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 چکیده

 یها مراقبتراه هوايی در نوزادان بستری در بخش  داشتن نگهدن و باز تمیز کر یا راههساکشن لوله تراشه يکی از  :زمینه و هدف

تواند با عواقب منفی زيادی از جمله درد، کاهش درصد اشباع اکسیژن خون شريانی، پنومونی، اختلال در ويژه نوزادان است که می

تباط بین درد ناشی از ساکشن با شاخص های اين مطالعه با هدف بررسی ار ريتم قلب، تغییر در ريتم و تعداد تنفس و سپسیس شود.

 ضربان قلب نوزادان نارس انجام شد.

 یها مراقبتاست که در بخش  IR.UMSHA.REC.1395.424همبستگی با کد اخلاق  -مطالعه حاضر توصیفی ها:مواد و روش

بل از ساکشن بیمار، شاخص ضربان قلب نوزاد نارس انجام شد. ابتدا ق 120ويژه نوزادان بیمارستان بعثت و فاطمیه همدان بر روی 

های مانیتورينگ مستقیم نوزاد ثبت شد. حین ساکشن نیز نوزاد نیازمند ساکشن توسط پژوهشگر در سه شیفت بر اساس يافته

 قرار گرفتند.  لیوتحل هيتجزمورد  استنباطیتوصیفی و  یا آزمونهها يا استفاده از ثبت شد. داده شاخص ضربان قلب مجدداً

درصد موارد استانداردهای  29مورد ساکشن قرار گرفتند. در  18تا  10فرنچ در با فشار ساکشن  6 تا 9نوزادان با کاتتر  ها:فتهیا

ساکشن کردن از لحاظ طول مدت ساکشن، فشار استاندارد و سايز مناسب کاتتر رعايت نشد. بین تغییر شاخص ضربان قلب با نمره 

 (. p=001/0) جود داشتودرد اختلاف آماری معناداری 

تواند منجر به ايجاد تغییر در شاخص ضربان قلب و عدم رعايت استانداردهای ساکشن کردن در نوزادان نارس می گیری:نتیجه

 تواند باعث اختلال در روند بهبودی نوزادان نارس شود.افزايش نیازهای پايه ايشان شود که اين مهم می

 اکشن، دردنوزاد نارس، س :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

نوزادان نارس بیشترين گروهی هستند که در بخش 

 یها یماریب. شوندويژه نوزادان بستری می یها مراقبت

ترين دلیل بستری شدن اين گروه از بیماران تنفسی شايع

های تمیز (. ساکشن لوله تراشه يکی از راه1)است 

در راه هوايی در نوزادان بستری  داشتن نگهکردن و باز 

تواند ويژه نوزادان است که خود می یها مراقبتبخش 

عواقب منفی زيادی از جمله درد، کاهش  منجر به

درصد اشباع اکسیژن خون شريانی، پنومونی، اختلال 

تغییر در ريتم و تعداد تنفس سپسیس و در ريتم قلب، 

طی (. روش ايده آل ساکشن روشی است که 2) شود

در  شود.ك کمتری ايجاد درد و تغییرات فیزيولوژيآن 

مثل به استانداردهای ساکشن عدم رعايت برخی مواقع 

 زمان مدتاز سايز استاندارد،  تر بزرگکاتتر کار بردن 
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دستگاه ساکشن و بالای ساکشن کردن، فشار طولانی 

ساکشن ممکن است مجاز  ازحد شیبتعداد دفعات 

مشکلات عديده از جمله درد، افزايش فشار داخل مغز، 

 را به دنبال داشته باشديپوکسی و آريتمی های قلبی ها

کنند بلکه (. نوزادان نارس نه تنها درد را حس می3)

