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 دهيچک
 ي قفسه فشردن ريتاث نييتع منظور به پژوهش نيا. است ترشحات و موكوس اديز توليد مكانيكي ي تهويه تحت بيماران مشکلات از :هدف و نهيزم
  .شد انجام مكانيكي ي تهويه تحت بيماران) Spo2( يانيشر خون ونيژناسياکس بر تراشه داخل ساكشن از قبل بازدم زمان در نهيس

 روش بـه  ژهي ـو مراقبـت  يهـا  بخـش  در يبستر يکيمکان ي  هيتهو حتت ماريب ٥٠ متقاطع طرح با ينيبال ييکارآزما ي  مطالعه کي در: يبررس روش
 ي  قفـسه  فشردن بدون ساکشن ١ گروه مارانيب در نخست ي  مرحله در. شدند ميتقس گروه دو به يتصادف طور هب و انتخاب دسترس در يريگ نمونه

. شـد  جابجا ٢و١ گروه دوم ي  مرحله در ساعت ٣ ي  فاصله اب. شد انجام ساکشن از قبل قهيدق ٥ مدت به نهيس ي  هقفس فشردن با ٢ گروه در و نهيس
 ـ آزمـون  با ها داده و يريگ اندازه ساکشن از بعد قهيدق ٢٥ و ١٥ قبل، قهيدق ٥ متر ياکس پالس با Spo2 مقدار  ـتجز مـستقل  و زوج يت  ـتحل و هي  لي
  .شدند

 يآمار تفاوت آن از بعد قهيدق ١٥ با ساکشن قبل قهيدق Spo2٥  نيب بازدم، زمان در نهيس ي قفسه فشردن با تراشه داخل ساکشن روش در: ها افتهي
 انگريب مستقل يت آزمون. نشد مشاهده تفاوت نهيس ي قفسه فشردن بدون تراشه داخل ساکشن روش در کنيل). >٠٥/٠P ( داشت وجود يدار يمعن

  .)>٠٠٠١/٠P ( بود مذکور روش دو دار يمعن يآمار تفاوت وجود
 ي  قفـسه  فشردن با تراشه داخل ساکشن متعاقب يکيمکان ي  هيتهو تحت مارانيب يانيشر خون ونيژناسياکس تيوضع بهبود به جهتو با: يريگ جهينت
   .شود استفاده تراشه داخل ساکشن از قبل کيتکن نيا از گردد يم شنهاديپ ؛بازدم زمان در نهيس

  يانيشر خون ونيژناسياکس بازدم، زمان در نهيس ي قفسه فشردن تراشه، داخل ساکشن ،يکيمکان ي هيتهو :ي ديکلگان واژ
 

 مقدمه
 ي  دليل داشـتن لولـه     ه مكانيكي ب  ي  در بيماران تحت تهويه        

 توليـد   ،هـاي گابلـت     تحريك سـلول   ي  جهي در نت  ،داخل تراشه 
 ـ  ؛شدهموكوس و ترشحات زياد      هـاي    آسـيب مـژك    ي از طرف

   را خروج ترشـحات   ، سرفه مجاري تنفسي و تضعيف رفلكس    
  
  
  
  

  
 انسداد راه هـوايي در اثـر تجمـع          .)١و٢( کند مي دچار مشكل 
تواند موجـب بـروز اخـتلال در تبـادلات گـازي       ترشحات مي 

عوارض خطرناکي مانند اسيدوز، سيانوز و ديـس          و )٣( گردد
  حيـات   کـه    يطور  به ،ديجاد نما يا در بيمار    را هاي قلبي   ريتمي

  
  
  
  

  دانشگاه علوم پزشکي زنجان  ،يي پرستاري و ماماي  کارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشکده-۱

   دکتراي پرستاري، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان  -۲
  هاي ويژه، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان   مراقبت فوق تخصص ريه و -۳
  دکتراي آمار حياتي، دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجان  -۴

 



   سينه در زمان بازدم قبل از ساكشن داخل تراشهي تاثير فشردن قفسه
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صوصاً در بيماراني که     اين مشکل خ   .)٤( خطر اندازد  وي را به  
 مکـانيکي قـرار   ي  داخل تراشـه دارنـد و تحـت تهويـه         ي  لوله
 ـدر ا  .)3( گيرند شديدتر است   مي  رکـود   مـاران ي از ب  گـروه ن  ي

هاي هوايي و در نتيجـه آتلکتـازي و کلاپـس         ترشحات در راه  
و مدت ) ٥ و ٦( شوند مي رساني اکسيژن باعث نارسايي در ريه

