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  چکیده
  مجاري  صحيح  ميشود و ساكشن  ناشي  كوچك  هوايي  در راههاي  مخاطي  از وجود ترشحات  اغلب  گازي  در تبادلات  اختلال:  مقدمه

 . است  حائز اهميت  ترشحات  منظور تخليه  به  هوايي
   تراشه  لوله  در ساكشن  سالين  از نرمال  استفاده  باز باو بودن  قلب  جراحي  بيماران  شرياني  خون  گازهاي  ومقايسه  تعيين : هدف

  از نرمال  يكبار با استفاده  پژوهش  هاي نمونه  تراشه  لوله  در آن  كه  است  گروهي  تك  باليني  ماييكارآز  حاضر از نوع  پژوهش:  پژوهش  نوع

 . اند شده  و با يكديگر مقايسه  تعيين  و بعد از هر بار ساكشن  قبل  شرياني  خون  و گازهاي  شده  ساكشن  از آن  استفاده  و يكبار بدون  سالين
  جراحي  ويژه  هاي مراقبت  بودند و در بخش  باز قرار گرفته  قلب  جراحي  عمل  تحت  كه  نفر از بيماراني ٤٠را تعداد   شپژوه  نمونه:  نمونه

  انتخاب  متوالي  گيري نمونه  روش  به  داد كه مي  اند تشكيل بوده  تراشه  لوله  و داراي  شيراز بستري  شهيد فقيهي  بيمارستان  و عروق  قلب

 .شدند
  تحت  بيماران  شرياني  و گازكربنيك  اكسيژن  بر مقادير گازهاي  تراشه  لوله  در ساكشن  سالين  از نرمال  استفاده  داد كه  ها نشان يافته:  نتايج

 ).p=٠١/٠(بود   شده  بيماران  شرياني  ژناكسي  درصد اشباع  كاهش  اما موجب  باز تاثير نداشته  قلب  جراحي  عمل
  تراشه  لوله  ساكشن  هنگام  به  سالين  از نرمال  استفاده  كرد كه  گيري نتيجه  توان مي  آمده  بدست  هاي يافته  براساس:  گيري تيجهو ن  بحث

 امر  اين. شود مي  شرياني  اكسيژن  درصد اشباع  و كاهش  در تبادلات  اختلال  و موجب  قرار گرفته  گازي  در مسير تبادلات  همانند سدي

  سرفه  رفلكس  تحريك  نياز به  ميشود تنها در صورت  لذا توصيه. نمايد ايجاد مي  و هيپوكسي  ها شده بافت  گيري در اكسيژن  اختلال  موجب

 . شود استفاده  تراشه  لوله  ساكشن  در هنگام  سالين  از نرمال
  

 .  شرياني  خون  ، گازهاي سالين  ، نرمال تراشه  لوله  ساكشن:  كليدي  هاي واژه
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  مقدمه 

