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Abstract 
Background and Aim: Endotracheal suctioning is one of the most important nursing intervention in critical 

care units. Increasing nurses’ knowledge about comprehensive criteria for suctioning can lead to improved 
nursing interventions. One of the main challenges in suctioning of the intubated patients is that nurses doing this 
procedure without comprehensive criteria. The purpose of this study was to examine the effects of 
comprehensive endotracheal suctioning training on the frequency of airway suctioning in mechanically 
ventilated patients. 

Methods: This research was an outcome-based study. Thirty intensive care unit nurses in different work 
shifts were randomly selected and entered the study with personal knowledge and consent. Mechanically 
ventilated patients who admitted to critical care units in a hospital were assessed before and after intervention 
(training the nurses). The nurses were trained using lectures, installing posters in critical care units, providing 
educational booklet and clinical practice. The duration of the lecture was 45 minutes using slides. The results 
were analyzed using descriptive and inferential statistics and SPSS software version 21 and using t-test and chi-
square. 

Results: Comparison of the frequency of airway suctioning in mechanically ventilated patients before and 
after the intervention showed that the frequency of suctioning in mechanically ventilated patients have been 
decreased with  educational intervention.  

Conclusion: Our findings showed that the intervention in this study had decreased the frequency of 
suctioning in mechanically ventilated patients. 
Keywords: Nurse training, Mechanically ventilated patients, Airway suctioning 
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 مارانیبر تعداد دفعات ساکشن در ب یمصنوع ییجامع ساکشن راه هوا يارهایآموزش مع ریتاث
 ینظام مارستانیب کی ژهیمراقبت و يدر بخش ها يبستر یکیمکان هیتحت تهو
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  . رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ژه،یو يمراقبتها يگروه پرستار ،يارشد پرستار یکارشناس يدانشجو 1 

  .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يمراقبت پرستار قاتی،مرکز تحق يپرستار يدکتر يدانشجو 2 
  .رانی، تهران، ا)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پرستار ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،يپرستار يدکتر يدانشجو 3  

  
 دهکیچ

دانش  شیافزا. است ژهیو يدر بخش مراقبت ها يمداخلات پرستار نیاز مهمتر یکی یمصنوع ییساکشن راه هوا :فهدزمینه و 
 یمصنوع ییاز مشکلات قابل توجه در ساکشن راه هوا. شود يتواند منجر به بهبود مداخلات پرستار یجامع م يارهایپرستاران در مورد مع

آموزش  ریتاث یبررس: مطالعه  نیهدف از ا. باشد یم یمصنوع ییساکشن راه هوا امعج يارهایبدون توجه به مع جریپروس نیانجام ا
 یم ژهیمراقبت و يدر بخش ها يبستر یکیمکان هیتحت تهو مارانیبر دفعات ساکشن در ب یمصنوع ییجامع ساکشن راه هوا يارهایمع

 .باشد
مختلف  هاي¬فتیدرش ژهیو هاي¬نفر از پرستاران بخش مراقبت یتعداد س. باشد¬یم آمدیبر پ یپژوهش مطالعه مبتن نیا :ها روش

در بخش  يبستر مارانیتمام موارد ساکشن لوله تراشه ب. وارد مطالعه شدند یشخص تیو رضا یانتخاب شدند و با آگاه یبطور تصادف يکار
ضمن خدمت به عنوان  یمداخله آموزش يساعت بعد از اجرا 72ساعت قبل و  72در تهران در مدت زمان  مارستانیب کی ژهیمراقبت و

به صورت  یمصنوع ییجامع ساکشن راه هوا يارهایساکشن و مع حیبرنامه آموزش اصول صح يمحتو. نمونه پژوهش وارد مطالعه شدند
 45 ،ینرانمدت سخ. شد هیارا ژهیبه پرستاران بخش مراقبت و یشنصب پوستر و ارائه کتابچه آموز ش،ینما وهیبه ش یآموزش عمل ،یسخنران

و  یزوجt هاي¬و با آزمون 21 ينسخه   SPSSو نرم افزار یو استنباط یفیبااستفاده از آمار توص ج،ینتا. بود دیبا استفاده از اسلا قهیدق
  .قرار گرفت لیو تحل هیاسکوئرمورد تجز يکا

 يبرا یقبل و بعد از مداخله بر اساس کل ساعت مراقبت یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییتعداد موارد ساکشن راه هوا سهیمقا: ها یافته
گرچه . ( بعد از مداخله کاهش داشته است ،ینشان داد که تعداد موارد ساکشن بر اساس ساعت مراقبت یکیمکان هیتحت تهو يبستر مارانیب

  ).دار نبود یعنکاهش م نیا ،ياز لحاظ آمار
جامع ساکشن به پرستاران، در  يارهایآموزش ضمن خدمت آموزش مع هیپژوهش نشان داد که ارا نیحاصل از ا جینتا: گیري نتیجه

  .دارد ریتاث ژهیمراقبت و يدر بخش ها يلوله تراشه بستر يدارا مارانیکاهش تعداد دفعات ساکشن در ب
  

 ژهیو يمراقبت ها ،یکیمکان هیجامع ساکشن، دفعات ساکشن، تهو يارهایمع :ها کلیدواژه
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 و همکاران یلیخل/  192

  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
در  یمارانیب  ژه،یمراقبت و يدر بخش ها يبستر مارانیب
 مارانیب نیبدن ا یاتیح يها ستمیس. قرار دارند یبحران تیوضع

 ياریبس. ستندیمختل بوده و قادر به انجام مراقبت موثر از خود ن
 یدچار اختلالات تنفس ژهیو يدر بخش ها يبستر مارانیاز ب
به استفاده  ازیکنترل آن ن يکه برا, بوده یتنفس ییاز نارسا یناش

