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هاي فیزیولوژیک تنفسی در  بر شاخص سالین ثیر ساکشن لوله تراشه با و بدون نرمالأبررسی ت
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  چکیده
 القاي ،ریوي ترشحات خروج تسهیل هاي راه از یکی و است چسبنده و غلیظ ترشحات وجود ساکشن، حین مشکلات از :زمینه
 بر سالین نرمال بدون و با ساکشن ثیرأت تعیین مطالعه این انجام از هدف. باشد می تراشه لوله ساکشن از قبل سالین نرمال

  .باشد می باز قلب جراحی تحت بیماران در تنفسی فیزیولوژیک هاي شاخص
 بود مکانیکی تهویه تحت بیمار 40 شامل مطالعه گروه. است گروهی تک بالینی کارآزمایی مطالعه یک حاضر پژوهش :ها روش

 انجام بیمار هر در تراشه لوله ساکشن روش دو هر. بودند بستري قلب ویژه مراقبت بخش در کرونر عروق جراحی دلیل به که
 فرم در و گیري اندازه تنفسی فیزیولوژیک هاي شاخص ساکشن، هر از بعد دقیقه پانزده و پنج یک، سپس و قبل دقیقه یک. شد

 هاي اندازه با آنووا و زوج تی آماري هاي آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه سپس. شد ثبت بیمار هر اطلاعات آوري جمع
  . شد انجام تکراري

 اما کردند تغییر پایه میزان به نسبت شنساک از بعد تنفسی فیزیولوژیک هاي شاخص تراشه، لوله ساکشن روش دو هر در :ها یافته
  .نشد دیده معناداري تفاوت ساکشن روش دو بین ها شاخص این تغییرات روند مقایسه در

هاي فیزیولوژیک تنفسی وحتی بهبود  تري در شاخص باعث تغییرات کم سالین حین ساکشن لوله تراشه القاي نرمال :گیري نتیجه
نتیجه القاي نرمال سالین حین ساکشن لوله  قایسه با ساکشن بدون القاي نرمال سالین شده درهاي ریوي در م تعدادي از مکانیک

  تر شود. عوارض کم تواند باعث افزایش کارآیی و تراشه می
  تنفسی فیزیولوژیک هاي شاخص سالین، نرمال تراشه، لوله ساکشن ها: کلیدواژه

  »24/11/1391 پذیرش:  15/7/1391 دریافت:«
  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده ،يستارپر گروه. 1
  .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .2
 کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه ،بیمارستان امام علی (ع) .3

  کرمانشاه کیپزش علوم سلامت، دانشگاه ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقیقات مرکز عضو و زیستی آمار گروه .4
 08318279394، تلفن: 09188550037 کرمانشاه ، میدان ایثار دانشکده پرستاري و مامایی کرمانشاه . همراه: دار مکاتبات: عهده *

Email: visi_Akbar@yahoo.com 
 از دانشکده پرستاري و مامایی  ویژهمراقبت جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد رشته  خانم زهره جعفرينامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان

 باشد. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می

  

  مقدمه
هـاي مراقبـت ویـژه     اغلب بیماران بسـتري در بخـش  

داشتن راه هـوایی و   باز نگه رسانی، منظور حفظ اکسیژن به
گذاري داخل تراشـه   پیشگیري از آسپیراسیون نیازمند لوله

 گـرم کـردن و   ،لولـه داخـل تراشـه   ). وجود 1( باشند می

مـانع عملکـرد    کنـد و  تصفیه هوا توسط بینی را مختل می
شـود و خطـر    دار مخاط تنفسی می هاي مژك طبیعی سلول

پنومـونی و آتلکتـازي را   دنبـال آن   و بـه تجمع ترشحات 
. ساکشــن لولــه تراشــه کــه )3 و 2( دهــد افــزایش مــی

ترشـحات ریـوي بیمـار داراي راه     آسپیراسیون مکـانیکی 
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ن اقـدامات  تـری  عی اسـت، یکـی از رایـج   هوایی مصـنو 
یکی  .)5 و 4، 2(باشد  واحد مراقبت ویژه می پرستاري در