  تبادلات  كننده  و فراهم  حيات  باز عامل  هـوايي  راه  حفـظ   

در   اختلال  كه  از آنجايي.  است  اكسيد كربن  و دي  اكسيژن  گازي

  در راههاي  مخاطي  از وجود ترشحات  اغلب  گازي  تبادلات

،  هوايي  مجاري  ساكشن  شود، انجام مي  ناشي  كوچك  هوايي

  منظور تخليه  به  ايجاد سرفه  و تحريك  سينه  قفسه  فيزيوتراپي

  حائز اهميت  هوايي  از مجاري  موكوسي  هاي و لخته  ترشحات

  از طريق  كه  بيماراني). ١٩٩٦( ، Smeltzer & Bare( باشد مي

  تراكياستومي  يا لوله  تراشه  نظير لوله  مصنوعي  هوايي  راه  يك

در   و اختلال  سرفه  رفلكس  شدن  مختل  دليل  كنند به مي  تنفس

  تبادلات  خطر اختلال  در معرض  تنفسي  مجاري  عملكرد مژكهاي

  هوايي  در راههاي  مخاطي  ترشحات  تجمع  در نتيجه  گازي

رو   از اين). ١٩٩٠  و همكاران Thelan(باشند  مي  كوچك

Halloway)ها به نياز بافت  دليل  به  يد كهنما تاكيد مي) ١٩٩٣  

  از راه  مراقبت  كمبود اكسيژن  بافتها در نتيجه  و صدمه  اكسيژن

  و ويژه  بحراني  هاي جزء مراقبت  تراشه  لوله  داراي  بيماران  هوايي

  اين  هوايي  راه  منظور باز و تميز نگهداشتن  به. گردد مي  محسوب

  به.    است  ضروري  موقع  و به  صحيح  ساكشن  انجام  بيماران

  لوله  ساكشن  از انجام  اصلي  هدف) ١٩٩٢(Musser  عقيده

اگر .  بيمار است  هوايي  از مجاري  ترشحات  نمودن  خارج  تراشه

  سرفه  قادر به  تراشه  لوله  داشتن  علت  به  ، كه بيماري  ترشحات

.    افتد مي  اتفاق  اييهو  هاي كيسه  نشود كلاپس  ، خارج نيست  كردن

Halloway)عمل  تحت  كـه  بيمـارانـي: نـويسـد مـي) ١٩٩٣  

،  ريوي -  قلبي  پس  باي  دليل  اند به باز قرار گرفته  قلب  جـراحي

از   و ايجاد درجاتي  خوابيدن  خطر رويهم  ها در معرض ريه

،  در مسير هوايي  ترشحات  ماندن  و باقي  آلوئولي  كلاپس

  موكوسي  هاي لخته  تشكيل  و در نتيجه  خونرساني  ختلالاتا

: معتقدند) ١٩٩٢(  و همكاران Thelan. گيرند قرار مي  كوچك

و   ريوي  ترشحات  كردن  رقيق  جهــت  متداول  هاي از روش  يكي

 & Bolander. باشد مي  آنها هيدراتاسيون  خروج  به  كمك
Sorenson)هاي روش  به  اسيونهيدرات: نويسند مي) ١٩٩٣  

  كردن  ، مرطوب يا تزريقي  خوراكي  مايعات  مانند دريافت  مختلفي

عناصر   يا ورود مستقيم  مايع  آئروسول  كمك  به  ريوي  ترشحات

 .پذيرد مي  انجام  ريوي  درخت  درون  به  كننده  رقيق
   Royle & Walsh)كردن  رقيـق  معتقدنـد بـراي) ١٩٩٢  

  سالين  نرمال  استريل  از محلول  مقداري  توان مي  يوير  ترشحات

  آنكه  حال. وارد نمود  مصنوعي  هوايي  راه  را از طريق

Smeltzer & Bare)در صورت  فقط  اند كه تاكيد كرده) ١٩٩٦  

  ليتر نرمال  ميلي ٢-٣  توان مي  سرفه  رفلكس  تحريك  نياز به

. وارد كرد  تراشه  لوله  داخل  شنساك  از انجام  قبل  استريل  سالين

Raymond)هنگام  به  سالين  از نرمال  در مورد استفاده) ١٩٩٥  

در   سالين  نرمال  ريختن  از محاسن: نويسد مي  تراشه  لوله  ساكشن

  و مرطوب  و نرم  غليظ  ترشحات  شدن  رقيق  توان مي  تراشه  لوله

  از معايب. برد  را نام  سرفه  رفلكس  و تحريك  كاتترساكشن  شدن

در   و ايجاد اختلال  ذكر شده  كاربرد محلول  هزينه  توان نيز مي  آن

  بين  گازي  در مسير تبادلات  ايجاد سدي  از طريق  گازي  تبادلات

  خون  اكسيژن  اشباع  كاهش  ها و در نتيجه آلوئولها و مويرگ

  و افزايش  نفسيت  هاي عفونت  ميزان  افزايش  ، همچنين شرياني

 . را برشمرد  جمجمه  فشار داخل
  خون  گازهاي  ارزيابي  نيز از طريق  مــتعددي  تحقيقـات   

