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چكيده
گذاري ناي در شروع بيهوشي عمومي و همينطور در مواقع بحراني كه بيمار دچار ايست تنفسي است، از            آميز لوله  انجام موفقيت  :مقدمه

گـذاري تراشـه   اين پژوهش با هدف بررسي كارآمدي آموزش لوله. از بروز عوارض هيپوكسي در بيماران دارد اهميت بالايي در پيشگيري     
. گذاري ناي توسط دانشجويان هوشبري انجام گرديد و مقايسه آن با لارنگوسكپي مستقيم در ميزان مهارت لولهويديولارنگوسكپبا 

هوشبري دانـشگاه علـوم پزشـكي اراك     كليه دانشجويان بوده كه برروير تصادفياين مطالعه يك كارآزمايي آموزشي شاهد دا:هاروش
و در گـروه  گذاري ناي به روش سـنتي،   در گروه شاهد آموزش لوله. انجام شد شدندتقسيمبطور تصادفي، در دو گروه آزمون و شاهد    كه  

 يك چك ليست عملكردي بود كه توسط مربـي قبـل و             هاآوري داده ابزار جمع .  صورت گرفت  ويديولارنگوسكپآزمون، همين آموزش با     
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSها با نرم افزار آماري داده. بعد از آموزش تكميل گرديد

 بـه  آمـوزش  بود كـه بعـداز       21/10±58/1گذاري قبل از آموزش برابر       ميانگين نمرات عملكرد دانشجويان گروه آزمون در لوله        :هايافته
نمـرات عملكـرد دانـشجويان گـروه شـاهد قبـل از آمـوزش برابـر                              .  بـود  )P= 0 /001(دار افزايش يافت و اين تفـاوت معنـي        48/2±15
داررســــيد كــــه بــــه لحــــاظ آمــــاري ايــــن تفــــاوت نيــــز معنــــي  2/13±44/1كــــه بعــــد از آمــــوزش بــــه  1±1/10
)001/ 0 =P (تعـداد   .  نفـر نـاموفق بودنـد   2گذاري موفـق داشـتند و   نفر از دانشجويان لوله17بعد از آموزش در گروه آزمون تعداد      . بود

9در گروه شاهد هم بعداز مداخلـه تعـداد   ). P= 0 /001(دار بودگذاري موفق و ناموفق در قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون معني   لوله
گذاري موفق و نـاموفق در قبـل و بعـد از آمـوزش در                لوله و تعداد گذاري تراشه موفق نبودند      نفر در لوله   10گذاري موفق و    دانشجو لوله 

). P= 0 /001(دار بودگروه شاهد هم معني
گذاري تراشه هم به روش سنتي و هم به روش ويديو لارنگوسـكپ هـر دو باعـث افـزايش نمـرات عملكـردي                 آموزش لوله  :گيرينتيجه

همچنين تعـداد  .  ميانگين نمرات عملكردي دانشجويان در شيوه جديد بيشتر بوددانشجويان در هر دو گروه بعد از مداخله شده بود ولي       
بنابراين استفاده از ويـديو لارنگوسـكپ در   .  برابر دانشجويان گروه شاهد بودنددودانشجويان موفق به لوله گذاري تراشه در گروه آزمون،       

. شودآموزش لوله گذاري تراشه در مراكز آموزشي و درماني كشور توصيه مي
، دانشجويان هوشبريگذاري تراشه، ويديو لارنگوسكپآموزش، لوله:هاكليد واژه

مقدمه
 بيمـاري نيازمنـد    وهـا نفـر بـه دليـل تـصادفات     سالانه ميليون 

گذاري داخل ناي و بيهوشـي عمـومي بـراي انجـام اعمـال              لوله
در پژوهـشي   . داشتن مـسير هـوايي هـستند      جراحي و باز نگه   

Mihai    بيـمار بـا وضــعيت  6622 و همـكاران بيـان داشتند از 
90گذاري تراشه در اولين تلاش طبيعي، ميزان موفقيت لوله

داود حكت پو،  اراك، ميدان بسيج، دانشكده پرسـتاري          : نويسنده مسئول 
0861-4173524، نمابر0861-4173505و مامايي، تلفن 
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گذاري داخل ناي با مـشكل       بيمار، لوله  1110درصد بود كه در   
در واقع حـين لارنگوسـكپي مـستقيم رويـت       . استهمراه بوده   

هاي مكـرر و    گذاريكامل حنجره ميسر نيست و اين سبب لوله       
بروز صدماتي ماننـد عـدم اشـباع اكـسيژن، صـدمات وارده بـه               

ها و مغز بيمار، بروز مشكلات عصبي و نيـاز بـه بـستري               دندان
شـود و در مـواردي هـم        بيمار در بخش مراقبت ويژه مي     كردن  

گذاري داخل نـاي يـك      لوله). 1(گردد  منجر به مرگ بيمار مي    
مهارت باليني است كـه معمـولا بـا مـشاهده مـستقيم كـسب               
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و همكارانبيژن يزدي...و گذاري داخل ناي بوسيله ويديولارنگوسكپمقايسه آموزش لوله

)2 (2؛ 1389ستان زم و پاييز/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي      /   2

ــي ــود م ــه  90در ). 2(ش ــراي لول ــوارد ب ــد م ــذاري از  درص گ
لارنگوسكپ سنتي داراي باطري و يك منبع نـوري ضـعيف در           

در سال  ) Macewen( ماسيون   .شودوي تيغه آن استفاده مي    جل
 اولين كسي بود كه استفاده از لوله تراشه را بـه منظـور              1880