و وجـود ترشـحات غلـیظ     ،از مشکلات حـین ساکشـن  
هیدراسیون را جهت کاهش  ،کارشناسان چسبناك است و

ویســکوزیته ترشــحات و در نتیجــه تســهیل خــروج آن  
ختلفـی  هـاي م  هیدراسیون بـه روش  ).9( دهند می پیشنهاد

مانند دریافت مایعات خوراکی و تزریقی، مرطوب کـردن  
ترشحات ریوي به کمک آئروسل مایع یا القـاي مسـتقیم   

 رویـه  .)10( شـود  سالین درون لوله تراشه انجام می نرمال
ایجـاد  و ها براي اداره راه هوایی مصـنوعی  اکثر بیمارستان

، منظـور تسـهیل خـروج ترشـحات     هیدراسیون مناسب به
سی نرمال سالین درون لوله تراشه قبـل از   سی 5-10القاي

سالین  اهداف استفاده از نرمال ).11 و 9( باشد ساکشن می
، لغزنـده کـردن کـاتتر    ترقیق کردن ترشحا شامل نرم و

ــاً    ــرفه و نهایت ــس س ــک رفلک ــن، تحری ــود  ساکش بهب
  .)12 و 9، 5د (باش اکسیژناسیون می

اکشـن  چه که اهمیت دارد این است که تکنیـک س  آن
باید ایمن باشد یعنـی بـه عـوارض نـامطلوبی از جملـه      

کاهش اشباع اکسیژن شریانی، تخریـب  ه، کاهش حجم ری
از طرفـی  غشاي تراشه و عفونت تنفسـی منجـر نشـود و    

ثر باشد یعنی باعث خروج حداکثر ترشحات ممکـن و  ؤم
 ـ .)13( پیشگیري از انسداد لوله تراشـه شـود   الی کـه  ؤس

که استفاده از نرمال سـالین چـه   شود این است  مطرح می
در دو دهه گذشته محققان ثیري بر ایمنی ساکشن دارد؟ أت

ســالین را روي میــزان  زیـادي اثــرات اســتفاده از نرمــال 
ترشحات، اکسیژناسیون خون شریانی، شـیوع پنومـونی و   

در مطالعه نجـف یارنـدي و    .اند تنگی نفس بررسی کرده
ولـه تراشـه بـا و    اثرات ساکشن ل ،1380همکاران در سال

 20سالین بر مقـادیر گازهـاي خـون شـریانی      بدون نرمال
بیمار تحـت   40دقیقه بعد از انجام هر روش ساکشن  در 

کـاهش معنـادار اشـباع    نتایج  و بررسی شدجراحی قلب 
دنبال ساکشن با نرمـال   را به (SaO2) اکسیژن خون شریانی

ان همکـار  و (Kostaki)کوسـتاکی   .)10( نشان داد سالین
بـدون   ثرات ساکشـن لولـه تراشـه بـا و    ا 2009ل سا در

سالین بر میزان ترشحات، پارامترهـاي همودینامیـک    نرمال
 اکسیژن خون شریانی فشار( تنفسی (فشار خون ونبض) و

(PaO2) بیمار وابسته به ونتیلاتور بررسی کردند  85) را در
شده در ساکشـن   خارجو افزایش معنادار میزان ترشحات 

کـه تفـاوت    سـالین را گـزارش کردنـد درحـالی     البا نرم
تنفسـی بـین دو    پارامترهاي همودینامیـک و  داري درامعن

کـه   با توجـه بـه ایـن    .)14( تروش ساکشن وجود نداش
سالین حین ساکشن لوله تراشـه بـر    ثیر استفاده از نرمالأت

رسانی همچنان نامشـخص بـاقی    وضعیت تهویه و اکسیژن
که بیماران تحت  با توجه به ایناز سوي دیگر مانده است، 

 ـ  جراحی قلب باز به ریـوي،  -ثیرات پمـپ قلبـی  أعلـت ت
هاي ریـوي   ها و ظرفیت ترانسفوزیون ماسیو، کاهش حجم