 گریبه عبارت د. است لاتوریو دستگاه ونت یمصنوع ییاز راه هوا
باز  ،یرسان ژنیبه منظورحفظ اکس یمصنوع ییبه راه هوا ازین

و استفاده از  ونیراسیاز آسپ يریشگیپ ،یینگهداشتن راه هوا
رغم منافع استفاده از راه  یعل) 1(باشد  یم لاتوریدستگاه ونت

 فیباعث تضع ماریب ییاما وجود آن در راه هوا ،یمصنوع ییهوا
مژکدار  يسلول ها یعیرفتن عملکرد طب نیرفلکس سرفه و از ب

منجر به تجمع ترشحات و اختلال در خروج  تیشده و در نها
  ). 2( گردد یم ییترشحات از راه هوا

 مارانیب يبه طور مکرر برا ییساکشن ترشحات راه هوا 
 ردیگ یباشند انجام م یم یکیمکان هیکه تحت تهو ژهیبخش و

توسط پرستاران،  یمصنوع ییانجام ساکشن راه هوا). 2-4(
 هیتحت دستگاه تهو مارانیدر مراقبت از ب یمهم ي مداخله

 ماریهر ب يبرا نیانگیبه طور م). 4(دیآ یبه شمار م یکیمکان
 یبارساکشن انجام م12تا  8 نیروزانه ب یکیمکان هیتحت تهو

  ). 6, 5(شود 
روش  کیبه عنوان  یمصنوع ییساکشن راه هوا چنانچه

و استاندارد انجام  یاصول قهیبه طر يپرستار يجامع مراقبت ها
از ). 7(را به دنبال داشته باشد  ياریعوارض بس تواند یم ردینگ

ایجاد تاکیکاردي،  یمصنوع ییعوارض ناشی از ساکشن راه هوا
تعداد تنفس،  شاختلال عملکرد قلب، افزایش فشارخون، افزای

راه هوایی، افزایش فشار داخل جمجمه، سیانوز هایپوکسی، آسیب 
  ). 8, 2(و گیجی است 

ساکشن لوله داخل  نهیوجود انجام مطالعات متعدد در زم با
بر شواهد  یروش استاندارد و مبتن کیاز  یتراشه، مراکز درمان

به  یمتفاوت يروش ها گریبه عبارت د). 9( ندینما یاستفاده نم
در . شود یمنظور ساکشن لوله داخل تراشه به کار گرفته م

نشان  2002سال درو همکاران  Dayتوسط  افتهیپژوهش انجام 
از نظر دانش و  ییساکشن راه هوا نهیداده شد که پرستاران در زم

در مطالعه  نیهمچن). 10(قرار دارند ینییعملکرد در سطح پا
Kelleher   وAndrews  در  د،یخص گردمش 2008در سال

 يپرستاران کم تر از روش ها یمصنوع ییانجام ساکشن راه هوا
روش  نیکنند و انجام ا یاستفاده م یشده استاندارد و علم هیتوص

در مورد  يادیمطالعات ز رانیدر ا). 11(دارد ینییپا تیفیک یمراقبت
تحت  مارانیدر ب یمصنوع یینحوه انجام ساکشن راه هوا

اکثر مطالعات انجام شده  جینتا بایتقر. انجام شده است لاتوریونت
 ییادر انجام ساکشن راه هو یوجود مشکلات انگریب رانیدر ا

  ). 13, 12, 2(باشد یم یمصنوع

 ییهوا ياز موارد مهم در انجام ساکشن راه ها یکی 
انجام  يها ونیکاسیکه کمتر به آن توجه شده است، اند یمصنوع

وهمکاران در  يمحمد ي¬طالعهدر م. باشد یساکشن م
فر و همکاران در سال  يدر مطالعه اعتماد نیو همچن 1391سال

 رگزه یمصنوع ییکرده اند که ساکشن راه هوا هی، آنها توص1387
شده انجام شود،  نییبا برنامه از قبل تع ایبه صورت منظم  دینبا

     دارد انجام گردد ینیکه کاربرد بال يدر موارد دیبلکه فقط با
)2 ,14 .(  

 شنهادیپ 1389و همکاران در سال  يرازیش انیهاد نیهمچن
توان  یقبل از انجام ساکشن م مارانیب قیدق یابیدادند که با ارز
 ییمتعاقب ساکشن راه هوا کیولوژیزیف راتییعوارض و تغ

). 15(کاهش داد  یقابل توجه زانیرا به م یمصنوع
و  کینامیهمود راتییو به حداقل رساندن تغ يریبمنظورجلوگ
شده است که  هیبدحال توص مارانیاز ساکشن در ب یعوارض ناش
جامع،   يارهایدر صورت لزوم و با استفاده از مع دیپرستاران با
 ییساکشن راه هوا حیو اصول صح لینکات استر تیضمن رعا

 تیدر وضع رییاز تغ يریشگیلازم را بمنظور پ ریتداب ،یمصنوع
 2011در سال  همکارانو  سیداو). 2( رندیبکارگ کینامیهمود

به ساکشن  ازیاستاندارد ن يارهایمع نییتع يمعتقدند که برا
  ). 16(انجام شود  دیبا يشتریمطالعات ب
به  ازین يارهایوجود پروتکل مشخص در خصوص مع عدم

عدم وجود مطالعات مشخص در مورد  نیساکشن و همچن
 ياران در بخش هابه ساکشن توسط پرست ازین صیتشخ یچگونگ

 يدر کشور ما، پژوهشگران را برآن داشته تا مطالعه ا ژهیمراقبت و
 ییجامع ساکشن راه هوا يارهایمع رآموزشیتاث نییبا هدف تع

