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Abstract
Aims: Among the main responsibilities of an intern and general practitioner 
is airway management in patients. This study, thus, aims to assess interns’ and 
general practitioners’ knowledge about endotracheal intubation.
Materials & Methods: The studied cases involved physicians and interns 
responsible for and involved in intubation. Data was collected by a questionnaire 
developed based on experts’ comments asking about the respondents’ knowledge 
level. 
Findings: 78.65% of interns and 55% of GPs had average knowledge, 17.98% of 
interns and 18% of GPs had good knowledge, 3.37% of interns and 27% of GPs had 
poor knowledge. 
Conclusion: This can be helpful in emergency situations by the internes and general 
practitioners, and can be done by both of them. However, workshops and training 
courses are suggested to improve their performance and update their information.
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چکیده
اهــداف: ازجملــه مســئولیت های اصلــی یــک اینتــرن و پزشــک عمومــی 
ــی  ــذا مطالعــه حاضــر به منظــور ارزیاب مدیریــت راه هوایــی در بیمــاران اســت. ل
میــزان آگاهــی لوله گــذاری داخــل تراشــه توســط اینتــرن هــا و پزشــک عمومــی 

انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه مقطعــی شــامل پزشــکان و دانشــجویان اینتــرن 
مســئول و دخیــل در لوله گــذاری هســتند. جمــع آوری اطلاعــات بــا تنظیــم و 
ــی  ــزان آگاه ــه می ــنامه ب ــن پرسش ــه در ای ــرد ک ــورت می گی ــش نامه ص ــه پرس تهی
ــا 10 نمــره  ــورد از 0 ت ــراد متخصــص در هــر م ــر اســاس نظــر اف ــراد ب و اســتفاده اف

می شــود. داده 
یافته هــا: ازآنجاکــه 78.65% اینتــرن هــا و 55% پزشــکان عمومــی در ســطح 
ــرن هــا و 18% پزشــکان عمومــی در ســطح آگاهــی  آگاهــی متوســط، 17.98%اینت
ــف  ــی ضعی ــطح آگاه ــی در س ــکان عموم ــا و 27% پزش ــرن ه ــوب، 3.37% اینت خ

ــد. بودن
ــکان  ــا و پزش ــرن ه ــط اینت ــس توس ــردن در اورژان ــه ک ــری: اینتوب نتیجه گی
ــت  ــر اس ــا امکان پذی ــر دو آن ه ــط ه ــد و توس ــد باش ــد مفی ــی می توان عموم
و بــرای بهبــود عملکــرد آن هــا می تــوان شــرکت در کارگاه هــا و دوره هــای 

آموزشــی احیــا بــرای به روزرســانی اطلاعــات را پیشــنهاد داد.
کلیدواژه ها: میزان آگاهی، پزشکان عمومی، دانشجویان ، لوله گذاری نای.
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مقدمه
نظــام آموزشــی کشــور مــا در جهــت توســعه و ایجــاد نیروی انســانی 
ماهــر و توانمنــد در تمامــی ســطوح علــوم پزشــکی بایــد بــر اســاس 
ــزی آموزشــی  ــرار گیــرد[1]. برنامه ری نیازهــای جامعــه موردتوجــه ق
بــرای دســت یابی بــه اهــداف مهارت هــای بالینــی هــر رشــته 
از وظایــف مســئولین می باشــد. محیــط آمــوزش بالینــی بــرای 
ــب  ــت. مطال ــی ناآشناس ــای قبل ــه محیط ه ــبت ب ــجویان نس دانش
نظــری ارائه شــده در کلاس کمتــر بــه موقعیت هــای بالینــی انتقــال 
ــه مســتقیماً در  ــد آنچــه را کــه آموخت ــد و دانشــجو نمی توان می یاب
بالیــن بیمــار بــکار گیــرد، از ســوی دیگر، بــا توجه بــه محدودیت های 
یادگیــری در بالیــن بیمــار و موردتوجــه قــرار گرفتــن حقــوق بیماران، 
امــروزه، تأکیــد بــر آمــوزش مهارت هــای بالینــی و ارتباطــی و 
ایجــاد نگــرش در دانشــجویان بســیار موردتوجــه قرارگرفتــه اســت[2]. 
 Clinical Skill learning( بالینــی یادگیــری مهارت هــای  مرکــز 
Center( در پاســخ بــه تغییــرات ایجادشــده در نحــوه آمــوزش، 
ــی  ــکان عموم ــجویان  و پزش ــا دانش ــی آورد ت ــم م ــی را فراه فرصت
ــا و  ــی، مدل ه ــایل کمک آموزش ــواع وس ــتفاده از ان ــا اس ــد ب بتوانن
ــی آرام  ــود را در محیط ــی خ ــی و ارتباط ــای بالین ــن، مهارت ه مانک
و کنترل شــده افزایــش دهنــد. مرکــز مهارت هــای بالینــی توانســته 