دنبال استرنوتومی در معـرض تغییـرات شـدیدتري در     به
باشـند، لـزوم    تبادلات گازي حین ساکشن لوله تراشه می

 .شود احساس می در این بیماران بیشتر اتانجام این مطالع
از سوي دیگر وجود خـط شـریانی و مانیتورینـگ دقیـق     

تنفسی انجام مطالعـه را در ایـن بیمـاران تسـهیل      -قلبی
ثیر ساکشـن  أپژوهش حاضر با هدف بررسی تد، لذا کن می

هـاي   لوله تراشه با و بـدون نرمـال سـالین بـر شـاخص     
 ،فیزیولوژیک تنفسـی از جملـه گازهـاي خـون شـریانی     

 ـ کمپلیـانس  و  (Static Compliance (CST)) اي اسـتاتیک ه
و مقاومـت راه   (Dynamic Compliance (Cdyn)) دینامیک

(که در مطالعات قبلی  (Airway Resistance (Raw)) هوایی
اند) در بیماران تحت جراحی قلـب   ها پرداخته تر به آن کم

توانـد   هـاي ایـن مطالعـه مـی     یافتـه ، شده استباز انجام 
تـر   کـارگیري روش مناسـب و ایمـن    بهجهت  گشایی راه

  .جهت انجام ساکشن لوله تراشه باشد
  

  ها مواد و روش
تک گروهی  این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی

 ـ بوده ثیر ساکشـن لولـه تراشـه بـا و بـدون      أکه در آن ت
هـاي فیزیولوژیـک تنفسـی در     شـاخص  بر را سالین نرمال

جامعـه  ست. ده اشبیماران تحت جراحی قلب باز بررسی 
دلیـل جراحـی    پژوهش شامل تمام بیمارانی بودند که بـه 
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) در بخـش مراقبـت ویـژه    CABG( پس عروق کرونر باي
دلیـل   قلب بیمارستان امـام علـی (ع) بسـتري بودنـد. بـه     

محدود بودن تعداد بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را 
دسـترس اسـتفاده شـد.      گیـري در  داشتند از روش نمونه

بر اساس نتایج مطالعات قبلی (اسـتفاده از  ها  نمونهتعداد 
در یـک مطالعـه    SaO2معیـار   انحراف میانگین واختلاف 

و تـوان   95و با اطمینـان   )-701/0±123/1مشابه به میزان
  .گردیدنفر تعیین  40 ،درصد 80آزمون 

بیمار بود که معیارهاي ورود  40نمونه پژوهش شامل 
رضـایت   ،کت در مطالعـه به مطالعه را داشته و جهت شر

مـوارد   کتبی داده بودند. معیارهاي ورود به مطالعه شـامل 
 65تـر از   سن کم -2 ،الکتیو CABGجراحی  -1: بود ذیل
هاي عملکرد ریـوي قبـل از عمـل واجـد      آزمون-3 ،سال

هـاي مـزمن    عدم ابتلا به بیماري -4 ،هاي قابل قبول حجم
اسـتعمال  سـابقه  عـدم   -5 ،تنفسی مانند آسـم و آمفیـزم  

 6هاي حـاد تنفسـی در    عدم ابتلا به عفونت -6 ،دخانیات
 Ejection Fraction) کسـر تخلیـه قلبـی    -7هفته گذشته، 

(EF)) وضعیت همودینامیک پایدار -8درصد،  40بیشتر از
 که بیمار به بالن پمپ داخل آئورتی طوري عمل (به بعد از

(Intra Aortic Balloon Pump (IABP))  ــا داروهــاي ی
گرافی قفسه سینه طبیعـی  -9 ،ینوتروپ نیاز نداشته باشد)ا

ــار  ــال بیم ــد از انتق ــش  بع ــه بخ ــواهدي از  ICU ب (ش
هموتوراکس و ادم ریوي وجـود نداشـته    پنوموتوراکس،

گازهاي خون شریانی بیمار بعد از انتقـال بـه    -10 ،باشد)
ICU ه بـا غلظـت اکسـیژن   ک طوري در محدوده نرمال (به 