در آن زمـان ايـن      . حفظ راه هوايي در حين جراحي ابداع نمود       
لوله را كوركورانه و در حالي كه بيمار هوشيار بود و قبل از القاء   

وارد تراشــه بيمــار ) Chloroform(بيهوشــي بــا كلــوروفرم   
 يـك اتوسـكپ   1895در سـال   ) Kirstein(كيرستين. كردندمي
)Autoscope (    بـدين  .را براي لارنگوسكپي مستقيم ابداع نمـود 

يك منبـع   ) Esophagoscope(نحو كه در انتهاي اوزوفاگوسكپ    
 ميلـــر و مـــك اينتـــاش                 1940در ســـال . نـــوري قـــرار داد

)Miller & McIntosh ( ،تيغه لارنگوسكپ فعلي را ابداع نمودند
هـا ويـديو   و بتدريج وسايل جديدتر ابداع شدند كه يكـي از آن  

گذاري تراشه با لارنگوسكپ مك  آموزش لوله . لارنگوسكپ است 
شـد بـراي اينكـه                    اينتاش مشكل بود زيرا دانشجو مجبـور مـي        

 و گلـوت را ببينـد، فـرد         هاي آناتوميك انتهاي حلـق    ساختمان
آموزش دهنده را كنار بزند و مربي نيز نمي توانست به راحتـي             

توانـست  بينـد را مـشاهد نمايـد و نمـي         آنچه را كه دانشجو مي    
آميــز           انجــام موفقيــت). 3(بخــوبي دانــشجو را راهنمــايي كنــد

گذاري ناي در شروع بيهوشي عمومي و همينطور در مواقع          لوله
ه بيمار دچار ايست تنفسي است، از اهميت بالايي در          بحراني ك 

در واقـع،  . پيشگيري از بروز عوارض هيپوكسي در بيماران دارد       
يكي از اقدامات اوليه در برخورد با بيماران بدحال برقـراري راه            

با توجه به زمان طلايي كوتاه بين كـاهش  .هوايي مطمئن است  
ناپـذير در آن، در     اكسيژن رساني به مغز و بروز آسيب برگـشت        

تـر بـه   شرايطي كه اين امر مختل شده باشد، بايد هرچه سـريع     
هاي مختلفي براي برقـرار نگهداشـتن       راه.جبران آن اقدام كرد   

هـا  تـرين آن  قطعـي راه هوايي و انتقال اكسيژن وجود دارد ولي       
هـاي   نسبت بـه روش    زگذاري ناي است و البته انجام آن ني       لوله

ــخت  ــر س ــه نظـ ـ ديگ ــر ب ــيت ــدر م ــك . )4(رس ــاتز و فال ك
)Katz & Falk()2000 (بيمار اينتوبه 108نمايند از اظهار مي 

)  بيمــار108 نفــر از 27(درصـد  25شـده در بخــش اورژانــس،  
در . بودنـــد) misplaced tubes(داراي لولـــه تراشـــه نابجـــا 

لولـه تراشـه در مـري       ) ر بيما 27 نفر از    18( درصد بيماران    67
)  بيمـار 27 نفـر از     9( درصـد بيمـاران      33در حالي كه در     . بود

هـاي  بالاي طناب) Hypo pharynx(ها در انتهاي حلقنوك لوله
هـا  از بيمـاراني كـه در آن  . قرار داشـتند ) Vocal Cords(صوتي

)  بيمـار  9 نفـر از     3( درصد   33لوله در انتهاي حلق قرار داشت       
 فوت كردند، و از بيماراني كه لوله تراشـه در           در بخش اورژانس  

در )  بيمـار  18 نفـر از     10( درصـد    56ها قـرار داشـت      مري آن 
هاي رايج آموزش اداره و حفـظ       روش). 5(اورژانس فوت كردند    

راه هوايي مطمئن براي بيماران شامل تدريس نظري، كار روي          
گرچـه . هاي حيواني و اجساد است    ، مدل )Manikins(ها  مانكن

گذاري بر روي بيماران به عنوان بخـش مهمـي         انجام مكرر لوله  
آيد، ولي استفاده از شبيه سازها      ها به حساب مي   از اين آموزش  

. و وسائل كمك آموزشي اخيراً مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت             
ها آمـوزش داده    كند تا مهارت  شبيه سازي فرصتي را فراهم مي     

ين يك  موقعيت شوند و مشكلات خاصي كه ممكن است در ح     
واقعي پيش آيد در آموزش بر طرف شوند و همچنـين توانـايي             
شناختي، عاطفي و روان حركتي لازم براي مراقبت بـاليني بـه            

از جمله ايـن وسـائل اسـتفاده از         ).  6(دانشجويان منتقل شود  
ديده شده است كـه     . سيستم فيبر نوري در لارنگوسكوپي است     

ب براي لارنگوسـكوپي اسـت     اي مناس ويدئولارنگوسكوپ وسيله 
هاي معمـول  اين وسيله ديد بهتري نسبت به لارنگوسكوپ ). 7(

هـاي  گـذاري و با اسـتفاده از آن ميـزان لولـه         ) 8 و   3(دهندمي
اخيـراً اسـتفاده از آن در آمـوزش         ). 9(موفق بيشتر شده اسـت    

اولـين  ). 11 و   3،10 (دانشجويان مورد توجه قرار گرفته اسـت      
در ) John A. Paccy(پيـسي  . توسط جـان آ ويديولارنگوسكپ
اين سيـستم داراي يـك تيغـه شـبيه بـه            ). 2(كانادا ابداع شد    

