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48   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -دكتر سيدجلال هاشمي؛  اصفهان :نويسنده مسئول

  

  

  تغييرات فشارخون وميزان اشباع هموگلوبين، ديس ريتمي هاي قلبي شيوع بررسي

  

  در بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه ساکشن تراشه وبرونشحين 
  

  **دکتر سيد مرتضي حيدري - ***دکتر حسنعلي سلطاني - **دکتر ميترا جبل عاملي -*دکتر سيدجلال هاشمي

  

  هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تدانشيارگروه بيهوشي و مراقب*

  هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار گروه بيهوشي و مراقبت**

  هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاد گروه بيهوشي و مراقبت***

   
   ١٧/١٠/٨٢:تاريخ دريافت مقاله

  ١٥/٦/٨٣:  تاريخ پذيرش

  چکيده
برخي از منابع وقوع اکستراسيستول بطني به . ريتمي قلبي است  يکي از اين عوارض بروز ديس. در بيماران با عوارضي همراه است  ساکشن تراشه وبرونش: مقدمه

ه ريتمي در جريان ساکشن تراش ترين ديس را شايع)  PAC(کاردي يا انقباض نابجاي دهليزي  که برخي منابع ديگر برادي دنبال ساکشن را شايع دانسته در حالي

  . اند  وبرونش ذکر کرده

با عنايت به اختلاف نظر موجود بين محققين مختلف ، پژوهش حاضر با هدف تعيين  هاي قلبي حين فرايند ساکشن و با توجه به خطرناک بودن ديس ريتمي :هدف 

  .برونش طراحي گرديد ديس ريتمي هاي قلبي به دنبال ساکشن ترشحات تراشه و ميزان شيوع

 قبل. ندهاي ويژه مرکز پزشکي آيت االله کاشاني مورد بررسي قرارگرفت ساله تحت تهويه مکانيکي بستري در بخش مراقبت ١٨- ٦٥بيمار  ٤٠٠تعداد  :ها روشمواد و 

 ساکشن تراشه و سپس بيماران به روش استاندارد تحت .گرفته شد و فشارخون، نبض واشباع هموگلوبين شرياني تعيين گرديد EKGاقدام به ساکشن از بيماران  از

حين فرايند ساکشن نيز فشارخون ، نبض واشباع . اي ادامه يافت  يا برطرف شدن انديکاسيون زمينه فرايند ساکشن تا پيدايش ديس ريتمي و برونش قرار گرفته و

. أئيد تشخيص توسط متخصص قلب نيز قرائت شداخذ گرديد وجهت ت EKGهمچنين با پايان يافتن فرايند ساکشن از بيمار  .ثبت گرديد هموگوبين شرياني تعيين و

  .اطلاعات مورد تجزيه وتحليل آماري قرارگرفت آناليز واريانس، و همچنين% ٩٥حدود اطمينان  ها و ها، ميانگين هاي توصيفي آمار و محاسبه نسبت با استفاده از روش

هيچ نوع . موارد وجود داشت% ٣٣به ميزان  کاردي سينوسي و يتمي به صورت تاکيترين آر شايع. بود ٢/١٧نسبت مرد به زن  سال و ٣٣±١٤ميانگين سن  :نتايج

ميانگين نبض قبل از  ١٠٢± ١٦  در مقابل ١١٤±٢٠(بيشترين تغيير ميانگين نبض در دو دقيقه بعداز ساکشن تراشه وبرونش اتفاق افتاد. نگرديد مشاهده آريتمي ديگري

اشباع  اختلاف فشارخون دياستوليک و ).P>٠٥/٠(داري نسبت به قبل از ساکشن افزايش يافت ان به طور معنيفشارخون سيستوليک بيمار .)P>٠٥/٠()ساکشن

  .هموگلوبين شرياني در مقايسه با مقادير قبل ازساکشن ناچيز گزارش شد

بستري در بخش مراقبت ويژه گزارش شد از طرفي  برونش در بيماران ترين ريتم بعد از ساکشن تراشه و کاردي سينوسي شايع در اين مطالعه تاکي :گيري نتيجه

خطرناک خواهد  هاي شديد و صحيح فاقد آريتمي برونش تحت شرايط علمي و ساکشن ترشحات تراشه و" احتمالا. گرديدهاي ديگر در اين مطالعه يافت ن آريتمي

  .بود

  

  ها  هموگلوبين/ مكش/ فشارخون / بخش مراقبت ويژه/ آريتمي  :ها واژه ليدك

  