رم، پاسخ شديدتری به توانند در مقايسه با نوزادان تِمی

استفاده از ضد درد  تيمحدودذا به دلیل ل .درد بدهند

پروسیجرهای  شوددر نوزادان نارس، توصیه می

بنابراين ؛ ماران به حداقل برسددردناک در اين بی

های بروز ساکشن در نوزادان نارس که يکی از شاخصه

فیزيولوژيك است بايد به  یها شاخصدرد و تغییر 

عنوان يك پروسیجر دردناک و تغییر دهنده 

درد و  تادر نظر گرفته شود فیزيولوژيك  یها شاخص

(. به منظور 0) تغییرات ناشی از آن به حداقل برسد

ی از نمره درد حین ساکشن و تغییرات آگاه

فیزيولوژيك ناشی از آن، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

نمره درد ناشی از ساکشن با شاخص ضربان ارتباط بین 

قلب در نوزادان تحت ونتیلاتور بستری در بخش 

ويژه نوزادان بیمارستان بعثت همدان با  یها مراقبت

( انجام  (PIPPساستفاده ابزار نشانگر درد نوزادان نار

 گرفت.

 

 هامواد و روش

پروپوزال و کسب مجوز از  دیتائبعد از تصويب و 

معاونت محترم پژوهشی و هماهنگی با مديريت محترم 

بیمارستان بعثت، با هماهنگی پزشك و مسئول بخش، 

پژوهشگر در سه شیفت کاری با مراجعه به بخش 

بیمار ويژه نوزادان، ابتدا قبل از ساکشن  یها مراقبت

فیزيولوژيك شامل ضربان  یها شاخصتوسط پرستار 

و تعداد تنفس نوزاد نیازمند ساکشن را بر  SPO2قلب، 

-های مانیتورينگ مستقیم نوزاد ثبت میاساس يافته

فیزيولوژيك ذکر  یها شاخصنمايد. حین ساکشن نیز 

شود. تعداد دفعات ساکشن، يادداشت می شده مجدداً

فشار ساکشن تحت کنترل  ، نوع کاتتر وزمان مدت

پرستار مربوطه بوده و پژوهشگر هیچ دخالتی در 

 انتخاب معیارهای ساکشن نوزادان نارس بستری ندارد.

در هنگام ساکشن کردن بیمار توسط پرستار مربوطه 

نمايد. می یبردار لمیفپژوهشگر از صورت بیمار مربوطه 

سپس يك کمك پژوهشگر بر اساس حالات چهره و 

( را  (PIPPدرد در نوزادان نارس، فرم مربوطهنشانگر 

برای نوزاد مربوطه پر کرده و بعد از ساکشن کردن نیز 

فیزيولوژيك نوزاد نارس  های شاخص مجدداً

شوند. برای هر بیمار دو و ساکشن ثبت می موردمطالعه

شود. در اين مطالعه پژوهشگر مرحله ساکشن ثبت می

نی بیماران نداشته و ای در روند درماگونه مداخلههیچ

شود که بیماران مانند روتین بخش در اجازه داده می

مورد نیاز ساکشن شوند. استانداردهای ساکشن  یا زمانه

فرنچ برای نوزادان،  3و  9کردن شامل استفاده از کاتتر 

 8ساکشن  زمان مدتمتر جیوه و میلی 10فشار ساکشن 

خل تراشه ثانیه، حداکثر سه بار تلاش برای ساکشن دا

و  9) (. حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی8) باشدمی

 % و8%، دقت 68( و نیز در نظر گرفتن سطح اطمینان 3

ها % و با توجه به فرمول اختلاف میانگین18توان آزمون 

نفر در نظر  120درصد ريزش نمونه  10و با احتساب 

 گرفته شد.