اســت پیونــدی بیــن مطالــب تئــوری و مهارت هــای عملــی 
ایجــاد کنــد، اســترس افــراد مذکــور را در برخــورد اولیــه بــا بیمــار 
ــای  ــار مهارت ه ــی را در کن ــای ارتباط ــد و مهارت ه ــش ده کاه
عملــی، در برخــورد بهتــر بــا بیمــاران بــه آن هــا آمــوزش دهــد[3]. 
ــد  ــوزش، رش ــد آم ــدن فرآین ــر ش ــا علمی ت ــر، ب ــای اخی در دهه ه
ــرح در  ــای مط ــت ارزش ه ــش اهمی ــی و افزای ــوژی آموزش تکنول
ــه  ــیب هرچ ــار و آس ــه بیم ــرام ب ــه احت ــکی، ازجمل ــلاق پزش اخ
کمتــر بــه وی در حیــن آمــوزش، روش هــای ســنتی مــورد ســؤال 
ــا چنــد ســال پیــش، ســابقه چنیــن مراکــزی در  قــرار گرفتنــد. ت
ایــران تنهــا به صــورت اتاق هــای پراتیــک در دانشــکده پرســتاری 
بــود. از ســال 1378 معاونــت آموزشــی وزارت بهداشــت، درمــان و 
آمــوزش پزشــکی طــی برنامه ریــزی ملــی بــه تشــویق و حمایــت 
دانشــگاه ها بــه تأســیس چنیــن مراکــزی پرداخــت[4]. در بررســی 
 Cardio-pulmonary( قلبــی  ماســاژ  کارگاهــی  روش  تأثیــر 
Resuscitation:CPR( بــر یادگیــری پایــدار پرســتاران، کســانی کــه 
دوره کارگاهــی CPR را گذرانــده بودنــد بــر بالیــن بیمــار، از خونســردی 
و اعتمادبه نفــس کافــی برخــوردار، و فشــار کافــی بــرای ماســاژ قلبــی 
ــود[5].  ــدار ب ــد پای ــاه بع ــا 6م ــان ت ــد و اطلاعاتش ــال می کردن را اعم
ــی  ــوزش عمل ــر آم ــال 2004، تأثی ــچ )Heidenreich( در س هیدنری
ــود. از  ــه نم ــره را در دانشــجویان پزشــکی ارائ ــک نف ــی ی ماســاژ قلب
بیــن 150 دانشــجوی پزشــکی کــه در مرکــز مهارت هــای بالینــی 
آموزش دیــده و دوره کارآمــوزی خــود را پــس از آمــوزش شــروع کــرده 
بودنــد، 50 نفــر به طــور تصادفــی انتخــاب و پرسشــنامه ای بــه روش 
خــود ســنجی تکمیــل نمــوده بودنــد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــی را  ــاژ قلب ــر ماس ــوزش ب ــر آم ــورد تأثی ــده در م ــاز استانداردش امتی
15.2±63.49 گــزارش کرده انــد[6]. بــا توجــه بــه تأثیــر آمــوزش عملــی 
در مهارت هــای حیاتــی مثــل CPR، و از ســوی دیگــر، بــا توجــه بــه 
امکانــات و تجهیــزات آموزشــی در دســترس، بــر آن شــدیم ارزیابــی 
از تأثیــر آمــوزش عملــی در مهارت هــای دانشــجویان هوشــبری 
ــذاری  ــه گ ــکوپی ولول ــه، لارنگوس ــای تهوی ــیم. مهارت ه ــته باش داش
ــه  ــت ک ــی اس ــن تکنیک های ــکل ترین و بااهمیت تری ــه، از مش تراش
بــه دانشــجویان هوشــبری آمــوزش داده می شــود و نیازمنــد دقــت و 
ممارســت کافــی می باشــد[7]. روش قدیــم، روش متــداول آموزشــی 
اســت کــه در اکثــر مراکــز بــرای یادگرفتــن مهارت هــای اساســی نظیــر 
تهویــه، لارنگوســکوپی ولولــه گــذاری تراشــه، هیــچ آمــوزش عملــی 
بــر روی مانکــن نمی بیننــد و ایــن مهارت هــا مســتقیماً روی بیمــار 
و در اطــاق عمــل بــه دســت می آورنــد. در روش جدیــد، یــک قســمت 
از واحــد تئــوری دانشــجویان به صــورت عملــی در مرکــز مهارت هــای 
بالینــی اجــرا و مهارت هــای پیــش گفــت روی مانکــن تمریــن 
ــی  ــد عمل ــی، واح ــی بی هوش ــرفصل دروس تخصص ــردد. در س می گ
به منظــور فراگیــری ایــن مهارت هــا منظــور نشــده اســت. لوله گــذاری 
نــای بــه گذرانــدن تیــوب از طریــق بینــی یــا دهــان در لولــه تراشــه 
ــتفاده  ــی اس ــظ راه هوای ــرای حف ــن کار ب ــه از ای ــود ک ــه می ش گفت
می شــود. هــدف از ایــن طــرح تعییــن آگاهــی و اســتفاده پزشــکان 
اورژانــس از لوله گــذاری بــه کمــک دارو اســت.  یــک مدیریــت 
موفــق راه هوایــی همیشــه بخــش اصلــی یــک احیاء اســت کــه آن را 
به عنــوان یــک مهــارت غیرقابل چشم پوشــی یــک پزشــک اورژانــس 
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ــد دانســت. روش لوله گــذاری ســریع رایج تریــن روش انجــام در  بای
بیــن پزشــکان اورژانــس اســت چراکــه در مــوارد لوله گــذاری دشــوار 
نیــز بســیار کارآمــد اســت.  یکــی از نــکات مهــم آگاهــی از بهتریــن 
راه مواجــه بــا مســئله لوله گــذاری اســت چراکــه اگــر مریــض از دارو 
در لوله گــذاری ســودی نبــرد بهتــر اســت از لوله گــذاری بــدون کمــک 
ــذار در  ــی تأثیرگ ــت راه هوای ــک مدیری ــس ی ــود پ ــتفاده ش دارو اس
احیــاء بیمــار به عنــوان هســته مرکــزی مهارت یــک پزشــک اورژانس 
اســت[8]. در تحقیقــات به دســت آمده در انگلســتان در مــورد میــزان 
تمریــن و مهــارت پزشــکان اورژانــس و نحــوه اســتفاده از داروهــا و 
مدیریــت راه هوایــی بــه ایــن نتیجــه رســیده اند کــه پزشــکان لااقــل 
بــه ســه مــاه آمــوزش بیهوشــی و شــرکت در دوره هــای ICU نیازمنــد 
ــال  ــه دنب ــه ب ــاری نشــان داده شــده ک ــات آم هســتند[8]. در تحقیق
آمــوزش پزشــکان اورژانــس بعــد از 57 لوله گــذاری میــزان موفقیــت 
بــه 90 درصــد رســیده و رزیدنت هــا تنهــا در 18 درصــد مــوارد نیــاز بــه 
کمــک پیــدا می کننــد درنتیجــه بایــد همــواره بــا برگــزاری دوره هــای 
ــوارد  ــواع م ــا ان ــرای مواجــه ب ــی ب ــی خوب آموزشــی از ســطح آمادگ
لوله گــذاری اورژانــس برخــوردار باشــند.   امــروزه پزشــکان اورژانــس 
ــکولار  ــای نروماس ــار کننده ه ــن ازمه ــورت روتی ــادا به ص ــور کان کش
بــرای تســهیل لوله گــذاری اســتفاده می کننــد. در ایــن کشــور 
و همچنیــن آمریــکا انجــام لوله گــذاری بــه روش القــاء ســریع 
)Rapid Sequence Induction( بــه کمــک مهــار کنند نروماســکولار 
ــرار  ــتفاده ق ــس مورداس ــاء در اورژان ــزی احی ــته مرک ــوان هس به عن
ــور  ــده در کش ــات انجام ش ــر از تحقیق ــی دیگ ــرد[9،10]. دریک می گی
ترکیــه نشــان داده شــده کــه بــرای انجــام لوله گــذاری بــه روش القــاء 
ــاز  ــدون نی ــی پروپوفــول و رمــی فنتانیــل ب ســریع از ترکیــب داروی
ــتفاده  ــالم اس ــوان و س ــراد ج ــی در اف ــای عضلان ــل کننده ه ــه ش ب
می کننــد.  در تحقیقــات متعــددی کــه انجام شــده بــه ایــن نتیجــه 
رســیده اند کــه در صــورت عــدم اســتفاده از دارو شــایع ترین عارضــه 
کــه خشــونت صــدا اســت به صــورت واضحــی افزایــش می یابــد[11]. 
کنتــرل راه هوایــی و تهویــه مناســب بیمــار اولیــن فوریــت مدیریــت 
یــک بیمــار اســت کــه ازلحــاظ کیلینیکــی و بالینــی دچــار مشــکل 
ــه دچــار برانگیختگــی شــدید اســت و  ــاری ک جــدی اســت. در بیم
ــا دچــار خونریــزی و  ــا ازلحــاظ آناتومــی آســیب جــدی دیــده و ی ی
ــت  ــک ناپایداراس ــر همودینامی ــده و ازنظ ــی ش ــتفراغ درراه هوای اس
ــن  ــن، ارجــع تری ــز احتمــال آســیب نخاعــی وجــود دارد بهتری و نی
ــای  ــق ن ــذاری از طری ــار لوله گ ــه بیم ــراری تهوی ــن راه برق و امن تری
ــه  ــا ب ــق م ــن تحقی ــه در ای ــت ک ــر اس ــه قابل ذک ــت[12]. در ادام اس
ــی و  ــزان آگاه ــه می ــم ک ــس بودی ــکان اورژان ــی پزش ــال ارزیاب دنب
ــن  ــم. در ای ــی کردی ــریع ارزیاب ــاء س ــا را از روش الق ــتفاده آن ه اس
مطالعــه ســعی شــده اســت بــه شــناخت میــزان آشــنایی پزشــکان 
عمومــی از روش صحیــح لوله گــذاری بــه کمــک دارو و برنامه ریــزی 
جهــت آموزش هــای لازم بــرای ایــن گــروه از ارائه دهنــدگان خدمــات 