  مقدمه

راه هوايي باز  حفظراي اغلب ب ها ساكشن تراشه و برونش

 انجامدارند لوله تراشه يا تراكئوستومي ي كه راندر بيما

انديكاسيون  .شود نميمعمول محسوب  يقداماو شود  يم

رونكاي در سمع  ،ديسترس تنفسي ،سرفه :ساكشن شامل

تهويه  جريانافزايش حداكثر فشار راه هوايي در  ،ريه

  ارخون ــاع و فشــنهايت كاهش ميزان اشبدر كانيكي و م
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  ).1(استشرياني 

، تازيلكتآ ،هيپوكسمي: شاملاين كار عوارض 

، ر هموديناميكيتغي ،قلبي  ريتمي ديس ،برونكواسپاسم

  است ايت باروتروماــنهدر افزايش فشار داخل جمجمه و 

  ).6و5، 4، 3، 2(

  تراكئوبرونشي  ، ساكشن درخت )علمـي(در برخي منــابع 

خطرناك دانسته شده و مواردي مرگ و مير، به علت انجام 

در اين منابع، . است روش نادرست ساكشن گزارش شده

اكستراسيستول بطني بدنبال ساكشن شايع و امكان پيدايش 

كاردي يا فيبريلاسيون بطني با تداوم ساكشن به مدت   تاكي

فانه در اين متاس). 7(ثانيه محتمل بوده است 15بيش از 

هاي ويژه در  مطالعه نيز يك بيمار بستري در بخش مراقبت

جريان ساكشن ترشحات تراشه و برونش دچار توقف 

هاي  ريتمي به هر حال در اكثر منابع وقوع ديس. قلب شد

قلبي در جريان ساكشن درخت تراكئوبرونشي تاييد 

ها  ريتمي ولي از نظر فراواني انواع ديس). 8و7(است شده

برخي ايجاد . منابع مختلف، اختلاف نظر وجود دارددر

اكستراسيستول بطني را در جريان ساكشن درخت 

كه برخي ديگر  در حالي). 7(دانند تراكئوبرونشي شايع مي

  ) PAC(يا انقباض نابجاي دهليزي ) 9و 8(كاردي برادي

از طرفي . اند ريتمي قلبي ذكر كرده ترين ديس را شايع)10(

هاي شديد بدنبال  يگر پيدايش آريتمياي د در مطالعه

  ).11(است نشدهگزارش ساكشن 

هاي  ريتمي بنابراين، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع ديس

قلبي بدنبال ساكشن ترشحات تراشه و برونش به صورت 

هاي مراقبت هاي  استاندارد در بيماران بستري در بخش

  .ويژه طراحي و اجرا شد

  