  و عدم  در استفاده  تنفسي  هاي عفونت  ميزان  و بررسي  شرياني

  گرفته  صورت  تراشه  لوله  در ساكشن  سالين  از نرمال  استفاده

از   شد استفاده  اشاره  آن  به  كه  دلائلي  از آنها به  بسياري  كه  است

) ١٩٩٤(Hagler & Traver. اند آور دانسته  را زيان  محلول  اين

از   استفاده  در نتيجه  تنفسي  هاي عفونت  ميزان  كه  معتقد است

  بر اساس  وي. يابد مي  افزايش  تراشه  لوله  در ساكشن  سالين  نرمال

در   ميكرو اورگانيزم  كلونيهاي  عتجم: نمود  خوداعلام  تحقيق

  بدون  تراشه  لوله  ساكشن  دنبال  به  تنفسي  دستگاه  تحتاني  بخش

  لوله  ساكشن  عمل  و چنانچه ٦٠,  ٠٠٠سـالين  از نــرمال استفــاده

  كلونيهاي  شود تجمع  انجام  سالين  ليتر نرمال  ميلي ٥با   تراشه

  قاطعي  دليل  اين. يابد مي  افزايش ٣١٠, ٠٠٠تا   ميكرو اورگانيزم

  نرمال  وارد كردن  در نتيجه  تنفسي  هاي عفونت  ميزان  بر افزايش
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.  است  ساكشن  هنگام  به  تراشه لوله  داخل  سالين

Ackerman)در لوله  سالين  نرمال  از آنجا كه: نويسد مي) ١٩٩٦  

  دستگاه  رشحاتبا ت  تركيبي  هيچگونه)  آزمايشگاه  محيط(  آزمايش

با   بدن  در محيط  نظر ميرسد كه  كند بعيد به ايجاد نمي  تنفس

  از نرمال  استفاده  ود، بنابراينش تركيب  تنفس  دستگاه  ترشحات

  شدن  رقيق  تواند به نمي  تراشه  لوله  ساكشن  هنگام  سالين

 .نمايد  آنها كمك  راحت  و خروج  ترشحات
  انجام  هدف  حاضر با اين  پژوهش  فوق  مطالب  به  بـا عنـايت

  تراشه  لوله  را داخل  سالين  نرمال  تاثير وارد كردن  كه  است  شده

  عمل  تحت  در بيماران  شرياني  خون  بر گازهاي  ساكشن  هنگام  به

  نتايج  اميد كه  اين  به. قراردهد  باز مورد بررسي  قلب  هاي جراحي

  خطرترين  و بي  بهترين  كارگيري  به  جهت  بتواند رهگشايي  آن

  پرستاران  براي  تراشه  لوله  ساكشن  انجام  جهت  ممكن  روش

  بعداز اعمال  عوارض  با كاهش  بتوان  طريق  باشد و از اين

  و در نتيجه  در سير بهبود بيماران  تسريع  امكان  قلب  جراحي

 . كرد  را فراهم  مراقبتي  هاي هزينه  كاهش
 ها  فرضيه 

  جراحي    بيماران) PaO2(  شرياني  فشـاراكسيژن  ميـزان -١

از   استفاده  باو   بدون  تراشه  لوله  ساكشن  باز در دو حالت  قلب

 . ندارد  تفاوت  سالين  نرمال
  بيمــاران)   PaO2( شرياني  فشار گازكربنيك  ميـزان -٢

باو   تراشه    لوله  نسـاكش  بـاز در دو حـالت  قـلب  جـراحي

 . ندارد  تفاوت  سالين  از نرمال  استفاده  بدون
  جراحي    بيماران) O2sat(  اكسيژن  درصـد اشباع  ميـزان -٣

از   استفاده  باو   بدون  تراشه  لوله  ساكشن  باز در دو حالت  قلب

 . ندارد  تفاوت  سالين  نرمال
 ها  مواد و روش 

  گروهي  تك  باليني  كارآزمايي  طالعهم  حـاضر يك  پـژوهش

  بيماريهاي  دليل  به  بودند كه  بيماراني  كليه  پژوهش  جامعه.  است

باز   قلب  جراحي  عمل  كرونر تحت  يا انسداد عروق  اي دريچه

  شهيد فقيهي  بيمارستان  قلب  جراحي  و در بخش  قرار گرفته

نفر از  ٤٠تعداد   وهشپژ  جامعه  از بين. بودند  شيراز بستري

  روش  بودند به  در پژوهش  شركت  واجد شرايط  افراديكه

  شركت  و در پژوهش  انتخاب  دو ماه  مدت  به  متوالي  گيري نمونه

  سينه  قفسه  هاي از لوله  دچار خونريزي  بيمارانيكه. شدند  داده

  حدودهدر م  بودند، بيمارانيكه  ليتر در ساعت  ميلي ١٠٠بيشتر از 

  انتهاي  با فشار مثبت  از تنفس  استفاده  مجبور به  پژوهش  زماني

  عضلاني  كننده  شل  از داروهاي  بودند، بيمارانيكه) PEEP(  بازدم

  در مجموعه  شد و بيمارانيكه مي  استفاده  برايشان  نظير پاولون

تغيير ايجاد   پژوهش  آنها در طول  مكانيكي  تهويه  دستگاه

 .شدند  حذف  پژوهش  هاي گرديد از نمونه مي
  پژوهشگر پس  بود كه  صورت  اين  ها به داده  گـردآوري  روش