مترجیــوه،  میلــی 80 بیشــتر ازFIO2 (50%،  PaO2( دمــی
PaCO2  متر جیوه،  میلی 36-44بینPH   36/7-44/7بـین 

بیمار -11و  باشد)-mEq/L5تر از  کم )BEسطح بافري ( و
ــر   ــتگاه دراگ ــا دس ــانیکی ب ــه مک ــت تهوی  و Evita4 تح

 پارامترهاي دستگاه شامل .همودیفایر دستگاه روشن باشد
  بود: ذیلموارد 

-Mode : SIMV  
-Tidal Volume:8-10 cc/kg 

- FiO2:50% 

-PEEP: 1-3 cmH2O 

-Respiratory rate:12-16/min 

-Plateau time : 1s 
که در بیمـاران   با توجه به مطالعات قبلی و نظر به این

رود  ساعت اثرات ساکشن  قبلی از بین می 2بعد از  تقریباً
سالین  ساکشن لوله تراشه بدون نرمال بار یک ،در هر بیمار

ساکشـن لولـه تراشـه بـا      ه فاصله دو ساعت، یک باربو 
سالین درون لوله تراشه انجام شـد.   سی نرمال سی 5القاي 

به این صورت بود که پژوهشگر قبـل   پژوهشنحوه انجام 
هــاي  از انجـام ساکشــن لولـه تراشــه در ابتـدا شــاخص   

 .کـرد  ثبـت مـی   گیـري و  فیزیولوژیک موردنظر را انـدازه 
 ،PaO2، PaCO2این صورت بود که ها به  آوري داده جمع

SaO2  وPH سی خون که با سـرنگ   با استفاده از یک سی
بیمار و انجام آنالیز گازهـاي   خط شریانیهپارینه شده از 

خوان مـدل   ABG کالیبر شده خون شریانی توسط دستگاه
شدند. حداکثر فشار دمـی و   گیري می اندازه 603گاستات 

مانیتور دستگاه ونتیلاتور ه کالیبره شدفشار پلاتو از طریق 
، شدند و کمپلیانس دینامیک می گیري ، اندازهEvita4 دراگر

 استاتیک و مقاومت راه هوایی نیز با اسـتفاده از کمپلیانس 
هاي قبلی (حـداکثر فشـار دمـی و فشـار      قرار دادن داده

شـدند. سـپس    محاسـبه مـی   مربوطههاي  پلاتو) در فرمول
تعبیـه شـده    O2100%دکمه دقیقه توسط  2مدت  بیمار به

، بعـد از جـدا   شد میروي دستگاه ونتیلاتور هایپراکسیژنه 
ساکشـن لولـه تراشـه     ،کردن بیمار از دستگاه ونتیلاتـور 

 120-150با فشـار  Fr12صورت استریل با کاتتر شماره  به
شـد. بعـد از    ثانیه انجام می 10-15مدت  متر جیوه به میلی

شد و  ونتیلاتور وصل می بیمار بلافاصله به ،اتمام ساکشن
هـاي   پارامترهاي ریوي و تنفسی موردنظر در زمان مجدداً

ــور    15و  5 ،1 ــه ونتیلات ــار ب ــل بیم ــد از وص ــه بع دقیق
شـده بـا    آوري هاي جمع شدند. داده گیري و ثبت می اندازه

تحلیـل شـدند. از    تجزیه و SPSS 16افزار  استفاده از نرم
تجزیـه و تحلیـل    بـراي زوجی ویلکاکسون  تیهاي  آزمون

روند تغییـرات  . در ضمن براي مقایسه ها استفاده شد داده
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بـا   ANOVAهر پارامتر در دو روش ساکشـن از آزمـون   
  هاي تکراري استفاده شد. اندازه

  
  ها یافته

ها نشان داد که حداقل و حداکثر  تجزیه و تحلیل داده
سـال و میـانگین سـنی     65و  43ترتیـب   سن بیماران بـه 

 55-65بیماران در محـدوده سـنی    اکثر. بود سال 62/56
) %5/63بیماران مـورد پـژوهش (   بیشترسال قرار داشتند. 