  ها مواد و روش

. مقطعي انجام شد -صورت توصيفيه ب اين مطالعه

، تهويه مكانيكي زير جمعيت مطالعه شامل تمام بيماران

... يت اآهاي مراقبت ويژه مركز پزشكي  بستري در بخش

و  آسان و تصادفياز نوع  گيري نمونه. بود كاشاني اصفهان

هاي  ، براساس حجم نمونه مطالعهبيمار 400با انتخاب 

% 95نمونه با سطح اطمينان  قبلي و فرمول تعيين حجم

اين افراد از بيماران پس از اعمال جراحي قفسه . انجام شد

سينه، شكم، ارتوپدي و تروماي غيرمغزي مثل كوفتگي 

 هاي عيارم. بودند... و ،آمبولي چربي )Contusion lung(ريه

سابقه بدون  سال 18-65محدوده سني ورود به مطالعه، 

  هاي  اريـبيميا اتونوم و ه دستگاثر بر ؤمصرف داروهاي م

  .در نظر گرفته شدقلبي عروقي 

قطر لوله   نصفقطر كمتر از  ااز سوند ساكشن استريل ب

ند ونتيلاتور بودزير بيماران ). 9و5 ،3( شد تراشه استفاده

و داروهاي سداتيو شامل بنزوديازپين، يا ماده مخدر براي 

بل از ق تمام بيماران. كردند تحمل دستگاه دريافت مي

 5/1درصد در حد  100تنفس با اكسيژن  3با  ،ساكشن

سر سوند ). 15و14، 8(ند دبرابر حجم جاري تهويه ش

ساكشن با سرم نرمال سالين استريل مرطوب شده و 

سر سوند  .خاموش بودساكشن ، هنگام وارد كردن سوند

صورت دوراني در ه بكرده و به آرامي وارد لوله تراشه را 

به پايين رانده در مقابل عبور آن نباشد حدي كه مقاومت 

، يك سانتيمتر بالا آوردهرا سر سوند  ،مقاومت شد در

مدت ساكشن بيش . شد انجام صورت منقطعه ساكشن ب

 ،سوندكردن هنگام خارج . ديكش ميثانيه طول ن 20از 

پس از . شد مي دوراني انجامبه صورت ساكشن همچنان 

اكسيژن  با  مكانيكي  تهويهبا  اًبيمار مجدد آن،خارج كردن 

برابر حجم جاري  5/1تنفس در حد  3درصد با  100

 20زمان بين هر بار ساكشن حداقل  ).8(شد ميتنفس داده 

ترشحات غليظ و چسبنده وجود در صورت . ودثانيه ب

ميلي ليتر نرمال سالين  3 ،ساكشنمانع خروج راحت 

 ،انيكيتهويه مك 3پس از شد  ميداخل لوله تراشه ريخته 

ساكشن تا پيدايش  عمل .شد اقدام به ساكشن مي اًمجدد

مورد ديس ريتمي قلبي و يا برطرف شدن انديكاسيون 

يافت و هر بيمار فقط يك نوبت در  مياي ادامه  زمينه

  .گرفت مي جريان مطالعه قرار

سيستوليك ودياستوليك،  فشار خون ،از شروع ساكشن قبل

با  ) SPO2( وبين شريانياشباع هموگل و ميزان نبض تعداد

 .شد تعيين و ثبت مي استفاده از دستگاه پالس اكسيمتري
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ساكشن نبض و اشباع هموگلوبين حين همچنين در 

بار تعيين  دقيقه يك 5دقيقه و فشار خون هر  2شرياني هر 

ريتمي قلبي در هر مورد  زمان پيدايش ديس .شد ميو ثبت 

راشه يا داخل لوله ته از لحظه ورود سر ساكشن ب

شد و براي اين ريتمي ثبت  تراكئوستومي تا پيدايش ديس

هاي  مانيتورينگ الكتروكارديوگرافي در بخش II از ليدكار 

هاي يك دستگاه  زمان ليد شد و هم  مراقبت ويژه استفاده

و شد  ميالكتروكارديوگرافي استاندارد نيز به بيمار متصل 

بل از ساكشن يك ق .بود اين دستگاه نيز آماده كار II ليد

حين در شد  گرفته ميطولاني به عنوان پايه  IIنوار ليد

صفحه بر ساكشن در صورت بروز هرگونه ديس ريتمي 

بلافاصله دستگاه الكتروكارديوگرافي استاندارد  مانيتور

شد كه  چاپ ميتائيد براي ريتمي مزبور آروشن و نوار 

تائيد تشخيص توسط يك متخصص قلب نيز  براي

دچار از ساكشن  پسكه   در بيماراني. شد مي خوانده

گرفته  قلبوار نساكشن خاتمه نيز در شدند  ريتمي نميآ

  .شد مي

  هاي توصيفي آمار و حدود اطمينان روشاطلاعات، با  

مورد تجزيه و تحليل  اناليز واريانس،و  درصد 95

  . گرفتقرار

  

  نتايج

و ) =2/17F/M(نفر زن  22نفر مرد و  378بيمار،  400از 

%) 33(بيمار  134. سال بود 33±14ميانگين سني آنها 

ميانگين تعداد ضربان . كاردي سينوسي شدند دچار تاكي

دار نسبت به قبل از ساكشن افزايش  طور معني قلب به

و بيشترين افزايش در دقيقه دوم پس از ) P>0.05(يافت

ميانگين  102±16در مقابل  114±20(ساكشن اتفاق افتاد

كه ميانگين آن در افراد مورد مطالعه  )از ساكشننبض قبل 

  .نبض در دقيقه بود 11±12

بيشترين تغيير در فشار خون بيماران دردقيقه پنجم بعد از 

كه فشارخون   به طوري. شروع ساكشن پيش آمد

دار نسبت به قبل از ساكشن  سيستوليك به طور معني

اختلاف فشارخون دياستوليك  ).P>0.05(افزايش يافت

در مقايسه با مقادير  )SPO2 (اشباع هموگلوبين شريانيو

كاردي سينوسي  موردي از برادي. بودقبل ازساكشن ناچيز 

نشان  1نتايج در جدول . هاي ديگر گزارش نشد يا آريتمي

  .داده شده است

  
  

