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  6011سوم شهریور  ی /هفته136 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/6/0011تاریخ چاپ:  33/0/0011تاریخ پذیرش:  5/3/0011تاریخ دریافت: 

  
 ی تراشه به روش باز و بسته بر نتایج اسمیر و کشت باکتریال ترشحات تراشه ی تأثیر ساکشن لوله ی مقایسه

 ویژه های مکانیکی بستری در بخش مراقبت ی هبیماران تحت تهوی

 
 4موسی سجادی، 3، علی محمدپور2، فاطمه رضایی1مریم مرادی

 
 

 چکیده

تراشه به روش بااز و   ی تأثیر ساکشن لوله ی حاضر با هدف مقایسه ی تواند در کاهش عوارض ناشی از آن مؤثر باشد. مطالعه می ،انتخاب روش مناسب ساکشن :مقدمه

 ویژه انجام شد. های مکانیکی بستری در بخش مراقبت ی بیماران تحت تهویه ی بسته بر نتایج اسمیر و کشت باکتریال ترشحات تراشه

صاادیی در دو راروه   صاورت ت   باه روش در دساتر ، انتخااب و باه     بیمااران های ویژه انجام شد.  بستری در بخش مراقبت بیمار 53بر روی  ،پژوهش حاضر ها: روش

 ،کامال  باال و تحات شارایس اساتریل     روش مینی ساعت بعد به  23قبل از شروع مداخله و  ،بیماران ی های کشت ترشحات تراشه ساکشن باز و بسته تقسیم شدند. نمونه
 شادند ها بررسای   پلیت سپس، قرار رریتند وساعت  30مدت   انکوباتور به رراد ی سانتی درجه 32در دمای محیس کشت مخصوص های ارسال شده به آزمایشگاه در  نمونه
 در دو رروه نتایج مقایسه رردید. و

در راروه   .داری وجاود نداشات   بین دو رروه ساکشن باز و بسته، از نظر نتایج کشت میکروبی ترشحات تراشه تفاوت آمااری معنای   بر اسا  نتایج این مطالعه، ها: یافته

میکروبی آسینتوباکتر در هر دو رروه ساکشن بااز و بساته، باا     ی سویه ،علاوه  نتایج کشت مثبت داشتند. به درصد 63 ،رروه ساکشن بستهو در  درصد 3/66 ،ساکشن باز
 نداشتند.داری  های ررم مثبت و ررم منفی موجود در ترشحات تنفسی نیز تفاوت آماری معنی بیشترین شیوع را داشت. دو رروه از نظر جرم درصد 1/01و  درصد 2/01

های ررم مثبت و منفی و نوع باکتری تفااوت   تراشه به روش باز و بسته از نظر نتایج کشت میکروبی، جرم ی بین ساکشن لولهمطالعه، نتایج این بر اسا   :گیری نتیجه

 .ها را ارجح دانست روشاین توان یکی از  و نمیشت آماری وجود ندا

 رذاری لولههای ویژه؛  ساکشن؛ بخش مراقبت کلیدی: گانواژ

 
 و اسمیر نتایج بر بسته و باز روش به تراشه ی لوله ساکشن تأثیر ی مقایسه .سجادی موسی محمدپور علی، رضایی یاطمه، مرادی مریم، ارجاع:

 36؛ 0011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ویژه های مراقبت بخش در بستری مکانیکی ی تهویه تحت بیماران ی تراشه ترشحات باکتریال کشت

(630 :)060-080. 

 

 مقدمه

هارر وژا ه    امروزه تعداد بیماراا  ییرزمداد برا رر دا بماا مرا  ا      

(Intensive care unit  ژرICU) (1)گیرر ژرف ه اسا    افزاژا چشم .

دا حرلا  کمار هرا دد     ICUکه اغلب بیمراا  بر رر دا  ژیجر  از آ 

ترژن ییرز مرا   ی دا اژن بیمراا ، مرا  ا  از سیرا م تدیرای     ، مهم(2)

. بیا از دو سوم بیمراا  برا رر دا واوم مادق ا رما      (3)برشد  می

 ،گیارر از آسییراسایو    جه  حیظ اکری یرسیو  و پیا ICUخود دا 

 گذاار داخل تراشه هر دد مکرییکی و لوله ر هرر تهوژه ییرزمدد دس گره

تواید دا کدارا حیاظ جار  بیماراا ،      می ،هر اس یرده از اژن دس گره .(4)

از جملاه   .(5)هماراه داشا ه برشاد     عوااض یرمطلوب و م عاددر باه   

تاوا  باه    مای  گذاار شده، لولهتراشه دا بیمراا   ر عوااض وجود لوله

هرر تدیری، افزاژا تولید موکاو،، اخا لام    اخ لام دا عملکرد م ک

 پژوهشیمقاله 
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 ر هرر دفرعی از جمله سارفه و تممات ترشا رق دا اژاه     دا مکرییرم