گر نشان ستیل چكابزار گردآوری اطلاعات شامل 

 PIPP=Premature Infant) درد در نوزادان نارس

Pain Profile)  ستیل چك( بود. اين ابزار به صورت 

باشد که شاخص می 3وجود دارد که خود شامل 

حداکثر رفتاری،  یها حالتاز سن حاملگی،  اند عبارت

ابروها،  بالا بردنخون،  اشباعضربان قلب، حداقل 

بینی. هر يك از  یها لبهو برجسته شدن  ها چشمفشردن 

-را به خود اختصاص می 3نمره صفر تا  ها شاخصاين 

-را دربر می 21دهند که در مجموع مقادير بین صفر تا 
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 9نشان دهنده عدم درد، مقادير  9گیرد. مقادير کمتر از 

درد خفیف و متوسط و نمره بالاتر از  دهنده نشان 12تا 

 1660ر سال باشد. اين ابزار دنشانه درد شديد می 12

توسط استیونس و همکاران در انگلستان به منظور 

 6/0بررسی درد حاد در نوزادان نارس با پايايی داخلی 

طراحی شد. در سال  86/0-39/0و دامنه سازگاری 

در يك مطالعه محبی و همکاران در مشهد،  1361

و میزان  قراردادندرا مورد بررسی  PIPPپايايی شاخص 

 استفاده از ضريب همبستگی اسپیرمنهمبستگی آن را با 

11/0=r (. همچنین اين نشانگر در 3) محاسبه نمودند

در شهر بوشهر  1360مطالعه دژدار و همکاران در سال 

مورد استفاده قرار گرفت و بعد از انجام روايی، پايايی 

 (.9) محاسبه شد 63/0-69/0

متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار 

ای کیفی به صورت درصد و فراوانی گزارش و متغیره

رابطه بین نمره درد در حین ساکشن  یبررسشدند. برای 

با متغیرهای فیزيولوژيك نوزادان نارس از مدل 

رگرسیون خطی تطبیق يافته استفاده شد. نتايج در سطح 

 Stataافزار آماریدرصد گزارش شد. نرم 8داری معنی

 تفاده شد.اس ها داده لیوتحل هيتجزجهت  11

 

 هایافته

در  کننده شرکتدرصد بیماران  93در اين مطالعه 

درصد حاصل زايمان  8/62بودند.  مؤنثاين مطالعه 

سزارين بودند. کمترين وزن نوزادان حاضر در مطالعه 

 یاستانداردهادرصد بیماران  29گرم بود. در  100

نمره آپگار  نيتر نيیپا ساکشن کردن رعايت نشده بود.

و  3به زمان تولد نوزادان حاضر در مطالعه  مربوط

برخی  1بود. در جدول  6بیشترين نمره آپگار 

آورده شده  ها آنفیزيولوژيك و تغییرات  یها شاخص

است.

 ویژه نوزادان یها مراقبتپایه در ساکشن نوزادان نارس بستری در بخش  های: جدول متغیر1جدول 

 مميماکز مممینی انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 39 1 01/9 0/3 120 روز() یبستر

 3800 100 39/330 63/1313 120 گرم(وزن )

 6 3 81/1 3/8 120 نمره آپگار

 198 100 08/18 08/126 120 ضربان قلب قبل از ساکشن

 132 100 31/19 00/139 120 ضربان قلب حین ساکشن

 198 101 93/18 62/133 120 ضربان قلب بعد از ساکشن

 16 28 30/12 18/80 120 نفس قبل از ساکشنت

 16 28 29/13 61/06 120 تنفس حین ساکشن

 62 28 38/12 88/80 120 تنفس بعد از ساکشن

 متر یلیمساکشن )فشار 

 جیوه(

120 00/10 08/0 10 18 

 6 9 30/0 23/9 120 فرنچ(کاتتر )سايز 

 20 11 86/2 13/9 120 ثانیه(ساکشن ) زمان مدت

 

 : نتایج رگرسیون خطی بر اساس مدل تطبیق یافته2جدول 

 درصد فاصله اطمینان P 68 ضريب رگرسیون 

 01/0 -10/3 110/0 -31/1 نوع زايمان

 03/0 001/0 001/0 03/0 ضربان قلب حین ساکشن
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 19/0 -16/2 061/0 -01/1 فشار ساکشن

 83/1 09/0 038/0 11/0 تعداد دفعات ساکشن

 00/136 -13/10 012/0 21/10 فیکس کردنپس از  ها دادهوضعیت 

 