 هیتحت تهو مارانیبر تعداد دفعات ساکشن در ب یمصنوع
  .انجام دهند ژهیمراقبت و يدر بخش ها يبستر یکیمکان

  ها روش
آزمون، پس آزمون،  شیبا طرح پ آمدیپ قیمطالعه تحق نیدر ا

 یاخلاق معاونت پژوهش تهیپژوهشگر پس از اخذ مجوز از کم
 .IR. IUMSبه شماره کد اخلاق  رانیا یدانشگاه علوم پزشک

REC. 1397. 193 نمونه ها  مارستان،یبا ب یو پس از هماهنگ
  .وارد مطالعه شدند

نفر از پرستاران شاغل در  ینمونه، شامل س حجم
بودند که بطور  ژهیو هاي¬مختلف بخش مراقبت هاي¬فتیش

به منظور جمع . آگاهانه وارد مطالعه شدند تیو با رضا یتصادف
پژوهش، پژوهشگر پس از اخذ  طیمح یفیاطلاعات توص يآور

اطلاعات را  ياز پرستاران بخش، فرم جمع آور ینامه کتب تیرضا
 تیبخش اول مشخصات جمع: مشتمل بر سه بخش است که

 تیسن، جنس، وضع(پژوهش  طیپرستاران شاغل در مح یشناخت
سابقه  ژه،یتاهل، سابقه کار، سابقه کار در بخش مراقبت و

ساعت کار در هفته،  ،ییساکشن راه هوا يگذراندن دوره بازآموز
، بخش دوم )محل اشتغال مارستانیب ،یاستخدام تیوضع
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شغل، سن، جنس، ( مارانیب ینیو بال یشناخت تیجمع صاتمشخ
سطح  ،يعلت بستر ،یمصنوع ییتاهل، نوع راه هوا تیوضع
در  يمدت زمان بستر ،يا نهیزم يها يماریب ،ياریهوش

 ،یکیمکان هیمدت زمان تهو ،يمدت زمان لوله گذار مارستان،یب
استفاده از دستگاه مرطوب کننده  و  ک،یوتیب یاستفاده از آنت

و بخش سوم تعداد دفعات ساکشن ) خلط آور  ياستفاده از داروها
. نمود يجمع آور لیآنان قرار داده و پس از تکم اریرا در اخت

 مارانیسپس تعداد کل موارد ساکشن بر اساس ساعت مراقبت ب
باشند در  یلوله تراشه م يکه دارا ژهیدر بخش مراقبت و يبستر

فرم . دیگرد يآور جمع) ساعت 72(مشخص  یمقطع زمان کی
را  یدوره آموزش يعداد دفعات ساکشن مربوط به قبل از اجرات

دوره  ينموده،  سپس پژوهشگر اقدام به برگزار يجمع آور
 میمشخص کن نکهیا يبرا. جامع ساکشن نمود يارهایآموزش مع

جامع استفاده کرده  يارهایبه ساکشن دارند از مع ازین یچه کسان
 نیدر ا یمصنوع ییجامع ساکشن راه هوا يارهایآموزش مع. میا

شده در  شنهادیپ يو دستورالعمل ها هیمطالعه بر اساس توص
 2 یبرنامه آموزش کیشد و در قالب  نیتدو دیمقالات و کتب جد

 قیاز طر نت،یپاورپو یکمک آموزش لیساعته با استفاده از وسا
 هجامع شامل س يارهایمع. دیتوسط پژوهشگر ارائه گرد یسخنران

 ییخروج ترشحات از راه هوا(ماریب ینیبال تیبخش، مشاهده وضع
 هیو سمع ر انوزهیسرفه، س ،يقرار یب ،یتنفس سترسید ،یمصنوع

 نگیتوریو مان یکیمکان هیمربوط به دستگاه تهو يها افتهی، )ماریب
مقاومت در  شیافزا ،يویر انسیکاهش کمپل ،یفشار دم شیافزا(

 هیدستگاه تهو يها يهشدارفعال شدن علائم  ،ییراه هوا
و بروز  ییراه هوا يفشار بالا يشامل علائم هشدار یکیمکان

مشاهده شده در  راتییتغ یینها اریو مع) یقلب يها یتمیر سید
و  یانیخون شر نیدر اشباع هموگلوب راتییتغ( یکینیپاراکل جینتا

برنامه  انیدر پا نیهمچن. است) یانیشر یخون ياختلال در گازها
به پرسنل شرکت کننده ارائه  یکتابچه آموزش کی یآموزش

جامع ساکشن راه  يارهایساعت بعد از آموزش مع 72دیگرد
 72(مشخص  یمقطع زمان کیپژوهشگر مجددا، در  ،ییهوا

اطلاعات مربوط به تعداد کل موارد ساکشن را بر اساس ) ساعت
 يکه دارا ژهیدر بخش مراقبت و يبستر مارانیساعت مراقبت ب

 ریتاث زانیم نییتع يبرا تیدر نها. نمود يشه را جمع آورلوله ترا
جامع ساکشن و تعداد دفعات  يارهایپژوهش، مع نیآموزش در ا

 گریکدیآموزش با  نیا يساکشن در مراحل قبل و بعد از اجرا
  . دیگرد سهیمقا

بر استاندارد  یجامع و مبتن يارهایقبل از انجام مداخله، مع 
 Artificial يواژه ها دیبه ساکشن با استفاده از کل ازین

airway suction, Hemodynamic status, 
Comprehensive criteria for suctioning, Patients 

undergoing Ventilator and ICU  با مرور متون از منابع
 کیالکترون يو ژورنال ها یاطلاعات يها گاهیمعتبر شامل پا