داخال   ر کاه بیماراا  دااار لولاه    ژیجر  از آ  .(6)بیمراا  اشراه یمود 

توایارژی دفات ترشا رق اا یداایاد، بداربراژن ییرزمداد سرکشان         ،تراشه

تاارژن و  ژکاای از ااژاا  ،تراشااه ر . سرکشاان لولااه(7)ار هراا دد  دواه

مدظاوا    باه  ICUکاه دا   (8) ا ادامرق پرسا رار اسا    ترژن  ضروار

ر سرزر ترش رق دس گره تدیری، به ود اکری یرسایو  و جلاوگیر   پرک

مکارییکی   ر ووا میریگین برار هر بیمارا ت ا  تهوژاه     از آتلک رزر به

داخل تراشه،  ر . سرکشن لوله(9)شود  برا ایمرم می 17تر  8اوزایه بین 

که به اوش داس  ایمرم یشود، س ب بروز عوااضی یظیر   دا صواتی

اکریدکربن، آتلک ارزر   هرر  ل ی، هییوکرمی، افزاژا فشرا در آاژ می

تارژن اژان عاوااض،     . ژکی دژگار از مهام  (4)شود  و ژر ح ی مرگ می

 هارر بیمراسا ریی   ترژن عیوی  عیوی  سیر م تدیری اس  که از شرژت

هرر وژا ه   مرا    دا بمابروز بیمرار و مرگ و میر از علل شرژت  و

 .(11) شود م روب می

 ر بارار باه حادا ل اسارید  عاوااض سرکشان لولاه       از اژن او، 

تراشه، علاوه بر اعرژ  اصوم سرکشن، ای مرب اوش مدرسب سرکشن 

تراشه به دو اوش  ر . سرکشن لوله(11)کددده برشد   تواید کمک ییز می

 . (12)گیرد  برز و بر ه صواق می

واوا معماوم دا بیماراا  ت ا        دا سرکشن به اوش برز کاه باه  

ترشا رق ااه هاواژی از   خراج کرد   شود، مکرییکی ایمرم می ر تهوژه

و ع اوا کارت ر   ر مکارییکی   دسا گره تهوژاه  ورژق جدا کرد  بیمارا از  

از معرژب شود.  بیمرا ایمرم می ر تراشه ر سرکشن اس رژل به داو  لوله

مکارا از وسارژلی همناو  دسا کا      ر توا  به اس یرده می ،اژن اوش

 زمار ، بار   ووا هم  اس رژل و سرسرکشن، لزوم اس یرده از دو پرس را به

هرر مرباو  باه دفات     هرر عیویی و هزژده جرر مرید  مقردژر زژرد زبرله

ای قرم آلودگی  هرر دامریی و برلا اف ن هزژده ،هر و همندین بهداش ی آ 

؛ امر دا سرکشن باه  (13)هرر هواژی اشراه یمود  از مدربت مم لف به ااه

جادا  ر مکارییکی   دس گره تهوژهاوش بر ه، بیمرا دا حین سرکشن از 

. از از جرژر  مداوم اکری   خو  برخواداا اس  ،شود و دا ی یمه یمی

 . (6)دی رم دااد   عوااض تدیری کم رر اا به اژن او،

اس یرده از سرکشان برا ه ورفادااا  بیشا رر پیادا       ،گذش ه ر دا دهه

هارر   بیمراسا ر   ر وژا ه  هرر هرر مرا    بما داصد 85کرده اس  و دا 

. سیرا م  (6، 14) شاود  مرژکر از سرکشن بر ه اس یرده مای ا ر اژرلاق م  ده

هارر   تدهر سیر م توصیه شده توسط ایممن آمرژکرژی مرا    ،سرکشن بر ه

دا چاین   ،برشد. بر اژن وجود هرر وژ ه می یممن کریرداژی مرا   تدیری و ا

شود. تصوا بر اژان اسا  کاه     کشواهر اژن دس واالعمل توصیه یمی سرژرو 

مریت از آلودگی م یط و پا  از آ  کارها    ،سرکشن به اوش سیر م بر ه

امر ی رژ  برخی از مقرلاق اسا یرده از اژان    ،شود هر می ای قرم م قربل میکروب

 .(9، 15)اید  اوش اا مواد تردژد  راا داده

دا مطرلعرق ایمرم شده پیرامو  اثراق سرکشان باه اوش سیرا م    

ی رژ  ضد و یقیضی گازااش شاده    ،عیوی  تدیریبرز و بر ه بر بروز 

ار که به براسای اثاراق سرکشان برا ه بار پدوماویی        اس . دا مطرلعه

ژاار  Ventilator associated pneumoniaوابراا ه بااه وی یلاتااوا ) 

