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Abstract
Introduction: One of the important nursing interventions in intensive care unit is tracheal suctioning to 
drain airway secretions. Although this procedure is necessary and useful for managing patients' airways, it is 
sometimes painful and causes mucosal injury, so it is necessary to try to find tools or methods with the least 
injury. The purpose of this study was to determin and compare pain and mucosal injury in tracheal suctioning 
with foley and nelaton catheters in patients admitted to the intensive care unit of selected hospitals affiliated 
with Alborz University of medical sciences in 2022.
Methods: The current study was a two-group experimental study, and its statistical population was all patients 
hospitalized in the intensive care unit of Alborz Karaj Hospital in the first half of 2022. Based on the inclusion 
criteria, 60 patients were selected through the available sampling method and randomly assigned to two groups: 
suction with Foley catheters and suction with Nelaton catheters. Patients were suctioned for three days or 12 
times as needed and were compared in terms of pain intensity and the amount of mucosal damage caused by 
suction. In order to collect data, the demographic information form of the patients, Behavioral Pain Scale (BPS) 
and the observational checklist of mucosal injury were used to evaluate the mucosal damage. The data were 
analyzed with SPSS21 statistical software and using Independent t-tests, Fisher's exact and chi-square tests.
Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 
variables. Before suctioning, there was no statistically significant difference between the pain intensity of the 
two groups of patients at any of the 12 times (P>0.05). But after suction, this difference in the first (P=0.005), 
second (P=0.003), third (P=0.011), fifth (P=0.017), sixth (P = 0.016), the seventh (P = 0.006), the eighth (P 
= 0.003), the ninth (P = 0.017) and the tenth (P = 0.017) were significant and suction with Foley catheter 
compared to Nelaton catheter had less pain (P<0.05). In the case of mucosal injury, there was a significant 
difference between the two groups at the ninth (P=0.029), tenth (P=0.047) and twelfth (P=0.020) times, and the 
number of people who suffered after suction There were mucosal damage in the Foley catheter suction group 
compared to the Nelaton suction group.
Conclusions: Since the use of Foley catheters for suctioning the tracheal tube of patients hospitalized in the 
intensive care unit causes less pain and mucous membrane than the Nelaton catheters, it is suggested that 
an arrangement be made to use this method for suctioning the tracheal tube. Patients should be given more 
attention..
Keywords: Tracheal tube suction, Foley catheters, Nelaton catheters, Pain, Mucosal injury.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مداخــات مهــم پرســتاری در بخــش هــای ویــژه ساکشــن لولــه تراشــه بیمــاران بــرای تخلیــه ی ترشــحات راه هوایــی 
اســت. ایــن پروســیجر بــا وجــود ایــن کــه ضــروری و بــرای مدیریــت راه هوایــی بیمــاران مفیــد اســت امــا گاهــا دردنــاک بــوده و موجــب 
آســیب مخاطــی مــی شــود کــه تــاش بــرای یافتــن وســایل یــا روش هــای بــا کمتریــن آســیب ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تعییــن و مقایســه درد و آســیب مخاطــی در ساکشــن لولــه تراشــه بــا اســتفاده از ســوند فولــی و نلاتــون در بیمــاران بســتری در 

بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز در ســال ۱۴۰۰ انجــام شــده اســت.
روش‌ کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه تجربــی دو گروهــه بــوده و جامعــه آمــاری آن کلیــه بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه بیمارســتان البــرز کــرج در نیمــه ی اول ســال 1401 بودنــد. از طریــق روش نمونــه گیــری در دســترس و بــر اســاس معیارهــای ورود 
60 بیمــار انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه ساکشــن بــا ســوند فولــی و ساکشــن با ســوند نلاتــون قــرار گرفتنــد. بیماران 
بــر حســب نیــاز بــه مــدت ســه روز و 12 بــار ساکشــن شــده و از نظــر شــدت درد و میــزان آســیب مخاطــی در اثــر ساکشــن مــورد مقایســه 
قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی بیمــاران، پرسشــنامه اســتاندارد مقیــاس رفتــاری ســنجش 
 SPSS21 درد و چــک لیســت مشــاهده ای آســیب مخاطــی جهــت ارزیابــی آســیب مخاطــی اســتفاده شــد.. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار آمــاری

و بــا اســتفاده از آزمــون هــای تــی مســتقل، دقیــق فشــر و کای اســکوئر آمــاری تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. قبــل از انجــام ساکشــن بیــن شــدت درد 
بیمــاران دو گــروه در هیــچ کــدام از 12 زمــان تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــت )P<0/05(. امــا بعــد از ساکشــن ایــن تفــاوت در زمــان 
هــای اول، دوم، ســوم، پنجــم، ششــم، هفتــم، هشــتم، نهــم و دهــم معنــی دار بــود و ساکشــن بــا ســوند فولــی در مقایســه بــا ســوند 
نلاتــون درد کمتــری داشــت )P>0/05(. در مــورد آســیب مخاطــی نیــز در زمــان هــای نهــم، دهــم و دوازدهــم بیــن دو گــروه تفــاوت 
معنــی داری وجــود داشــت )P>0/05( و تعــداد افــرادی کــه بــه دنبــال ساکشــن دچــار آســیب مخاطــی شــده بودنــد در گــروه ساکشــن بــا 

ســوند فولــی در مقایســه بــا گــروه ساکشــن بــا ســوند نلاتــون آســیب مخاطــی کمتــری داشــتند.
نتیجه‌گیــری:  از آنجــا کــه اســتفاده از ســوند فولــی جهــت ساکشــن نمــودن لولــه تراشــه بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه هــم شــدت درد و هــم آســیب مخاطــی کمتــری نســبت بــه ســوند نلاتــون ایجــاد مــی نمایــد لــذا پیشــنهاد مــی گــردد ترتیبــی 

اتخــاذ شــود کــه اســتفاده از ایــن روش جهــت ساکشــن لولــه تراشــه بیمــاران بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: ساکشن لوله تراشه، سوند فولی، سوند نلاتون، شدت درد، آسیب مخاطی. 
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فاطمه برقی و همکاران

مقدمه
ــف  ــت تنفســی، یکــی از وظای ــد حمای ــاران نیازمن ــت از بیم مراقب
مهــم بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه اســت کــه نقــش بســیار 
مهمــی در کاهــش میــزان مــرگ و میــر بیمــاران بــر عهــده دارد 
ــوارض  ــه ع ــر ب ــی منج ــتم تنفس ــر در سیس ــه تغیی )1(. هرگون
مختلــف تهدیــد کننــده زندگــی ماننــد بیمــاری انســدادی و 
نارســایی تنفســی مــی شــود )2(. بررســی مطالعــات انجــام شــده 
در داخــل و خــارج از ایــران نشــان داد کــه بــه ترتیــب بیــش از 35 
و 75 درصــد بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه در طــول 
اقامــت خــود نیــاز بــه راه‌هــای هوایــی مصنوعــی پیــدا مــی کننــد 
)3, 4(. نتایــج تحقیقــات نشــان داده اســت کــه نیــاز بزرگســالان 
بــرای قــرار گرفتــن تحــت تهویــه مکانیکــی افزایــش یافتــه و ایــن 
ــه ازای هــر  ــکا ســالانه حــدود ۳10 نفــر ب ــزان در کشــور آمری می