  

  

مقايسه ميانگين ضربان نبض، فشار خون سيستوليک و : ١جدول

  از ساکشن تراکئوبرونکيالاشباع اکسيژن خون شرياني قبل وبعد 

 *SD P  ميانگين  متغير

PR قبل از ساكشن  

PRساكشن بعدازشروع دودقيقه  

PR دقيقه بعد ازشروع ساكشن پنج  

SBP قبل از ساكشن  

 SBPبعد ازشروع ساكشن دقيقه پنج  

 DBPقبل از ساكشن  

 DBPساكشن بعدازشروع دقيقه پنج  

 SPO2قبل از ساكشن  

 SPO2ساكشن بعدازشروع ودقيقه  

 SPO2ساكشن بعدازشروع دقيقه نج  

11/102  

69/114  

61/107  

61/123  

43/128  

63/73  

64/74  

10/97  

34/96  

11/97  

51/16  

64/20  

63/21  

61/14  

38/14  

67/10  

66/10  

36/2  

63/2  

07/2  

_  
001/0  

001/0  

_  
001/0  

_  
15/0  

_  
70/0  

95/0  

PR = ،تعداد ضربان نبض در دقيقهSBP = ،فشار خون سيستوليک

DBP =شار خون دياستوليک فSPO2 = اشباع اکسيژن خون

  SD =Standard deviationمحيطي، 

  مقايسه داده هاي بعد از ساکشن با داده هاي قبل از ساکشن= * 

)P<0.05 ،معني دار تلقي مي شود Paired t- test    (  

 

  گيري نتيجه بحث و

عروقي  - قلبيدستگاه تحريك باعث ندوتراكئال آساكشن 

ريتم قلب  منجر به تغييرتواند  ميبه نوبه خود كه . شود مي

هاي  ريتمي ديس و). 3و2(شودهموديناميك  لاختلا و

در . )13و12، 6(وجود آورد بهست قلبي ايحتي  خطرناك و

نتايج آنها ها وميزان شيوع  ريتمي ديساين نوع  مورد

برخي اكستراسيستول در . است متفاوتي گزارش شده

ن درخت تراكئوبرونكيال جريان ساكش در )PVC(بطني

برخي ديگر در كه  در حالي) 7(بوده است

) PAC(ياانقباض نابجاي دهليزي)9و8(كاردي برادي
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 ،در اين مطالعه). 10(است بودهريتمي قلبي  ترين ديس شايع