،  Medline ،Pubmed  ،Cochrane ریمختلف نظ

Magiran ،Elsevier ،springer ،Ovid ،Blackwell ،
Ebsco  وProquest صاحب نظران  ینظر تخصص نیو همچن

تا سال  2000سال یمرور بر متون در محدوده زمان. دیگرد یطراح
علاوه بر . دیذکر شده انجام گرد یعاتاطلا يها گاهیدر پا2018

 ،ینیبال ییمختلف شامل کارآزما يمقالات جستجو شده با متدها
از کتب معتبر مراقبت  ز،یو مقالات متاآنال کیستماتیس يمرور

به ساکشن راه  ازیجامع ن يارهایمع یطراح يبرا زین ژهیو يها
جامع،  يارهایمع نیپس از تدو. استفاده شد یمصنوع ییهوا

دانشگاه علوم  يپرستار یعلم أتیآن توسط اعضاء ه ییوار
 .قرار گرفت دییو مورد تا یبررس رانیا یپزشک

  نتایج
پرستاران شرکت کننده در دو گروه  هیها کل افتهیبر اساس 

از  شیب. همگن بودند کیدموگراف يرهایمورد مطالعه از نظر متغ
درصد زن بودند،  5/57 یعنیاز پرستاران مورد پژوهش  یمین
سال بوده  74/5 اریبا انحراف مع 97/34آن ها  یسن نیانگیم

سطح  دردرصد  5/82 یعنیاکثر آن ها  لاتیتحص. است
 يسابقه خدمت بخش مراقبت ها نیانگیم. بوده است یکارشناس

سال  59/4 اریبا انحراف مع 52/8پرستاران مورد پژوهش  ژهیو
 ژهیو يسابقه خدمت بخش مراقبت ها نیانگیم. بوده است

سال بوده  59/4 اریبا انحراف مع 52/8پرستاران مورد پژوهش 
با  85/10 يارسابقه خدمت در حرفه پرست نیانگیاست و م
مورد  مارانیاز ب چکدامیه. سال بوده است 89/5 اریانحراف مع
درصد  5. کردند یو الکل مصرف نم دندیکش ینم گاریپژوهش س

 5/87 یینوع راه هوا. به مواد مخدر داشت ادیاعلام کردند که اعت
گلاسکو  يکما اسیبوده است و مق يداخل نا مارانیدرصد از ب

. داشتند يمغز دیشد بیو کمتر بوده و آس 8درصد از آن ها  5/67
با  22/28مورد پژوهش  مارانیب یشاخص توده بدن نیانگیم

درصد از  5/87 ییکه نوع راه هوا. بوده است 66/6 اریانحراف مع
 5/67گلاسکو  يکما اسیبوده است و مق يداخل نا مارانیب

. داشتند يمغز دیشد بیو کمتر بوده و آس 8درصد از آن ها 
مورد پژوهش از دستگاه مرطوب کننده و  مارانیاز ب چکدامیه

 یدرصد مصرف آنت 5. کردند یخلط آور استفاده نم يداروها
ساعت قبل از مداخله به  24تعداد ساکشن در . داشتند کیوتیب

ساعت  72و  9/4ساعت قبل از مداخله  48و  42/5طور متوسط 
تعداد . است هبود 4/15و تعداد کل آن معادل  85/4قبل از مداخله 

ساعت  48و در  85/169متوسط  24در  زیساعت مراقبت ن
ل ساعت و تعداد ک 6/192ساعت متوسط  72و در  2/184متوسط 

 24تعداد ساکشن در . باشد یم 4/202آن  نیانگیم یمراقبت
ساعت بعد از مداخله  48و 4ساعت بعد از مداخله به طور متوسط 

و تعداد کل ساکشن  42/3ساعت بعد از مداخله  72و  75/3
ساعت  24در  زیمتوسط ساعت مراقبت ن. بوده است 17/11معادل 
ساعت  72 یو ط 4/152ساعت معادل  48 یو ط05/138معادل 
تعداد ساکشن . بوده است 2/172و تعداد کل معادل  6/144معادل 
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ساعت بعد از  48و  4ساعت بعد از مداخله به طور متوسط  24در 
و تعداد کل  42/3بعد از مداخله  عتسا 72و  75/3مداخله 

در  زیبوده است متوسط ساعت مراقبت ن 17/11ساکشن معادل 

 یو ط 4/152ساعت معادل  48 یطو 05/138ساعت معادل  24
 .بوده است 2/172و تعداد کل معادل  6/144ساعت معادل  72

 
 مورد پژوهش مارانیب ینیمشخصات بال یفراوان عیتوز: 1جدول شماره 

 درصد  فراوانی  مشخصات بالینی

  5/12  5  تراکئوستومی  نوع راه هوایی
  5/87  35 داخل ناي

  مقیاس کماي گلاسکو

  5/67 27  و کمتر  8
  30  12  12تا  9
  5/2  1   15تا  13

 2/7±64/2  میانگین±انحراف معیار
  13- 3  کمینه-بیشینه

  شاخص توده بدنی

  5/27  11  25کمتر از 
30-25  21  5/52  
35-30  3  5/7  

  5/12  5  35بالاي 
 22/28±66/6  میانگین±انحراف معیار

  53-19  کمینه-بیشینه
 
درصد  5/67گلاسکو  يکما اسیبوده است و مق يداخل نا مارانیدرصد از ب 5/87 یینشاندهنده آن است که نوع راه هوا 1جدول  جینتا

بوده  66/6 اریبا انحراف مع 22/28مورد پژوهش  مارانیب یشاخص توده بدن نیانگیم. داشتند يمغز دیشد بیو کمتر بوده و آس 8از آن ها 
 .است