هــاي ويــژه را   و بخــش مراقبــتاقامــت بيمــار در بيمارســتان
 بنابراين، از اهداف مهم در مراقبت از       .)7( نمايند  تر مي  طولاني

 ساکشن داخل   قي از طر  اين بيماران پيشگيري از عوارض فوق     
 سينه، تغيير وضعيت مکرر، افزايش      ي  تراشه، فيزيوتراپي قفسه  

تحرک جسمي، فراهم آوردن رطوبـت کـافي و مـايع درمـاني       
ن روش  يعنـوان مـوثرتر    ن داخـل تراشـه بـه      ساکش .)8( است
 ديآ ي به شمار ميي هوايها  از رکود ترشحات در راه    يريجلوگ

ــ .)9( ــه ا ييکن از آنجــايل ــک ــودهن روشي  داراي ، تهــاجمي ب
ريتمـي، آتلکتـازي،      عوارض خطرناکي نظير هيپوکسمي، ديس    

، سـت ا جه آن کاهش فشار خون    يک عصب واگ و در نت     يتحر
 انجام ساکشن داخل تراشه و عـواملي   ي همواره در مورد نحوه   

شوند اختلاف نظر وجود داشـته        که باعث مؤثرتر شدن آن مي     
 يکي از عواملي که باعث مـؤثرتر شـدن ساکـشن          .)10( است

هاي هوايي  داخل تراشه و در نتيجه خروج بيشتر ترشحات راه        
 سينه قبل از ساکشن داخـل       ي  انجام فيزيوتراپي قفسه  ،  شود  مي

در   سينه ي  شردن قفسه ف استفاده از تكنيك   .)8( اشدب  تراشه مي 
يـا   )Expiratory Rib – Cage Compression( زمان بازدم

هـاي فيزيـوتراپي    يكـي از روش  )Squeezing (اسـکوييزينگ 
 سينه با اسـتفاده  ي  باشد و شامل فشردن قفسه      سينه مي  ي  قفسه

هت ها در زمان بازدم و رها كردن آن در پايان بازدم ج    از دست 
كمك به حركـت دادن ترشـحات ريـوي، تـسهيل دم فعـال و       

 ـ ا .)۱۱ و ١٢( استلوئولي  آ ي   تهويه يارتقا ک حجـم  ي ـن تکن ي
ــا   ــاري را ت ــازدمي اجب ــب  ٣٠ب ــزايش داده و موج ــد اف  درص

تر اينکه ايـن تكنيـك       مهم. شود  استراحت عضلات بازدمي مي   
 در بعـضي از      طبـق گزارشـات    کـه   ايمن است به طوري    کاملاً

 هيچگونـه   ،مدت بيش از سه سال به کار گرفته شده          به بيماران

در ارتبـاط بـا تـاثير اسـتفاده از           .)١٣( اي نداشته است    عارضه
 سينه در زمان بازدم در كارايي ساكشن        ي  تكنيك فشردن قفسه  

 ـ. مطالعات محدودي انجام شده است      و همکـاران در     يکيوني
 يضيــج ضــد و نقي، نتــا و کهــن و همکــاران در تهــرانژاپــن
 در .)١٤و١٥( انـد  کـرده ک گزارش ين تکني اثربخشي اي  درباره

 ي   فشردن قفسه  ين اثر بخش  يياد شده جهت تع   يهر دو مطالعه    
ن يـي  تع PaO2ر  ي ساکـشن مقـاد    يين بازدم بر کارا   ينه در ح  يس

 ني هموگلـوب  ي است که اشـباع اکـس      ين در حال  يا. شده است 
)SpO2 (اسـت يتـر تر و کـم خطر  ديار مف يمع  )نيابنـابر  .)١٦ 

 ،يپوکـس يه خطـر  معـرض  در مارانيب نيروت نگيتوريمان يبرا
 يمترياکـس  پـالس  .باشـد  ي م ـيارزش با ابزار يمترياکس پالس

 ـم مـداوم  و يتهـاجم  ري ـغ يري ـگ اندازه از عبارت  اشـباع  زاني
 حمل ژنياکس مقدار گر ناينما و) SaO2( يانيشر خون ژنياکس
 ـ دادن قـرار  توسـط SpO2  .است نيهموگلوب توسط شده  کي

 ي  نرمه ،ينيب نوک انگشت، نوک يبرو پروب اي ابيرد ي  لهيم
 بستر ضربانات که بدن شفاف مهين يها قسمت گريد اي گوش