60و زاويـه خمـش   )  اينچي پهن18(لارنگوسكپ مك اينتاش 
از اين وسيله بـراي     . درجه مجهز به يك دوربين ويديويي است      

انحنـاي  . شـود تـر حنجـره اسـتفاده مـي       تر و كامل  رويت آسان 
با وضعيت آناتوميـك دهـان و حلـق كـاملا قابـل             مناسب تيغه   
بنابراين براي لارنگوسكپي نيـاز كمتـري بـه وارد         . انطباق است 

گـزارش شـده بـراي      . آوردن فشار به حفره دهاني حلقي اسـت       
فشار به دهان ) N( نيوتن45 تا 35استفاده از تيغه مك اينتاش     

شود در حالي كـه ايـن مقـدار فـشار در حـين ويـديو                وارد مي 
ايـن مزيـت باعـث    .  نيوتن است  7/13 تا   9/4رنگوسكپي فقط   لا

هـاي نـرم كمتـر فـشرده شـوند و در نتيجـه       بافـت شود كهمي
صدمات وارد بر حفره دهـاني حلقـي بـه حـداقل كـاهش يابـد              

هـاي  دهنـد پيراپزشـكان و تكنـسين      مطالعات نشان مـي   ). 12(
ــوزش روش  ــورد آم ــد م ــس باي ــدبيهوشــي و اورژان ــاي جدي ه

گذاري قرار گيرند تا اين مهارت را به نحو صحيح فراگرفتـه     ولهل
گذاري داخل ناي بوسـيله     لوله). 5(و با موفقيت به اجرا گذارند     

 دادن ميزان صـدمات وارده      ويديو لارنگوسكپي به دليل كاهش    
تواند به عنوان يك    ها مي هاي نرم دهان و حلق و دندان      بر بافت 

فتـه شـود ولـي نيازمنـد آمـوزش      استاندارد مراقبتي در نظر گر   
)2004(و همكاران ) Schaefer(از طرفي شفر ). 1(است دقيق

 به عنوان يكـي از عوامـل   ، اگرچه راه هوايي مشكل    معتقدند كه 
منجــر بــه مــرگ ناشــي از بيهوشــي هنــوز مطــرح اســت ولــي 

هاي زيادي در اين زمينه در چند دهه  گذشته اتفـاق            پيشرفت
هـاي اداره راه هـوايي   است آيـا مهـارت   سئوال اين .افتاده است 
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...و گذاري داخل ناي بوسيله ويديولارنگوسكپايسه آموزش لولهمقو همكارانبيژن يزدي 

3/     )2 (2؛ 1389ستان زم و پاييز/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي 

گيرنـد؟ شود و مورد استفاده قـرار مـي       مشكل آموزش داده مي   
 حركتـي -يروان ـگـذاري داخـل نـاي يـك مهـارت        لوله). 13(
)psychomotor (         است كه حتي تحت بهترين شرايط و توسـط

ممكن است شناسايي قرارگرفتن    نيز  متخصصين بيهوشي ماهر    
در همين راسـتا سـطح    . ري مشكل باشد  لوله تراشه در داخل م    

در ). 5(هاي بيهوشـي نيـز متفـاوت خواهـد بـود          مهارت كاردان 
هاي سيار گرفته تا مراحل مختلف برخورد با بيماران از اورژانس 

هاي عمل لزوم عملكرد سريع پرسنل و پزشكان        ها و اتاق  بخش
بدسـت  . در برقراري راه هوايي مطمـئن امـري ضـروري اسـت           

هـارت نيازمنـد آمـوزش صـحيح و تمـرين كـافي             آوردن اين م  
ــت ــه  .اس ــوزش لول ــه آم ــي از    گرچ ــزء مهم ــاي ج ــذاري ن گ

رغم ايـن   شود، ولي علي  هاي دانشجويان هوشبري مي   كارآموزي
هاي ناموفق ناي در مراكز درمـاني       گذاريها، درصد لوله  آموزش

ــت ــاغل در   ). 5(بالاس ــنل ش ــصوص در پرس ــشكل بخ ــن م اي
لـذا  . )14(شـود  سيار به صورت بارزتري ديده مي      هاياورژانس

انجام آموزش درست اين مهارت چه در دوران تحـصيل و چـه             
رسـد  اهميـت بـه نظـر مـي       هاي آموزشي با  بعد از آن دركارگاه   

اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي ميـزان      در اين راستا،    ). 16و15(
 و  ويديولارنگوسـكپ گـذاري تراشـه بـا       كارآمدي آمـوزش لولـه    

ــس ــارت    مقاي ــزان مه ــستقيم در مي ــكپي م ــا لارنگوس ه آن ب
 تـا  گرديـد انجـام   گذاري ناي توسط دانشجويان هوشـبري       لوله
 هوشـبري و  آمـوزش دانـشجويان   امـر در  را   از آن  حاصلنتايج

ساير تيم درمـان مورداسـتفاده قـرار گيـرد و ايـن روش را بـه                 
. سيستم درماني پيشنهاد نمايد

ها روش
عـــه يـــك كارآزمـــايي آموزشـــي شـــاهد دار     ايـــن مطال

كـه  ) Randomized Controlled Educational Trial(تـصادفي 
هوشــبري  كليــه دانــشجويان گــروه بــر روي88-89در ســال 

گـذاري نـاي     كه جهت آموزش لوله   دانشگاه علوم پزشكي اراك     
 ترم متوالي تحصيلي در اتاق عمل بيمارستان آموزشـي          دوطي  