 
 مورد پژوهش مارانیب يا نهیزم يها يماریب یفراوان عیتوز: 2شماره  جدول

 درصد  فراوانی  بیماري هاي زمینه اي

HTN  40  16  بله  
  60  24 خیر

  5/2  1  بله  CVAسابقه 
  5/97  39 خیر

  10  4  بله  MIسابقه 
  90  36 خیر

  5/42  17  بله  ابتلا به دیابت
  5/57  23 خیر

  5/12  5  بله  بیماري تنفسی
  5/87  35 خیر

  5/7  3  بله  ابتلا به بیماري اتوایمیون
  5/92  37 خیر

  30  12  بله  هیپر لیپیدمی
  70  28 خیر

 
 

درصد از بیماران داخل ناي بوده است و مقیاس کماي  5/87مشاهده می شود که نوع راه هوایی  2همان طور که در جدول 
میانگین شاخص توده بدنی بیماران مورد پژوهش . و کمتر بوده و آسیب شدید مغزي داشتند 8درصد از آن ها  5/67گلاسکو 

  . بوده است 66/6با انحراف معیار  22/28
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  مربوط به اهداف پژوهش يها هافتی
  
 يبستر مارانیساعت قبل از مداخله بر اساس کل ساعت ب 72در  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییتعداد موارد ساکشن راه هوا يعدد يشاخص ها:  3شماره  جدول

 آور یکیمکان هیتحت تهو
  فاصله اطمینان  انحراف معیار  میانگین  میانه  بیشبنه  کمینه  تعداد موارد

  ساکشن

  )75/6,09/4(  15/4  42/5  5/4  12  1  ساعت 24
  )26/6,53/3(  26/4  9/4  5/2  10  0  ساعت 48
  )29/6,41/3(  5/4  85/4  5/3  10  0  ساعت 72

  )52/19,27/11(  91/12  4/15  5/12  32  1 کل تعداد

  ساعت مراقبت

  )232,69/107(  33/194  85/169  48  624  24  ساعت 24
  )94/248,45/119(  43/202  2/184  72  648  0  ساعت 48
  )54/261,65/123(  58/215  6/192  96  672  0  ساعت 72

  )84/267,95/136(  64/204  4/202  96  672  24 کل تعداد

تعداد موارد ساکشن راه  نییتع"اول ژهیهدف و يدر راستا
ساعت قبل از مداخله  72در  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییهوا

 افتهی "یکیمکان هیتحت تهو يبستر مارانیبر اساس کل ساعت ب
نشاندهنده آن است که  3جدول . آورده شده است 8ها در جدول 

 42/5طور متوسط  هساعت قبل از مداخله ب 24تعداد ساکشن در 

 85/4ساعت قبل از مداخله  72و  9/4ساعت قبل از مداخله  48و 
 زیتعداد ساعت مراقبت ن. بوده است 4/15و تعداد کل آن معادل 

و  2/184ساعت متوسط  48و در  85/169ساعت متوسط  24در 
 نیانگیم یو تعداد کل ساعت مراقبت 6/192ساعت متوسط  72در 
 .باشد یم 4/202آن 

 
تحت  يبستر مارانیساعت بعد از مداخله بر اساس کل ساعت ب 72در  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییتعداد موارد ساکشن راه هوا يعدد يشاخص ها: 4جدول شماره 

 آور یکیمکان هیتهو
  فاصله اطمینان  انحراف معیار  میانگین  میانه  بیشبنه  کمینه  تعداد موارد

  ساکشن

  )9/4,09/3(  82/2  4  5/3  8  1  ساعت 24
  )73/4,76/2(  06/3  75/3  5/3  8  0  ساعت 48
  )48/4,36/2(  3/3  42/3  3  8  0  ساعت 72

  )11/14,24/8(  16/9  17/11  5/10  24  1 کل تعداد

  ساعت مراقبت

  )59/193,51/82(  66/173  05/138  48  624  24  ساعت 24
  )27/210,52/94(  95/180  4/152  72  648  0  ساعت 48
  )39/210,81/87(  57/177  6/144  96  672  0  ساعت 72

  )31/230,08/114(  71/181  2/172  96  672  24 کل تعداد

  
تعداد موارد ساکشن راه  نییتع"دوم ژهیهدف و يدر راستا

ساعت بعد از مداخله  72در  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییهوا
 افتهی "یکیمکان هیتحت تهو يبستر مارانیبر اساس کل ساعت ب

نشاندهنده آن است که  4جدول . ارائه شده است 4ها در جدول 
 48و  4طور متوسط  هساعت بعد از مداخله ب 24تعداد ساکشن در 

و  42/3ساعت بعد از مداخله  72و  75/3ساعت بعد از مداخله 
متوسط ساعت . بوده است 17/11تعداد کل ساکشن معادل 

ساعت معادل  48 یو ط05/138ساعت معادل  24در  زیمراقبت ن
 2/172و تعداد کل معادل  6/144ساعت معادل  72 یو ط 4/152

  .بوده است
  
 

  بحث
جامع  يارهایآموزش مع ریتاث نییتع"مطالعه با هدف  نیا

تحت  مارانیبر دفعات ساکشن در ب یمصنوع ییساکشن راه هوا
. انجام شد "ژهیو يدر بخش مراقبت ها يبستر یکیمکان هیتهو

است که پرستاران روزانه در  یساکشن لوله داخل تراشه از اقدامات
ن مهارت ممکن است با یدهند و انجام ا یانجام م مارانیب نیبال

بدون شک . همراه باشد مارانیدرب يمشکلات و عوارض بالقوه ا
 تیعملکرد پرستاران در انجام ساکشن لوله داخل تراشه از اهم