VAP بیمرا بر رر دا  156( بر اورICU    پرداخ ، ی ارژ  یشار  داد

دا گاروه سیرا م   ر مکارییکی   تهوژاه میزا  بروز پدومویی وابرا ه باه   

ی ارژ    ،. بر اژن حارم (16)سرکشن بر ه یر   به سرکشن برز کم ر بود 

ر  داد بین دو گروه سرکشان بارز و برا ه از یظار     دژگرر یش ر مطرلعه

 .(17) داار وجود یداش  یبروز پدومویی تیروق آمرار معد

هارر وژا ه عاواملی هماو       که دا بما مرا  ا    بر توجه به اژن

 ،مکارییکی  ر تراشاه و تهوژاه   ر اتصرم به لولهکرها سطح هوشیرار، 

از اژان  شاود،   موجب افزاژا خطر اب لا به عیوی  سیر م تدیری مای 

هماراه اعرژا      بیوگرام باه  دامر  ص یح مدط ق بر ی رژ  د یق آی ی او،

 .(18)اساد   یظار مای    کرمل اصوم بهداش ی دا اژن بما، ضروار باه 

گ ژا مرافزاهر برعث  بیوتیک ی یاع آیواهر به رم  برک روژا مقرافزا

ب ک رردی ارم ا   به ، س رابیمردا  رم  ق امدم ووو یرخوشی و میر و 

ترش رق تراشاه بارار    معمومد. کش  شو س ریی میابیمرر هر عیوی 

ب اث اسا ، امار برخای      هدوز مواد ،بیوتیک اولیه تعیین دامر  بر آی ی

ایاد. بار اسار،     ی رژ  مث   اژان تکدیاک اا گازااش کارده     ،مطرلعرق

هار دا ای مارب    گزااش ایممن توااک  آمرژکر، اسا یرده از گرژادلاژن  

بار  هارر   بیوتیک امر اس یرده از آی ی ،برشدد دامر  مدرسب کمک کددده می

هر و عوااض جری ی بار   وسیت بر افزاژا مقروم  میکروااگرییرمویف 

 . (19)اور بیمراا  همراه اس  

سرکشان   ر مقرژراه  ر بر توجه به ی رژ  م یروق مطرلعرق دا زمیده

بیاوگرام دا اژارا  و    به اوش سیر م برز و بر ه و براسی ی ارژ  آی ای  

وژا ه    سرکشان ااه هاواژی کاه کاردا داماریی و باه      یرشای از  عوااض 

حرضار   ر رلعهیمرژد، مط هرر وژ ه اا بر تردژد مواجه می پرس راا  بما

تراشه به دو اوش سیر م برز و  ر تأثیر سرکشن لوله ر بر هدف مقرژره

بر ه بر ی رژ  اسمیر و کشا  برک رژارم ترشا رق تراشاه دا بیماراا       

 بر رر دا بما مرا    وژ ه وراحی و اجرا شد.

 

 ها روش

 ر . جرمعاه باود ژک کراآزمرژی بارلیدی تصاردفی شاده     ،پ وها حرضر

هاارر وژاا ه  بیمااراا  براا رر دا بمااا مرا  اا   ر پاا وها اا کلیااه

تار خارداد    1397بیمراس ر  حضرق ولیعصر )ع ( بیرجداد از اسایدد   

هارر   یمویاه  دادید. تشکیل می ،مکرییکی بودید ر که ت   تهوژه 1398

پا وها م  دای بار     ر بیمرا ای مرب شده از جرمعاه  56پ وها، تعداد 

بار توجاه باه     ،مم یمویاه برار تعیین ح معیراهرر واود به مطرلعه بود.

یظر گارف ن یرا   ی ارژ  مث ا  اسامیر و       بر دا (16)مشربه  ر مطرلعه
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هار باه فرماوم     برک رژرم دا دو گروه، بر اس یرده از برآواد یر  کش  

مر قل و بر دا یظر گارف ن ضارژب    ر تعیین حمم یمویه دا دو جرمعه

ییار م رسا ه    25حادود   ،داصد 81داصد و توا  آزمو   95اومیدر  

ییار دا   28داصد اح مرم اژزش،  5بر اح ررب  ،شد که دا اژن مطرلعه

 ویه ای مرب شدید.عدوا  یم  هر گروه به

معیراهرر واود به مطرلعه شرمل تمرژل و اضرژ   یم بیمرا به شارک   

  یساادر  م اادوده، عماومی  ICU دا مطرلعاه، حاادا ل ساه اوز ا رماا  دا  

(، عادم  گذاار شاده  لولهمکرییکی  راا داش ن ) ر سرم، ت   تهوژه 81-21

 ر کرژماه ر  هرر عیویی شدرخ ه شده )تب خاویرژزر دهداده   وجود بیمرار

هرر تدیری حرد ژار مازمن و    ، عدم اب لا به عیوی غیره( کدگو، سل اژور و

بیمرا، عدم گذش  بیشا ر از   ر اولیه ر تراشه ر سیری ، کش  مدیی یمویه

سارع  از   24دا کم ر از  ICUبیمرا، پذژرش  گذاار لولهسرع  از زمر   6

ه شارمل مارگ   زمر  بر رر شد  دا بیمراس ر  و معیراهرر خروج از مطرلع

سیر م اژمدای، شاروع مصارف     ر بیمرا، اس یرده از دااوهرر سرکوب کددده

ر  خاروج لولاه  اژاور و   - ل ای  ربیوتیک دا ووم مدق مطرلعه، احیر آی ی

 سرع  بیمرا بود.   72زودتر از  تراشه

موضاوع پا وها توساط شاواار        ل از شاروع مطرلعاه، اب ادا   

اخالا  دا پا وها دایشاگره    ار  مدطقاه  ر ت صیلاق تکمیلی و کمی ه

بااه  13977113IR.GMU.REC ر علااوم پزشااکی گدرباارد بااه شاامراه

بارلیدی   هارر  دا مرکاز ث ا  کراآزمارژی    ،تصوژب یهرژی اسید و سی 

 ث   گردژد.  1N21191114145111IRCT ر اژرا  بر شمراه

 ،پ وهشاگر پا  از اخاذ مماوز کارا و همنداین       ،دا گرم بعدر

هار   آوار داده گیارر و جمات   ام به یمویههمرهدگی بر م یط پ وها ا د

، واحادهرر پا وها از یظار    ICUدا اب دار پذژرش بیمراا  به یمود. 