 صـورت  بهگيري  نمونه.  انجام شد  تندحضور داش ) عج(ولي عصر 
بر حسب جـدول اعـداد تـصادفي، در دو          و نمونه ها  سرشماري  

 در .تقسيم شدند)Random Assignment(گروه آزمون و شاهد
گذاري ناي با استفاده از لارنگوسـكوپ       گروه شاهد آموزش لوله   

و در گروه آزمـون،   به روش معمول    و )McIntosh(مك اينتاش 
. با كمك ويدئولارنگوسكوپ صورت گرفتهمين آموزش 

ها در اين مطالعه، يك چك ليست يا برگه         آوري داده ابزار جمع 
حـسب   نحـوه انجـام لارنگوسـكوپي بر       [ گويه   5مشاهده شامل   

ــن ــسمت    اي ــدام ق ــرده، از ك ــتفاده ك ــت اس ــدام دس ــه از ك ك
لارنگوسكوپ وارد شده و بر روي كدام قسمت زبـان قـرار داده             

ــي ــافتن اپ ــوت شــده، ي ــي ( گل ــزان اپ ــا چــه مي ــوت را در ت گل

با چـه تعـداد     (، تارهاي صوتي  )لارنگوسكوپي يافته و ديده شده    
مانور و تا چـه ميـزان تارهـاي صـوتي در لارنگوسـكوپي ديـده          

با چه ديد و با چند بار تلاش موفق        (نمودن لوله ناي  ، وارد )شده
و چك نمودن محل قرارگيـري درسـت        ) به واردكردن آن شده   

آيا چك كـردن محـل قرارگيـري لولـه نـاي صـورت             (ي  لوله نا 
ها و اپي گاستر در سـمع چـك       گرفته و اينكه چند نقطه از ريه      

ــت  ــده اس ــرت               ])ش ــاس ليك ــر مقي ــي ب ــازدهي مبتن ــا امتي  ب
 گويـه كلـي    1و  ) 1= و ضـعيف   2=، متوسـط  3=، خـوب  4=عالي(

. گذاري تراشه بوده استمربوط به موفق يا موفق نبودن لوله
عتبار محتوي اين ابزار بر اساس اصول علمي پذيرفته شـده در       ا

گذاري صحيح در تراشـه و مبتنـي بـر كتـب مرجـع و          باره لوله 
 نفر ازاساتيد و متخصصين بيهوشـي موردتاييـد قـرار           4نظرات  

جهـــــت تعيـــــين پايـــــايي درون نـــــاظر    . گرفـــــت
)Intra-rater reliability(ــر ــين 10د، عملكـ ــشجو در حـ  دانـ

 بـار  2گذاري تراشه، توسط يك مربي مجـرب بيهوشـي در          لوله
ضـريب  متوالي با فاصله زماني يك هفته مشاهده و ثبـت شـد؛             
r= 93/0همبستگي بين نمرات اين مشاهده گـر در كـل برابـر             

.بود
ها ابتدا به صورت پيش آزمون توسط يك مربي         آوري داده جمع

گذاري تراشه   مشاهده و ثبت نحوه انجام لوله      مجرب آموزشي با  
سـپس بـه دانـشجويان گـروه آزمـون          . ها انجام شـد   توسط آن 

گذاري تراشه به وسيله ويديولارنگوسـكپ  و بطـور        آموزش لوله 
گذاري تراشه  جدا از هم به دانشجويان گروه شاهد آموزش لوله        

هـاي  سپس از مربي همكار كه از گروه. به روش سنتي داده شد  
اطـلاع بـود، خواسـته شـد تـا عملكـرد تمـامي         دانشجويان بـي  

گذاري تراشه در چك ليـست ثبـت        دانشجويان را در حين لوله    
نمـرات پـيش و     . و تحويل پژوهـشگر دهـد     ) پس آزمون (نمايد

ــه و تحليــل داده  ــا پــس آزمــون اســتخراج شــده و تجزي هــا ب
بعـد از اسـتخراج    . انجام گرديد SPSS.Ver.17نرم افزار آماري    

هـاي كيفـي از آزمـون    هاي توصـيفي،  بـراي بررسـي داده     داده
، متغير هاي كمي با توزيع نرمال از آزمون    )2χ( دو ايآماري ك 
و براي متغيرهاي دو حالته قبل ) Paired t test( زوجي t آماري

. اسـتفاده گرديـد   ) McNemar(و بعد از آزمون آماري مك نمار      
به منظور .  درنظر گرفته شد   P>05/0رابر با   داري ب سطح معني 

رعايــت اخــلاق در پــژوهش ايــن مطالعــه در يــك بيمارســتان 
آموزشي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك و زيـر نظـر متخصـصان              

ن معمول توسط دانشجويان انجام     گذاري در زما  بيهوشي با لوله  
هــا بــه آوري داده همچنــين پژوهــشگران در پايــان جمــع.شــد

ــشجويان گــر ــزوه شــاهد دان ــهني ــديو لول ــه روش وي گــذاري ب
. لارنگوسكپ را آموزش دادند
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و همكارانبيژن يزدي...و گذاري داخل ناي بوسيله ويديولارنگوسكپمقايسه آموزش لوله

)2 (2؛ 1389ستان زم و پاييز/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي      /   4

ها يافته
كننده نفر شركت38نتايج اين پژوهش نشان داد كه از مجموع 

 نفر دختر بودند كه بطور تـصادفي در گـروه           28 نفر پسر و     10
19و در گـروه شـاهد هـم    )  دختر 14 پسر و    5(  نفر 19آزمون  