  اصول  ابتدا با رعايت  پژوهش  نمونه  عنوان  بيمار به  از انتخاب

  كنترل  و جهت  از بيمار گرفته  شرياني  خون  نمونه  يك  لازم

  ودرصد اشباع  گازكربنيك،  فشار اكسيژن(  شرياني  خون  گازهاي

  صحيح  اصول  با رعايت  فرستاد، سپس مي  آزمايشگاه  به)  اكسيژن

  و سه  استريل" كاملا  روش  رعايت  چنين  هم  تراشه  لوله  ساكشن

و بعد از هر بار وارد   قبل  و هيپراكسيژناسيون  بار هيپرو نتيلاسيون

  تجربه  داراي  راناز همكا  يكي  كمك  ، به كاتتر ساكشن  كردن

  بيمار از دستگاه  از جدا كردن  مذكور، ابتدا پس  در بخش  كافي

  لوله  را داخل  سالين  نرمال  ليتر محلول  ميلي ٥ونتيلاتور مقدار 

  انجام  تراشه  لوله  ساكشن  عمل  و سپس  وارد كرده  تراشه

  تهويه  دستگاه  مجدد بيمار به  بعداز اتصال  دقيقه ٢٠.  گرفت مي

  آزمايشگاه  وبه  تهيه  شرياني  خون  نمونه  يك" مجددا  مكانيكي

  بيمار كه  مورد نياز همين  بعدي  درساكشن. شد مي فرستاده

  از ساكشن  قبل" شد مجددا مي  بعد انجام  ساعت ٢-٤  درفاصله

  شرياني  خون  گازهاي  بررسي  جهت  شرياني  خون  نمونه  يك

  ونتيلاتور با رعايت  بيمار از دستگاه  از جدا كردن  پس  شده  گرفته

قرار   تراشه  لوله  ساكشن  عمل  بيمار تحت  ساكشن  اصول

  نرمال  محلول  ريختن  بار بدون  اين  كه  تفاوت  با اين.  گرفت مي

" و مجددا  گرفته  صورت  ساكشن  عمل  تراشه  لوله  داخل  سالين
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  نمونه  يك  مكانيكي  تهويه  دستگاه  مار بهبي  بعداز اتصال  دقيقه ٢٠

. شد مي  فرستاده  آزمايشگاه  و به  از بيمار گرفته  شرياني خون

  هاي برگه  از طريق  شرياني  خون  گازهاي  به  مربوط  اطلاعات

و   مورد تجزيه SPSSافزار  نرم  كارگيري  با به  شده  داده  عودت

  جهت  و ويلكاكسون  زوج t  يو از آزمونها  قرار گرفت  تحليل

 . شد  ها استفاده فرضيه  آزمون

با   تراشه  لوله  در ساكشن  داد كه  نشان  پژوهش  هاي  يـافته

  شرياني  خون  مقدار فشار اكسيژن  سالين  از نرمال  استفاده

)PaO2( آزمون  نتايج. بود  يافته  كاهش  بعداز ساكشن  دقيقه  

معيار    و انحراف  ميانگين  بين  بود كه  ر آننمايانگ  زوج t  آماري

)Paco2(با استفاده  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠و   قبل  در دو مرحله  

  جدول( وجود دارد   دار آماري  معني  اختلاف  سالين  از نرمال

  ).   ١  شماره

  

از ساكشن لوله تراشه با استفاده از نرمال دقيقه بعد  ۲۰در دو مرحله قبل و  PaO2ميانگين و انحراف معيار : ١جدول شماره 

  )n=۴۰(سالين 

PaO2 نتايج آزمون  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين  

 T=۵/۶  ۵/۱۴۲  ۲/۶۱  ۹/۱۷  ۵/۹۴  قبل از ساكشن
۳۹=df 
۰۰۰/۰=p 

  ۱/۱۲۶  ۵۷  ۸/۱۳  ۹/۸۵  دقيقه بعداز ساكشن ۲۰

  ۴/۱۶  ۲/۴  ۱/۴  ۶/۸  اختلاف

  