هرر واجد  دااا بود  معیراهرر واود به مطرلعه براسی شدید. دا یمویه

 ر شراژط واود، توضی رق لازم دا اابطه بر اهاداف پا وها و ی اوه   

ا صاواق اضارژ ، فارم    ه شاد و د ژا هار ااا  کرا به بیماراا  و  ایم آ   

ژک یمویه کشا    ،اضرژ  ک  ی آگرهریه توسط آیر  تکمیل شد. سی 

برم از بیمراا  واجد شراژط اخذ و باه   از ترش رق تراشه به اوش میدی

عصر )ع ( ااسرم شد و بار   آزمرژشگره مرکزر بیمراس ر  حضرق ولی

اسر، ی رژ  کش  میکروبی، بیماراایی کاه جاواب کشا  ترشا رق      

 ای مرب شدید.   ،هر مدیی بود آ  ر تراشه

اژان واحادهرر پا وها بار اسا یرده از اوش      ر بعاد،   دا مرحله

گش ی چهراترژی، به ژکای   هرر جرر تمصیص تصردفی بر اسر، بلوک

از دو گروه سرکشن برز و سرکشن بر ه اخ صرص داده شادید. پا  از   

براسی بیمرا از یظر معیراهرر واود و خروج، داب پرک  بارز شاد و   

مرباو  اا   ر و مداخلاه  ژرفا  هار اخ صارص    بیمرا باه ژکای از گاروه   

اسا ریدااد  هارر   یرماه  شایوه اسر، وم بر ؤمر ر وژرددهی. داژرف  یمود

پرسادل  ییار از   15، باه  سرکشن که دا مدربت مع  ر مطار  شاده اسا    

ر تراشه به اوش برز و بر ه اا آماوزش داد   سرکشن لوله ICUممرب 

آماوزش   شن برز و ژر بر ه( توسط اژان افاراد  بیمراا  هر گروه )سرکتر 

هارر مم لاف سرکشان     بر اعرژ  شراژط اس ریدااد، دا شایی   دژده و

اوش سرکشان بار و اق     ،. دا تمرمی واحادهرر ماواد پا وها   شوید

هارر تدیرای آمرژکار     تأژید شده از ورف ایممان مرا  ا   ر  یرمه شیوه

 .(21)شد  ایمرم می

کری یه اژیاااااراهاز بعد ز، سیر م براوش سرکشن به م یمراجه  

توساط دسا گره    داصاد  111د یقه بار اکرای      1مدق   ا بهبیمرد  کر

)دس کا اس رژل و کارت ر  س رژل اژط اشرژ  عرابر ، ر مکرییکی تهوژه

عمل ر مکرییکی  تهوژهه س گرا از دبیمرد  یموا جدسرکشن اس رژل( و 

گرف . کرت ر سرکشن دا اژن اوش پا  از هار بارا     سرکشن ایمرم می

باادو  سیر م بر ه دا اوش سرکشن شااد.  تعااوژم ماای  ،اساا یرده

و پا  از هرژیراکرای یه کارد     ر مکرییکی  تهوژهجداسرزر از دس گره 

و از ر مکارییکی   تهوژاه توساط دسا گره    داصاد  111بیمرا بر اکری   

ه س گرمریدااد د Yو بمااا شه اخل تردا ر که بین لولهر کرت رورژااق 

 شد.   م مییمرد، اگیر میاا  ر ر مکرییکی تهوژه

کاه بار م ایط بیارو  دا       سرکشن، بادو  اژان   سر ،دا اژن اوش

 ،ع اراق دژگار    گردژد. باه  تراشه وااد می ر تمر، برشد، به داخل لوله

زمر  از دسا گره داژرفا     که جرژر  هوا و اکری   اا هم بیمرا دا حرلی

گرف . پ  از ایمرم سرکشن، کارت ر از   کرد، عمل سرکشن ایمرم می یم

ممادد داو  غالاف    ر شاد و جها  اسا یرده    تراشه خراج می ر لوله

سارع    24هار   ،سرکشن دا اژان اوش  گرف . سر پلاس یکی  راا می

 . (16)گردژد  برا تعوژم می ژک

اکرای    بارا دژگار   ، بیماراا   اوشبعد از اتمرم ایمرم سرکشان دا دو  

 ،عالاوه   یمودید. به گیرر از هییوکری داژرف  می مدظوا پیا  به داصد 111

ماداوم  ل ای و اژاور  اراا     را    و پارژا  دا تمرم مدق، بیمراا  ت   م

و دا صواق بروز آاژ می خطریارک  ل ای ژار افا  شادژد اشا رع        ددداش 

 گردژد. ژدد ایمرم سرکشن م و ف میافربه سرع  اکری   خو ، 

 پا  از گذشا     بارا دژگار   ،بیماراا   ر ترش رق تراشاه  ر یمویه

برم )آسییراسیو  ترشا رق تراشاه( و ت ا      اوش میدی سرع  به  72

بر اس یرده از سیرا م سرکشان بارز و برا ه، اخاذ      کرمل شراژط اس رژل 

هرر آزمرژشگرهی اسا ریدااد   کش  میکروبی دا م یط ،شد و سی  می

 ر زمار  تهیاه   توسط ژکی از پرسدل ممارب آزمرژشاگره ایمارم و هام    