اورژانــس بپردازیــم.

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه نــوع مقطعــی بــود. مطالعــه در بــازه زمانــی 1395-

ــاغل در  ــکان ش ــامل پزش ــا ش ــی م ــوارد موردبررس ــد. م ــام ش 1394 انج

ــد کــه به صــورت  ــوم پزشــکی شــیراز بودن بیمارســتان های آموزشــی عل
مســتقیم در اورژانــس عمــل لوله گــذاری انجــام می دادنــد و یــا نظــارت 
مســتقیم بــر کار تیــم احیا داشــتند و نیز تمامی پزشــکان و دانشــجویان 
اینتــرن مســئول و دخیــل در لوله گــذاری بودنــد. جمــع آوری اطلاعــات 
بــا تنظیــم و تهیــه پرســش نامه صــورت گرفــت کــه در ایــن پرسشــنامه 
بــه میــزان آگاهــی و اســتفاده افــراد بــر اســاس نظــر افــراد متخصــص 
در هــر مــورد از 0 تــا 10 نمــره داده شــد )از ســؤال 3 تــا 12( کــه کمتــر یــا 
مســاوی 3 ضعیــف، 4 تــا 6 متوســط، 7 تــا 8 خــوب و 9 تــا 10 عالــی 
ارزیابــی می شــوند و همچنیــن ســؤال 1 جهــت تکمیــل اطلاعــات فــردی 
و آگاهــی از انجــام لوله گــذاری توســط آن هــا  و در ســؤال 2 اســتفاده 
افــراد را گــزارش کردیــم  و همچنیــن ســن، جنــس، ســابقه کار و میــزان 

تحصیــلات افــراد مــورد ســؤال قــرار گرفــت )جــدول1(.
جدول1( پرسشنامه میزان آگاهی و استفاده پزشکان عمومی و دانشجویان اینترن از لوله گذاری نای به کمک دارو

سؤالات
شرکت کنندگان در انتخاب دارو وضعیت همودینامیک و سطح هوشیاری را یکسان در نظر 

بگیرید و با توجه به حالت بیهوشی پاسخ دهید.