 ميانگين سني دانشجويان   ندقرار گرفت ) دختر 14 پسر و    5( نفر
 ميـــانگين نمـــره عملكـــرد وســـال 2/21±8/0در دو گـــرو 

 از  21/10±23/1دانشجويان در هر دو گـروه در پـيش آزمـون            
و 7حـداقل نمـره دانـشجويان در قبـل از مداخلـه          كـه   بود 20

كـاي دو  و يـو   نتايج آزمون آمـاري  .  بود6 با دامنه   13حداكثر  
شـاهد بـه    داري در دو گـروه آزمـون و       عنيمن ويتني تفاوت م   

لحاظ متغيرهاي جنس، سن و ميانگين نمرات قبل از مداخلـه           
نشان نداد، بدين معني كه هر دو گروه آزمون و شاهد از لحـاظ     

. متغيرهاي مذكور در قبل از مداخله، همگن بودند
جدول شماره يك توزيع فراواني نمرات دانشجويان را در هر دو           

ــون  ــروه آزم ــشان     گ ــه ن ــد از مداخل ــل و بع ــاهد در قب  و ش
گـذاري  در گروه آزمون قبل از مداخلـه عملكـرد لولـه          . دهدمي

 نفر در حد متوسط و در گروه        10 نفر ضعيف و     9تراشه توسط 
بعـد از   .  نفـر در حـد متوسـط بودنـد         4 نفر ضعيف و     15شاهد  

آموزش، در گروه آزمون نمرات دانشجويان از لحاظ عملكرد در         
 نفر در حد خوب و عالي و در گروه شاهد بـه             12ذاري به   گلوله
. سطح خوب رسيد نفر در 4

در جدول شماره دو ميـانگين نمـرات عملكـرد دانـشجويان در             
قبـل و   ( گذاري تراشه در هر دو گروه آزمون و شاهد          حين لوله 

ميـانگين نمـرات عملكـرد در       . دهدرا نشان مي  ) بعد از مداخله  
ط دانشجويان در گروه آزمـون و قبـل از          گذاري تراشه توس  لوله

15±48/2 و بعد از مداخله برابر       21/10±58/1مداخله برابر   
)P= 0 /001(بود كه به لحاظ آماري تفاوت داشته و معني دار           

گذاري تراشه توسط دانشجويان در     نمرات عملكرد در لوله   .  بود
از  بـود كـه بعـد        1/10±1گروه شاهد و قبل از مداخلـه برابـر          

 كه به لحاظ آمـاري      2/13±44/1آموزش به روش سنتي برابر      
).P= 0 /001( بود دارتفاوت داشته و معني

توزيــع فراوانــي تعــداد دانــشجويان در           در جــدول شــماره ســه 
گذاري موفق يا ناموفق در تراشه در هر دو گـروه آزمـون و              لوله

نفر 17ر گروه   در ه . دهدنشان مي ) قبل و بعد از مداخله    (شاهد  
 بعـد از    كـه از دانشجويان قبل از مداخله، لوله گـذاري نـاموفق           

)قبل و بعد از مداخله( اشه در هر دو گروه آزمون و شاهد گذاري ترتوزيع فراواني نمرات عملكرد دانشجويان در حين لوله: 1جدول 

شاهدآزمونگروه
متوسطضعيفخوبعاليمتوسطضعيفخوبعالينمرات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

پيش آزمون   
)                                        قبل از مداخله(

0010-6/529 -4/47004-1/2115-9/78

پس آزمون
)                                      بعد از مداخله(

1-3/511-9/576–6/311-3/504-1/217-8/368-42

) مداخلهقبل و بعد از(  گذاري تراشه در هر دو گروه آزمون و شاهدميانگين نمرات عملكرد دانشجويان در حين لوله:  2جدول 

شاهدآزمون ميانگين
نمرات         

زمان   

/ انحراف معيار
ميانگين

/ انحراف معياردامنهماكزيمممينيمم
ميانگين

دامنهماكزيمممينيمم

پيش آزمون            
)قبل از مداخله(

58/1±21/1051271±1/107136

پس آزمون                
)ز مداخلهبعد ا(

48/2±159201144/1±2/1371710

P= 0 /001  و P7- = t= 0 /001   و t = -41/9آزمون تي زوجي             
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...و گذاري داخل ناي بوسيله ويديولارنگوسكپايسه آموزش لولهمقو همكارانبيژن يزدي 

5/     )2 (2؛ 1389ستان زم و پاييز/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي 

گـذاري   نفر از دانشجويان لوله17مداخله در گروه آزمون تعداد  
گـذاري موفـق و   تعداد لوله.  نفر ناموفق بودند2موفق داشتند و    

دار ه آزمــون معنــينـاموفق در قبــل و بعــد از مداخلــه در گــرو 
9در گروه شاهد هـم بعـد از مداخلـه تعـداد         ). P= 0 /001(بود

گذاري تراشه موفـق     نفر در لوله   10گذاري موفق و    دانشجو لوله 
گـذاري موفـق و نـاموفق در قبـل و بعـد از               لوله نبودند و تعداد  

 تعداد  اما. )P= 001/0(دار بود مداخله در گروه شاهد هم معني     

گـذاري موفـق    لولـه در گروه آزمـون توانـستند     دانشجوياني كه   
. بود)  نفر17( برابر 2داشته باشند به نسبت گروه شاهد تقريبا 

دهـد كـه ميـانگين نمـره عملكـرد          نمودار شماره يك نشان مي    
گـذاري موفـق توسـط دانـشجويان بعـد از مداخلـه             براي لولـه  