صــد هــزار نفــر از جمیعــت مــی باشــد )5(. 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه واحــدی اســت کــه در آن از بیمــاران 
مبتــا بــه بیمــاری هــای حــاد مخاطــره آمیــز حیــات، همــراه بــا 
ــن  ــود. از مهمتری ــی ش ــت م ــرفته مراقب ــات پیش ــایل و امکان وس
مراقبــت هــای صــورت گرفتــه در بخــش مراقبــت ویــژه، مراقبــت 
ــن کــه  ــه ای ــا توجــه ب ــی مــی باشــد )6, 7(. ب تنفســی و راه هوای
بیشــترین نیــاز بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
ــه و  ــذاری تراش ــه گ ــذا  لول ــت از سیســتم تنفســی اســت ل مراقب
برقــراری تهویــه مکانیکــی در ایــن بخــش هــا شــیوع فــراوان دارد 
ــاق  ــذاری ات ــه گ ــون لول ــالات متحــده 15 میلی ــالانه در ای )3(. س
عمــل و 650000 لولــه گــذاری بیمارســتان در خــارج از اتــاق عمــل 
انجــام مــی شــود )8(. همچنیــن اســتفاده از لولــه تراشــه در بیماران 
بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان هــای کشــور 
ایــران 35 درصــد )4( و در ایــالات متحــده )8( گزارش شــده اســت. 
شــایع تریــن عارضــه ی ساکشــن بــه دلیــل تحریــک بافــت نــرم، 
ــه  افزایــش ترشــحات ریــوی اســت )9(. از ســوی دیگــر منجــر ب
عــدم توانایــی بیمــار بــرای انجــام ســرفه ی مؤثــر و عــدم تخلیــه 
حجــم بــالای ترشــحات راه هوایــی مــی شــود. از ایــن رو ساکشــن 
راه هــای هوایــی شــیوه ی معمــول بــرای مدیریــت ایــن بیمــاران 
مــی باشــد کــه مــی توانــد از راه لولــه ی تراشــه ی تعبیــه شــده در 
راه هوایــی بیمــار، ترشــحات ریــوی را بــه طــور مکانیکــی تخلیــه و 
از وقــوع انســداد راه هوایــی جلوگیــری کنــد )4(. نیــاز بــه ساکشــن 
کــردن بــه وســیله ارزیابــی علایــم دیســترس تنفســی در بیمــار بــا 
ــر عــدم توانایــی در ســرفه کــردن  ــه نشــانه ای مبنــی ب هــر گون
توســط پرســتاران قابــل پیــش بینی اســت لذا تشــخیص پرســتاری 

ــه  ــل تراش ــن داخ ــام ساکش ــه انج ــاز ب ــناخت نی ــع در ش ــه موق ب
ضــروری اســت از طــرف دیگــر انجــام ساکشــن بــه طــور مکــرر 
ــات  ــش، صدم ــاض برون ــث انقب ــد باع ــی توان ــر ضــروری م و غی
مکانیکــی، تحریــک غشــاهای موکوســی و افزایــش ترشــحات در 
بیمــار شــود )10(. لــذا ساکشــن مــی توانــد یــک تجربــه ناراحــت 
ــرای بیمــاران باشــد کــه عــوارض ناشــی از  ــده و ترســناک ب کنن
خطــا در انجــام آن بعضــا الگــوی درمانــی بیمــاران و حتــی مــدت 
زمــان بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه را نیــز تحــت تاثیــر 
ــرار مــی دهــد )11(.  Pedersen  و همــکاران)2009( پیشــنهاد  ق
کردنــد کــه ساکشــن لولــه تراشــه بایــد حداقــل هــر 8 ســاعت یــا 
بــر اســاس نیــاز بیمــار انجــام شــود تــا تشــکیل بیوفیلــم ترشــح 

داخــل لومــن لولــه تراشــه کنــد شــود )12(. 
ــی را  ــوارض آن مطالعات ــن و ع ــر روی ساکش ــادی ب ــن زی محققی
ــخصی در  ــی مش ــه درمان ــون برنام ــی تاکن ــد ول ــام داده ان انج
خصــوص ابــزار ســوند مــورد اســتفاده در انجــام ساکشــن معرفــی 
ــر مصــرف در عرصــه  ــوازم پ ــه ل نشــده اســت. ســوند هــا از جمل
ــت  ــی اس ــازک و توخال ــه ن ــع لول ــوند در واق ــت. س ــکی اس پزش
کــه دارای انعطــاف مــی باشــد )13(. علــت انتخــاب ســوند فولــی 
نرمــی و خاصیــت ارتجاعــی، راحــت تاشــدن و کــم گــزارش شــدن 
عــوارض مکانیکــی آن بــود )14(.  Babu )2018( در مطالعــه خــود 
بــه بررســی تاثیــر ســوند فولــی در مقابــل ســوند نلاتــون بر آســیب 
ــتومی  ــه تراکئوس ــا ب ــاران مبت ــزان درد در ۶۰ بیم ــی و می مخاط
پرداخــت. نتایــج نشــان داد کــه مکــش ســوند فولــی نســبت بــه 
ــا  ــر اســت ام ــاران مؤث ــون در کاهــش ســطح درد بیم ســوند نلات
ــان  ــی نش ــیب مخاط ــی داری )p<0.05( در آس ــر معن ــچ تغیی هی

ــد )15(. داده نش
ــاك در  ــه عنــوان يــك اقــدام درمانــي دردن ساكشــن ترشــحات ب
ــا  ــه ای کــه 65 ت ــه گون ــژه مــی باشــد ب بخــش مراقبت‌هــاي وي
ــا  93 درصــد بیمــاران شــدت درد ناشــی از ساکشــن را متوســط ت
شــديد گــزارش نمــوده انــد )11, 15, 16(. همچنیــن آمارهــا شــیوع 
23-10 درصــدی آســیب مخاطــی را بیــان داشــته انــد. ایــن نشــان 
مــی دهــد کــه ساکشــن، اگــر چــه روشــی بســیار متــداول بــرای 
بیمــار دارای تراشــه اســت، عــوارض آســیب زا در ارتبــاط بــا ســوند 
ــن و  ــا هــدف تعیی ــذا مطالعــه حاضــر ب ساکشــن بیشــتر اســت، ل
مقایســه درد و آســیب مخاطــی در ساکشــن لوله تراشــه با اســتفاده 
از ســوند فولــی و نلاتــون در بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت 
هــای ویــژه در جهــت فراهــم کــردن زمینــه كاهــش درد و آســیب 

مخاطــی در ایــن بیمــاران انجــام شــده اســت.
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روش کار
ــرل و  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــه ی تجرب ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــاران  ــه بیم ــامل کلی ــاری آن ش ــه آم ــود. جامع ــی شــده ب تصادف
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان البــرز کــرج 
ــود.  ــت ب ــداد 8 و 12 تخ ــا تع ــب ب ــه ترتی )ICU1 و ICU2( ب