 یب يتواند با اجتناب از ساکشن ها یبرخوردار است و م یخاص
 يریشگیپ میمستق ریو غ میاز بروز عوارض مستق ییمورد راه هوا

در مورد نحوه انجام ساکشن راه  يمطالعات زیاد اندر ایر. دینما
انجام شده  یکیمکان هیدر بیماران تحت تهو یمصنوع یهوای
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شده در ایران بیانگر وجود تقریبا نتایج اکثر مطالعات انجام . است
باشد  یم یمصنوع یدر انجام نحوه ساکشن راه هوای یمشکلات

پرستاران  شنگر یو حت یبدون شک ارتقاء دانش و آگاه). 17(
برخوردار  یخاص تیاز اهم یمصنوع ییدر انجام ساکشن راه هوا

از  یناش میمستق ریوغ میتواند از بروز عوارض مستق یاست و م
با توجه به عدم وجود ).. 16, 2( دینما يریشگیرت پمها نیانجام ا

 ییجامع ساکشن راه هوا يارهایپروتکل مشخص در خصوص مع
در  ران،یدر ا ژهیمراقبت و يهااز بخش  ياریدر بس یمصنوع

 13 ن،یمتخصص یمتون و نظر برخ عیمطالعه حاضر با مرور وس
والباس به  کیدر مطالعه چل دیجامع مشخص گرد اریمورد مع

ضربان قلب،  ،یتنفس يصداها ریبه ساکشن نظ ازین يارهایمع
 ،یمصنوع ییوجود ترشحات در راه هوا ،یانیفشار خون شر

هم توجه شده  لاتوریو آلارم فشار بالا ونت یانیخون شر يگازها
 شیتراشه، افزا يبر رو يوجود صدا: رینظ ییارهایمع). 18(بود 

 ماریب یمصنوع ییمشخص در راه هوا PIP( یحداکثر فشار دم
دهد و به علاوه توجه  یرا پوشش م AARC ینیبال يراهنما

 افتهی ژهیبه و ماریب ینیبال تیوضع يرا بر رو يتر قیو دق شتریب
 ایو  انوزیس ریمشاهدات نظ ریو سا هیحاصل از سمع ر يها
روند  کیو در . معطوف داشته است ماریب یتنفس سترسید

 ژهیبه پرستار و یشک چیرا بدون ه یینها يریگ میمنسجم تصم
ساکشن راه  يبرا ماریب ییکامل و نها یسپرده است تا با بررس

هدف  نیبه اول یابیدست يدر راستا. دیاقدام نما یمصنوع ییهوا
تحت  مارانیب ییتعداد موارد ساکشن راه هوا نییتع"پژوهش  ژهیو

ساعت قبل از مداخله بر اساس کل ساعت 72در  یکیمکان هیتهو
 که است آن دهنده¬نشان "یکیمکان هیتحت تهو يبستر مارانیب

 42/5 متوسط طور به مداخله از قبل ساعت 24 در ساکشن تعداد
و تعداد کل آن  85/4قبل از مداخله  عتسا 72و  9/4ساعت  48و

ساعت  24در  زیتعداد ساعت مراقبت ن. بوده است 4/15معادل 
ساعت  72و در  2/184ساعت متوسط  48و در  85/169متوسط 
 4/202آن  نیانگیم یو تعداد کل ساعت مراقبت 6/192متوسط 

نشان دهنده آن است که تعداد ساکشن  لیو تحل هیتجز. باشد یم
داشته و  یکاهش ي، ساعت قبل از مداخله روند24، 48، 72 یط

وجود  نیبا ا. داشته است شیافزا يتعداد ساعت مراقبت روند
تعداد موارد ساکشن بر اساس کل  یحاصل از بررس ازیامت نیانگیم

در گروه قبل از  یکیمکان هیتحت تهو يبستر مارانیساعت ب
تعداد  هاز آنجا که هر چ. رو به کاهش داشت يآموزش روند

 تیکند، نشان دهنده بهبود وضع دایدفعات ساکشن کاهش پ
گرفت که با توجه به  جهیتوان نت یباشد، م یم يمراقبت پرستار

 مارانیب یساعت مراقبت شیکاهش تعداد دفعات ساکشن و افزا
انجام شده  ماریب ازیساکشن بر اساس ن ،یکیمکان هیتحت تهو

انجام ساکشن در  حوهن 1385و همکاران در سال  يمحمد. است
مراقبت  يدر بخش ها يبستر یممنوع یراه هوای يبیماران دارا

نتایج مطالعه آنها . قرار دادند ییژه را در شهر زنجان مورد بررسو

و  یمصنوع یبیانگر مشکلات عمده در انجام ساکشن راه هوای
  ). 17(انجام ساکشن بود  يهمچنین معیارها

درارومیه نیز  1391مطالعه امیرزاده و همکاران در سال  در
در  یعمصنو ینتایج نشان داد که نحوه انجام ساکشن راه هوای

 یجامع ساکشن نم يها اریمراقبت ویژه بر طبق مع يبخش ها
  ). 12(باشد 

که حاصل مرور 2010در سال  AARC یبالین يراهنما در
 ییمقاله کارآزما 80شامل  2009تا  1990از سال  عیمتون وس

در خصوص ساکشن  زیمقاله متاآنال 6و  يمقاله مرور 12 ،ینیبال
در خصوص انجام  ژهیو دیباشد، تاک یم یمصنوع ییراه هوا

ن یساکشن فقط در صورت وجود ترشحات و نه به صورت روت
  ). 12(شده است 

که در بخش  2011و همکاران در سال  سیدر مطاله داو
انجام شد،  وزلندیو ن ایاطفال در استرال ژهیمراقبت و يها
 ییبر اساس آن ساکشن راه هوا يکه پرسنل پرستار ییارهایمع