ــروه  ــر دو گ ــي در ه ــه (آموزش ــدي50نقط ــر )  درص 15براب
. بوده است

قبل و بعد از مداخله( توزيع فراواني تعداد دانشجويان در لوله گذاري موفق يا ناموفق در تراشه در هر دو گروه آزمون و شاهد: 3جدول 

شاهدآزمون                                              
)       درصد-تعداد(ناموفق )   درصد-تعداد(موفق)       درصد-تعداد(ناموفق)   درصد-تعداد( موفقزمان       لوله گذاري   

5/89–5/1017-5/892–5/1017- 2 قبل از مداخله
6/52–4/4710–5/109-5/892- 17بعد از مداخله

P = 0 / 01  و  P64/2- =Z= 0 /001  و Z = -87/3آزمون مك نمار             

 ميانگين نمرات دانشجويان در قبل و بعد از مداخله و : 1نمودار 
گذاري تراشه در دو گروه آزمون و شاهدموفقيت در  لوله

دهد در گروه آزمون با بيشتر شـدن        نمودار شماره دو نشان مي    
گـذاري، ميـزان    ميزان نمره عملكرد دانشجويان در حـين لولـه        

از طرفـي   . گذاري تراشه بيشتر شده است    ها در لوله  موفقيت آن 
گـذاري در هـر    ولهبين نمرات پس آزمون و ميزان موفقيت در ل        

داردو گــــروه آزمــــون و شــــاهد همبــــستگي معنــــي    
 )84/0 = r 001/0 و =P (ديده شد .

گذاري  در ميانگين نمرات پس آزمون و موفقيت در لوله:  2نمودار
دانشجويان گروه آزمون

گيري بحث و نتيجه
نگوسـكپ در آمـوزش   مقـالات متعـددي اسـتفاده از ويـديو لار    

هاي پژوهش  يافته. اندگذاري تراشه را مورد تاكيد قرار داده      لوله
بيـــانگر آن اســـت كـــه 2006در ســـال ) Kaplan(كـــاپلان

س ديــد بهتــري را در گــويديولارنگوســكپ در مقايــسه بــا لارن
توان از اين شـيوه در      بنابراين مي . دهداختيار فراگيران قرار مي   
گذاري تراشه بخصوص در بيمـاراني      ولهآموزش لارنگوسكپي و ل   

تـر اسـت، اسـتفاده    هـا مـشكل   كه گذاشتن لوله تراشه براي آن     
 بيمــار 91 و همكــاران نــشان داد كــه Xueمطالعــه ). 3(نمــود

)  بيمار91 نفر از    88( درصد موارد    97كانديد عمل جراحي، در     
 با اولين تلاش انجام شـده       ويديولارنگوسكپگذاري بوسيله   لوله
شـد                   بيماري كه قبل از بيهوشـي حـدس زده مـي           27در  . است
 مـشكل   ويديولارنگوسـكپ  با مشكل روبرو شود بـا        ،گذاريلوله

نتايج حـاكي از آن اسـت كـه ميـانگين           ). 12(كمتري داشتند   
نمرات عملكرد دانشجويان در هر دو گـروه قبـل از آمـوزش در         

گين نمـرات در    حد ضعيف و متوسط بود كه بعداز آموزش ميان        
حد عالي و خـوب در گـروه آزمـون و در گـروه شـاهد در حـد                   

دهند كه هردو شـيوه يعنـي   نتايج نشان مي . متوسط به بالا شد   
گـذاري و ويديولارنگوسـكپي سـبب افـزايش         روش سنتي لولـه   

ميانگين نمرات در هردو گروه شده است و ايـن تفـاوت قبـل و          
 بود بدين معنـي كـه       )P= 0 /001(داردو گروه معني  هر  بعد در   

اند، اما ميـانگين نمـرات      هر دو شيوه باعث ارتقاء يادگيري شده      
در گروه آزمون بالاتر از ميانگين نمرات در گروه شاهد اسـت و             

تواند به دليـل تـاثير بيـشتر شـيوه آمـوزش بـا ويـديو                مياين
در  و همكاران نشان داد كـه        Lowهاي  يافته. باشدلارنگوسكپ  
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گذاري مشكل بود دانـشجويان گـروه مداخلـه         شرايطي كه لوله  
ــرد    ــر عملكـ ــاهد از نظـ ــروه شـ ــه گـ ــسبت بـ ، )P=02/0(نـ

كننــــده جــــاي لولــــهتعــــداد مانورهــــاي لازم اصــــلاح
)Repositioning Maneuvers()04/0=P(  زدن ، و عـدم صـدمه

. بهتـر عمـل نمودنـد     ) P=03/0(گـذاري به دندانها در حين لوله    
گذاري صـحيح   گروه مداخله اعتماد به نفس بيشتري براي لوله       

گذاري را نسبت به گـروه شـاهد،        و عمل لوله  ) P=03/0(داشتند
و اعـلام نمودنـد دانـش     ) P=04/0(كردنـد   تر قلمـداد مـي    ساده
ــزايش يافتــه اســت   آن ــاتومي راه هــوايي اف ــه آن ــسبت ب هــا ن
)01/0=P(، همخـواني   با يافته هاي ايـن تحقيـق       نتايج   ينكه ا 

نتايج نـشان داد    ) 2008(و همكاران ) You(در مطالعه يو  . دارد
گـروه  دو  داري بـين دانـشجويان پزشـكي در هـر           تفاوت معني 