ــاری ــول آم ــه براســاس فرم حجــم نمون

درســطح معنــی داری 0/05 و  تــوان آزمــون 80 درصــد و اختــاف 
ــس از  ــن پ ــی در دو روش ساکش ــیب مخاط ــدی در آس 35 درص
مقــدار گــذاری در فرمــول حداقــل حجــم نمونــه لازم در هــر گــروه 
ــه  ــت نمون ــا احتســاب 10 درصــد اف ــه ب ــد ک ــر بدســت آم 27 نف
30 نفــر در هــر گــروه تعییــن شــد. آســیب مخاطــی در بیمــاران 
ــتمر   ــورت مس ــه ص ــاران ب ــد. بيم ــه ش ــر گرفت ــد در نظ 50 درص
وارد پژوهــش شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از روش 
ــار تحــت  ــک بیم ــرار داده شــدند )ی ــروه ق ــه کشــی در دو گ قرع
ساکشــن لولــه تراشــه بــا اســتفاده از ســوند فولــی بــه عنــوان گروه 
ــوان  ــه عن ــون ب ــا اســتفاده از ســوند نلات ــه و یــک بیمــار ب مداخل
گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد(. معیارهــای ورود شــامل: داشــتن لولــه 
تراشــه و متصــل بــه دســتگاه تهویــه مکانیکــی، عــدم آســیب بــه 
ــر اســاس گزارشــات ثبــت  ــه تراشــه در زمــان اینتوباســیون )ب لول
شــده در پرونــده(، ســطح هوشــیاری بیــن 4 تــا 8 و عــدم توانایــی 
گــزارش درد )تعییــن ســطح هوشــیاری طبــق روتیــن آی ســی یــو 
و شــیت هــای موجــود در ICU بــا اســتفاده از مقیــاس GCS مــی 
باشــد(، گــروه ســنی بیــن 20 تــا 60 ســال، عــدم دریافــت داروهای 
سدیشــن، نداشــتن ســابقه مصــرف ســیگار و مــواد مخدر، نداشــتن 
آســیب هــای شــدید فــک و صــورت، نداشــتن  مشــکلات شــدید 
ــاز  ــر تنفســی و ...(، نی ــوی، ســندرم زج ــاری انســداد ری ریوی)بیم
ــر حســب ضــرورت از روز اول  ــه ساکشــن در طــی شــبانه روز ب ب
و بــه مــدت ۳ روز، عــدم  داشــتن  اختــال خونریــزی دهنــده  و 
مشــکلات انعقــادی بــود. معیارهــای خــروج هــم انتقــال بیمــار بــه 
ــالا رفتــن ســطح  مرکــز دیگــر در حیــن مطالعــه، فــوت بیمــار، ب
ــن  ــاس BPS( و پايي ــرد مقی ــدم کارب ــتر از ٨ )ع ــيارى بيش هوش

آمــدن هوشــيارى زيــر ٤ بــود. 
ــردی و  ــات ف ــنامه اطلاع ــا از پرسش ــع آوری داده‌ه ــت جم جه
اجتماعــی، بیمــاری و پرسشــنامه اســتاندارد مقیــاس رفتــاری 
ســنجش درد و چــک لیســت مشــاهده ای آســیب مخاطــی 
جهــت ارزیابــی آســیب مخاطــی )تروماتیــزه شــدن( اســتفاده شــد. 

پرسشــنامه اطلاعــات فــردی و بیمــاری شــامل: ســن، جنســیت، 
ــات  ــات، ســطح هوشــیاری، دفع ــت تاهــل، ســطح تحصی وضعی
ــوع عمــل  ــه ساکشــن، بیمــاری زمینــه ای و ن ــوع لول ساکشــن، ن
ــنامه  ــی پرسش ــار علم ــن اعتب ــت تعیی ــنجید. جه ــی را س جراح
ــد.  ــتفاده ش ــوری اس ــی ص ــک از روش روای ــخصات دموگرافی مش
بدیــن ترتیــب بعــد از مطالعــه کتــب و مقــالات جدیــد مرتبــط بــا 
موضــوع پژوهــش و راهنمایــی اســاتید راهنما و مشــاور پرسشــنامه 
ــت  ــاء هیئ ــر از اعض ــه 10 نف ــیابی ب ــت ارزش ــد و جه ــم ش تنظی
ــاح  ــد از اص ــه بع ــد ک ــی داده ش ــت بررس ــگاه جه ــی دانش علم
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــه ه ــت نمون ــاتید جه ــی اس ــد نهای و تایی
ــنجش درد  ــاری س ــاس رفت ــتاندارد مقی ــنامه اس ــت. پرسش گرف
ــدام  ــت ان ــره، حرک ــت چه ــش حال ــه بخ ــه در س ــامل 12گوی ش
هــای فوقانــی و میــزان هماهنگــی بــا دســتگاه تهویــه مکانیکــی 
ــا  ــا مشــاهده تکمیــل مــی شــود. هــر بخــش از 1 ت اســت کــه ب
ــن  ــد بی ــاز دهــی مــی شــود و مجموعــه نمــرات مــی توان 4 امتی
ــه  ــا 12)بیشــترین درد ( باشــد. کســب نمــره ۳ ب ــدون درد( ت 3 )ب
ــط و  ــا 9 درد متوس ــف، 7 ت ــا 6، درد خفی ــدون درد، 4 ت ــای ب معن
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــد )17(. ای ــی باش ــدید م ــا 12درد ش 10 ت
Payen و همــکاران در ســال 2001 جهــت ارزیابــی درد در بیمــاران 

بخــش مراقبــت ویــژه طراحــی و مــورد روان ســنجی قــرار گرفــت 
)18(. شــدت درد قبــل و بعــد از هــر بــار ساکشــن )هــم بــا ســوند 
ــی  ــی زبان ــد. روای ــنجیده ش ــون( س ــوند نلات ــا س ــم ب ــی و ه فول
ــی  ــت. روای ــده اس ــد ش ــه تایی ــس از ترجم ــنجش درد پ ــزار س اب
ــه Alamam و  ــد مطالع ــری مانن ــات معتب ــاس در مطالع ــن مقی ای
همــکاران در ســال 2019 و صدیقــی و همــکاران در ســال 2019 
ــه اثبــات رســیده اســت )19,20(. در مطالعــات متعــددی در  نیــز ب
ــده  ــد ش ــنجش درد تایی ــزار س ــی اب ــی علم ــور پایای ــارج ازکش خ
ــا هــدف  اســت. در مطالعــه Alamam و همــکاران )2019( کــه ب
ــی  ــت پایای ــورت گرف ــاری درد ص ــاس رفت ــی مقی ــی پایای بررس
ــران  ــد )19(. در ای ــزارش ش ــاخ 0.95 گ ــای کرونب ــا آلف ــاس ب مقی
صدیقــی و همــکاران  )ســال 2019( نیــز پایایــی ایــن مقیــاس بــا 
آلفــای کرونبــاخ 0/85 و ضریــب همبســتگیr 0/88= مــورد تاییــد 
قــرار گرفتــه  و گــزارش شــده اســت )20(. روش نمــره دهــی بــرای 
ارزیابــی آســیب مخاطــی بــه ایــن صــورت اســت کــه پژوهشــگر یا 
همــکار وی پــس از اســتفاده از ســوند ساکشــن در صورت مشــاهده 
حتــی یــک بــار خــون در دفعــات انــدازه گیــری، آســیب مخاطی در 
نظــر گرفتــه و در صــورت وجــود خــون عــدد یــک و در غیــاب آن 