شامل احتمال وجود انسداد لوله  دادند،¬یرا انجام م یمصنوع
 ت،خرخر مربوط به وجود ترشحا يتراشه با ترشحات، صدا

 ،یانیشر ژنیمشاهده ترشحات در لوله تراشه، افت اشباع اکس
 ،یتنفس سترسینفس، علائم د یتنگ ون،یراسیاحتمال آسپ انوز،یس

 ریغ ي، سمع صدا ییفشار راه هوا شی، افزاTVسرفه، کاهش 
 يکربن انتها دیاکس يد شیافزا ،يویر يکاهش صدا ،یعیطب

 حیقابل توض ریغ راتییغت مار،یب حیقابل توض ریغ يقراریب ،یبازدم
 نه،یدر حرکت قفسه س راتییتغ ک،ینامیهمود يرهاییدر متغ

  ). 16(بودند  ماریب یانیخون شر يگازها راتییتغ
انجام  يمصاحبه ها جینتا ،یکه در مطالعه آلازمن یحال در

 مارستانیب ژهیو يمراقبت ها يشده با پرسنل شاغل در بخش ها
مورد  يارهاینشان دادکه مع ییقلب رجا مارستانیو ب روزگریف

صبح  فتیانجام ساکشن در ش يپرستاران برا ياستفاده از سو
 هیتهو ستگاهد يهشدار میشامل به صدا در آمدن انواع علا

به  ماریب لیزشک معالج، قبل از تحوپ تیزیقبل از و ،یکیمکان
 انوزیس ،یعموم يبه بخش ها مارانیب لیبعد، قبل از تحو فتیش

 ماران،یخر خر ترشحات در لوله تراشه ب يصدا دنیشن مار،یشدن ب
مطالعه ). 17(بعد و قبل از گاواژ، قبل و بعد از استحمام بودند 

نشان داد که اگر چه  زدیدر  1392در سال  انو همکار یدهقان
شناخته شده  یساکشن به روش استاندارد در نزد پرستاران به خوب

پرستاران از  یبه دلایل مختلف از جمله عدم آگاه یاست، ول
جامع ساکشن، عدم وجود  يها ارینتایج مثبت استفاده از روش مع

نظارت بر  عدمدستورالعمل جامع، کمبود نسبت پرستار به بیمار و 
  ).19(دهند  یآن را به طور مکرر انجام نم يپرستار يامراقبت ه

از خطا  یاست که عوارض ناش یتهاجم يندهایاز فرآ ساکشن
مدت زمان  یو حت مارانیب یدرمان يدر انجام آن بعضا الگو

 یقرار م ریتحت تاث زیرا ن ژهیو يدر بخش مراقبت ها يبستر
دفعات  ماران،یاز عوامل نگران کننده در ساکشن ب یکیدهد 
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ن تعداد ییتع"دوم ژهیهدف و يدر راستا. باشد یم يغبرضرور
 72در  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییموارد ساکشن راه هوا

تحت  يبستر مارانیساعت بعد از مداخله بر اساس کل ساعت ب
 24نشاندهنده آن است که تعداد ساکشن در  "یکیمکان هیتهو

ساعت بعد از مداخله  48و  4ساعت بعد از مداخله به طور متوسط 
و تعداد کل ساکشن  42/3ساعت بعد از مداخله  72و  75/3

ساعت  24در  زیمتوسط ساعت مراقبت ن. بوده است 17/11معادل 
ساعت  72 یو ط 4/152ساعت معادل  48 یو ط05/138معادل 
تعداد ساکشن . بوده است 2/172و تعداد کل معادل  6/144معادل 

داشته و تعداد  یکاهش يخله روندساعت بعد از مدا 72 یط
  . داشته است یشیاافز يساعات مراقبت روند

در  یتنفس سترسید میعلا یابیبه ساکشن کردن با ارز ازین
در سرفه کردن  ییعدم توانا یمبن يهر گونه نشانه ا ای ماریب

و  عینفس، تنفس سر یتنگ. است ینیب شیتوسط پرستار قابل پ
 یانیخون شر ژنیو کاهش اشباع اکس انوزی، س)خس خس(صدادار 

 صیلذا تشخ. به انجام ساکشن باشد ماریب ازیممکن است، نشانه ن
 يبه ساکشن داخل تراشه ضرور ازیبه موقع در شناخت ن يپرستار

 یم يضرور ریانجام ساکشن بطور مکرر و غ گر،یاز طرف د. است
 يغشاها کیتحر ،یکیتواند باعث انقباض برونش، صدمات مکان

  ). 11(شود  ماریترشحات در ب شیو افزا یکوسمو
از  یبه برخ زین 2010در سال  AARC ینیبال ییراهنما در

 Coarseساکشن اشاره شده است   يمهم برا يارهایمع
Crackele  تراشه،  يبر رو يوجود صداها رینظ ییارهایمع

آب، اختلال در اشباع  متریسانت 25از  شتریب یحداکثر فشار دم
 و یخون شریان يو یا اختلال در گازها یاکسیژن خون شریان

همان . است ماریب یمصنوع ییوجود ترشحات مشخص در راه هوا
توجه  AARC یبالین يطوري که مشخص است در راهنما

بیمار به ویژه یافته  یوضعیت بالین يبر رو يبیشتر و دقیق تر
مشاهدات نظیر سیانوز و یا حاصل از سمع ریه و سایر  يها

ساکشن  يرضروریشده است تا از انجام موارد غ یدیسترس تنفس
  . اجنتاب گردد ییراه هوا
تعداد موارد ساکشن راه  سهیمقا "سوم ژهیهدف و يراستا در