 SpO2 .شود يم کنترل باشد، يريگ اندازه قابل ها آن در يانيشر

 )Hb وHbO2 مجموع ( توتال نيهموگلوب از يدرصد واقع در
ا توجه به مشخص ب .)١٧( است شده اشباع ژنياکس با که است
پـژوهش    ساکـشن، يينه بر کارا ي س ي   فشردن قفسه  ري تاث نبودن
 سينه در زمان بازدم  ي   با هدف تعيين تاثير فشردن قفسه      حاضر

 يانيون خـون شـر    يژناسي اکـس  قبل از ساكشن داخل تراشه بـر      
  .انجام شد مكانيكي ي بيماران تحت تهويه

 
   يروش بررس

  بـا كـد ثبـت     مايي باليني    کارآز ي  اين پژوهش يک مطالعه        
١N در ٢٠١٢٠٥٠٧٩٦٦٤ www.irct.ir    بودمتقاطعبا طرح . 

ــ پــژوهش را کلي جامعــه  ي تحــت تهويــه  مــردمــاراني بي هي
 يت اله موسـو يآمکانيکي بستري در مرکز آموزشي و درماني       

 در  زنجـان وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکي         )عج( عصريو ول 
در اين پـژوهش بعـد    .ندودل داده بيتشک  ماه٦ ي زماني  فاصله



 يداله شيرواني و همكاران
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 اخلاق دانـشگاه  ي  و كميته  نشكدهولين دا واز اخذ مجوز از مس    
خويـشاوندان   از   ي کتب ـ ي  نامـه  تي و رضا  علوم پزشكي زنجان  

 بيمـاران تحـت   ،هـا   و پزشكان معـالج آن     ماراني ب  يك ي  درجه
 گيري مستمر  به روش نمونه ICU مكانيكي بستري در     ي  تهويه

)Consecutive Sampling(  ــا در نظــر گــرفتن معيارهــاي  ب
 بـا اسـتفاده از      ي انتخاب و به صـورت تـصادف        و خروج  ورود

. ص داده شدند ي تخص ٢ و   ١ به دو گروه     يجدول اعداد تصادف  
ــايمع ــارت از ياره ــرد دارا يب ورود عب ــاران م ــعيت يم  وض

 ٧٠ تا  ١٨ ي سن ي  قرار گرفتن در محدوده    دار،يهموديناميکي پا 
 هيپرترمـي،  نداشتن درصد،   ٢٥ يت بالا يداشتن هماتوکر  سال،

 يعمل جراحي بررو،  سينهي لوله قفسه  سينه،ي صدمات قفسه
  مکانيکي با فشار مثبت انتهاي بـازدمي ي   تهويه  و  سينه ي  قفسه

 ـو عدم ابتلا به آسم فعال و آمف          خـروج  يارهـا ي مع و  بـود  زمي
 دريافت داروهاي فلج کننده عـضلاني مثـل پـاولن،         از  عبارت  

تغيير در  و برونش ي تغيير داروهاي گشاد کننده قطع يا  ،شروع
 زمـان   ي  ه دستگاه مکانيکي به هر علتي در محـدود        ي  مجموعه

 زماني يک   ي  پژوهش، دريافت ساکشن داخل تراشه در فاصله      
 CMV مـد  يمـار رو ي قرار داشـتن ب  وساعت قبل از هر رويه 

ونه با تکيه بر اطلاعات حاصل از مطالعات قبلي، حجم نم    .بود
 نفـر   ٥٠م جهت انجام اين پژوهش بـا اسـتفاده از فرمـول             لاز

 ثبـت اطلاعـات   ي ک برگهي ها ابزار گردآوري داده   .برآورد شد 
 دو بخــش مشخــصات دمــوگرافيکي و جــدول ثبــت يحــاو

 )SpO2 (يانيون خون شر  يژناسياکس ري متغ اطلاعات مربوط به  
  بيمـاران  نخـست جهـت  ي مرحلـه در . هاي پژوهش بود  نمونه
 ي  بـدون فـشردن قفـسه    ساكشن داخل تراشـه  ي  يه رو ١گروه  

نه ي س ـي  ساکشن همراه با فـشردن قفـسه      ٢ گروه   ي برا نه و يس
 SpO2 كـه در ابتـدا   بـود ين صورت ه ا روش كار ب .اعمال شد 

 ثبـت اطلاعـات درج   ي  كنترل و در برگـه  هر دو گروه  بيماران
 ي  رويـه  ١ گـروه    ي بـرا  SpO2 از ثبـت     بعـد دقيقـه    ٥. ديگرد