1- آیا تاکنون در بخش اورژانس بیماری را شخصاً لوله گذاری نموده اید؟

  بله     خیر     کمتر از 10 مورد     10 تا 50 مورد     بیش از 50 مورد

 2- معمولًا جهت لوله گذاری داخل نای  : )درصورتی که نیاز به CPR ندارد(

 از هیچ دارویی استفاده نمی کنم
 فقط از داروهای آرام بخش استفاده می کنم و از شل کننده عضلانی استفاده نمی کنم
 اگر منعی وجود نداشته باشد علاوه بر آرام بخش از شل کننده عضلانی هم استفاده می کنم

3- کدام جمله صحیح است:

 استفاده از دارو در لوله گذاری در اورژانس صحیح نیست
استفاده از دارو در لوله گذاری اورژانس در بسیاری موارد کمک کننده است

 Rapid Sequence ( 4- در کدامیک از شرایط زیر انتوباسیون به روش القای سریع
Induction( ممنوع است؟

GCS≤8     ترومای وسیع صورت    ترومای مغزی     بیمار با شکم پر

5- کدام شل کننده در لوله گذاری به روش القای سریع استفاده می شود؟

آتراکریوم    پاولن    سوکسینیل کولین   روکورونیوم

6- اگر جهت لوله گذاری استفاده از شل کننده ممنوع بود از کدام دارو استفاده می کنید؟

لیدوکائین      میدازولام      کتامین      همه موارد

7- اگر تصمیم دارید از روش القاء سریع جهت لوله گذاری استفاده نمایید داشتن کدام 
 وسیله زیر ضروری تر است؟

آمبوبگ و ماسک    ماسک حنجره ای    لارنگوسکوپ مک کوی    ونتیلاتور  

8-کدام یک از داروهای هوشبر زیر در بیماری که دچار خونریزی شدید است جهت ایجاد 
 بیهوشی به منظور لوله گذاری مناسب تر است؟

پروپوفول – کتامین   اتومیدات – پروپوفول   پنتوتال – پروپوفول   اتومیدات –کتامین   

9-در یک بیمار تصادفی که خبری از وضعیت NPO ) non per os (  بودن او ندارید و 
احتمال خونریزی داخلی می دهید استفاده از کدام ترکیب دارویی زیر را جهت لوله گذاری 

 ترجیح می دهید ؟
کتامین – آتراکوریوم   پروپوفول – اسکولین   کتامین – اسکولین   پروپوفول –پاولن 

10- بیماری که دچار ترومای شدید گردن شده است کدام ترکیب دارویی جهت لوله گذاری 
 مناسب تر است ؟

پنتوتال – اسکولین     کتامین – اسکولین      پروپوفول بدون شل کننده     هیچ کدام 

11-اگر در بیماری که به علت تروما نیاز به لوله گذاری دارد پس از دادن داروی بیهوشی و شل 
 کننده عضلانی موفق به لوله گذاری نشدید اقدام بعدی چیست ؟

 صبر می کنیم تا اثر دارو از بین برود و بیمار بیدار شود
)LMA( استفاده از ماسک حنجره ای 
 تکرار مجدد دارو به منظور شلی بیشتر

تراکئوستومی

12- اگر نتوانستیم بیماری را در شرایط اورژانس اینتوبه کنیم و تهویه او هم به هیچ شکل 
 امکان پذیر نبود اقدام بعدی چیست ؟

بیدار کردن بیمار     تراکئوستومی     کریکوتیروئیدوتومی     هیچکدام
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ــیون  ــکان از انتوباس ــتفاده پزش ــزان اس ــرآورد می ــه ب ــه ب ــا توج  ب
حــدود 35 درصــد می باشــد.  

معیار ورود: اینترن، پزشکان عمومی.
ــجویان  ــت، دانش ــبری و رزیدن ــجویان هوش ــروج: دانش ــار خ معی

ــی. ــع اینترن ــارج از مقط ــکی خ پزش
ــی شــد و  ــاخ ارزیاب ــا آزمــون کرونب ــی پرسشــنامه ب ــی و روای پایای

ــد. ــه دســت آم α=0.83 ب
ــا اســتفاده از  ــوع اول 5 درصــد و دقــت 0.07درصــد ب ــا خطــای ن ب

فرمــول:

حداقــل تعــداد 178 نفــر بــرای مطالعــه لازم بــود. تعــداد نمونه هــا 
بــا توجــه بــه حجــم نمونــه در مطالعــات پیشــین و فرمــول فــوق 
ــز  ــزار   SPSS 19 آنالی ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــن ش تعیی
شــد. داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص های آمــار توصیفــی میانگیــن 

و انحــراف معیــار و یــا تعــداد و درصــد گــزارش شــد.

یافته ها
دانشــجویان اینتــرن: متوســط ســن اینترنهــای شــرکت کننده 25 
ســال بــوده کــه فاصلــه ســنی آنهــا 36-24 ســال بــوده اســت و 36 
نفــر از شــرکت کنندگان )40.4%( زن و 53 نفــر )59.6%( مــرد بودنــد 
عمومــی  پزشــکان  ســن  متوســط  عمومــی:  پزشــکان 
ــنی 27-45  ــه س ــه فاصل ــت ک ــوده اس ــال ب ــرکت کننده 33 س ش
ســال بــوده اســت و 34 نفــر از شــرکت کنندگان )38.21%( زن و 55 

نفــر )61.79%( مــرد بودنــد.
گاهــی از انجــام لوله گــذاری  تکمیــل اطلاعــات فــردی و آ

ــا ــط آن ه توس
بــا توجــه بــه ســؤال 1 اینتــرن هــا: درمجمــوع 79 نفــر )%88.77( 
ــر )%11.23(  ــد و 10 نف ــس را انجــام داده بودن ــذاری در اورژان لوله گ
لوله گــذاری را انجــام نــداده بودنــد. 21 نفــر از شــرکت کنندگان 
)26.6%( کمتــر از 10 مــورد ، 58 نفــر )73.4%( 50-10 مــورد در 

ــد. ــام داده بودن ــذاری را انج ــس لوله گ اورژان
در  لوله گــذاری   )%100( نفــر   89 درمجمــوع  عمومــی:  پزشــکان 
اورژانــس را انجــام داده بودنــد. 50 نفــر از شــرکت کنندگان )%56.2( 
ــر )%10.1(  ــورد، 9 نف ــر )33.7%( 50-10 م ــورد، 30 نف ــر از 10 م کمت
ــد. ــام داده بودن ــذاری را انج ــس لوله گ ــورد در اورژان ــش از 50 م بی

استفاده افراد از لوله گذاری نای
بــا توجــه بــه ســؤال 2 دانشــجویان اینتــرن: 15 نفــر )16.85%( جهت 
ــد و  ــتفاده نمی کردن ــی اس ــچ داروی ــای از هی ــل ن ــذاری داخ لوله گ
46 نفــر )51.68%( فقــط از داروهــای آرام بخــش اســتفاده کــرده و از 
شــل کننــده عضلانــی اســتفاده نمی کننــد و 28 نفــر )31.47%( اگــر 
منعــی وجــود نداشــته باشــد عــلاوه بــر آرام بخــش از شــل کننــده 