آمد. بادژن   عمل می  سرلی بههرر اا آمیزر گرم از یمویه گر رش و ایگ

 Blood agarهرر ااسرم شده باه آزمرژشاگره دا م ایط     یمویه ،مدظوا

هارر گارم مدیای و     برک رر ر )ژک م یط کش  مغذر برار اشد کلیه

ژاک م ایط   - (EMBژار   Eosin methylene blue)مث  ( و م یط 

ر  داجاه  37دا دمارر   -هرر گرم مدیای  اخ صرصی برار اشد برک رر

 24سرع   اراا داده شادید. بعاد از     24مدق   ایکوبرتوا به رادگ سری ی
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هر از یظر اشد بارک رر ماواد براسای  اراا گرف داد. لام       پلی  ،سرع 

گردژد و  هر گرف ه و گرم مدیی ژر مث   بود  مشمص  مر قیم از کلویی

هرر بیوشیمیرژی و سرولوژر مدرسب، یوع برک رر مشامص    آزمرژابر 

اشد برک رر دا م ایط کشا ، کشا  مدیای      شد. دا صواق عدم می

و جلاوگیرر از   هار  سرزر شراژط یمویاه  جه  همرر گردژد.  اعلام می

 ر هرر ترشا رق تراشاه   تواش، اازژربی اسمیر و کش  برک رژرم یمویه

ااسرلی به آزمرژشگره، توسط ژک تکدرین آزمرژشگره آماوزش دژاده و   

مداخله مطلت ی ود، صواق هرر مطرلعه و یوع  م   ر که از تقریم گروه

هار توساط همکارا آمارار      هدتمزژه و ت لیال دا  بر آ ، علاوه .گرف 

 ایمرم شد.   ،هر اولاعی یداش  مر قل که از تقریم گروه

 و باار  ث اا د اا    هاارر مطرلعااه پاا  از گااردآوار بااه     داده

  22ر  یرااااامه SPSSافااااازاا آمااااارار   یااااارماسااااا یرده از 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) تمزژااه و

هارر تمرژال مرکازر و     ت لیل شد. از آمرا توصاییی )تعیاین شارخص   

شادرخ ی   پراکددگی و جداوم فراوایی( برار توصیف م غیرهرر جمعی 

هارر میکروبای و    ی ارژ  ساوژه   ر و برلیدی اس یرده گردژد. برار مقرژره

2از آزماو    ،هرر گرم مث   و مدیی دا دو گروه مواد مطرلعاه  جرم
χ  و

از آزماو    ،ی رژ  اسمیر و کش  برک رژرم دا دو گاروه  ر جه  مقرژره

Fisher's exact  .داار  هار دا ساطح معدای    دادهواکرور اس یرده گردژد

15/1> P  داصد ایمرم شد. 81و توا  آمرار 

 

 ها یافته

بیمرا دا گروه  1بیمرا شرک  کددده دا اژن مطرلعه،  56از ممموع 

دلیل   بیمرا دا گروه سرکشن بر ه به 3و  عل  فوق  سرکشن برز به

سرع  از مطرلعه خراج شدید و  72زودتر از  ر تراشه خروج لوله

بیمارا دا   25بیمرا ) 52هر دا یهرژ ، بر اور  تمزژه و ت لیل داده

 بیمرا دا گروه سرکشن برز( ایمرم شد. 27گروه سرکشن بر ه و 

ماواد   2تراشه و  ر هرر مطرلعه، دااار لوله مواد از یمویه 51

 هر دااار تراکئوسا ومی بودیاد. میاریگین سادی دا گاروه       از یمویه

 و دا گااروه سرکشاان براا ه ساارم  63/57 ± 32/19سرکشاان باارز 

 آزماااو  ر ی یماااه اسااار، بااار و سااارم باااود 88/59 ± 45/18

Independent t ،( 67/1دو گروه از اژن یظر همگن بودید  =P .)

همگدی بیمراا   ر و مقرژره شدرخ ی هرر جمعی  وژ گی ،1جدوم 

هیچ گویاه اخا لاف   دهد.  دو گروه سرکشن برز و بر ه اا یشر  می

داار بین م غیرهرر ژرد شده دا بین دو گاروه وجاود    آمرار معدی

 (.1 همگن بودید )جدومدو گروه از یظر آمرار  ،بدربراژن .یداش 

 هرر میکروبی دا دو گروه سرکشن برز و برا ه  سوژه فراواییی رژ  

2آزماو    براسای ی ارژ   آمده اسا .   1دا شکل 
χ     یشار  داد کاه باین

ترشا رق تراشاه دا دو گاروه      هرر میکروبی حرصال از کشا    سوژه

 داار وجاود یادااد   یسیر م سرکشن برز و برا ه تیاروق آمارار معدا    

(57/1  =Pشرژت .) آماده از کشا     دسا    میکروبای باه   ر ترژن سوژه

 ر میکروبیرم ترش رق تراشاه دا هار دو گاروه ماواد مطرلعاه، گویاه      

Acinetobacter (1)شکل  بود. 