 50طـور متوسـط    مرد بودند. کسر تخلیه قلبی بیماران بـه 
) یا سه گرافت %5/42ها دو گرافت ( آن بود و اکثر درصد

  ) عروق کرونر داشتند. 5/42%(
، 1هاي  انهاي ریوي در زم در بررسی تغییرات مکانیک

دقیقه بعـد از ساکشـن لولـه تراشـه بـا و بـدون        15 و 5
سالین، نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که حـداکثر   نرمال

یک دقیقه بعد از ساکشن لوله  ،فشار دمی در هر دو روش
دقیقـه بعـد از    15تراشه افـزایش یافـت امـا مقـادیر آن     
پایـه  سالین به حد  ساکشن، در ساکشن با استفاده از نرمال

سالین همچنـان   در روش بدون استفاده از نرمال وبرگشت 
میزان فشار پلاتو در ساکشـن   بالاتر از حد پایه باقی ماند.

دقیقه بعد از ساکشن  5 و 1 ،لوله تراشه بدون نرمال سالین
دقیقه بعد به مقادیر پایه برگشـت امـا    15افزایش یافت و 

 ـ   ،سـالین  در ساکشن با نرمال و بعـد از  میـزان فشـار پلات
دقیقه بعد از ساکشن از حد پایـه   15ساکشن بالا نرفت و 

کمپلیانس دینامیک در هر دو روش، یک دقیقـه   .تر شد کم
سالین  بعد از ساکشن کاهش یافت اما در ساکشن با نرمال

در روش بـدون   ولـی دقیقه بعد به حد پایه برگشـت   15
  .تر از حد پایه بود الین کم نرمال 

س استاتیک نیز نتـایج نشـان داد کـه    در مورد کمپلیان
سالین کاهش  دقیقه بعد از ساکشن بدون نرمال 5میزان آن 

دقیقه  15 و 5یافت اما در روش با استفاده از نرمال سالین 
  ). 1روند صعودي را نشان داد (نمودار  ،بعد از ساکشن

دقیقه  5گرچه روند تغییرات مقاومت راه هوایی یک و 
دقیقه بعد از  15دو روش مشابه بود اما  بعد از ساکشن در

 ـ میزان آن در ساکشن بدون نرمال ،ساکشن الین افـزایش  س
  بیشتري را نشان داد.

هـاي ریـوي در    کـه تغییـرات مکانیـک    رغم ایـن  علی
تر بود و حتی در مواردي بهبود  سالین کم ساکشن با نرمال

هاي ریوي دیده شد اما مقایسه ایـن تغییـرات بـا     مکانیک
 اده از آزمـون تـی زوج و آزمـون تحلیـل واریـانس     استف

)(ANOVA رونـد  مقایسـه  هاي تکـراري جهـت    با اندازه
تفاوت معنادار آماري را نشان نداد  ،تغییرات بین دو روش

  ).1(جدول 
 
 

 
  الیندر دو روش ساکشن لوله تراشه با و بدون نرمال سات کمپلیانس استاتیک مقایسه میانگین تغییر - 1نمودار 

  



  
 

 )241(                                                               1392 تیر، چهارمسال هفدهم، شماره  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 

در مورد گازهاي خون شریانی نیـز نتـایج حاصـل از    
مقایسه تغییرات گازهاي خون شـریانی بعـد از ساکشـن    
نسبت به میزان پایه بین دو روش با استفاده از آزمون تـی  

هـاي   با اندازه ANOVA)( زوج و آزمون تحلیل واریانس
نشان داد که تفاوت  روند تغییرات،مقایسه تکراري جهت 

یـک از پارامترهـا از جملـه     یـرات هـیچ  معناداري در تغی
PaO2،PaCO2، SaO2  وPH    بین دو روش ساکشـن لولـه  

  

