهش معندر هر دو مرحله 
قه بعد از ساکشن باز در مرحله یدق 3ضربان قلب نوزادان 

دار  یش معنیاول نسبت به ساکشن بسته افزا
 ).1(جدول )p>05/0(داشت

  بحث
ن تعداد تنفس و یانگیم نیبج حاصل نشان داد که ینتا

ن و بعد از ساکشن یژن نوزادان قبل و حیدرصد اشباع اکس
و درصد اشباع  داردوجود دار  یباز و بسته تفاوت معن

داشته و  یین ساکشن بسته کاهش جزیژن نوزادان در حیاکس
ن راستا یدر هم افته است..یش یبعد از ساکشن بسته افزا

در همه  یراتییداد که تغنشان  Hoellering ) 2008( مطالعه
ده شده است و یها در ساکشن باز و بسته دیریاندازه گ

ژن در ساکشن بسته در یدر درصد اشباع اکس ییکاهش جز
تا  8/9درصد ( 6ر یین تغیانگیوجود داشت و م SIMVگروه 

ک یولوژیزیف يهایریدار در اندازه گ ی) تنها اختلاف معن1/2
نشان داد که  یاتالعج مطین نتای. همچن)13ه است (بود

ن ساکشن بسته یرا در ح يک بهتریولوژیزینوزادان ثبات ف
ش یژن بعد از ساکشن بسته افزایاشباع اکس).8و4(نشان دادند

. )14نداشت ( یتیاهم ینیش از لحاظ بالیافزا نیا یداشت ول
ژن در ین درصد اشباع اکسیانگینشان داد که م يگریدمطالعه 

دار  یتلف با هم تفاوت معنمخ يساکشن باز در زمان ها
ژن بلافاصله بعد از ین درصد اشباع اکسیانگی. م شتنددا

قه بعد از یدق 20و 10افته و در زمان یساکشن کاهش 
ز یج مطالعه حاضر نی. نتا)15(دیه رسیزان پایساکشن به م

ن یژن حیدرصد اشباع اکس یینشان دهنده کاهش جز
باشد که  یته مش آن بعد از ساکشن بسیساکشن بسته و افزا

  دارد. یگر همخوانیج مطالعات دیبا نتا
ژن در ینشان داد که درصد اشباع اکسن مطالعه یاج ینتا

ن وبلافاصله بعد از یح يساکشن باز نسبت بهبسته در زمانها
نشان دادکه  يامطالعه  جی.نتادارد يدار یساکشن کاهش معن

ژن در دو گروه به یرات اشباع اکسیین تغیانگیتفاوت در م
زان اشباع ی). افت مP >01/0دار بود ( یمعن یطور مشخص

در ساکشن بسته به نسبت ساکشن  یژن به طور مشخصیاکس
جه ین نتیبه ا يگرید ن در مطالعهی). همچن16باز کمتر بود (

ژن یدر درصد اشباع اکس يدار یدند که تفاوت معنیرس
ن بسته در ج بهتر ساکشیوجود دارد که نشان دهنده نتا

ج مطالعات ی) که با نتا4باشد. ( یسه با ساکشن باز میمقا
  .دارد یگر همخوانید

قه بعد از یدق 3 نوزادان تعداد تنفسن مطالعه یدر ا 
ج ینتا که  یحال.در داشت  دار یساکشن باز کاهش معن

و  2 يماران در زمانهایکه تعداد تنفس ب دادهشان ن یاتمطالع
دار  یباز نسبت به بسته تفاوت معنقه بعد از ساکشن یدق 5

تعداد تنفس در ساکشن باز نسبت به ساکشن ه است. نداشت
). اما در 18و9( نبوده يدار یش معنیافزا يداراز ینبسته 

ج نشان داد که تعداد تنفس در ساکشن ینتا گرید يامطالعه 
ج حاصل از ی)که با نتا4داشته است. ( يش معناداریباز افزا

  رت دارد.ین مطالعه مغایا
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ج مطالعه حاضر نشان داد که ضربان قلب ین نتایهمچن
دار داشت  یش معنینوزادان بلافاصله پس از ساکشن باز افزا