   نتایج
  خون  فشار گاز كــربنيك  بود كه  بيانگر آن  ينچن  ها هم  يـافته

  يـافته  كــاهش  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠نيز ) Paco2( شرياني

  معنـي  اختـلاف  ايـن  داد كـه نشان  زوجt  آماري  آزمون  بـود ولي

  ).٢  شماره  جدول(بـاشـد  دار نمـي

در دو  Paco2ميانگين و انحراف معيار : ٢جدول شماره 

دقيقه بعد از ساكشن لوله تراشه با استفاده  ۲۰حله قبل و مر

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

Paco2 انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج 

  آزمون

 T=-۴/۱  ۹/۴  ۱/۴۲  قبل از ساكشن
۳۹=df 

 
دقيقه بعداز  ۲۰

  ساكشن

۳/۴۱  ۹/۳  

  ۱  ۸/۰  اختلاف

 

  نرمال از  با استفاده  بود كه  آن  مبين  پژوهش  هاي  يـافته   

 O2sat  اكسيژن  درصد اشباع  تراشه  لوله  در ساكشن  سالين

بود و   يافته  كاهش  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠نيز   شرياني  خون

داد   دار نشان  را معني  اختلاف  اين  زوج t  از آزمون  حاصل  نتايج

  ).٣  شماره  جدول(

در دو  O2satميانگين و انحراف معيار : ٣جدول شماره 

دقيقه بعد از ساكشن لوله تراشه با استفاده  ۲۰مرحله قبل و 

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

O2sat انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج 

  آزمون

 T=-۸/۵  ۵۱/۱  ۸/۹۶  قبل از ساكشن
۳۹=df 
۰۰۰/۰=p 

دقيقه بعداز  ۲۰

  ساكشن

۹/۹۵  ۵۷/۱  

  ۰۶/۰  ۹/۰  اختلاف
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  از نرمال  استفاده  بدون  تراشه  لوله  ساكشن  در وضعيت     

  خون  فشار اكسيژن  بود كه  بيانگر آن  پژوهش  نتايج  سالين

  ايــن  بود ولي  يافته  كاهش  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠  شرياني

  ).٤  شماره  جدول(دار نبـود   معنـي  از نـظر آمـاري  كــاهش

  ساكشندر   شرياني  فشار گازكربنيك  داد كه  ها نشان يافته 

بعداز   دقيقه ٢٠نيز   سالين  از نرمال  استفاده  بدون  تراشه  لوله

 t  آماري  از آزمون  حاصل  بود و نتايج  يافته  كاهش  ساكشن
  دار است  معني  از نظر آماري  كاهش  اين  داد كه  نشان  زوج

 ).٥  شماره  جدول(
  

در دو  PaO2ميانگين و انحراف معيار : ٤جدول شماره 

دقيقه بعد از ساكشن لوله تراشه بدون  ۲۰مرحله قبل و 

  )n=۴۰(استفاده از نرمال سالين 

PaO2 انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج   حداكثر حداقل 

  آزمون

قبل از 

  ساكشن

۳/۹۰  ۳/۱۷  ۵/۵۹  ۱۴۲  ۵/۱-

=T 
۳۸=df 

 
۲۰ 

دقيقه 

بعداز 

  ساكشن

۱/۸۶  ۵/۱۷  ۴/۵۹  ۱۵۰  

  ۸  ۱/۰  ۲/۰  ۲/۴  اختلاف

  

در   اكسيژن  درصد اشباع  بود كه  بيانگر آن  نتايج  چنيـن  هـم

  دقيقه ٢٠نيز   سالين  از نرمال  استفاده  بدون  ساكشن  وضعيت

  از نظر آماري  كاهش  اين  بود ولي  يافته  كاهش  بعداز ساكشن

   ).٦  شماره  جدول(دار نبود   معني

  شرياني  خون  فشار اكسيژن  ميانگين  داد كه  ها نشان يافته  

)PaO2(كمتر از ميانگين  سالين  با نرمال  بعداز ساكشن  قيقه  

  بدون  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠  شرياني  خون  فشار اكسيژن