گذاري تراشه با لارنگوسكپ مـك      شاهد و مداخله در حين لوله     
هيل اما ويديو لارنگوسكپي آموزش را تس     . اينتاش وجود نداشت  

هاي گلوت براي دانشجو و مربي بطـور     كرده بود، زيرا ساختمان   
شـد كـه دانـشجويان      مـي همزمان قابل رويت بود و اين باعـث       

منــدي بيــشتري از آمــوزش داشــته باشــند و تمــامي  رضــايت
دانشجويان گروه مداخله رضايت خود را ازاين آمـوزش بـدليل           

). 10(داشتند گذاري تراشه اعلام عملكرد بهتر در لوله
 نفر از 17،در هر گروه نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه         

اما بعـد   . گذاري ناموفق داشتند  دانشجويان قبل از مداخله، لوله    
ــداد    ــون تع ــروه آزم ــه در گ ــشجويان                17از مداخل ــر از دان  نف

گذاري موفق  تعداد لوله .  نفر ناموفق بودند   2گذاري موفق و    لوله
دار بـود    ناموفق در قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون معني           و
)001/ 0 =P (    ــديو ــيوه وي ــه ش ــوزش ب ــه آم ــي ك ــدين معن ب

در گـروه شـاهد هـم بعـد از          . لارنگوسكپ مـوثرتر بـوده اسـت      
ــه9مداخلــه تعــداد  ــشجو لول  نفــر در           10گــذاري موفــق و  دان

ذاري موفـق و    گ ـ لولـه  گذاري تراشه موفق نبودنـد و تعـداد       لوله
دارناموفق در قبل و بعد از مداخله در گـروه شـاهد هـم معنـي         

)001/0 =P (،يعني آموزش به شيوه سنتي هم مـوثر بـوده           بود 
است، امـا تعـداد دانـشجوياني كـه در گـروه آزمـون توانـستند                    

دو گذاري موفق داشته باشند به نسبت گروه شاهد تقريبـاً          لوله
 و ايـن تفـاوت مـي توانـد ناشـي از كيفيـت               بود)  نفر 17(برابر  

برترآموزش بـا ويـديو لارنگوسـكپ باشـد كـه بـا نتـايج ديگـر                 
. مطالعات مشابه همخواني دارد

ــاپلن  ــه ك ــه در 2006 در ســال (Kaplan)مطالع ــشان داد ك  ن
 درصـد   69آموزش از طريق ويديو لارنگوسكپ دانـشجويان در         

 دانـشجويان در    در آموزش سـنتي   و  گذاري  موارد موفق به لوله   
گـذاري نابجـا در     لولـه ). P=04/0(بودند   درصد موارد موفق     55

 درصـــد 17 درصـــد و در گـــروه دوم 3مـــري در گـــروه اول 
گذاري بنابراين افزايش تعداد دانشجويان در لوله     ). P=01/0(بود

گــذاري نابجــا در مــري، كــاربرد ويــديو موفــق و كــاهش لولــه
). 3(كنـد    ناي تاييد مـي    گذاريلولهلارنگوسكپي را در آموزش   

و همكاران نشان داد كـه ويـديو        ) Hsiao(نتايج تحقيق هسيائو  
گـذاري تراشـه را تـسهيل       لارنگوسكپ رويت گلوت حين لولـه     

گـذاري تراشـه بوسـيله       بيمـار لولـه    103آنـان بـراي     . كنـد مي
 بيمـار كـه در   22لارنگوسكپ مك اينتـاش انجـام دادنـد و در         

ز ويــديو لارنگوســكپ اســتفادهگــذاري مــشكل داشــتند الولــه
 و همكـاران نتـايج نـشان داد كـه           Pottدر مطالعه   ). 8(نمودند  

ــه 100 ــي لول ــسين بيهوش ــيله    تكن ــاي بوس ــل ن ــذاري داخ گ
 را سريعتر از تيغه مك اينتاش انجام دادنـد و           ويديولارنگوسكپ
از طرفـي كـسب ايـن مهـارت         . ها بيشتر بود  درصد موفقيت آن  

تر و يادگيري پايدارتر بـود و پيـشنهاد       بوسيله اين سيستم آسان   
گـذاري داخـل نـاي اسـتفاده     كردند كه از اين روش را در لولـه   

). 2(گردد 
نتايج پژوهش حاضر نـشان داد ميـانگين نمـره عملكـرد بـراي              

گذاري موفق توسط دانشجويان بعد از مداخله آموزشـي در          لوله
گـروه  در  .  بـوده اسـت    15برابر  )  درصد   50نقطه  (هر دو گروه    

آزمون با بيشتر شدن ميزان نمره عملكرد دانشجويان در حـين           
گذاري تراشه بيـشتر    گذاري، ميزان موفقيت آن ها  در لوله       لوله
از طرفي بين نمرات عملكرد پس آزمون و ميزان موفقيـت           . بود

گــذاري در هــر دو گــروه آزمــون و شــاهد همبــستگي  در لولــه
اين بدين معنـي    . ده شد دي) P= 0 /001 و   r = 84/0( دار  معني

گذاري موفق، دانشجويان بايد حـداقل نمـره        است كه براي لوله   
كردند و با بيـشترشدن نمـره       را كسب مي  ) 20 از   15ميانگين  (

اي در مطالعه . شود احتمال موفقيت آنها نيز بيشتر مي      ،عملكرد
 كارورز دانشكده پزشكي 103مشابه در ايران نتايج نشان داد از    