هرر گرم مث   و مدیی دا دو گروه مواد مطرلعه،  دا اابطه بر جرم

2ی رژ  آزمو  
χ  داار باه ل ار     ییشر  داد بین دو گروه اخ لاف معدا

هارر گارم    جرم ،سرکشن برز(. دا گروه P= 38/1) آمرار وجود یدااد

بیشا رژن   داصد 6/69و دا گروه سرکشن بر ه بر  داصد 7/84مدیی بر 

 (.2)جدوم  شیوع اا داش دد

ر ی رژ  کشا  میکروبای ترشا رق تراشاه باین دو       ی رژ  مقرژره

ی اارژ  آزمااو  اااژاه شااده اساا .   3گاروه مااواد مطرلعااه، دا جاادوم  

Fisher's exact  روبای ترشا رق تراشاه    دا اابطه بر ی رژ  کشا  میک

داار اا یشار    یتیاروق آمارار معدا    ،بین دو گروه سرکشن برز و بر ه

  ،و دا سرکشاان براا ه  داصااد 3/96 ،یااداد. دا گااروه سرکشاان باارز  

 .  کش  مث   داش دد داصد 1/92

 

 های مربوط به مشخصات دموگرافیک و بالینی واحدهای پژوهش یافته .1جدول 

 ساکشن باز گروه متغیر
 تعداد )درصد(

 ساکشن بسته
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 57/0 13 (0/55) 10 (0/37) مرد جنسیت

 15 (0/48) 17 (0/63) زن
 58/0 13 (0/55) 15 (4/44) بله اعتیاد به سیگار

 15 (0/48) 15 (6/55) خیر
تعداد دفعات 

 ساکشن
 74/0 15 (0/60) 15 (6/55) بار در شیفت 4-3

 10 (0/40) 15 (4/44) بار در شیفت 4-8
 38/0 15 (0/48) 18 (7/66) دارد ای بیماری زمینه

 13 (0/55) 9 (3/33) ندارد
 33/0 10 (0/40) 6 (5/55) مغزی ی سکته تشخیص بیماری

 7 (0/58) 8 (6/59) انسداد مزمن ریه
 8 (0/35) 13 (1/48) سایر
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 های میکروبی در دو گروه ساکشن باز و بسته سویه فراوانینتایج  .1 شکل

 

 های گرم مثبت و منفی در دو گروه مورد مطالعه جرم ی مقایسه .2جدول 

 ساکشن بسته Pمقدار 

 تعداد )درصد(

 ساکشن باز

 تعداد )درصد(

 جرم

 گرم مثبت 3 (5/11) 4 (4/17) 38/0

 گرم منفی 55 (7/84) 16 (6/69)

 قارچ 1 (8/3) 3 (0/13)

 کل 56 (100) 53 (100)

 

 بحث

 ر دس  آماده از اژان پا وها، سرکشان لولاه       بر اسر، ی رژ  به

تراشه به اوش سیر م برز و بر ه از یظر ی ارژ  کشا  میکروبای،    

هرر گرم مث   و مدیی و یاوع بارک رر دا دو گاروه تیاروق      جرم

 داار یشر  یداد.  آمرار معدی

تأثیر سیرا م سرکشان بارز و     ر ار که به مقرژره ی رژ  مطرلعه

ر مکاارییکی  تهوژااهگیاارر از عیویاا  دا بیمااراا   براا ه دا پاایا

یشر  داد یوع سیر م سرکشن )برز ژار برا ه( بار میازا       ،پرداخ دد

ر  تهوژاه هرر دس گره تدیری بیمراس ریی دا بیماراا    بروز عیوی 

 حرضار  ر کاه بار ی ارژ  مطرلعاه     (21)گاذااد   تاأثیر یمای  مکرییکی 

دژگر کاه باه براسای سیرا م      ر هرر مطرلعه خوایی دااد. ژرف ه هم

ر سرکشن بر ه بر اور یوزادا  یرا، پرداخ دد، یشر  بسرکشن برز 

داد دو گروه مواد مطرلعاه از یظار پدوماویی یرزوکومیارم و ی ارژ       

که  (22)داار یداش دد  یتیروق آمرار معد ،کش  ترش رق تراشه

بار   ،هر، ووم مدق مطرلعاه و اوش کارا   تیروق دا یمویهبر وجود 

ییاز   ردژگار  ر اد. ی رژ  مطرلعهخوایی دا حرضر هم ر ی رژ  مطرلعه

گیرر از شیوع  بین سیر م سرکشن برز و بر ه دا پیاکه یشر  داد 

هارر وژا ه تیاروتی     هرر گرم مدیی دا واحد مرا    ای قرم برک رر

 .(23) وجود یدااد

 مورد مطالعه دو گروهدر نتایج کشت میکروبی  ی مقایسه .3جدول 

 ساکشن بسته Pمقدار 

 تعداد )درصد(

 ساکشن باز

 تعداد )درصد(

 جرم

 مثبت 56 (3/96) 53 (0/95) 60/0

 منفی 1 (7/3) 5 (0/8)