از  پسترين ريتم  شايعبه عنوان كاردي سينوسي  تاكي

برونش در بيماران بخش مراقبت ويژه  ساكشن تراشه و

اين در . ديده نشدهاي ديگر  ريتميولي آ .شد گزارش

 كاردي سينوسي شده و دچار تاكي ،بيماران% 33 ،مطالعه

قلب وفشار خون تعداد ضربان ميانگين افزايش 

 5و%) 12(ضربان در دقيقه  12 سيستوليك به ترتيب

  .بود%) 4( متر جيوه ميلي

 بيمار 24با بررسي  )10(وهمكاران استون 1988در سال 

موارد،  % 80در پس عروق كرونر دريافتند كه  باي از پس

ترين آن  ندوتراكئال منجر به آريتمي شد كه شايعآساكشن 

كه در  در حالي .است نوع انقباض زودرس دهليزي  بوده از

آن هم از آريتمي فقط در يك سوم بيماران  ،مطالعه اخير

بروسيا  1996در سال . شد ديدهكاردي سينوسي  نوع تاكي

بيمارمبتلا به ضربه مغزي  30با بررسي  )16(ارشو همك

دنبال ه فشار خون ب قلب وتعداد ضربان متوجه افزايش 

 1976در سال كه  در حالي .ندوتراكئال شدندآساكشن 

در بيماران ايست قلبي تي ح كاردي و برادي )12(ماتياس

 ،هاي ديگر در گزارش. گزارش كردكوادري پلژيك 

و شير خواران بدنبال ساكشن آريتمي شايع در نوزادان 

تعداد ضربان كاردي و كاهش  ندوتراكئال به صورت براديآ

  .)18و17( بوده است% 39الي % 10لب به ميزان ق

دنبال ساكشن اندوتراكئال ه كاردي ب براديدر اين بيماران 

 توان ناشي از افزايش فعاليت سيستم پاراسمپاتيك و را مي

خواران  در نوزادان و شير ،هاي وابران واگ فعاليت رفلكس

دنبال ه فشار خون بدر بيماران افزايش . )12(دانست

 ايندر كه ) 17و9(استگزارش شده ندوتراكئال آساكشن 

اين يافته  .پيدا كردفشار خون بيماران افزايش نيز  مطالعه

توان  علت آن را مي. استديگر هاي  هنتايج مطالعمشابه 

هاي  گيرندهعاليت ف رساكشن تراكئوبرونكيال بتاثير 

كه بنوبه  دانست تحريكي سمپاتيك در مجاري بزرگ ريه

انقباض به دنبال آن  سمپاتيك ودستگاه خودسبب تحريك 

  .)17(دوش ميقلب وفشارخون تعدادضربان  افزايش ،عروق

  ميزان اشباع هموگلوبين از اكسيژنبه دنبال ساكشن، 

)SPO2 (ناشي از  امر اين . دهد داري نشان نمي تغيير معني

صحيح ساكشن تراكئوبرونكيال وپره اكسيژناسيون  روش

 موجب افزايش اكسيژن دمي كه است آن بوده قبل از

FIO2)( شرياني  خون  اكسيژن افزايش اشباع و)SaO2( 

كه خطر ايجاد هيپوكسي به دنبال ساكشن را  شود و مي

  ).20و19، 15(دهد ميكاهش 

شرايط علمي و دهد كه در  نتايج اين مطالعه نشان مي

احتمالاً بدون برونش  ساكشن ترشحات تراشه وصحيح، 

، اختلال هموديناميك و هاي شديد وخطرناك آريتميبروز 

رسد تفاوت نتايج  مي به نظر. خواهد بود هيپوكسمي

  : مختلف ناشي از عواملي همچونهاي  همطالع

  ها  اختلاف در حجم نمونه -الف

ي منجر به لوله گذاري ا اختلاف در نوع بيماري زمينه -ب

  داخل تراشه و ساكشن تراكئوبرونكيال 

  محدوده سني متفاوت بيماران  -ج

  .متفاوت ساكشن تراكئوبرونكيال باشدهاي  روش -د

تري با يكسان  كاملهاي  كه بررسيشود  لذا پيشنهاد مي

  .دشو متاآناليزانجامو به صورت كننده  مغشوشكردن عوامل 
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Frequency of Cardiac Dysrythmia, Blood Pressure Changes and  

 

Level of Arterial Oxygen Saturation During Endotracheal  

 

Suctioning in Intensive Care Unit Patients  

 
Hashemi J.(M.D), Jabalameli M.(M.D),  Soltani H.A.(MD), Heydari S.M.(M.D) 

 

Abstract 

Introduction: Tracheobronchial suctioning has some complications for the patient. One of these complications 

is cardiac dysrythmia. Some articles mention ventricular extra systole to be common after suctioning but some 

other articles indicate bradycardia or premature arterial contraction (PAC) as the most common dysrythmia 

during endotracheol suctioning.  

Objective: In attention to the danger of cardiac dysrythmia during suctioning and also different existing opinions 

among researchers, the present study is conducted to determine the frequency of cardiac dysrythmia during 

tracheobranchial suctioning.  

Materials and Methods: Four hundred patients aging 18-65 under mechanical ventilation from intensive care 

units of Ayetoloh Kashani Center were selected. EKG, systolic and diastolic arterial pressure (SAP, DAP), heart 

rate (HR) and arterial hemoglobin saturation were recorded before the endotracheal suctioning. Then standard 

endotracheal suctioning was done and these parameters were determined during the suctioning. At the end of 

suctioning another EKG was taken and shown to the cardiologist. Data were analyzed using descriptive statistics, 

ratios and also analysis variance.  

Results: Mean age of the patients and M/F ratio were 33±14 yrs. and 17.2 respectively. The most common 

abnormal rhythm during the suctioning was sinus tachycardia (33%). No other arrhythmias were seen in this 

study. The greater increase in HR occurred 2 minutes after endotracheal suctioning (114±20 vs. 102±16 pre 

suctioning)(P<0.05). Patients’ systolic blood pressure significantly rose after suctioning (P<0.05). There was 

insignificant difference in diastolic BP and saturated arterial hemoglobin.  

Conclusion: These findings suggested that endotracheal suctioning can induce sinus tachycardia but other 

dysrythmias, which may be dangerous in the patients under mechanical ventilation, did not occur in this study. 

Perhaps suctioning tracheal and bronchial secretions under correct medical conditions causes no dangerous 

arrythmias.             
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