 تراشه مطابق با تکنيک استاندارد موجـود بـراي      ساکشن داخل 
 بـراي جلـوگيري از      . توسط پژوهـشگر انجـام شـد       ،هر بيمار 

قبل از شروع ساکشن کـردن و   عوارض ساکشن     و هيپوکسمي
ژنه يپراکـس يدسـتگاه در حالـت ه      آن، يو در انتهـا   بين دفعات   

 يم حجـم جـار  يتنظ(ون ينفلاسيپرايو ه )  درصد ١٠٠ژن  ياکس(
 بعـد از انجـام      و قرار داده شد  ) يبرابر قبل  ٥/١ دستگاه در حد  

 دقيقه بعد از ساكشن داخل تراشه ٢٥و  ١٥ساکشن در فواصل 
 مشابه در   ي با روش  .دي گرد و ثبت بيماران كنترل    SpO2 مجدداً

 ي  ساكشن داخل تراشه با فشردن قفسه   ي  رويه ٢ماران گروه   يب
 ـترت بدين. سينه در زمان بازدم انجام شد    شگر بـا  كـه پژوه ـ ب ي

 به تدريج بـه   نه  ي س ي  ها در دو طرف قفسه     گذاشتن کف دست  
 سينه بيماران در زمـان بـازدم        ي   قفسه ي و جانب  ييقسمت انتها 

 نهي س ي  قفسهدر انتهاي بازدم فشار از روي        د،کر فشار وارد مي  
در  .اي داشـته باشـند   بيماران برداشته شد تا بيماران دم آزادانـه      

هـا در     گـروه  ييجا ساعت، با جابه   ٣ ي   دوم با فاصله   ي  مرحله
 ساكشن داخل تراشه بـا فـشردن        ي  رويه ١ماران گروه   يمورد ب 
 ساكشن داخل ي رويه ٢ماران گروه  يدر مورد ب   سينه و    ي  قفسه

.  انجـام شـد     با روش مـشابه     سينه ي  تراشه بدون فشردن قفسه   
 از دسـتگاه  SpO2 يري ـگ  انـدازه  يلازم به ذکر اسـت کـه بـرا        

نـدگان راه سـعادت     ي بـا مـارک پو     ياتي ـم ح ي ـنگ علا يتوريمان
ابــزار   جهــت تعيــين روايــي.ديــران اســتفاده گرديــســاخت ا

 از روش اعتبار محتوا)  ثبت اطلاعات  ي  برگه( ها  گردآوري داده 
ــايي دســتگاه  و ــين پاي ــده جهــت تعي ــرل کنن  از SpO2 ي کنت

. کـار اسـتفاده شـد    قبل از شروع     ،دستورالعمل شرکت سازنده  
 ـ       هـا    تجزيه تحليـل داده     ي زوج بـرا   يبـا اسـتفاده از آزمـون ت

 ـ مقاي مستقل براي قبل و بعد در هر گروه و ت     ي  سهيمقا  ي سهي
جهـت  قابـل ذكـر اسـت    . انجام شـد رات در هر دو گروه     ييتغ

 ـاز نرمـال بـودن توز      نانياطم  در  ي مـورد بررس ـ   يرهـا يع متغ ي
  اسـميرنوف – آزمـون کولمـوگروف   مورد مطالعه از ياه  گروه

  . شداستفاده
  
  افته هاي

   ٧٦/٤٤±١/١٩روه ــ گينـن سيـانگيها م هــافتياس ـبر اس     
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سال در هر دو  ٧٠تا  ١٨ ي سني  با دامنه١٦/٤٦±١٦ ،٢و گروه 
 در هـر  ين سـن يانگيع مي توز  مستقل يت طبق آزمون    .گروه بود 

 ي در هــر دو گــروه تمــام.)P=0/78 (بــودکــسان يدو گــروه 
 ـ يت مـسا  يماران به لحاظ رعا   يب علـت  .  مـرد بودنـد    يل اخلاق

 و يجراح ـمـشکلات   از ي در هر دو گروه عمدتاً ناش ـ    يبستر
 ـ کـه در گـروه       يطـور   بود به  حوادث  بـه علـت    نفـر  ١٧ ،کي

 ـ        ٨ و   يمشکلات جراح   و در   ي نفر بـه علـت مـشکلات داخل
 نفر به علت ١٢ و ي به علت مشکلات جراح  نفر ١٣ ،دوگروه  