 کل 57 (100) 55 (100)

 

Topeli   و  (24) و همکارااPagotto   ییاز بااه   (25)و همکااراا

ار که تأثیر سرکشن برا ه بار    امر دا مطرلعه ،ی رژ  مشربهی دس  ژرف دد

اا  بر رر دا بماا  بر اور بیمرر مکرییکی  تهوژهپدومویی وابر ه به 

وژ ه مواد براسی  راا گرف ، ی رژ  یشر  داد که باین دو   هرر مرا   

گروه سرکشن بارز و برا ه، از یظار میازا  باروز پدوماویی وابرا ه باه         

داار وجاود دااد و دا گاروه    یاخ لاف آمرار معدا  ر مکرییکی، تهوژه

 ر کاه بار ی ارژ  مطرلعاه     (16)کم ار باود    ، بروز پدوموییسرکشن بر ه

بیمارا برا رر دا    156 گی ه، ر پیا . دا مطرلعهخوایی یدااد حرضر هم

و از یظار ابا لا باه    وژ ه مواد مطرلعه  اراا گرف داد    هرر بما مرا   

بار اسا یرده از مقیار، اسا ریدااد     ر مکرییکی،  تهوژهپدومویی وابر ه به 

 56 ،حرضار  ر کاه دا مطرلعاه    حرم آ  براسی شدید؛پدومویی برک رژرم 

از یظار ی ارژ  کشا  میکروبای     عماومی   ICUبیمرا بر رر دا بما 

 آسییراسیو  ترش رق تراشه ت   مطرلعه  راا گرف داد و اژان تیاروق   

توایاد از علال اح مارلی عادم      مای  ،هر و ابازاا ماواد مطرلعاه    دا یمویه

 برشد.   هر آ  هر و مغرژرق  ژرف هخوایی  هم

تراشه اا  ر دژگرر که تأثیر سرکشن برز و بر ه ر مطرلعه ،همندین

بیمارا   86دا ماواد  ر مکرییکی  تهوژهبر میزا  بروز پدومویی وابر ه به 

ماواد اازژاربی  اراا داد،     رع سا  72دا مدق  ICUبر رر دا بما 

ر مکارییکی   تهوژاه هر یشر  داد که میزا  بروز پدومویی وابر ه باه   ژرف ه

داار یر   به گروه سرکشان بارز    یووا معد  دا گروه سرکشن بر ه به
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و دا گاروه   داصاد  3/16 ،کرها ژرف ه بود. دا گاروه سرکشان برا ه   