نشان داد که افت تعداد  يج مطالعه این راستا نتای. در ا
 یضربان قلب در روش بسته نسبت به روش باز به طور معن

 يگرید ي ن  در مطالعهیهمچن). 17کمتر بوده است ( يدار
قه بعد یدق 5و 2ماران یضربان قلب ب دند کهیجه رسین نتیبه ا

  ).9دارد( يدار یش معنیاز ساکشن باز نسبت به بسته افزا
ک یاستولیج مطالعه حاضر نشان داد که فشار خون دینتا

داشته  يدار یش معنینوزادان پس از ساکشن بسته افزا
ن فشار یانگینشان داد که م يج مطالعه این نتایاست. همچن

 يدار یش معنیبعد از ساکشن بسته افزا یانیخون شر
  ).15( (p<0/07)دارد

ژن خون یدار درصد اشباع اکس یبا توجه به کاهش معن
ن و یح يدر ساکشن باز نسبت به بسته در زمانها یانیشر

دار  ین کاهش معنیبلافاصله بعد از ساکشن باز و همچن
شنهاد ین مطالعه پیز ، اقه بعد از ساکشن بایدق 3تعداد تنفس 

بسته  جهت ساکشن لوله تراشه  از روشکه د ینما یم
از  ییهوا يتا علاوه بر حفظ راه ها نوزادان استفاده شود 

  .  شود يریشگیاز ساکشن لوله تراشه پ یناش یتنفسعوارض 
  تشکر و قدردانی

 ارشد یان نامه دوره کارشناسیجه پاین مطالعه نتیا
مصوب دانشگاه علوم  388407 با شماره طرحیپرستار
باشد.  یاصفهان م یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

 یدانشگاه علوم پزشک یله از معاونت پژوهشینوسیبد
ژه و یمراقبت و يت و کارکنان بخشهایریمد ،اصفهان

 ین نوزادانیمارستان الزهرا (س) و والدینوزادان ب یجراح
کمال  ،ندرساند يارین پژوهش به ما یکه با شرکت در ا

  م.یرا دار یتشکر و قدردان
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Abstract 
 
Background and Objective:Mechanical ventilation is used for some infants in neonatal intensive care unit (NICU) 
due to many physiological and clinical causes. The practice of endotracheal suctioning of ventilator- treated patients 
is necessary to remove secretions to prevent obstruction of the endotracheal tube and lower airways. This study 
aimed at determining the effect of open and closed suctioning methods on cardio-respiratory parameters of infants 
undergoing mechanical ventilation. 
 
Material and Methods:In this clinical trail, forty-four infants underwent mechanical ventilation in NICU were 
selected by simple continuous sampling. The samples were randomly divided into two groups. In the first group: 
first, open suctioning and then after three hours of cleaning, closed suctioning was performed. In the second group, 
first closed suctioning and after three hours of cleaning, open suctioning was implemented. Respiratory rate (RR), 
oxygen saturation, pulse rate and blood pressure were  assessed before  ( in three, two and one minutes ) , during and 
after ( in  one , two and three minutes )  each type of suctioning.  The Data was analyzed by Software SPSS-16 using 
ANOVA with repeated measures and independent t-test. 
 
Results:There was a significant difference between mean respiratory rate and oxygen saturation in infants during 
and after the closed and open suctioning (p<0.05). Oxygen saturation had a significant reduction in open method 
compared to closed method during and immediately after suctioning. Respiratory rate had a significant reduction in 
3 minutes after open suctioning in both steps.  The mean of diastolic pressure in second step of open method and in 
both steps of closed method was significant (p<0.05).   There was a significant difference between the mean pulse 
rate in different times of open suctioning in the first step (p<0.05), Pulse rate drop significantly was lower in closed 
suction than open one (p<0.05). 
 
Conclusion:because of little changes caused by closed suctioning in hemodynamic condition, it is recommended 
using the closed suctioning to prevent from respiratory complications and pulse rate dropping in infants. 
 
Key words:Closed Suctioning Method, Open Suctioning Method, Trachea, Ventilation , Infant 
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