 از نظر عملكرد در حد پايين بودند و توانـايي       ، اكثراً موردمطالعه
89هـا تعـداد     از كـل نمونـه    . گذاري ضـعيف بـود    هها در لول  آن
داراي عملكرد  )  درصد 6/13( نفر 14ضعيف و   )  درصد 4/86(نفر

در مطالعه ديگـري كـه بـه        ). 17(گذاري بودند   متوسط در لوله  
ذاري تراشـه از  گمنظور بررسي تاثير ويديو لارنگوسكپي در لوله   

200انجــام شــد، از  ) Orotracheal Intubation(راه دهــان 
68هـا صـورت گرفـت در        گذاري ناي بـراي آن    بيماري كه لوله  

 درصـد خـوب بـود و    31درصد موارد رويت لارنگس عالي و در  
گذاري با كمك ويديو لارنگوسكپ موفق      در تمامي بيماران لوله   

 ثانيه، 51±20سط كارورزان گذاري تراشه توميانگين لوله. بود
هـاي   ثانيـه، رزيـدنت    52±25هاي بيهوشي تـازه كـار     رزيدنت
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هـاي هوشـبري                ثانيـه و كـاردان     48±15بيهوشي سال آخـر     
اي نتايج نشان داد كه براي تمـامي افـراد حرفـه          .  بود 18±50

در مطالعـه والتـون             ). 7(آموزش با اين روش مفيـد بـوده اسـت         
)(Vlatten كـــودك56 نـــشان داد كـــه در 2009 در ســـال 
در دو گروه، درصـد رويـت آسـان گلـوت در            )  ساله يا كمتر   4(

 درصد بوده و ويديو لارنگوسكپي ديد بهتري        5/97گروه آزمون   
نمودنـد  و اعـلام    گذاري داخل ناي كودكان فـراهم       را براي لوله  
 به دانشجويان تازه رنگوسكپويديولاگذاري بوسيله   آموزش لوله 

مفيد و يـادگيري آن پايـدار خواهـد بـود كـه بـا            ) Novice(كار
).18(دارد هاي اين تحقيق همخوانييافته

ها و مطالب مورد بحث در اين پـژوهش، بايـد           با عنايت به يافته   
اذعان نمود برقراري راه هوايي در بيماران بيهوش تداوم بخـش           

گذاري نـاي يـك اقـدام اوليـه و          ولهحيات است؛ در اين راستا ل     
بـه دليـل محـدوديت ديـد در حـين        . شوداساسي محسوب مي  

گذاري، آموزش اين پروسيجر مهم به فراگيـران بـا          آموزش لوله 
مشكلات متعددي همراه است چرا كه در يك زمان واحـد هـر             

تواننــد محــل گيرنــده نمــيدهنــده و آمــوزشدو فــرد آمــوزش

گذاري را انجام دهند، به هم عمل لولهآناتوميك را هم ببينند و      
 وهمين دليل بـا اسـتفاده از شـيوه نـوين ويـديو لارنگوسـكپ             

تـوان   كامل آناتوميك راه هوايي مي     نمودن امكان نمايش  فراهم  
بطور همزمـان بـه مربـي و دانـشجو امكـان مـشاهده محـل و                 
عملكرد را داد و همانگونه كه در اين پژوهش مـشخص گرديـد             

ب افزايش كيفيت آموزش و بالا رفـتن تبحـر و           اين موضوع سب  
گـذاري تراشـه    مندي كارآموزان بيهوشي از آموزش لوله     رضايت

بنابراين اسـتفاده از ايـن شـيوه آموزشـي در كليـه          . خواهد شد 
هاي علوم پزشكي كشور توصـيه    مراكز آموزشي درماني دانشگاه   

. شودمي

قدرداني
جراي اين پژوهش ما را از تمامي دانشجويان و همكاران كه در ا   

ياري نمودند تشكر نموده و همچنين مراتب سـپاس خـود را از     
ــات و شــوراي پژوهــشي  همكــاري  ــت آمــوزش و تحقيق معاون

. ييمنمادانشگاه علوم پزشكي اراك ابراز مي
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Abstract
Introduction: Successful intubation at the beginning of general anaesthesia and in critical situation 
like respiratory arrest is very important to of prevent hypoxia in patients. This study was 
accomplished with the aim of determination of the effectiveness of endotracheal intubation 
education with video laryngoscope on anaesthesiology students’ skill in Arak University of Medical 
Sciences.
Method: This is a randomized controlled educational trial. The study population inculding all 
anaesthesiology students in which randomly assigned into two groups. In control group routine 
education and in intervention group education with video laryngoscope was done. The data 
collection tool was a check list which was filled by an instructor in before and after the education. 
All data were analysed by using SPSS software Version 17.
Results: The mean scores of students’ practice in intervention group was 10.21± 1.58 before 
education and increased up to 15± 2.28 after education and this difference was significant 
(P= 0.001). The mean scores of students’ practice in control group was 10.1± 1 before education 
and increased up to 13.2± 1.44 after education and this difference was significant (P= 0.001) too. 
After education in education group, 17 students had successful intubations and 2 students were not 
success. The number of successful intubations in before and after education in intervention group 
were significant (P= 0.001). After education in control group, 9 students had successful intubation 
and 10 students were not success. The number of successful intubations in before and after 
education in control group were significant (P= 0.001).
Conclusion: Both traditional & video laryngoscope  education of intubation have increased the 
students’ practice scores after education, but the mean scores of new education style was greater 
than traditional one. For being success in intubation, the score of 15 was essential. The successful 
students in intubation in educational group were two times of control group. So, applying video 
laryngoscope in endotracheal intubation education in all educational & medical centers of country is 
recommended. 
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