ر ي اسـکو  يطبـق آزمـون کـا     .  بودنـد  يبستر يمشکلات داخل 
 .)=٤٩/٠P(کـسان بـود   ي در هر دو گـروه  يع علت بستر يتوز

 مكانيكي تا زمان انجام مداخله در     ي  هين مدت زمان تهو   يانگيم
و بـر   روز بـود  1±2/7 روز و در گروه دوم  4±3/7گروه اول

 کسان بوديع آن در هر دو گروه ي توز مستقليتاساس آزمون 

)٢٣/٠P=(.       ي  ن قفـسه  در روش ساکشن داخل تراشه با فشرد 
قـه قبـل   يدق SpO2٥  ريمقـاد  نيانگيم نينه در زمان بازدم بيس

 يدار ي معن ـيقه بعد از آن تفاوت آمار  ي دق ٢٥  و ١٥ساکشن با   
 ـ به م SpO2ن  يانگيکه م  يطور  به .)>٠٥/٠P( وجود داشت  زان ي

 در روش يول. افتيش ي افزاي درصد در فواصل مورد بررس     ٢
 ـنه ي سي ساکشن داخل تراشه بدون فشردن قفسه       ـم نيب  نيانگي

 اختلاف ياز نظر آمار ي در فواصل مورد بررس)SpO2 (ريمقاد
 ـمقادر   .)١جـدول   (  مشاهده نـشد   يدار يمعن  دو روش   ي  سهي

 ٢٥  و١٥قه قبل ساکشن با ي دق٥ن اختلافات يانگين ميمذکور ب
ــاوت يدق ــد از آن، تف ــه بع ــارق ــ يآم   وجــود داشــتدار يمعن
)۰۰۰۱/۰P<)(  انجـام ساکـشن بـا      گـر   ي به عبارت د   )۲جدول

ون خون يژناسيت اکسينه موجب بهبود وضعي سي فشردن قفسه 
   .ديماران گردي بيانيشر

 
) عج(عصريول يها ن مارستاي بICU مکانيکي بستري در بخش ي بيماران تحت تهويه  SpO2ارين و انحراف معيانگين مييتع: 1جدول 

 ي فشردن قفسه( و در دو حالت با و بدون مداخله) قه بعد از آني دق١٥ و ٢٥ قه قبل از ساکشن وي دق٥( مرحله٣در  يت اله موسويوآ
  مورد بررسي يها در گروه )نهيس

 
 يها گروهSpO2  ين تجمعيانگيم  ٢گروه   ١گروه   

  ۲ و ۱
 مرحله                   

  زمان 
  بدون مداخله

 ±ميانگين
  انحراف معيار

   مداخلهاب
 ±ميانگين

  انحراف معيار

  خلهبدون مدا
 ±ميانگين

  انحراف معيار

   مداخلهاب
  ±ميانگين

   انحراف معيار

  بدون مداخله
 ±ميانگين

  انحراف معيار

   مداخلهاب
 ±ميانگين

  انحراف معيار

۰/۹۷  قه قبل از ساکشنيدق٥ ±٢ ۸۰/۹۶ ±٢ ۶/۹۶ ±٢ ۲۸/۹۶ ±١ ۸۲/۹۶ ±٢ ۵۴/۹۶ ±۲ 
۷۲/۹۶  قه بعد از ساکشنيدق١٥ ±٢ ۰۸/۹۸ ±٢* ۳۲/۹۶ ±١ ۵۶/۹۸ ±١* ۵۲/۹۶ ±۱ ۳۲/۹۸ ±۱* 
۸۴/۹۶  قه بعد از ساکشنيدق٢٥ ±١ ۲۸/۹۸ ±١* ۶۰/۹۶ ±١ ۱۶/۹۸ ±١* ۷۲/۹۶ ±۱ ۲۲/۹۸ ±۱* 

*  P-value < ٠٥/٠  

  
  
  



 يداله شيرواني و همكاران
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 يها ن مارستاي بICUبيماران تحت تهويه مکانيکي بستري در بخش   SpO2ن يانگي، ميا رات اثرات مداخلهيي تغي سهيمقا: ٢جدول 
  . مورد پژوهشيقه بعد از آن در واحدهاي دق٢٥ و١٥ از ساکشن با قه قبليدق ٥ يت اله موسويوآ) عج( عصريول

 
  بحث
ون خون يژناسياکستعيين  بر  يبر اساس هدف پژوهش مبن         
 ي  بدون فـشردن قفـسه   ساکشن داخل تراشههنگام  در   يانيشر