  ).  2تراشه وجود نداشت (جدول 
  

  بحث
توان گفت کـه میـزان    آمده می دست هاي به بر اساس یافته

افزایش  ،حداکثر فشار دمی در ساکشن بدون نرمال سالین
ساکشـن   بیشتري پیدا کرده است هر چند که در مقایسه با

زوج ایـن تفـاوت معنـادار     سالین با استفاده از تی با نرمال

هاي بعد از ساکشن نسبت به قبل بین دو روش ساکشن لوله تراشـه بـا و    هاي تنفسی در زمان مکانیک )±معیار انحراف(اختلاف میانگین  -1جدول 
  سالین بدون نرمال

  هاي ریوي مکانیک
  زمان

دقیقه بعد نسبت به قبل از  15
 ساکشن بین دو روش

  دقیقه بعد نسبت به قبل از 5
 ساکشن بین دو روش

یک دقیقه بعد نسبت به قبل 
 از ساکشن بین دو روش

 62/0±29/2 حداکثر فشار دمی

091/0  

70/2±26/0 

539/0   
31/3±41/0  

423/0   Pvalue 

  54/0±74/2 فشار پلاتو
274/0   

80/2±56/0  
21 3/0   

06/3±39/0  
423/0   Pvalue 

  97/1±92/6 کمپلیانس دینامیک
08/0  

65/6±68/0  
520/0   

41/5±49/0  
565/0   Pvalue 

  55/2±48/14 کمپلیانس استاتیک
271/0  

56/12±38/1  
490/0   

65/10±48/1 

383/0   Pvalue 

  54/0±16/3 مقاومت راه هوایی
287/0  

93/3±24/0  
675/0   

23/3±85/0  
86/0    Pvalue 

  
هاي بعد از ساکشن نسبت به قبل از ساکشن در دو روش ساکشن لولـه   گازهاي خون شریانی در زمان )±معیار انحراف( تلاف میانگیناخ -2جدول 

  سالین تراشه با و بدون نرمال

  گازهاي خون شریانی
  زمان

دقیقه بعد نسبت به قبل  15
 از ساکشن بین دو روش

دقیقه بعد نسبت به قبل از  5
 ساکشن بین دو روش

یک دقیقه بعد نسبت به قبل 
 از ساکشن بین دو روش

 16/3±05/41 فشار اکسیژن خون شریانی

629/0 

2/22± 9/1 

603/0  
35/53± 97/4 

563/0  Pvalue 

 69/1±1/4 فشار دي اکسید  کربن خون شریانی

14/0  

71/4± 95/0 

212/0  
71/4±95/0 

208/0  Pvalue 

 6/0±03/2 اشباع اکسیژن خون شریانی

667/0  
44/2±41/0 

287/0  
26/2±51/0 

158/0 Pvalue  
PH 036/0±003/0 

517/0 

038/0±008/0 

198/0  
019/0±005/0 

288/0  Pvalue 
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معنـاداري در  ي مشـابه تفـاوت   ا نبود. گري نیز در مطالعه
تغییرات حداکثر فشار دمی بـین دو روش ساکشـن لولـه    

. مقایسـه  )15( سالین مشاهده نکرد تراشه با و بدون نرمال
هـاي بعـد از    اختلاف میانگین کمپلیانس دینامیک در زمان

ساکشن لوله تراشه نسبت به میزان پایه در دو روش نشان 
سـالین   داد که کمپلیانس دینامیک در ساکشن بدون نرمال

کاهش بیشتري یافته اسـت هرچنـد کـه ایـن کـاهش بـا       
 15در و میزان آن نبود استفاده از آزمون تی زوج معنادار 

سالین نسبت به میزان قبل از  دقیقه بعد از ساکشن با نرمال
از نظر آمـاري معنـادار نبـود.     ولیساکشن افزایش یافت 

نـوزاد،   18بیرام و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود روي     
تفاوت معناداري در کمپلیـانس دینامیـک بـین دو روش    

 سالین مشاهده نکردند ساکشن لوله تراشه با و بدون نرمال
ا نشـان داد کـه   ه . در مورد مقاومت راه هوایی، یافته)16(