عــدد صفــر را در نظــر مــی گیــرد. 
از کل 60 بیمــار مــورد مطالعــه، 30 بیمــار در گــروه مداخلــه تحــت 
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ــت  ــرل تح ــروه کنت ــار در گ ــی و 30بيم ــوند فول ــا س ــن ب ساکش
ساکشــن بــا ســوند نلاتــون، بــه صــورت تصادفــي انتخــاب شــدند. 
حداکثــر زمــان ساکشــن 10 تــا 15 ثانیــه بــا فشــار 100 تــا 120 
میلــی متــر جیــوه و بــه مــدت حداکثــر ۳ روز )ســنجش طــی روز 
اول تــا ســوم( انجــام شــد. ضــرورت نیــاز بــه ساکشــن بــر مبنــای 
داشــتن صــدای ترشــح، رویــت ترشــح داخــل لولــه تراشــه، ســرفه 
ــتگاه  ــه آلارم دس ــه ب ــتگاه، توج ــا دس ــا fight ب ــار ی ــردن بیم ک
ونتیلاتــور و تغییــر رنــگ پوســت تعییــن شــد. برنامــه ریــزی بــرای 
ساکشــن بــه گونــه ای در نظــر گرفتــه شــد که تمــام مراحــل در دو 
گــروه یکســان، توســط ساکشــن دیــواری و نحــوه و مــدت زمــان 
انجــام آن طبــق دســتورالعمل واحــد انجــام شــده و تفــاوت تنهــا 
در نــوع ســوند مــورد اســتفاده در هنــگام ساکشــن باشــد. جهــت 
اجــرای شــرایط یکســان در دو گــروه، نحــوه انجام، زمان ساكشــن، 
برنامــه اجرایــی، مشــخصات واحدهــاي مــورد پژوهش، پرسشــنامه 
اســتاندارد مقیــاس رفتــاری ســنجش درد و چــك ليســت آســیب 
ــل شــدند. پژوهشــگر در تمــام  مخاطــی توســط پژوهشــگر تکمی
طــول روز و شــب در بخــش حضــور داشــته و مرتبــا بــر بیمــاران 
ــط در  ــام داد فق ــخصا انج ــن را ش ــل ساکش ــارت و عم ــود نظ خ
مواقــع نبــود پژوهشــگر، از یــک کمــک پژوهشــگر جهــت تکمیــل 
پرسشــنامه و چــک لیســت مشــاهده ای اســتفاده گردیــد. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه یــک همــکار از افــراد متبحــر و مجــرب در بخــش 
ــن  ــابقه کاری و همچنی ــال س ــگر دارای 5 س ــد پژوهش ــه مانن ک
ــازی  ــان س ــت یکس ــده و جه ــاب ش ــال کار در ICU، انتخ 5 س
عملکــرد، در زمینــه پژوهــش و انجــام ساکشــن هماهنگــی هــای 
ــدم  ــد ع ــت تایی ــه جه ــت ک ــر اس ــایان ذک ــد )ش ــام ش لازم انج
مخــدوش گــر بــودن عامــل انســانی )پژوهشــگر و همــکار او(، این 
ــدت  ــد. ش ــام دادن ــن را انج ــار ساکش ــر روی ده بیم ــاب ب دو ارزی
درد و مشــاهده خــون ثبــت شــد و همبســتگی بیــن آن هــا مــورد 
بررســی و تاییــد قــرار گرفــت )r=0/982( در صــورت عــدم حضــور 
پژوهشــگر، ساکشــن بیمــاران توســط ایــن پرســتار مجــرب آموزش 
دیــده )کمــک پژوهشــگر( تحــت دســتورالعمل واحــد انجــام شــده، 

مشــاهده و ثبــت اطلاعــات در هــر دو گــروه تكميــل شــد. 
پرسشــنامه درد وچــک لیســت مشــاهده آســيب مخاطــي از اولین تا 
ســومین روز آغــاز انجــام ساکشــن )هــر ســه روز( تکمیــل شــد. در 
پایــان نتایــج در دو گــروه، از جهــت میــزان درد و آســیب مخاطــی 

بــا یکدیگــر مقایســه شــدند. از آنجــا کــه بیمــاران تحــت دســتگاه 
تهویــه ی مکانیکــی شــدت دردی را احســاس مــی کننــد و ابــزار 
ــی  ــا طراح ــنجش درد آن ه ــرای س ــز ب ــنجش درد نی ــاری س رفت
شــده اســت لــذا شــدت درد در ایــن مطالعــه قبــل و بعــد از هــر بــار 
ساکشــن )هــم بــا ســوند فولــی و هــم بــا ســوند نلاتــون( ســنجیده 
شــد تــا اثــرات ساکشــن بــر بیمــار و شــدت درد ناشــی از ساکشــن 
مــورد مقایســه قــرار گیــرد. امــا در مــورد ســنجش آســیب مخاطــی 
ــه در  ــه تراش ــار آســیب لول ــه دچ ــی ک ــود و بیماران ــه نب ــن گون ای
ــن  ــدند و بنابرای ــارج ش ــه خ ــد از مطالع ــیون بودن ــان اینتوباس زم
ــا ســوند  ــار ساکشــن )هــم ب آســیب مخاطــی فقــط بعــد از هــر ب

فولــی و هــم بــا ســوند نلاتــون( ســنجیده شــد.
جهــت رعایــت اخــاق در پژوهــش، ضمــن تاییــد از طــرف کمیتــه 
IR.IAU.TMU. ــد اخــاق ــا ک اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی ب

REC.1400.139 و کســب مجــوز اجــرا، محقــق خــود و اهــداف 

ــدگان در پژوهــش معرفــی کــرده  ــرای شــرکت کنن پژوهــش را ب
ــوده و  ــاری ب ــا اختی ــه کام ــرکت در مطالع ــه ش ــد ک و یادآورش

ــد.  اطلاعــات شــرکت کننــدگان محرمانــه خواهــد مان
ــگارش  ــزار SPSS  ن ــرم اف ــل داده هــا، از ن ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــی  ــر و ت ــق فیش ــر کای دو، دقی ــاری نظی ــای آم ــون ه 21 و آزم
مســتقل اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.