 و   مکـانيکي  ي  سينه در زمان بـازدم در بيمـاران تحـت تهويـه           
 ـي، نتـا  رات قبل وبعد آن   يي تغ ي  سهيمقا دسـت آمـده نـشان     هج ب

نه ي س ـي   بـدون فـشردن قفـسه       ساکشن داخل تراشـه   که  دادند  
 ـ يانيون خون شـر   يژناسياکسموجب کاهش مختصر      .شـود  يم

 .)<٠٥/٠P( باشـد  يدار نم ـ ي معن ـ يزان از نظر آمار   ين م ي ا يول
 ـ  يخـوان  ، هم يکيولوژيزيدست آمده با اصول ف     هج ب ينتا ه  دارد ب

ک يتوان به تحر   ي که از عوارض ساکشن داخل تراشه م       يطور
  آن کاهش ضربان قلب، تعداد تـنفس،       جهيعصب واگ و در نت    

 ـ و د  يپوکسمي، ه ياريافت فشار خون، کاهش سطح هوش      س ي
بر اسـاس هـدف پـژوهش        .)١٧و18( اشاره کرد    ي قلب يتمير

ساکشن  ي مرحلهدر   يانيون خون شر  يژناسياکستعيين   بر   يمبن
 ي سهي و مقا سينه در زمان بازدم    ي   فشردن قفسه  ا ب   تراشه داخل

دسـت آمـده نـشان دادنـد کـه       هج بيرات قبل و بعد آن، نتا   ييتغ
 منجـر بـه     نهي س ـ ي   با فشردن قفسه    ساکشن داخل تراشه  انجام  

در فواصـل مـورد      يانيون خون شر  يژناسياکسن  يانگيش م يافزا
 ـ کـه م   يبـه طـور   . گـردد  ي م يبررس  ـبـه م   SpO2ن  يانگي   زاني

 .)>٠٥/٠P( ابـد ي يمش ي افزا يد در فواصل مورد بررس     درص ٢
 ـ تغي  مقايـسه  بريبراساس هدف پژوهش مبن    رات وضـعيت  يي

 با و بدون     در ساکشن داخل تراشه    يانيون خون شر  يژناسياکس
 ي   سينه در زمان بازدم در بيماران تحت تهويـه         ي  فشردن قفسه 

 بـا فـشردن     نـد کـه انجـام ساکـشن       دها نشان دا   افتهي مکانيکي
 ـ     ي س ي  قفسه  موجـب  يدار ينه در زمان بـازدم بـه صـورت معن

 ٢٥ و ۱۵ در يانيون خـون شـر  يژناسياکـس ر يش در مقـاد   يافزا
 شـود  يقـه قبـل از آن م ـ   ي دق ٥قه بعد از ساکشن نسبت بـه        يدق
)0001/٠P<(ر موارد مذکور در ي است که مقادين در حالي و ا

عـد از آن، از  قـه ب ي دق٢٥قه بعد از ساکـشن نـسبت بـه      ي دق ١٥
ن ي ـج ا ينتا .)<٠٥/٠P( شت ندا يدار ي تفاوت معن  يلحاظ آمار 

 کهن و همکـاران بـا    ي  دست آمده در مطالعه    هج ب يمطالعه با نتا  
نه در زمان بازدم قبل از ساکشن     ي س ي  ر فشردن قفسه  يعنوان تاث 

 بـا مطالعـه     ي دارد ول  ي همخوان ياني خون شر  ي گازها يبر رو 
 و  يونوکي.  ندارد ي عنوان همخوان  ني و همکاران با هم    يونوکي

 ساكـشن همـراه بـا فـشردن          کـه  گيري كردنـد   همکاران نتيجه 
 نظر .)۱۴(  سينه تاثيري بر گازهاي خون شرياني ندارد       ي  قفسه

ون و يژناسيپراکسي انجام عمل ه  ينکه بر اساس متون پزشک    يا به
ــيپرايه  ــينفلاس ــشن م ــل از ساک ــود   يون قب ــث بهب ــد باع توان

     مراحلي سهيمقا
   مورديفاکتورها

  يبررس

  
نوع مداخله در گروه 

  ٢و١
 ١٥ و ٥

  قهيدق

P-V
alue

  

 ٢٥ و ٥

  قهيدق

P-V
alue

  