عضلانــی هــم اســتفاده می کننــد.
پزشــکان عمومــی: 50 نفــر )56.2%( جهــت لوله گــذاری داخــل نــای 
از هیــچ دارویــی اســتفاده نمی کردنــد و 34 نفــر )38.2%( فقــط از 

داروهــای آرام بخــش اســتفاده می کننــد و از شــل کننــده عضلانــی 
اســتفاده نمی نماینــد و 5 نفــر )5.6%( اگــر منعــی وجــود نداشــته 
باشــد عــلاوه بــر آرام بخــش از شــل کننــده عضلانــی هــم اســتفاده 

می کننــد.
مقایســه آگاهــی پزشــکان عمومــی و اینتــرن هــا: در مورداســتفاده 
اینتــرن  از   %51.68 نــای  داخــل  لوله گــذاری  موقــع  دارویــی 
هــا اعــلام کردنــد کــه فقــط از داروهــای آرام بخــش اســتفاده 
نمی کننــد.  اســتفاده  عضلانــی  شــل کننــده  از  و  می نماینــد 
درحالی کــه اکثریــت پزشــکان عمومــی 56.2% اعــلام کردنــد کــه از 

هیــچ دارویــی اســتفاده نمی کننــد.
ــراد  ــر اف ــاس نظ ــر اس ــراد ب ــتفاده اف ــی و اس گاه ــزان آ می

متخصــص
بــا توجــه بــه ســؤال 3 اینتــرن هــا: 24 نفــر )27.6%( اســتفاده از 
ــر  ــد و 65 نف ــح نمی دانن ــس را صحی ــذاری در اورژان دارو در لوله گ
)73%( اســتفاده از دارو در لوله گــذاری اورژانــس را کمک کننــده 
می پندارنــد. درواقــع 65 نفــر )73%( گزینــه صحیــح کــه  اســتفاده 
از دارو در لوله گــذاری اورژانــس در بســیاری مــوارد کمک کننــده 

ــد. ــاب کردن ــد را انتخ می باش
پزشــکان عمومــی: 20 نفــر )22.5%( اســتفاده از دارو در لوله گذاری 
در اورژانــس صحیــح را نمی داننــد و 69 نفــر )77.5%( اســتفاده 
از دارو در لوله گــذاری اورژانــس را کمک کننــده می پندارنــد. 69 
ــذاری  ــه اســتفاده از دارو در لوله گ ــح ک ــر )77.5%( پاســخ صحی نف
اورژانــس در بســیاری مــوارد کمک کننــده اســت را انتخــاب کردنــد.

ــت  ــا:  اکثری ــرن ه ــی و اینت ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
پزشــکان عمومــی )77.5%( و اکثــر اینتــرن هــا )73%( اســتفاده از 

دارو در لوله گــذاری اورژانــس را کمک کننــده می داننــد.
بــا توجــه بــه ســؤال 4 اینتــرن هــا: 18 نفــر )20.2%( بیمــار با شــکم 
ــد.  ــه روش القــا ســریع ممنــوع می دانن ــرای انتوباســیون ب ــر را ب پ
13 نفــر )14.6%( بیمــار بــا ترومــای مغــز را بــرای انتوباســیون بــه 
ــا  ــار ب ــر )61.8%( بیم ــد. 55 نف ــوع می دانن ــریع ممن ــا س روش الق
ترومــای وســیع صــورت را بــرای انتوباســیون بــه روش القــا ســریع 
ــیون  ــرای انتوباس ــر )GCS≥8 )%3.4 را ب ــد. 3 نف ــوع می دانن ممن
ــه  ــر )61.8%( گزین ــد. 55 نف ــوع می دانن ــا ســریع ممن ــه روش الق ب
صحیــح کــه ترومــای وســیع صــورت بــوده اســت را انتخــاب کردنــد.

پزشــکان عمومــی: 29 نفــر )32.6%( بیمــار بــا شــکم پــر را بــرای 
انتوباســیون بــه روش القــا ســریع ممنــوع می داننــد. 5 نفــر 
ــه روش  ــیون ب ــرای انتوباس ــز را ب ــای مغ ــا تروم ــار ب )5.6%( بیم
القــا ســریع ممنــوع می داننــد. 55 نفــر )61.8%( بیمــار بــا ترومــای 
وســیع صــورت را بــرای انتوباســیون بــه روش القــا ســریع ممنــوع 
ــیع  ــای وس ــه تروم ــح ک ــه صحی ــر )61.8%( گزین ــد. 55 نف می دانن

ــد. صــورت اســت را انتخــاب کردن
ــت  ــا:  اکثری ــرن ه ــی و اینت ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
پزشــکان عمومــی )61.8%( و اینتــرن هــا )61.8%( موقــع ترومــای 
وســیع صــورت انتوباســیون بــه روش القــاء ســریع را ممنــوع 

می دانســتند.
ــوم  ــر )14.6%( آتراکری ــا: 13 نف ــرن ه ــؤال 5 اینت ــه س ــه ب ــا توج ب
را بعنــوان شــل کننــده در لوله گــذاری بــه روش القــا ســریع 
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بعنــوان شــل  را  پاولــن  نفــر )%20.2(  اســتفاده می کننــد. 18 
ــد.  ــتفاده می کنن ــریع اس ــا س ــه روش الق ــذاری ب ــده در لوله گ کنن
ــده در  ــل کنن ــوان ش ــن را بعن ــینیل کولی ــر )58.4%( سوکس 52 نف
لوله گــذاری بــه روش القــا ســریع اســتفاده می کننــد. 6 نفــر 
)6.7%( روکورونیــوم را بعنــوان شــل کننــده در لوله گــذاری بــه 
روش القــا ســریع اســتفاده می کننــد. 52 نفــر )58.4%( گزینــه 