یافته ها
در ايــن مطالعــه 60 بیمــار شــرکت داشــتند. میانگیــن ســن 
بیمــاران گــروه مداخلــه )اســتفاده از ســوند فولــی( 49/53±11/13 
ســال و میانگیــن ســن بیمــاران گــروه کنتــرل )اســتفاده از ســوند 
نلاتــون( 10/99±50/43 ســال بــود. جهت مقایســه ســن و ســطح 
هوشــیاری بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل، جنســیت، وضعیــت 
تاهــل، ابتــا بــه بیمــاری زمینــه ای و نــوع جراحــی بــا اســتفاده 
ــون کای  ــا اســتفاده از آزم ــات ب ــق فیشــر، تحصی ــون دقی از آزم
ــا اســتفاده از آزمــون یــو مــن  اســکوئر، تعــداد دفعــات ساکشــن ب
ویتنــی بیــن بیمــاران دو گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. 
ــار در طــی ســه روز  میانگیــن انجــام ساکشــن در دو گــروه، 12 ب

بــود )جــدول 1(. 
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جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و درصد واحدهای مورد پژوهش )گروه مداخله و کنترل( برحسب مشخصات دموگرافیک در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز سال1400

        گروه

متغیر

گروه کنترل )استفاده از سوند نلاتون(گروه مداخله )استفاده از سوند فولی(
آزمون آماری

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

10/99P=0/75  t= -0/31±11/1350/43±49/53سن
1/18P=0/59  t=0/53±1/216/63±6/80سطح هوشیاری

0/64P=0/051   z=-1/97±00/7112/00±11/66تعداد دفعات ساکشن در طی سه روز
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
17)56/7(19)63/3(مرد

P=0/79
13)43/3(11)36/7(زن

تاهل

5)16/6(6)20(مجرد

P=0/48
21)70(18)60(متاهل

2)6/7(1)3/3(همسر فوت شده
2)6/7(5)16/7(مطلقه

تحصیلات

16)53/3(13)43/3(زیر دیپلم
P=0/48 6)20(4)13/4(دیپلم

8)26/7(13)43/3(دانشگاهی

ابتلا به بیماری 
زمینه ای

18)60(22)73/3(بله
P=0/41

12)40(8)26/7(خیر

نوع جراحی

15)50(14)46/6(لاپاراتومی

P=0/61
3)10(8)26/7(کرانیوتومی

5)16/7(2)6/7(کله سیستکتومی
7)23/3(6)20(سایر جراحی ها

ــار درد  ــراف معی ــن و انح ــن میانگی ــن بی ــام ساکش ــل از انج قب
بیمــاران دو گــروه مداخلــه )ســوند فولــی( و کنتــرل )ســوند 
نلاتــون( در هیــچ کــدام از 12 زمــان تفــاوت آمــاری معنــی داری 
ــاوت در  ــن تف ــد ازساکشــن ای ــا بع ــود نداشــت )P<0/05(. ام وج

زمــان هــای اول، دوم، ســوم، پنجــم، ششــم، هفتــم، هشــتم، نهــم 
و دهــم معنــی دار بــود و ساکشــن بــا ســوند فولــی در مقایســه بــا 

ــدول 2(. ــت )P>0/05( )ج ــری داش ــون درد کمت ــوند نلات س

جدول 2.  مقایسه میزان درد در بیماران تحت ساکشن لوله تراشه با استفاده از سوند فولی و نلاتون در گروه مداخله وکنترل بستری در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز سال1400

بعد از ساکشن قبل از ساکشن
گروه شدت درد

انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

۱/۲۷ 6/۵۶ ۱/۱۷ 6/۳0 سوند فولی
زمان اول

1/45 7/60 1/11 6/16 سوند نلاتون
Pvalue: 0/005     t: -۲/92 Pvalue: 0/65     t: 0/45 آزمون تی مستقل

1/28 7/16 1/41 6/70 سوند فولی
زمان دوم

1/۳5 8/2۳ 1/27 6/40 سوند نلاتون
Pvalue: 0/00۳     t: -۳/۱2 Pvalue: 0/۳۹     t: 0/86 آزمون تی مستقل

1/15 7/66 1/21 6/96 سوند فولی
زمان سوم

1/00 8/40 1/۳6 6/70 سوند نلاتون
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فاطمه برقی و همکاران

Pvalue: 0/0۱۱     t: -۲/۶2 Pvalue: 0/۴۲     t: 0/79 آزمون تی مستقل
1/16 7/50 1/27 6/6۳ سوند فولی

زمان چهارم
1/18 7/66 1/25 6/56 سوند نلاتون

Pvalue: 0/58     t: 0/54 Pvalue: 0/۸۳     t: 0/20 آزمون تی مستقل
0/89 7/76 1/00 6/5۳ سوند فولی

زمان پنجم
0/88 8/۳۳ 0/9۳ 6/56 سوند نلاتون

Pvalue: 0/0۱۷     t: -۲/۴۶ Pvalue: 0/89     t: 0/۱۳ آزمون تی مستقل
0/89 7/82 1/00 6/59 سوند فولی

زمان ششم
0/88 8/۳9 0/9۳ 6/62 سوند نلاتون

Pvalue: 0/0۱6     t: -۲/۴8 Pvalue: 0/88     t: 0/۱4 آزمون تی مستقل
۱/11 8/02 1/07 6/79 سوند فولی

زمان هفتم
0/75 8/29 1/11 6/82 سوند نلاتون

Pvalue: 0/006     t: -۳/۱8 Pvalue: 0/85     t: 0/۱8 آزمون تی مستقل
1/2۲ 7/۲۳ 1/12 6/77 سوند فولی

زمان هشتم
1/۱5 8/۳0 1/21 6/47 سوند نلاتون

Pvalue: 0/00۳     t: -۳/۱2 Pvalue: 0/۳۹     t: 0/86 آزمون تی مستقل
0/81 7/72 1/08 6/51 سوند فولی

زمان نهم
0/78 8/۳0 0/98 6/54 سوند نلاتون

Pvalue: 0/0۱۷     t: -۲/۴۶ Pvalue: 0/89     t: 0/۱۳ آزمون تی مستقل
1/01 7/61 1/2۸ 6/9۳ سوند فولی

زمان دهم
1/12 8/۳5 1/۲6 6/67 سوند نلاتون
Pvalue: 0/0۱7     t: -۲/92 Pvalue: 0/۴۲     t: 0/79 آزمون تی مستقل
1/16 7/50 1/12 6/6۳ سوند فولی

زمان یازدهم
1/18 7/66 1/25 6/56 سوند نلاتون
Pvalue: 0/58     t: 0/54 Pvalue: 0/۸۳     t: 0/20 آزمون تی مستقل

1/41 7/48 1/۱7 6/64 سوند فولی
زمان دوازدهم

1/08 7/60 1/2۷ 6/59 سوند نلاتون
Pvalue: 0/59     t: 0/55 Pvalue: 0/۸2     t: 0/20 آزمون تی مستقل

قبــل از انجــام ساکشــن بیــن تعــداد بیمــاران از نظــر شــدت درد دو 
گــروه مداخلــه )ســوند فولــی( و کنتــرل )ســوند نلاتــون( در هیــچ 
ــت  ــود نداش ــی داری وج ــاری معن ــاوت آم ــان تف ــدام از 12 زم ک
ــای  ــان ه ــاوت در زم ــن تف ــن ای ــد از ساکش ــا بع )P<0/05(. ام

ســوم، پنجــم، ششــم، هفتــم، هشــتم، نهــم و دهــم معنــی دار بــود 
ــا  ــا درد متوســط و شــدید ناشــی از ساکشــن ب و تعــداد بیمــاران ب
 )P>0/05( ســوند فولــی در مقایســه بــا ســوند نلاتــون کمتــر بــود

)جــدول ۳(.
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جدول ۳. مقایسه میزان درد در بیماران تحت ساکشن لوله تراشه با استفاده از سوند فولی و نلاتون در گروه مداخله و کنترل بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز سال 1400

بعد از ساکشن قبل از ساکشن
شدت درد گروه زمان

درصد تعداد  درصد تعداد 

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان اول

20 6 ۳0 9 خفیف )نمره 4-6(
70 21 6۳/۳ 19 متوسط )نمره 7-9(
10 ۳ ۶/7 2 شدید )نمره 10-12(
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