 ٢٥ و ١٥

  قهيدق

P-V
alue 

  بدون مداخله
بدون فشردن (

  ) سينهي قفسه
-1/6±2  -1/6±2  -/0±1  

SpO2  
اثرات 
  با مداخله  اي مداخله

 ي با فشردن قفسه(
  )سينه

2/5±1  

<0/000
1  

1/8±1  

<0/0001  

-0/6±1  

۱۶/۰  
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 ـ گردد، لذا ممکن است علـت ا       يانيشرون خون   يژناسياکس ن ي
ــس ــام عمــل ه  يله ناشــام ون و يژناسيپراکــسي از عــدم انج

  و همکـاران   يونـوک يون قبل از ساکـشن توسـط        ينفلاسيپرايه
 هماننــد  حاضــري  قابــل ذکــر اســت در مطالعــه.)17( باشــد
 جهت هر دو گـروه مـورد بررسـي           کهن و همکاران   ي  مطالعه

ــتکن ــا کي ــسي هيه ــيپرايون و هيژناسيپراک ــان ينفلاس ون در زم
 و يونـوک ي ي که در مطالعه يدر حال ،ساكشن اعمال شده بودند  

 قابل ذکر است کـه  . صورت نگرفته بودين اقداميهمکاران چن 
 ي  ر فشردن قفسه  يتاث) ٢٠٠٥( و همکاران    يونوکي ي  در مطالعه 

  ي کبـار بـا فاصـله   ي فقـط    ياني خـون شـر    ي گازها ينه برو يس
ن يـي  تعي شده است و برا  يريگ اندازهقه بعد از ساکشن     ي دق ٢٥
  و PaO2 يانيون خون شـر   يژناسي اکس يک بر رو  ين تکن ير ا يتاث

PcO2 نويمـار  پـل   است کـه   ين در حال  ي شده است، ا   ي بررس 
SpO2   کرده يمعرف يدتريار مف يمعرا ، PaO2   ـار مف يمعرا   يدي

دسـت   هج ب ينتا. )١٦( اندد ينمژن خون   ين مقدار اکس  يي تع يبرا
 و همکـاران    يونوکي که   يا ج مطالعه ي مطالعه با نتا   نيآمده در ا  
 زمـان  در سـينه  ي  قفسه فشردن  با عنوان اثرات   ٢٠٠٤در سال   

ــازدم ــوأم ب ــا ت ــشن ب ــل ساک ــه داخ ــر تراش ــادل ب ــازي تب  گ
 القـاء  آتلکتـازي  به مبتلا مکانيکي ي  تهويه تحت هاي خرگوش

ا ه  آن ي  ج مطالعه يکه نتا   ندارد چرا  ي همخوان ،شده انجام دادند  
نه ي س ـي نشان داد، انجام ساکشن داخل تراشه با فشردن قفـسه       

ت ي و در نهايانيکربن خون شر دياکس يش فشار د  يموجب افزا 
 ـا. شـود  ي م يانيون خون شر  يژناسيت اکس يبدتر شدن وضع   ن ي

ــد ناشــ يافتــه مــي ــ آناتوميهــا  از وجــود تفــاوتيتوان ک و ي
کـه   يطـور  بـه . هـا باشـد    ها و خرگوش   ن انسان يک ب يولوژيزيف

م دادن  ين مطالعه، خود اظهـار نمودنـد کـه در تعم ـ          ين ا يمحقق
بـا   .)١٩( اط نمود ي احت يستين پژوهش به انسان با    ي ا يها افتهي

 ۱۵نه ي س ـي  ر فـشردن قفـسه    يج مربوط به تاث   ينکه نتا يا توجه به 
قـه بعـد از آن، از نظـر        ي دق ۲۵از ساکشن نسبت بـه       قه بعد يدق

 ـ   يآمار  ـا ،)<۰۵/۰P(  نـدارد  يدار ي اخـتلاف معن ن موضـوع   ي
قـه بعـد از     ي دق ۲۵تا   نهي س ي   اثر فشردن قفسه   ي     از ادامه  يحاک

ت ي از بهبـود وضـع     ي خـوب  ي  توانـد نـشانه    يساکشن بوده و م   
  . باشديتنفس

  
   يريجه گينت

انجام ساکشن داخل دهد که  ين مطالعه نشان م  ي ا يها افتهي     
 صـورت  نه در زمـان بـازدم بـه   ي س ـي تراشه بـا فـشردن قفـسه      

، ييشتر از انجام ساکـشن داخـل تراشـه بـه تنهـا           ي ب يدار يمعن
مـاران  ي ب يانيون خـون شـر    يژناسيت اکـس  يموجب بهبود وضع  

نکـه ساکـشن داخـل    يا نظر به . شود ي م يکي مکان ي  هيتحت تهو 
 مراقبت يها ج در بخش ي را يتراشه از جمله مداخلات پرستار    