ــد. ــاب کردن ــود را انتخ ــن ب ــینیل کولی ــه سوکس ــح ک صحی
پزشــکان عمومــی: 5 نفــر )5.6%( آتراکریــوم را بعنــوان شــل 
کننــده در لوله گــذاری بــه روش القــا ســریع اســتفاده می کننــد. 5 
نفــر )5.6%( پاولــن را بعنــوان شــل کننــده در لوله گــذاری بــه روش 
ــینیل  ــر )83.2%( سوکس ــد. 74 نف ــتفاده می کنن ــریع اس ــا س الق
کولیــن را بعنــوان شــل کننــده در لوله گــذاری بــه روش القــا ســریع 
ــل  ــوان ش ــوم را بعن ــر )5.6%( روکورونی ــد. 5 نف ــتفاده می کنن اس
ــد.  ــتفاده می کنن ــریع اس ــا س ــه روش الق ــذاری ب ــده در لوله گ کنن
74 نفــر )83.3%( پاســخ صحیــح کــه سوکســینیل کولیــن بــود را 

انتخــاب کردنــد.
ــرای شــل  ــا:  ب ــرن ه ــی و اینت ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
کننــده در لوله گــذاری بــه روش القــاء ســریع 83.2% پزشــکان 
عمومــی و 58.4% اینتــرن هــا سوکســینیل کولیــن را انتخــاب 

ــد. کردن
بــا توجــه به ســؤال 6 اینتــرن هــا: 3 نفــر )3.4%( لیدوکائیــن را اگر 
جهــت لوله گــذاری اســتفاده از شــل کننــده ممنــوع می بــود مجــاز 
می دانســتند. 6 نفــر )6.8%( میــدازولام را اگــر جهــت لوله گــذاری 
ــتند. 16  ــاز می دانس ــود مج ــوع می ب ــده ممن ــل کنن ــتفاده از ش اس
نفــر )17.9%( کتامیــن را اگــر جهــت لوله گــذاری اســتفاده از شــل 
کننــده ممنــوع می بــود مجــاز می دانســتند. 64 نفــر )71.9%( همــه 
ــوع  ــده ممن مــوارد را اگــر جهــت لوله گــذاری اســتفاده از شــل کنن
ــه  ــح ک ــر )71.9%( پاســخ صحی ــود مجــاز می دانســتند. 64 نف می ب

گزینــه همــه مــوارد بــود را انتخــاب کردنــد.
پزشــکان عمومــی: 5 نفــر )5.6%( لیدوکائیــن را اگــر جهــت 
ممنــوع می بــود مجــاز  از شــل کننــده  اســتفاده  لوله گــذاری 
می دانســتند. 50 نفــر )56.2%( میــدازولام را اگــر جهــت لوله گــذاری 
ــتند. 34  ــاز می دانس ــود مج ــوع می ب ــده ممن ــل کنن ــتفاده از ش اس
ــر جهــت لوله گــذاری اســتفاده از  ــوارد را اگ ــر )38.2%( همــه م نف
شــل کننــده ممنــوع می بــود مجــاز می دانســتند. 34 نفــر )%38.2( 

گزینــه صحیــح کــه همــه مــوارد بــود را انتخــاب کردنــد.
گاهــی پزشــکان عمومــی و اینتــرن هــا:  %56.2  مقایســه آ
پزشــکان عمومــی جهــت لوله گــذاری اســتفاده از شــل کننــده 
ــن،  ــا لیدوکائی ــرن ه ــدازولام دانســتند و 71.9% اینت ــوع را می ممن

میــدازولام و کتامیــن را انتخــاب کردنــد.
ــتفاده  ــر )16.86%( اس ــا: 15 نف ــرن ه ــؤال 7 اینت ــه س ــه ب ــا توج ب
از آمبوبــگ و ماســک از روش القــاء ســریع جهــت لوله گــذاری 
ــرای  ــره ای ب ــک حنج ــر )30.34%( از ماس ــد، 27 نف ــتفاده کردن اس
ــر  ــد، 19 نف ــتفاده کردن ــذاری اس ــت لوله گ ــریع جه ــاء س روش الق
ــریع  ــاء س ــرای روش الق ــوی ب ــک ک ــکوپ م )21.34%( از لارنگوس
جهــت لوله گــذاری اســتفاده کردنــد. 28 نفــر )31.46%( از ونتیلاتــور 

ــد.  ــتفاده کردن ــذاری اس ــت لوله گ ــریع جه ــاء س ــرای روش الق ب

پزشــکان عمومــی: 70 نفــر )78.6%( اســتفاده از آمبوبــگ و 
ماســک از روش القــاء ســریع جهــت لوله گــذاری اســتفاده کردنــد، 
ــریع  ــاء س ــرای روش الق ــره ای ب ــک حنج ــر )15.7%( از ماس 14 نف
جهــت لوله گــذاری اســتفاده کردنــد، 5 نفــر )5.7%( از لارنگوســکوپ 
مــک کــوی بــرای روش القــاء ســریع جهــت لوله گــذاری اســتفاده 
ــگ و ماســک  ــه آمبوب ــح ک ــه صحی ــر )78.6%( گزین ــد. 70 نف کردن

ــود را انتخــاب کردنــد. ب
ــا:  %30.34  ــرن ه ــی و اینت ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
اینتــرن هــا LMA را ابــزار مناســب بــرای القــا ســریع جهــت لولــه 
گــذاری انتخــاب کردنــد و 78.6% اســتفاده از آمبوبــگ و ماســک را 

ــد.  گزینــه مناســب انتخــاب کردن
بــا توجــه بــه ســؤال 8 اینتــرن هــا: 9 نفــر )10.3%( از پروپوفــول-

ــزی  ــار خونری ــه دچ ــاری ک ــرای بیم ــبر ب ــوان هوش ــن به عن کتامی
ــدات- ــر )6.9%(  از اتومی ــد و 6 نف ــتفاده می کنن ــت اس ــدید اس ش

ــزی  ــرای بیمــاری کــه دچــار خونری ــوان هوشــبر ب ــول به عن پروپوف
شــدید اســت اســتفاده می نماینــد و 31 نفــر )34.5%( از پنتوتــال-

ــزی  ــرای بیمــاری کــه دچــار خونری ــوان هوشــبر ب ــول به عن پروپوف
شــدید اســت اســتفاده می کننــد و 43 نفــر )48.3%( از اتومیــدات-

ــزی  ــار خونری ــه دچ ــاری ک ــرای بیم ــبر ب ــوان هوش ــن به عن کتامی
شــدید اســت اســتفاده می نماینــد. درواقــع  43 نفــر )%48.3( 
پاســخ صحیــح کــه اتومیــدات – کتامیــن اســت را انتخــاب کردنــد.