   داراي  مقادير از نظر آماري  بود اما اين  سالين  نرمال

  

  

  

در دو  Paco2ميانگين و انحراف معيار : ٥جدول شماره 

ز ساكشن لوله تراشه با استفاده دقيقه بعد ا ۲۰مرحله قبل و 

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

Paco2 انحراف   ميانگين

  معيار

  نتايج آزمون

 T=-۵۸/۲  ۷/۳  ۲/۴۳  قبل از ساكشن
۳۹=df  

۰۱/۰=p 
 

دقيقه بعداز  ۲۰

  ساكشن

۳/۴۲  ۱/۴  

  ۴/۰  ۹/۰  اختلاف

  

در دو  O2satميانگين و انحراف معيار : ٦جدول شماره 

بعد از ساكشن لوله تراشه با استفاده  دقيقه ۲۰مرحله قبل و 

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

O2sat انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج 

  آزمون

 T=-۹/۲  ۶/۱  ۴/۹۶  قبل از ساكشن
۳۹=df 
۰۶/۰=p 

دقيقه بعداز  ۲۰

  ساكشن

۹۶  ۵/۱  

  ۱/۰  ۴/۰  اختلاف

 
 

 گاز فشار  ميانگين  چنين  هم. دار نبودند  معني  اختلاف

  لوله بعداز ساكشن  دقيقه)Paco2(  شرياني  خون  كربنيك

فشار   كمتر از ميانگين  سالين  از نرمال  با استفاده  تراشه

  استفاده  بدون  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠  شرياني  خون  گازكربنيك

فشار گاز   بين  داري  معني  بود اما اختلاف  سالين  از نرمال

در   تراشه  لوله  ساكشن بعداز  دقيقه ٢٠  شرياني  خون  كربنيك

.  وجود نداشت  سالين  از نرمال  استفاده  باو بدون  دو حالت

بعداز   دقيقه ٢٠  شرياني  خون  اكسيژن  درصد اشباع  ميانگين

كمتر   سالين  از نرمال  بـا استفـاده  تـراشه  لـولـه  سـاكشـن

  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠  اكسيژن  درصد اشباع  ازميـانگين

  آماري  از آزمون  حاصل  نتايج  ولي بود  سالين  نــرمال  بــدون
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tشرياني  خون  اكسيژن  درصد اشباع  را بين  داري  معني  ارتباط  

  با و بــدون  در دو حـالت  تراشه  لوله  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠

 .نداد  نشان  سالين  از نرمال  استفـاده
  فشار اكسيژن  فاختلا  بود كه  ها بيانگر آن يافته  در نهايت

  لوله  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠و   قبل PaO2)(  شرياني  خون

  از آزمون  با استفاده  سالين  از نرمال  استفاده  باوبدون  تراشه

  ).٧  شماره  جدول(  دار نيست  معني  ويلكاكسون  آماري

  

در دو  PaO2ميانگين و انحراف معيار : ٧جدول شماره 

قبل و بعد از ساكشن لوله تراشه با و بدون استفاده مرحله 

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

PaO2 انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج 

  آزمون

 Z=-۵/۰  ۱/۸  -۶/۸  ساكشن با نرمال سالين
  

۶/۰=p 
 

ساكشن بدون نرمال 

  سالين

۲/۴-  ۴/۱۷  

  ۳/۹  -۴/۴  اختلاف

 
  خون  فشار گاز كربنيك  با اختلاف  در ارتباط  چنين  هم

  ساكشن  در دو وضعيت  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠و   قبل  شرياني

  زوجt  آماري  آزمون  نتايج  سالين  از نرمال  استفاده  باوبدون

مقــادير   اختلاف  بين  داري  معني  داد تفاوت  نشان

)PaCO2(در   تـراشه  لوله  بعـد از سـاكشن  دقيقـه ٢٠و   قبـل

  ).٨  شماره  جدول(  است  نداشتهوجود   فوق  دو حالت

در دو  Paco2ميانگين و انحراف معيار : ٨جدول شماره 

مرحله قبل و بعد از ساكشن لوله تراشه با و بدون استفاده 

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

Paco2 انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج 

  آزمون

 Z=۲۵/۰  ۴/۳  -۸/۰  ساكشن با نرمال سالين
  

۳۹/۰=p 
ال ساكشن بدون نرم

  سالين

۹/۰-  ۲/۲  

  ۲/۱  -۱/۰  اختلاف

 
) O2sat(  اكسيژن  شرياني  خون  با درصد اشباع  اما در ارتباط

و   قبل  اكسيژن  درصد اشباع  اختلاف  بين  داري  معني  اختلاف

  باوبدون  در دو حالت  تراشه  لوله  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠

  ).٩  شماره  لجدو(شد   مشاهده  سالين  از نرمال  استفاده

در دو  O2satميانگين و انحراف معيار : ٩جدول شماره 

مرحله قبل و بعد از ساكشن لوله تراشه با و بدون استفاده 

  )n=۴۰(از نرمال سالين 

O2sat انحراف   ميانگين

  معيار

نتايج 

  آزمون

 Z=-۶/۲  ۹/۰  -۹/۰  ساكشن با نرمال سالين
  

۰۱/۰=p 
ساكشن بدون نرمال 

  سالين

۴/۰-  ۹۴/۰  

  ۰۴/۰  -۵/۰  اختلاف

  

   گيري و نتيجه  بحث

از   بااستفاده  ساكشن  هم  كه  دريافت  توان ها مي يافته  براساس

فشار   هشكا  موجب  از آن  استفاده  بدون  و هم  سالين  نرمال

  آزمون  نتايج  ولي. ميشود) PaO2(  شرياني  خون  اكسيژن

  بين  داري معني  فاختلا  داد كه  نشان  ويلكاكسون  آماري

  بعد فشار اكسيژن  دقيقه ٢٠و   معيار قبل  و انحراف  ميانگين

  بـا و بـدون  تراشه  لوله  ساكشن  در دو حالت  شرياني  خون

  پژوهش  اول  لذا فرضيه. وجود ندارد  سالين  از نـرمال  استفـاده

: نويسد مي) ١٩٩٦(Ackerman  رابطه  در اين .شد  پذيرفته

  تغيير قابل  تراشه  لـولـه  در ساكشن  سالين  از نرمال  فادهاست

فشار   در زمينه  گازي  و مبادلات  تنفس  در مكانيرم  توجهي

 .كند ايجاد نمي  شرياني  خون  اكسيژن
  حاكي  نيز نتايج  شرياني  خون  با فشار گاز كربنيك  در رابطه

  استفاده  بدون  و هم  ينسال  ازنرمال  با استفاده  هم  بود كه  از آن

  خون  فشار گازكربنيك  تراشه  لوله  ساكشن  در هنگام  از آن

  آماري  آزمون  نتايج  ولي. يابد مي  كاهش )PaCO2(  شرياني

tو انحراف  ميانگين  بين  داري  معني  اختلاف  داد كه  نشان  زوج  

  راشهت  لوله  بعداز ساكشن  دقيقه ٢٠و   بلق )PaCO2( معيار 
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. وجود ندارد  سالين  از نرمال  استفاده  باوبدون  دردو حالت

 & Grayale. شد  پذيرفته  هم  پژوهش  دوم  فرضيه  بنابراين
William)خود اعلام  تحقيق  نتايج  نيز بر اساس) ١٩٩٠  