بر اساس نتايج مدل تطبیق يافته رگرسیون خطی، 

ضربان قلب در طول ساکشن با نمره درد ارتباط 

(. همچنین تعداد =001/0Pآماری داشت ) دار یمعن

آماری  دار یمعندفعات ساکشن با نمره درد ارتباط 

ماری (، اما در ساير موارد ارتباط آ=038/0Pداشت )

 داری مشاهده نشد.معنی

 

 یریگ جهینتو  بحث

در راستای دستیابی به هدف بررسی تغییرات ضربان 

نشان دادند  1های جدول قلب حین ساکشن کردن، يافته

بود که نسبت  132و بیشترين  100که کمترين ضربان 

( تفاوت 190) به ضربان قلب پايه قبل از ساکشن کردن

 ين يافته با مطالعه عسکریآماری معناداری داشت که ا

خوانی ( هم10) زاده و همکاران( و ولی6) (، پايمرد1)

( در بوشهر 9) داشت اما با مطالعه دژدار و همکاران

توان خوانی را مینداشت که علت عدم هم یخوان هم

به نوع پروسیجر مورد استفاده نسبت داد چرا که ايشان 

ين نوع پروسیجر ا قطعاًکرد و می یریگ خوناز بیماران 

متفاوتی نسبت با ساکشن  یریتأثدر نمره درد  تواند یم

 ملايم نوزادان نارس داشته باشد.

در راستای هدف بررسی تغییرات ضربان قلب بعد 

مطالعه نشان داد  1های جدول از ساکشن کردن، يافته

بود که نسبت به  198و بیشترين  66که کمترين ضربان 

ساکشن کردن معنادار بود که ضربان قلب پايه قبل از 

( و 3) (، محبی11)Cignacco اين يافته با مطالعه

Sonmez duzkaya خوانی داشت ( هم12) و همکاران

خوانی نداشت. ( هم13) اما با مطالعه پايمرد و همکاران

بعد از ساکشن  8در مطالعه ايشان ضربان قلب در دقیقه 

را نشان  کردن به حالت نرمال برگشته بود و افزايشی

توان به نوع واحدهای نداده بود که اين اختلاف را می

مورد پژوهش دانست چرا که مطالعه ايشان در بیماران 

های بدنی اين بزرگسال انجام شده بود و مکانیسم

تواند بدن را به از نوزادان نارس می تر راحتبیماران 

 حالت تعادلی پايه برگرداند.

ضعیت تغییرات در راستای دستیابی به هدف و

های شاخص تنفس در طول مدت ساکشن کردن، يافته

مطالعه نشان دادند که تعداد تنفس سیر  1جدول 

دقیقه  8صعودی داشته و بعد از ساکشن کردن تا مدت 

(، 8) که اين يافته با مطالعه محبی برنگشتهبه حالت اولیه 

 یخوان هم( 10) زاده و همکاران( و ولی13) پايمرد

خوانی ( هم9) ا با يافته مطالعه دژدار و همکارانداشته ام

خوانی به دلیل نوع پروسیجر ندارد که علت عدم هم

انجام شده بر روی نوزادان نارس در حین مطالعه بود به 

چندانی بر روی تنفس  ریتأثطوری که مطالعه ايشان 

رفته که تنفس تغییر چندانی پیدا نداشته و انتظار می

 نکند.

دستیابی به هدف رعايت استانداردهای در راستای 

ها نشان داد که استانداردهای ساکشن حین مطالعه، يافته

-مربوط به دستگاه ساکشن تا حدود زيادی رعايت شده

( و 11) Cignacco(، 6) اند و اين يافته با مطالعه پايمرد

Sonmez duzkaya خوانی دارد و ( هم12) و همکاران

محترم  ارکنانکاز خصوصیت مثبت و آگاهی 

مراقبت ويژه نوزادان بعثت و فاطمیه همدان  یها بخش

 است.