 ـزيباشـد و در اغلـب اوقـات جهـت انجـام ف       يژه م يو  يوتراپي
ــه ينه قبــل از انجــام ساکــشن امکــان دسترســي ســي قفــسه  ب

 ـلـذا پ  . وتراپ وجود نـدارد   يزيف  ـ ي ران يشـود کـه مـد      يشنهاد م
 ضمن خـدمت پرسـنل   ي آموزش يها  برنامه ي  هي با ارا  يپرستار
 ـژه را با اي مراقبت و  يها  خصوصاً پرستاران بخش   يپرستار ن ي

ن ي ان با توجه به اثرات يهمچن. نديک و روش آن آشنا نما     يتکن
گردد که   يشنهاد م يپ يانيون خون شر  يژناسياکس يک بررو يتکن
 بـا  يي آشنايوتراپيزي و في پرستاريان دانشکدها يد و مرب  ياسات

 خود قرار ي آموزشي ک و روش انجام آن را در برنامهين تکنيا
 ي ر فـشردن قفـسه  ي تـاث ين پژوهش فقط به بررس ـ   يدر ا  .دهند
ــ ــشن د يس ــل از ساک ــازدم قب ــان ب ــر  نه در زم ــه ب ــل تراش اخ
 ـماران تحـت تهو  يب  يانيون خون شر  يژناسياکس  يکي مکـان ي هي

 ـمـاران تحـت تهو    ينکـه در ب   يبا توجـه بـه ا     . پرداخته شد   ي  هي
مار بـه دسـتگاه     ير مدت زمان اتصال ب    ي نظ ييرهاي متغ يکيمکان
 ي در بخش مراقبـت هـا      ي و مدت اقامت و    يکي مکان ي  هيتهو

 ـذا پ  برخوردار است، ل   ييت بالا يژه از اهم  يو  ـ ي گـردد   يشنهاد م
 يگري د يها  پژوهش ي مذکور ط  يرهايک بر متغ  ين تکن ير ا يتاث

  . ردي قرار گيمورد بررس
  

     تقدير و تشكر
  د ـ ارشي کارشناسي ن نامهارگرفته شده از پايـاله بـن مقـاي     
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 ي در دانـشگاه علـوم پزشـک      طرح تحقيقاتي   در قالب  است كه 
ن يولو مـس  ي همکار زله ا ين وس يبد.  شده است  زنجان مصوب 

ن بودجه پـژوهش،    ي به جهت تام   يمحترم دانشگاه علوم پزشک   

 يهـا  ماران و پزشـکان معـالج در بيمارسـتان        ي پرسنل، ب  يتمام
 ـکـه در انجـام ا     ) عـج (عـصر ي و ول  يموسواله   تيآ ق ي ـن تحق ي

  .گردد ي مي تشکر و قدردان،اند  رساندهياريپژوهشگر را 
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Background and Objective: Hypoxia is a major problem in patients undergoing ventilation due to the high 

bronchioles secretion.  This study aimed to determine the effect of expiratory rib-cage compression prior to 

endotracheal suctioning on arterial blood oxygenation (SpO2) in patients undergoing mechanical ventilation. 

Materials and Methods: This clinical trial with a crossover design included 50 mechanically ventilated 

patients hospitalized in the intensive care units of two educational hospitals (Vali-e-Asr and Ayatollah 

Mousavi) of Zanjan using the convenience sampling method.  The participants were randomly divided into 

two groups.  During the first phase of the study, the rib-cage compression was performed once for five 

minutes prior to suctioning in group one.  The other group received suctioning without any rib-cage 

compression.  The procedures were performed in a reverse fashion in the two groups after three hours. SpO2 

was measured three times: five minutes prior to the endotracheal suctioning, and 15 and 25 minutes 

following the procedure.  Data were analyzed using independent and paired t-tests. 

Results: There were statistically significant differences in the SpO2 mean values between five minutes before 

and 15 minutes after the endotracheal suctioning in patients who received endotracheal suctioning with the 

rib-cage compression (P< 0.05). Moreover, there was a statistically significant difference between the mean 

SpO2 values in the same intervals between the two groups (P< 0.0001). 

Conclusion: The results show that expiratory rib-cage compression prior to endotracheal suctioning 

improves arterial blood oxygenation in patients undergoing mechanical ventilation.  Therefore, we 

recommend performing the procedure. 

 

Keyword: Mechanical ventilation, Endotracheal suctioning, Expiratory rib cage compression, Vital signs  
 