گازااش  کرییکی ر م تهوژهپدومویی وابر ه به  داصد 5/39سرکشن برز 

یص ترومار و مشاکلاق   دا اژن مطرلعه، بیمراا  بار تشام   .(11) گردژد

 ،علاوه  مغزر )سک ه، خویرژزر، آبره و توموا ( وااد مطرلعه شدید. به

یوبا  دا   2بایا از  سرکشان   برفراوا  ر  بیمراایی که ترش رق تراشه

از مطرلعاه   ،مصرف سیگرا داش دد ر سربقه ،همندینو هر شیی  کرار 

 دچارا ، اغلاب بیماراا    ،حرضر ر که دا مطرلعه  خراج شدید. دا حرلی

بردید.  ار ای  می و از بیمرار زمیده یدداخلی و تدیری بود هرر بیمرار

مصارف   ر سربقه، حرضر ر هر دا مطرلعه حدود ییمی از یمویه ،همندین

مصاارف اساا  کااه  دخرییاارق داشاا دد و ی اارژ  مطرلعاارق یشاار  داده

هارر تدیرای    ترژن عوامل خطر اب لا به عیوی  ژکی از بزاگ ،دخرییرق

تواید آمرا برلار ی ارژ  کشا     میهر،  . اژن ژرف ه(16)شود  م روب می

د. از مث   ترش رق تراشه اا دا دو گروه ماواد مطرلعاه توجیاه یمرژا    

بماا اا  معماوم  بیوتیک  بیمراا  آی ی تمرم، ر پیشین دا مطرلعه ،ورفی

تواید دا کرها خطر اب لا باه پدوماویی تاأثیر     کردید که می داژرف  می

حرضار دا صاواق    ر دا مطرلعاه  ،گیرر داش ه برشد؛ بر اژن حرم چشم

 ،گردژاد و اژان عوامال    بیوتیک، بیمرا از مطرلعه خراج می مصرف آی ی

 اید از علل اح مرلی تیروق دا ی رژ  برشد.تو می

، اسا یرده از  ر مکارییکی  تهوژاه عواملی یظیار اتصارلاق دسا گره    

خصاوص دااوهارر   ه سیر م همودژیرژر، دااوهرر مصرفی بیمراا  )با 

 رااگیرر بیماراا ، ساطح   وضعی  پروفیلاکری زخم اس رسی معده(، 

چددژن ییر و هوشیرار، وضعی  بهداش  دهر ، ایمرم سرکشن توسط 

هارر تدیرای اا    ار اژور که اس عداد اب لا به عیویا   هرر زمیده بیمرار

دهدد و دا اژن پ وها مواد براسای  اراا یگرف داد ژار از      افزاژا می

توایدد دا مث   شاد  ی ارژ  کشا      کد رم پ وهشگر خراج بودید، می

حرضار دخیال    ر ترش رق تراشه دا بیمراا  شرک  کددده دا مطرلعاه 

لزوم ایمرم مطرلعرق بیشا ر دا اژان زمیداه اا جها       اژن موااد، .برشدد

 سرزد. تر ضروار می دس یربی به ی رژ  د یق

دس  آمده از اژن پا وها، دا گاروه سرکشان      ی رژ  بهبر اسر، 

 و دا گروه سرکشن برا ه   داصد 7/41بر  Acinetobacter ر برز، گویه

 

دژگارر ییاز    ر مطرلعاه ترژن شیوع اا داشا . دا   بیا داصد، 1/41بر 

 دس  آمده آسید وبرک ر بود  هرر گرم مدیی به ترژن برک رر ژکی از شرژت

کااه بااه براساای  Saidو  Elmansoury ر . همندااین دا مطرلعااه(26)

مکاارییکی  ر سرکشاان براا ه و باارز دا بیمااراا  ت اا  تهوژااه سیراا م

  ی ااارژ  یشااار  داد کاااه دا گاااروه سرکشااان بااارز      ،پرداخ داااد

Methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA) ،

Acinetobacter  وStaphylococcus aureus ، تاااارژن   شاااارژت

 (17)بودید  VAP ر هرر اژمرد کددده میکروااگرییرم

 

 گیری نتیجه

تاوا  باه حمام کام یمویاه، عادم        می ،هرر اژن پ وها از جمله م دوژ 

تار و عادم امکار  ایمارم سرکشان دا       مدق وولایی  امکر  ایمرم مداخله به

شاود   پیشدهرد مای  او،از اژن ووم مدق مداخله توسط ژک ییر اشراه یمود. 

 ر تارر از بیماراا  ت ا  تهوژاه     تأثیر سرکشن برز و بر ه بر حمام بازاگ  

تار   هرر وژ ه و دا مادق زمار  واولایی    مکرییکی بر رر دا بما مرا   

آژاد کاه    مای  چداین بار   ،د. از ی ارژ  اژان ت قیاق   دایمرم و ی رژ  مقرژره گر

بر هار ژاک از    تراشه به اوش ص یح و اس ریدااد ر سرکشن ترش رق لوله

هارر گارم    هرر سیر م برز و بر ه، بر ی ارژ  کشا  میکروبای، جارم     اوش

 . از اژان او، گاذااد  ووا ژکرر  تأثیر مای   مث   و مدیی و فلوا برک رژرژی به

 هر اا بر دژگرر برتر دایر . توا  ژکی از اژن اوش یمی

 

 تشکر و قدردانی

، ICUوم فدی بماا  ؤفرد مر بدژن وسیله از، جدرب آ رر دک ر گدمی

 ر وژاا ه هاارر بمااا مرا  اا تماارمی پرساادل و بیمااراا  براا رر دا 

 ر حاوزه  ،)عا ( بیرجداد و همنداین    عصار  بیمراس ر  حضارق ولای  

 ر معروی  آموزشی و پ وهشی دایشگره علوم پزشاکی گدربارد )کمی اه   

ار اخلا  دا پ وها، واحد ت صیلاق تکمیلی و مدژرژ  اموا  مدطقه

داژغشار    ر و معدور بیدهرر مر کمک ر واسطه پ وهشی دایشگره( به

 گردد. تشکر و  دادایی می
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Abstract 

Background: Choosing the right method of suction can be effective in reducing its complications. Therefore, 

this study was performed to compare the effect of open and closed endotracheal suction systems on the results of 

the smear and bacterial culture in patients under mechanical ventilation in intensive care unit. 

Methods: The present study was performed on 52 patients admitted to the intensive care unit. Patients were 

selected by convenience sampling method, and randomly divided into open and closed suction groups. Samples 

of patients' tracheal secretions were collected before the intervention and 72 hours later by minibal method under 

completely sterile conditions. Samples sent to the laboratory were incubated in a special culture medium at 37 °C 

for 24 hours; then the plates were examined in two groups and the results were compared. 

Findings: There was no statistically significant difference between the two groups of open and closed suction in 

terms of the results of microbial culture of tracheal secretions. In the open suction group, 96.3% and in the 

closed suction group, 92% had positive culture results. In addition, the microbial strain of Acinetobacter had the 

highest prevalence in both open and closed suction groups, with 40.7% and 40.0%, respectively. There was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of Gram-positive and Gram-negative masses 

in respiratory secretions. 

Conclusion: There is no significant difference between open and closed endotracheal suctioning for 

endotracheal culture results, Gram positive and negative masses and bacterial types, and one system could not be 

preferred over the other. 
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