درهردو   شرياني  خون  فشار گازكربنيك  تغييرات داشتند كه

  قابل  سالين  از نرمال  استفاده  بدونبا و  تراشه  لوله ساكشن  حالت

  داري معني  تفاوت  تغييردردوحالت  اين  ولي  است  مشاهده

  .   دهد مي  رانشان

  هاي يافته  O2sat ياف  اكسيژن  بـا درصد اشباع  در ارتبـاط

و   سالين  با نرمال  ساكشن  هم  داد كه  نشان  از پژوهش  حاصل

  اكسيژن  درصد اشباع  كاهش  وجبم  سالين  نرمال  بدون  هم

  بين  بود كه  از آن  حاكي  زوج t  آماري  آزمون  شود و نتايج مي

  دقيقه ٢٠و   قبل O2sat معيار  و انحراف  ميانگين  اختلاف

  سالين  از نرمال  استفاده  باوبدون  تراشه  لوله  بعداز ساكشن

از   استفاده  كه  يمعن  بدين. وجود دارد  دار آماري  معني  ارتباط

  افت  منجر به  تراشه  لوله  ساكشن  انجام  هنگام  به  سالين  نرمال

رد   سوم  بود لذا فرضيه  شده  اكسيژن  بيشتر درصد اشباع

  اي مشابه  تحقيق  نيـز طـي) ١٩٩٣(Ackerman. شـود مـي

  تراشه  لوله  داخل  سالين  نرمال  وارد كردن  نمود كه  گيري نتيجه

قرار   گازي  در مسير تبادلات  همانند سدي  ساكشن  هنگام  به

درصد   و كاهش  گازي  در تبادلات  اختلال  و موجب  گرفته

  اختلاف  گرچه  پـژوهـش  در ايـن.    گردد مي  اكسيژن  اشباع

  معيار فشار اكسيژن  و انحراف  ميانگين  اختلاف  بين  داري  معني

  باوبدون  بعد از ساكشن  دقيقه ٢٠و   قبل) PaO2( شرياني  ونخ

تغيير در مورد   اين  ولي  وجود نداشت  سالين  از نرمال  استفاده

  نتيجه  توان لذا مي. دار بود  معني) O2sat(  اكسيژن درصد اشباع

تر در  بطور اساسي  سالين  با نرمال  ساكشن  تاثيرات  كه  گرفت

در  . ) PaO2( اهشميشود تا در ك  ننمايا ) O2sat( كاهش

 Bostic  نظرات  به  توان مي  پژوهش  اين  با كاربرد نتايج  رابطه

 &Wendelgass)تحقيق  با انجام  نمود كه  اشاره )١٩٩٢  

بر   تاثير منفي  سالين  از نرمال  استفاده  نمودند كه  توصيه  مشابهي

  منض  از آن  ندارد و استفاده  گازي  و تبادلات  تنفس  مكانيزم

  خروج  به  سرفه  رفلكس  با تحريك  تراشه  لوله  ساكشن

  استفاده  آن  از مقادير كم  لازمست  ولي كند مي  كمك ترشحات

  تعداد كلونيهاي  افزايش  موجب  زياد آن  نمود زيرا استفاده

و   شده  تنفسي  دستگاه  تحتاني  ها در بخش ميكروارگانيسم

  طور كلي  به. دهد مي  را افزايش  يتنفس  هاي بروز عفونت  امكان

  ساكشن  هنگام  به  سالين  از نرمال  استفاده  اظهار نمود كه  ميتوان

و   قرار گرفته  گازي  در مسير تبادلات  همانند سدي  تراشه  لوله

  اكسيژن  درصد اشباع  و كاهش  در تبادلات  اختلال  موجب

در   اختلال  امر موجب  گردد و اين مي  شرياني  خون

لذا . نمايد ايجاد مي  و هيپوكسي  ها شده بافت  گيري اكسيژن

  سرفه  رفلكس  تحريك  نياز به  شود تنها در صورت مي  توصيه

 . شود  استفاده  تراشه  لوله  ساكشن  هنگام  به  سالين  از نرمال
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EFFECT OF SUCTIONING WITH NORMAL SALINE INSTILLATION 
INTO EDNOTRACHEL TUBE ON ARTERIAL BLOOD GAS EXCHANGE 

 
Najaf-Yarandi, A. MS1

 Tanourifard, M.MS2 Nikpoor, S. MS1 Haghani, H..MS3 
 
 
 
ABSTRACT 
Background: Disorder in diffusion of blood gases almost always is clue to collection 
of secretion in respiratory airways. So protecting the airway, correct suctioning to 
remove the secretion and maintenance of air way potency are necessary 
interventions in patient with end tracheal tube . 
Objective: To determine and compaire arterial blood gas in patient with open heart 
surgery with and without use of normal saline in suctioning end tracheal tube. 
Design: The study was a single group clinical trial. The end tracheal tube of each 
subject were suctioned once with normal saline and once without it. The arterial 
blood gases were compaired before and after each suctioning.  
Samples : 40 patient with open heart surgery were selected according to research 
purpose.  
Results: Instillation of normal saline bolus prior to end tracheal tube suctioning has 
an adverse effect on oxygen saturation (p=0.01) but it's effect on pao2 and paco2 was 
not significant. 
Conclusion: Use of normal saline in suctioning of end tracheal tube may cause 
disorder in gas exchange and tissue oxygenation. It is recommended that normal 
saline be used in low dose and only when there is a need for stimulation of cough 
reflex.  
 
 
Key Words: End tracheal suctioning, Arterial blood gas.  
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