2۳/۳ 7 ۳6/7 11 خفیف )نمره 4-6(
56/7 17 60 18 متوسط )نمره 7-9(
20 6 ۳/۳ 1 شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/49     Pvalue: 0/8۳     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان دوم

16/7 ۵ 2۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
66/6 20 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
16/7 5 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

20 6 26/7 8 خفیف )نمره 4-6(
56/7 17 50 15 متوسط )نمره 7-9(
۲۳/۳ 7 2۳/۳ 7 شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/76     Pvalue: 0/۳۱     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان سوم

16/7 5 20 6 خفیف )نمره 4-6(
66/6 20 70 21 متوسط )نمره 7-9(
16/7 5 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

6/6 2 2۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
46/7 14 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
46/7 14 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/038     Pvalue: 0/99     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان چهارم

20 6 26/7 8 خفیف )نمره 4-6(
70 21 6۳/۳ 19 متوسط )نمره 7-9(
10 ۳ 10 ۳ شدید )نمره 10-12(
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

1۳/۳ ۴ 26/7 ۸ خفیف )نمره 4-6(
70 21 70 ۲۱ متوسط )نمره 7-9(

16/7 5 ۳/۳ ۱ شدید )نمره 10-12(
Pvalue: 0/66     Pvalue: 0/75     آزمون دقیق فیشر

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.4
http://ijrn.ir/article-1-746-fa.html


41

فاطمه برقی و همکاران

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان پنجم

10 ۳ ۱۳/۳ ۴ خفیف )نمره 4-6(
66/7 20 ۷۳/۴ ۲۲ متوسط )نمره 7-9(
۲۳/۳ 7 ۱۳/۳ ۴ شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

6/7 ۲ ۲۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
۳6/7 ۱1 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
56/6 ۱۷ 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/0۲۷     Pvalue: 0/۷1     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان ششم

۳/۳ ۱ 10 ۳ خفیف )نمره 4-6(
80 2۴ 76/7 2۳ متوسط )نمره 7-9(

16/7 ۵ 1۳/۳ 4 شدید )نمره 10-12(
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

۳/۳ ۱ ۱۳/۳ ۴ خفیف )نمره 4-6(
5۳/۳ ۱۶ ۷۳/۴ 2۲ متوسط )نمره 7-9(
۴۳/۳ ۱۳ ۱۳/۳ 4 شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/0۴۷     Pvalue: 0/99     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان هفتم

6/7 ۲ 16/7 5 خفیف )نمره 4-6(
۷۳/۴ 22 66/6 20 متوسط )نمره 7-9(
20 6 16/7 5 شدید )نمره 10-12(
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

۱۳/۳ ۴ ۲۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
۳0 9 ۶۳/۴ 19 متوسط )نمره 7-9(

56/7 17 ۱۳/۳ 4 شدید )نمره 10-12(
Pvalue: 0/003     Pvalue: 0/86     آزمون دقیق فیشر

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان هشتم

۳/۳ 1 10 3 خفیف )نمره 4-6(
۶۳/۳ 19 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
۳۳/۳ 10 ۲۳/۳ 7 شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

10 3 1۳/۳ 4 خفیف )نمره 4-6(
۳0 9 60 18 متوسط )نمره 7-9(
60 18 ۲6/7 8 شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/028     Pvalue: 0/86     آزمون دقیق فیشر
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0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان نهم

16/7 5 20 6 خفیف )نمره 4-6(
66/6 20 70 21 متوسط )نمره 7-9(
16/7 5 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

6/6 2 2۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
۴6/7 14 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
۴6/7 14 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/0۳8     Pvalue: 0/99     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان دهم

6/7 ۲ ۱6/7 5 خفیف )نمره 4-6(
60 ۱۸ ۷۳/۳ ۲۲ متوسط )نمره 7-9(

۳۳/۳ 10 10 ۳ شدید )نمره 10-12(
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

6/7 2 ۲۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
۳0 9 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(

6۳/۳ 19 10 ۳ شدید )نمره 10-12(
Pvalue: 0/0۳۲     Pvalue: 0/9۱     آزمون دقیق فیشر

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان 
یازدهم

6/6 ۲ ۱6/7 5 خفیف )نمره 4-6(
66/7 20 ۷۳/۳ ۲۲ متوسط )نمره 7-9(
26/7 ۸ 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

6/7 ۲ ۲۳/۳ 7 خفیف )نمره 4-6(
۵۳/۳ ۱۶ 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
40 ۱۲ 10 ۳ شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/۵۵     Pvalue: 0/9۱     آزمون دقیق فیشر
0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند فولی

زمان 
دوازدهم

6/6 ۲ ۱۳/۳ ۴ خفیف )نمره 4-6(
66/7 20 66/7 20 متوسط )نمره 7-9(
26/7 ۸ ۲0 6 شدید )نمره 10-12(

0 0 0 0 بدون درد )۳(

سوند 
نلاتون

6/6 ۲ 20 6 خفیف )نمره 4-6(
46/7 ۱۴ 60 18 متوسط )نمره 7-9(
46/7 ۱۴ 20 6 شدید )نمره 10-12(

Pvalue: 0/۲۶     Pvalue: 0/8۱     آزمون دقیق فیشر

بعــد از ساکشــن بیــن میانگیــن و انحــراف معیــار آســیب مخاطــی 
ــوند  ــرل )س ــی( و کنت ــوند فول ــه )س ــروه مداخل ــاران دو گ بیم
نلاتــون( در زمــان هــای نهــم )P=0/0۱۴(، دهــم )P=0/0۱۲( و 

دوازدهــم معنــی دار بــود و ساکشــن بــا ســوند فولــی در مقایســه 
بــا ســوند نلاتــون آســیب مخاطــی کمتــری داشــت. امــا در ســایر 
زمــان هــا ایــن تفــاوت معنــی دار نبــود )P<0/05( )جــدول ۴(.

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.4
http://ijrn.ir/article-1-746-fa.html


43

فاطمه برقی و همکاران

جدول ۴. مقایسه میزان آسیب مخاطی در بیماران تحت ساکشن لوله تراشه با استفاده از سوند فولی و نلاتون در گروه مداخله و کنترل بستری در بخش مراقبت های 
ویژه بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز سال1400

بعد از ساکشن
گروه آسیب مخاطی

انحراف معیار میانگین 

0/۳4 0/1۳ سوند فولی
زمان اول

0/47 0/۳۳ سوند نلاتون
Pvalue: 0/069     t: -1/85 آزمون تی مستقل
0/44 0/26 سوند فولی

زمان دوم
0/50 0/50 سوند نلاتون

Pvalue: 0/065     t: -1/88 آزمون تی مستقل
0/۴۱ 0/29 سوند فولی

زمان سوم
0/۴0 0/5۳ سوند نلاتون

Pvalue: 0/069     t: -1/98 آزمون تی مستقل
0/۳۴ 0/۱۳ سوند فولی

زمان چهارم
0/4۴ 0/26 سوند نلاتون
Pvalue: 0/20     t: 1/28 آزمون تی مستقل
0/۳1 0/۱۳ سوند فولی