پروپوفول-کتامیــن  از   )%12.4( نفــر   11 عمومــی:  پزشــکان 
به عنــوان هوشــبر بــرای بیمــاری کــه دچــار خونریــزی شــدید اســت 
اســتفاده می نماینــد و 24 نفــر )27%(  از اتومیدات-پروپوفــول 
به عنــوان هوشــبر بــرای بیمــاری کــه دچــار خونریــزی شــدید 
ــول  ــر )27%( از پنتوتال-پروپوف ــد و 24 نف ــتفاده می کنن ــت اس اس
به عنــوان هوشــبر بــرای بیمــاری کــه دچــار خونریــزی شــدید اســت 
اســتفاده می نماینــد و 30 نفــر )33.6%( از اتومیدات-کتامیــن 
به عنــوان هوشــبر بــرای بیمــاری کــه دچــار خونریــزی شــدید 
ــه  ــح ک ــه صحی ــر )33.6%( گزین ــد. 30 نف ــتفاده می کنن ــت اس اس

ــد. ــاب کردن ــت را انتخ ــن اس اتومیدات-کتامی
ــا:  48.3% از  ــرن ه ــی و اینت ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
ــن  ــی از اتومیدات-کتامی ــا و 33.6% از پزشــکان عموم ــرن ه اینت
به عنــوان هوشــبر بــرای بیمــاری کــه دچــار خونریــزی شــدید اســت 

ــد. ــتفاده می کنن اس
ــتفاده  ــر )3.4%( اس ــا: 3 نف ــرن ه ــؤال 9 اینت ــه س ــه ب ــا توج  ب
از کتامین-آتراکوریــوم را بــرای بیمــار تصادفــی کــه خبــری از 
وضعیــت NPO آن نــدارد و احتمــال خونریــزی داخلــی می دهنــد 
بــرای لوله گــذاری اســتفاده می کننــد. 73 نفــر )82 %( از کتامیــن-

اســکولین را بــرای بیمــار تصادفــی کــه خبــری از وضعیــت NPO آن 
ــذاری  ــرای لوله گ ــد ب ــی می دهن ــزی داخل ــال خونری ــدارد و احتم ن
را  پروپوفول-پاولــن  از   )%14.6( نفــر   13 و  می کننــد.  اســتفاده 
ــدارد و  ــت NPO آن ن ــری از وضعی ــه خب ــی ک ــار تصادف ــرای بیم ب
ــرای لوله گــذاری اســتفاده  احتمــال خونریــزی داخلــی می دهنــد ب
می کننــد. 73 نفــر )82%( گزینــه صحیــح کــه کتامیــن – اســکولین 

ــود را انتخــاب کردنــد. ب
پزشــکان عمومــی: 5 نفــر )5.6%( اســتفاده از کتامین-آتراکوریــوم 
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را بــرای بیمــار تصادفــی کــه خبــری از وضعیــت NPO آن نــدارد و 
ــرای لوله گــذاری اســتفاده  احتمــال خونریــزی داخلــی می دهنــد ب
ــار  ــرای بیم ــکولین ب ــر )38.2%( از پروپوفول-اس ــد. 34 نف می کنن
تصادفــی کــه خبــری از وضعیــت NPO آن نــدارد و احتمــال 
خونریــزی داخلــی می دهنــد بــرای لوله گــذاری اســتفاده می کننــد 
35 نفــر )39.3%( کتامین-اســکولین را بــرای بیمــار تصادفــی کــه 
خبــری از وضعیــت NPO آن نــدارد و احتمــال خونریــزی داخلــی 
نفــر   15 و  می کننــد.  اســتفاده  لوله گــذاری  بــرای  می دهنــد 
)16.9%( از پروپوفول-پاولــن را بــرای بیمــار تصادفــی کــه خبــری از 
وضعیــت NPO آن نــدارد و احتمــال خونریــزی داخلــی می دهیــد 
ــه  ــر )39.3%(  گزین ــد. 35 نف ــتفاده می کنن ــذاری اس ــرای لوله گ ب

صحیــح کــه کتامین-اســکولین اســت را انتخــاب کردنــد.
گاهــی پزشــکان عمومــی و اینتــرن هــا:  82% از اینترن  مقایســه آ
هــا و 39.3% از پزشــکان عمومــی از کتامین-اســکولین بــرای 
بیمــار تصادفــی کــه خبــری از وضعیــت NPO آن ندارنــد و احتمــال 

ــد. ــتفاده می کنن ــد اس ــزی می دهن خونری
ــه ســؤال 10 اینتــرن هــا: 3 نفــر )3.4%( از پنتوتــال- ــا توجــه ب ب

اســکولین جهــت ترکیــب دارویــی بــرای بیمــاری کــه دچــار ترومای 
از  نفــر )%34.8(  اســتفاده می کننــد. 31  شــدید گــردن شــده 
ــه  ــاری ک ــرای بیم ــی ب ــب داروی ــت ترکی ــکولین جه کتامین-اس
ــر  ــد. 24 نف ــردن شــده اســتفاده می نماین ــای شــدید گ دچــار تروم
ــب  ــت ترکی ــی جه ــده عضلان ــدون شــل کنن ــول ب )27%( از پروپوف
ــده  ــردن ش ــدید گ ــای ش ــار تروم ــه دچ ــاری ک ــرای بیم ــی ب داروی
اســتفاده می کننــد. 31 نفــر )34.8%( از هیچ کــدام از داروهــای 
مذکــور در پرسشــنامه را انتخــاب نکردنــد. 31 نفــر )34.8%( گزینــه 