قبل و بعد از مداخله بر  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب ییهوا
تعداد  " .یکیمکان هیتحت تهو يبستر مارانیاساس کل ساعت ب

ساکشن و ساعت مراقبت اگرچه بد از مداخله کاهش داشته است، 
و   سیوید. است دهدار نبو یکاهش معن نیا ياما از لحاظ آمار

آموزش ضمن خدمت  يهمکارانش معتقد هستند که برنامه ها
که  ندینما یشود و اضافه م نیپرستاران تدو ازیبر اساس ن یستیبا

آموزش ضمن  يبرنامه ها شرکت پرستاران در ییهدف نها
 ینیبال يها تیخود را در فعال ياست که آموخته ها نیخدمت ا

به همراه داشته  مارانیدر ب یمطلوب ینیبال جیبکار گرفته تا نتا
پژوهش خود  جیو همکاران در نتا يگودرز یاز طرف). 12(باشد

در جهت آموزش ضمن خدمت و  يزیکنند که برنامه ر یم انیب

خدمات  تیفیارتقاء ک اتیاز ضرور یکی يبازآموز يدوره ها
 مارانیب قیدق یابیبا ارز). 20(در جامعه است  یو درمان یبهداشت
 ییتوان عوارض ساکشن راه هوا یانجام ساکشن م ازقبل 

  ). 21(کاهش داد  یقابل توجه زانیرا به م یمصنوع
 جینتا 1387فر و همکاران در سال  يمطالعه اعتماد جینتا 
بر استاندارد و  یانجام ساکشن مبتن ریعه حاضر را در مورد تاثمطال

نکته بود  نیا انگریمطالعه آنها ب جینتا. دینما یم دییتا مارانیب ازین
 نیاستاندارد و همچن ریکه در صورت انجام ساکشن به صورت غ

فشار  رینظ یقلب يها اریمع مار،یب ازین هانجام آن بدون توجه ب
در  يدار یوضربان قلب را به طور معن استولید ستول،یخون س

داده و  شیساکشن نسبت به قبل از ساکشن افزا نیمرحله ح
. دهد یدار کاهش م یرا به طور معن یانیخون شر ونیژناسیاکس
پس از ساکشن نسبت به  قهیدق کیمطالعه آنها در مرحله  جینتا
خون فشار نیانگیدار م یمعن شینشاندهنده افزا زیازساکشن ن بلق
مورد مطالعه بوده  مارانیو ضربان قلب ب استولید ستول،یس

 یم 1387در مطالعه خود در سال  زیکهن و همکاران ن). 14(است
تواند باعث بهبود  یکه انجام ساکشن به روش استاندارد م سندینو

البته در . شود لاتورینتتحت و مارانیب یانیخون شر يگازها
نشده  مارانیبه ساکشن ب ازین يارهایبه مع يمطالعه آنها اشاره ا

 1391و همکاران در سال  يمطالعات محمد نیهمچن). 22(بود 
و  يمحمد. دینما یم دییمطالعه حاضر را تا يها افتهی زین

بر  یمصنوع ییساکشن راه هوا يباز آموز ریتاث نییهمکاران با تع
شامل فشارخون، اشباع  مارانیب کینامیت همودیوضع يرو

 يدر بخش ها يبستر مارانیو ضربان قلب ب یانیشر ژنیاکس
 حیپرستاران و انجام صح ينشان دادند که با بازآموز ژهیمراقبت و

 مارانیب یقلب يها اریمع يداریناپا ،یمصنوع ییساکشن راه هوا
گردد  یبر م یعیطب تیبه وضع يدر اثر ساکشن در مدت کوتاه تر

)2.( 

  گیري نتیجه
مداخلات  نیاز مهمتر یکی یمصنوع ییساکشن راه هوا

دانش  شیافزا. است ژهیو يدر بخش مراقبت ها يپرستار
تواند منجر به بهبود  یجامع م يارهایپرستاران در مورد مع

از مشکلات قابل توجه در ساکشن راه . شود يمداخلات پرستار
 يارهایبدون توجه به مع جریپروس نیانجام ا یمصنوع ییهوا
 نیحاصل از ا جینتا. باشد یم یمصنوع ییساکشن راه هوا امعج

آموزش ضمن خدمت در مورد  هیپژوهش، نشان داد که ارا
جامع ساکشن به پرستاران موجب کاهش تعداد دفعات  يارهایمع

 يدر بخش ها يلوله تراشه بستر يدارا مارانیساکشن در ب
 .شده است ژهیمراقبت و

 يبرا یمناسب يراهنما تواند¬یپژوهش حاضر م جینتا
رفع  يبرا ژهیمراقبت و يها طیان علاقمند به محپژوهشگر

        .باشد ژهیو يمراقبت ها تیفیمشکلات موجود و ارتقاء ک
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 و همکاران یلیخل/  198

  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 ییانجام بهتر ساکشن راه هوا يبرا يشتریب قاتیتحق دتردی یب
 .است ازیاز عوارض آن مورد ن يریشگیو پ یمصنوع

نامه  انیمقاله برگرفته از پا نیا :تشکر و قدردانی
 دییاست که مورد تا ژهیو يمراقبت ها يارشد پرستار یکارشناس

پژوهشگران بر خود . اخلاق دانشگاه با قرار گرفته است تهیکم
دانشگاه  يو فناور قاتیمعاونت تحق ياز همکار دانند¬یلازم م

طرح بوده و  نیا یکننده مال تیکه حما رانیا یعلوم پزشک
و  ژهیو هاي مراقبت هاي بخش يپرسنل پرستار نیهمچن

 نیا ژهیو هاي¬در بخش مراقبت یکیمکان هیتحت تهو مارانیب
 .ندینما یمطالعه تشکر و قدردان
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