زمان پنجم
0/2۴ 0/22 سوند نلاتون
Pvalue: 0/29     t: 1/۳8 آزمون تی مستقل

0/40 0/27 سوند فولی
زمان ششم

0/۳۷ 0/44 سوند نلاتون
Pvalue: 0/071     t: -1/9۳ آزمون تی مستقل
0/۳2 0/1۳ سوند فولی

زمان هفتم
0/27 0/۳0 سوند نلاتون
Pvalue: 0/075     t: -1/94 آزمون تی مستقل
0/44 0/26 سوند فولی

زمان هشتم
0/50 0/50 سوند نلاتون
Pvalue: 0/065     t: -1/88 آزمون تی مستقل
0/40 0/20 سوند فولی

زمان نهم
0/50 0/50 سوند نلاتون
Pvalue: 0/0۱۴     t: -۲/52 آزمون تی مستقل

0/۳7 0/۱6 سوند فولی
زمان دهم

0/50 0/46 سوند نلاتون
Pvalue: 0/0۱۲     t: -۲/59 آزمون تی مستقل

0/۲۱ 0/۱۳ سوند فولی
زمان یازدهم

0/۱۴ 0/19 سوند نلاتون
Pvalue: 0/۳0     t: 1/08 آزمون تی مستقل

0/۳۲ 0/14 سوند فولی
زمان دوازدهم

0/44 0/56 سوند نلاتون
Pvalue: 0/009     t: -۲/79 آزمون تی مستقل
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بحث 
ــیب  ــه درد و آس ــن و مقایس ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه ی حاض مطالع
ــی و  ــا اســتفاده از ســوند فول ــه تراشــه ب مخاطــی در ساکشــن لول
ــه و کنتــرل بســتری در بخــش مراقبــت  نلاتــون در گــروه مداخل
ــرز  ــوم پزشــکی الب ــژه بیمارســتان منتخــب دانشــگاه عل هــای وی
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد قبــل از انجام ساکشــن بیــن میانگین 
و انحــراف معیــار درد بیمــاران دو گــروه مداخلــه )ســوند فولــی( و 
کنتــرل )ســوند نلاتــون( در هیــچ کــدام از 12 زمــان تفــاوت آماری 
معنــی داری وجــود نداشــت امــا بعــد از ساکشــن ایــن تفــاوت در 
زمــان هــای اول، دوم، ســوم، پنجــم، ششــم، هفتــم، هشــتم، نهــم 
ــی در مقایســه  ــوند فول ــا س ــود و ساکشــن ب ــی دار ب ــم معن و ده
بــا ســوند نلاتــون درد کمتــری داشــت )P>0/05(. در واقــع مــی 
ــروه  ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــاران ب ــون بیم ــت چ ــوان گف ت
قــرار گرفتــه بودنــد لــذا بیــن میــزان درد قبــل از انجــام هرگونــه 
ــام  ــد از انج ــا بع ــت. ام ــود نداش ــی دار وج ــاوت معن ــن تف ساکش
ــاک  ــک پروســیجر دردن ساکشــن چــون خــود عمــل ساکشــن ی
اســت لــذا درد بیمــاران در هــر دو گــروه افزایــش یافتــه بــود ولــی 
ایــن افزایــش در گــروه ساکشــن بــا ســوند نلاتــون )9 بــار از 12 
بــار انجــام گرفتــه( از نظــر آمــاری معنــی دار بود. پرســتاران شــاغل 
در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــه صــورت روتیــن از یــک ســوند 
نلاتــون یــا ســوند ساکشــن اســتفاده مــی نماینــد کــه هــم مــی 
توانــد دردنــاک باشــد و هــم گاهــا باعــث ایجــاد آســیب مخاطــی 
ــر  ــه تحــت تاثی ــن ک ــود ای ــا وج ــاله ب ــن مس ــود )21(. ای ــی ش م
ــه اســتفاده از روش هــا و  ــاز ب ــا نی ــرار دارد ام عوامــل مختلفــی ق
وســایل دیگــر را بیــش از پیــش نشــان مــی دهــد. در ایــن مطالعــه 
از یــک نــوع ســوند دیگــر کــه نــرم تــر مــی باشــد اســتفاده شــده 
و اثــرات آن بــر شــدت درد و آســیب مخاطــی بــا ســوند نلاتــون 

مــورد مقایســه قــرار گرفــت.
بــه صــورت هــم ســو و هــم راســتا بــا ایــن یافتــه در مطالعــه ی 
بابــو )2018( در کشــور هنــد تحــت عنــوان »بررســی تاثیــر ســوند 
فولــی در مقابــل ســوند نلاتــون بــر آســیب مخاطــی و میــزان درد 
در بیمــاران دارای تراکئوســتومی در بیمارســتان منتخــب، هنــد« در 
روز اول 8 بیمــار )۲۶/۶ درصــد( از گــروه ســوند فولــی درد شــدید 
ــوند  ــی س ــروه آزمایش ــد( از گ ــار )۳6/6 درص ــتند و 11 بیم داش
نلاتــون بدتریــن درد ممکــن را داشــتند. در حالــی کــه در روز ســوم 
2 نفــر )۶/6 درصــد( از گــروه آزمایشــی ســوند فولــی درد شــدید و 
11 نفــر )۳6/6 درصــد( از گــروه آزمایشــی ســوند نلاتــون بدتریــن 
درد ممکــن را داشــتند. بیــن میانگیــن و انحــراف معیــار شــدت درد 
در بیمــاران دارای تراکئوســتومی گــروه ساکشــن بــه وســیله ســوند 

فولــی و ساکشــن بــه وســیله ســوند نلاتــون تفــاوت معنــی داری 
ــی  ــوند فول ــیله س ــه وس ــن ب ــت )P>0/05( و ساکش ــود داش وج
نســبت بــه ســوند نلاتــون شــدت درد کمتــری در بیمــاران مبتــا 
بــه تراکئوســتومی ایجــاد مــی نمــود لذا اســتفاده از ســوند ساکشــن 
ــت  ــتاری جه ــول پرس ــت معم ــک مراقب ــوان ی ــه عن ــی ب فول
ــاد  ــتومی و ایج ــه تراکئوس ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــش درد ب کاه
یــک پروتــکل مناســب پیشــنهاد شــد )15(. همچنیــن شــمالی و 
ــر  ــی تاثی ــوان ”بررس ــت عن ــه تح ــک مطالع ــکاران )2017( ی هم
اســتفاده از ســوند ساکشــن نــرم بــر شــدت درد و آســیب ناشــی از 
ساکشــن لولــه تراشــه و میــزان پاکســازی راه هوایــی در بیمــاران 
تحــت دســتگاه تهویــه مکانیکــی“ انجــام دادنــد کــه بر اســاس آن 
در گــروه ســوند نلاتــون، شــدت درد ایجــاد شــده قبــل از انجــام 
ــد از  ــود و بع ــف  )1/۳6 ± 2/00 از 10( ب ــد خفی ــن در ح ساکش
ــه حــد متوســط  )1/۲۲ ± ۳/71 از  ــون ب ــا ســوند نلات ساکشــن ب
10( رســید کــه تفــاوت نســبت بــه قبــل ساکشــن معنــی دار بــود 
)P>0/001(. ایــن درحالــی اســت کــه در گــروه ســوند نرم، شــدت 
درد ایجــاد شــده قبــل از انجــام ساکشــن در حــد خفیــف  )±1/۳7 
ــف   ــد خفی ــان ح ــز در هم ــه نی ــد از مداخل ــود و بع 1/90 از10( ب
ــدا  ــی داری پی ــاوت معن ــد و تف ــزارش ش )1/۲7 ± 1/90 از 10( گ
نکــرده بــود )P=0/61( )22(. محققــان در پایــان اعــام نمودنــد که 
بــا توجــه بــه اینکه ســوند نــرم مــورد اســتفاده بــرای ساکشــن لوله 
تراشــه شــدت درد کمتــری بــرای بیمــاران ایجــاد مــی کنــد لــذا 
بهتــر اســت جایگزیــن ســوند معمولــی یــا نلاتــون شــود. بــه نظــر 
مــی رســد نرمــی و خاصیــت ارتجاعــی و الاســتیکی ســوند فولــی 
باعــث شــده اســت کــه میــزان صدمــه و دردناکــی کمتــری ایجــاد 
ــاک  ــر دردن ــل کمت ــن دلی ــق مهمتری ــر محق ــن از نظ ــد و ای نمای