میزان آن بعد از هر دو روش ساکشن، نسبت به میزان پایه 
دقیقه بعـد از ساکشـن لولـه     15آن افزایش یافته که البته 

تراشه بدون نرمال سالین این افزایش بیشـتر بـوده امـا در    
معنادار  سالین این تفاوت مقایسه با روش استفاده از نرمال

نبود. در مطالعه بیرام و همکاران نیز مقاومـت راه هـوایی   
 35سـالین بـه میـزان     بعد از ساکشن لوله تراشه با نرمـال 

 ،سالین کاهش یافت اما بعد از ساکشن بدون نرمالدرصد 
گیـري   تـوان نتیجـه   . بنابراین می)16( دبوتفاوت معنادار ن

نه تنها منجـر  سالین حین ساکشن  کرد که استفاده از نرمال
ــوایی و     ــارهاي راه ه ــامطلوبی در فش ــوارض ن ــه ع ب

شود بلکه تغییرات حداکثر فشار  هاي ریوي نمی کمپلیانس
راه هوایی و فشار پلاتو و مقاومت راه هوایی در ساکشن 

تر بوده و از طرفی، تـا حـدودي بهبـود     سالین کم با نرمال
 هاي دینامیک و استاتیک بعـد از ساکشـن لولـه    کمپلیانس

آمده، حـاکی از   دست شود. بنابراین نتایج به تراشه دیده می
هـاي ریـوي حـین     سالین بر مکانیک ثیر منفی نرمالأعدم ت

باشد. در مطالعه ما استفاده از  انجام ساکشن لوله تراشه می
بـر وضـعیت گازهـاي خـون      یثیر نامطلوبأسالین ت نرمال

در یونـان   2009کوستاکی نیـز در سـال    شریانی نداشت.
ایمنی و اثربخشی دو روش ساکشن لوله تراشه با و بدون 

که القـاي  سالین را مقایسه کرد و به این نتیجه رسید نرمال
بدون ایجاد اخـتلال  سالین حین ساکشن لوله تراشه،  نرمال

 نـبض) و تنفسـی   (فشارخون و در وضعیت همودینامیک
)PaO2مقدار ترشحات خـارج شـده را افـزایش     ،) بیمار

هرچنـد   .)14( باشـد  ایمن و بدون خطري میروش  ،هداد
، 1380که در مطالعه نجف یارندي و همکـاران در سـال   

و ریـدلینگ و همکـاران در    1998اکرمن و میک در سال 
تغییرات وضـعیت اکسیژناسـیون در ساکشـن     2003سال 

. لازم )18و  17، 10( سالین بـدتر بـود   لوله تراشه با نرمال
رمن و میک قبـل از انجـام   به ذکر است که در مطالعه اک

اکسیژن داده نشـده اسـت و در مطالعـه نجـف      ،ساکشن
یارندي و همچنین در مطالعه ریدلینگ نیز انجام ساکشـن  
بدون توجه به زمـان و تـا زمـانی کـه ترشـحات تخلیـه       

شود که زمان  که توصیه می شدند ادامه داشت، درحالی می
ثانیـه   15ز بار ساکشن لوله تراشه نباید بیشـتر ا  انجام هر

اخـتلال   ،طول بکشد و ممکـن اسـت در ایـن مطالعـات    
اکسیژناسیون به زمان انجـام ساکشـن مربـوط باشـد نـه      

 استفاده از نرمال سالین.

  
  گیري نتیجه

باعـث   القاي نرمال سالین حین ساکشن لولـه تراشـه  
 هاي فیزیولوژیـک تنفسـی و   تري در شاخص تغییرات کم

ریـوي در مقایسـه بـا     هاي حتی بهبود تعدادي از مکانیک
نتیجـه القـاي    در ،سـالین شـده   ساکشن بدون القاي نرمال

توانـد باعـث    سالین حین ساکشن لولـه تراشـه مـی    نرمال
  .تر شود عوارض کم افزایش کارآیی و

  
  تشکر و قدردانی

از تمام کسانی که در انجام این پژوهش به مـا یـاري   
  رساندند کمال تشکر را داریم.
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