در راستای دستیابی به هدف ارتباط ضربان قلب در 

ها ، يافته2طول ساکشن با نمره درد بر اساس جدول 

دار بین ضربان قلب در طول حاکی از ارتباط معنی



 زهرا خلیلی  

  5      6931 مستانز، ومس، دوره سوم، شماره زشکیو پیراپ پرستاری، مامایی فصلنامه      

ساکشن با نمره درد وجود داشت که اين يافته با يافته 

و  Cignacco( و 10) زاده(، ولی13) لعه پايمردمطا

خوانی داشت اما با مطالعه دژدار و ( هم11) همکاران

خوانی ندارد و علت ناهمخوانی مربوط ( هم9) همکاران

به پروسیجرهای انجام شده حین پژوهش در مطالعه 

 ايشان بود.

در راستای دستیابی به هدف ارتباط تعداد دفعات 

ها حاکی از ، يافته2رد بر اساس جدول ساکشن با نمره د

دار بین تعداد دفعات ساکشن با نمره درد ارتباط معنی

(، 13) وجود داشت که اين يافته با يافته مطالعه پايمرد

خوانی ( هم10) زاده و همکاران( و ولی8) مطالعه محبی

 Cignaccoخوانی داشت اما با مطالعه داشته هم

-ارد و علت ناهمخوانی میخوانی ند( هم11) همکاران

تواند مربوط به نوع واحدهای مورد پژوهش در مطالعه 

 ايشان باشد.

عدم رعايت استانداردهای ساکشن کردن از جمله 

استاندارد و فشار ساکشن  زمان مدتعدم رعايت 

تواند کردن میاستاندارد به همراه تعداد دفعات ساکشن

نیازمند باعث ايجاد درد بیشتری در نوزادان نارس 

ساکشن شود و ايشان را از حالت ثبات فیزيولوژيك 

تواند عواقب بسیاری به خارج گرداند چرا که خود می

 شود حتماًبنابراين توصیه می؛ همراه داشته باشد

در اين بیماران  استانداردهای ساکشن کردن حتماً

 قرار گیرد. موردتوجه

 
 تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم اين مقاله حاصل طرح تحقیقاتی 

پزشکی همدان با کد اخلاق 

IR.UMSHA.REC.1395.424  بوده و محقق بر خود

کننده در داند تا از والدين تمامی نوزادان نارس شرکتمی

مطالعه مراتب تقدير خود را اعلام و همچنین از معاونت 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان و 

فراوان در زمان  یها یهمکارجهت مدير محترم پژوهشی 

انجام پژوهش و فراهم نمودن بستر انجام مطالعه سپاسگزاری 

 شود.می
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Abstract 

Background & Aim: Tracheal suctioning is one of the ways to clean and open the airway in 

infants admitted to the neonatal intensive care unit that can be with many negative 

consequences such as pain, decrease in arterial oxygen saturation, pneumonia, heart rhythm 

disorder, change in the rhythm and number of respiration and sepsis. 

Materials & Methods: This is a descriptive correlational study with 

IR.UMSHA.REC.1395.424 ethical code, was performed on 120 preterm infants in neonatal 

intensive care unit of Besat and Fatemieh Hospitals of Hamedan. Firstly, before suctioning 

the patient, the heart rate index of the newborn that needed to be suctioned was registered by 

the researcher in three shifts based on the findings of the direct monitoring of the infant. The 

heart rate index was re-recorded during suction. Data were analyzed using descriptive and 

regression tests. 

Results: Infants with a catheter of 6 to 9 French were suctioned at 80 to 85 suction pressure. 

In 26% of cases, the suctioning standards for the duration of suction, standard pressure and 

proper size of the catheter were not observed. There was a significant difference between the 

change in heart rate index and pain score (P=0.001). 

Conclusion: Failure to observe suction standards in premature infants can lead to changes in 

heart rate index and increase their basic needs, which can impair the recovery process of 

preterm infants. 

Keywords: Premature infant, Suction, Pain 

 

 
 