بــودن ساکشــن بــا ســوند فولــی اســت.
ــیب  ــه آس ــد از مداخل ــه بع ــود ک ــن ب ــه ای ــر مطالع ــج دیگ از نتای
مخاطــی ناشــی از ساکشــن در بیمــاران دو گــروه مداخلــه 
ــم  ــای نه ــان ه ــون( در زم ــوند نلات ــرل )س ــی( و کنت ــوند فول )س
ــاوت  ــم )P=0/020( تف ــم )P=0/047( و دوازده )P=0/029(، ده
معنــی داری داشــت تعــداد افــرادی کــه بــه دنبــال ساکشــن دچــار 
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــروه مداخل ــد در گ ــده بودن ــی ش ــیب مخاط آس
گــروه کنتــرل )ســوند نلاتــون( آســیب مخاطــی کمتــری داشــتند. 
بــه صــورت هــم ســو بــا مطالعــه ی حاضــر در مطالعــه ی شــمالی 
و همــکاران )2017( کــه تحــت عنــوان ”بررســی تاثیــر اســتفاده از 
ســوند ساکشــن نــرم بــر شــدت درد و آســیب ناشــی از ساکشــن 
ــت  ــاران تح ــی در بیم ــازی راه هوای ــزان پاکس ــه و می ــه تراش لول
دســتگاه تهویــه مکانیکــی“ در بیمارســتان الزهــرا شــهر اصفهــان 
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فاطمه برقی و همکاران

انجــام شــد در گــروه ســوند نــرم، 4 درصــد بیمــاران دچــار آســیب 
ــی اســت کــه در  ــن در حال مخاطــی ناشــی از ساکشــن شــدند ای
گــروه ســوند نلاتــون، 25 درصــد بیمــاران دچــار آســیب مخاطــی 
 )P=0/0۳( ناشــی از ساکشــن شــدند و ایــن تفــاوت معنــی دار بــود
)22(. بــه صــورت نــا هــم ســو بــا ایــن یافتــه در مطالعــه ی بابــو 
)2018( در کشــور هنــد تحــت عنــوان »بررســی تاثیــر ســوند فولی 
ــزان درد در  ــی و می ــیب مخاط ــر آس ــون ب ــوند نلات ــل س در مقاب
بیمــاران دارای تراکئوســتومی در بیمارســتان منتخــب ، یافتــه هــا 
نشــان داد کــه در ســه زمــان انــدازه گیــری هیــچ کــدام از بیمــاران 
ــون و  ــوند نلات ــا س ــن ب ــی از ساکش ــی ناش ــیب مخاط ــار آس دچ
ساکشــن بــا ســوند فولــی نشــده بودنــد و از ایــن نظــر تفاوتــی بین 
دو نــوع ساکشــن وجــود نداشــت )15(. شــاید یکــی از دلایــل ایــن 
تفــاوت ایــن باشــد کــه پژوهــش حاضــر طــی ســه روز و میانگیــن 

12 بــار در هــر دو گــروه انجــام شــده بــود.
از محدودیــت هــای پژوهــش مــی تــوان بــه اجــرای آن فقــط در 
یــک بیمارســتان اشــاره نمــود کــه تعمیــم بــه بیمارســتان هــای 
دیگــر بایــد بــا احتیــاط صــورت پذیــرد. همچنیــن کمبــود مطالعات 
کامــا مشــابه در داخــل کشــور مخصوصــا بــرای آســیب مخاطــی 

نتیجــه گیــری و تاییــد فرضیــه را بــا چالــش مواجــه نمــود.

نتیجه گیری 
مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه بین شــدت درد و آســیب مخاطی 
ناشــی از ساکشــن لولــه تراشــه بیــن دو نــوع ســوند مختلــف فولــی 
ــی  ــه صــورت معنــی ســوند فول ــون تفــاوت وجــود دارد و ب و نلات
شــدت درد و آســیب مخاطــی کمتــری ایجــاد مــی نمایــد. مدیریت 
درد یــک پروســیجر دردنــاک ماننــد ساکشــن لولــه تراشــه کــه در 

ــا                                                                                     ــود اقتض ــی ش ــرار م ــاران تک ــرای بیم ــرات ب ــه ک ــول روز ب ط
مــی نمایــد کــه بــرای کاهــش آن تــاش هــا و مداخلاتــی صورت 
ــام ســوند فولــی  ــه ن گیــرد. اســتفاده از یــک نــوع ســوند دیگــر ب
ــه دلیــل خاصیــت  یکــی از ایــن تغییــرات و راهکارهااســت کــه ب
ــده باشــد.  ــد کمــک کنن ــودن ســوند مــی توان ــرم ب ارتجاعــی و ن
امــا از آنجــا کــه مطالعــات در ایــن زمینــه کــم مــی باشــد توصیــه   
مــی شــود کــه مطالعاتــی دیگــری را نیــز در راســتای تاییــد ایــن 
فرضــه انجــام شــود. از طرفــی بــا توجــه بــه ایــن کــه از عوامــل 
موثــر بــر تاییــد یــا رد یــک وســیله ی پزشــکی جنبــه ی اقتصادی 
و در دســترس بــودن آن اســت لــذا ضمــن در نظــر گرفتــن ایــن 
جوانــب نیــز مــی تــوان در صــورت ارجحیــت ســوند فولــی از آن هــا 

بــه صــورت روتیــن یــا همــرا بــا فولــی بهــره گرفــت.

سپاسگزاری
ــگاه آزاد  ــوب در دانش ــه مص ــان نام ــي از پای ــه بخش ــن مطالع اي
اســامی واحــد علــوم پزشــکی تهــران مــی باشــد کــه در 
ــرم  ــت محت ــذا از مدیری ــد. ل ــرج انجــام گردي ــرز ک بيمارســتان الب
پرســتاری، پرســتاران، بیمــاران و همراهــان گرانقــدری کــه بــدون 
همــکاری آنهــا ایــن تحقیــق ممکــن نبــود، نهایــت سپاســگزاری 
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