ــد. ــاب کردن ــت را انتخ ــدام اس ــه هیچ ک ــح ک صحی
ــت  ــکولین جه ــر )27%( از پنتوتال-اس ــی: 24 نف ــکان عموم پزش
ــرای بیمــاری کــه دچــار ترومــای شــدید گــردن  ترکیــب دارویــی ب
شــده اســتفاده می کننــد. 30 نفــر )33.7%( از کتامین-اســکولین 
جهــت ترکیــب دارویــی بــرای بیمــاری کــه دچــار ترومــای شــدید 
ــول  ــر )16.9%( از پروپوف ــد. 15 نف ــتفاده می نماین ــده اس ــردن ش گ
بــدون شــل کننــده عضلانــی جهــت ترکیــب دارویــی بــرای بیمــاری 
ــد. 20  ــتفاده می کنن ــده اس ــردن ش ــدید گ ــای ش ــار تروم ــه دچ ک
ــنامه را  ــور در پرسش ــای مذک ــدام از داروه ــر )22.5%( از هیچ ک نف
انتخــاب نکردنــد. 20 نفــر )22.5%( گزینــه صحیــح کــه  هیچ کــدام 

بــود را انتخــاب کردنــد.
ــا:  34.8% از  ــرن ه ــی و اینت ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
ــرای  ــی ب ــب داروی ــت ترکی ــکولین جه ــا از کتامین-اس ــرن ه اینت
بیمــاری کــه دچــار ترومــای شــدید گــردن شــده اســتفاده می کننــد 
و 34.8% هــم هیــچ مــوردی را انتخــاب نکردنــد و در پزشــکان 
عمومــی 33.7% از کتامین-اســکولین جهــت ترکیــب دارویــی 
ــتفاده  ــده اس ــردن ش ــدید گ ــای ش ــار تروم ــه دچ ــاری ک ــرای بیم ب

می کننــد.
بــا توجــه بــه ســؤال 11 اینتــرن هــا: 18 نفــر )20.2%( از افــراد اقــدام 
بعــدی عــدم موفقیــت لوله گــذاری بــه دلیــل ترومــا بعــد از داروی 
ــا بیمــار بیــدار شــود را انتخــاب  ــر کــردن ت بیهوشــی را گزینــه صب
ــت  ــدم موفقی ــدی ع ــدام بع ــراد اق ــر )41.6%( از اف ــد. 37 نف کردن

لوله گــذاری بــه دلیــل ترومــا بعــد از داروی بیهوشــی گزینــه 
اســتفاده از ماســک جنجــره ای )LMA( را انتخــاب کردنــد. 24 نفــر 
)27%( از افــراد اقــدام بعــدی عــدم موفقیــت لوله گــذاری بــه دلیــل 
ترومــا بعــد از داروی بیهوشــی گزینــه تکــرار مجــدد دارو به منظــور 
ــدام  ــراد اق ــر )11.2%( از اف ــد. 10 نف ــاب کردن ــتر را انتخ ــلی بیش ش
بعــدی عــدم موفقیــت لوله گــذاری بــه دلیــل ترومــا بعــد از داروی 
بیهوشــی گزینــه تراکئوســتومی را انتخــاب کردنــد. 37 نفــر )%41.6(  
گزینــه صحیــح کــه اســتفاده از ماســک حنجــره ای )LMA( بــود را 

انتخــاب کردنــد.
پزشــکان عمومــی: 25 نفــر )28.1%( از افــراد اقــدام بعــدی عــدم 
ــی  ــد از داروی بیهوش ــا بع ــل تروم ــه دلی ــذاری ب ــت لوله گ موفقی
ــد. 45  ــدار شــود را انتخــاب کردن ــار بی ــا بیم ــردن ت ــر ک ــه صب گزین
ــذاری  ــت لوله گ ــدم موفقی ــدی ع ــدام بع ــراد اق ــر )50.6%( از اف نف
بــه دلیــل ترومــا بعــد از داروی بیهوشــی گزینــه اســتفاده از ماســک 
ــراد  ــر )21.3%( از اف ــد. 19 نف ــاب کردن ــره ای )LMA( را انتخ جنج
اقــدام بعــدی عــدم موفقیــت لوله گــذاری بــه دلیــل ترومــا بعــد از 
داروی بیهوشــی گزینــه تکــرار مجــدد دارو به منظــور شــلی بیشــتر 
را انتخــاب کردنــد. 45 نفــر )50.6%( گزینــه صحیــح کــه اســتفاده از 

ماســک حنجــره ای )LMA( بــوده اســت را انتخــاب کردنــد.
گاهــی پزشــکان عمومــی و اینتــرن هــا:  %41.6  مقایســه آ
از اینتــرن هــا و 50.6% پزشــکان عمومــی اقــدام بعــدی عــدم 
موفقیــت لوله گــذاری بــه دلیــل ترومــا از داروی بیهوشــی را گزینــه 

اســتفاده از LMA دانســتند.
ــه ســؤال 12 اینتــرن هــا: 22 نفــر )24.74%( اینترنهــا  ــا توجــه ب ب
ــس  ــرایط اورژان ــار در ش ــه بیم ــار را درصورتی ک ــردن بیم ــدار ک بی
ــد.  ــاب کردن ــود را انتخ ــر نب ــه آن امکان پذی ــم و تهوی ــه کنی اینتوب
30 نفــر )33.70%( تراکئوســتومی را درصورتی کــه بیمــار در شــرایط 
اورژانــس اینتوبــه کنیــم و تهویــه آن امکان پذیــر نبــود را انتخــاب 
ــه  ــی  را درصورتی ک ــر )30.33%( کریکوتیروئیدوتوم ــد. 27نف کردن
بیمــار در شــرایط اورژانــس اینتوبــه کنیــم و تهویــه آن امکان پذیــر 
نبــود را انتخــاب کردنــد.10 نفــر )11.23%( هیچ کــدام از مــوارد 
صحیــح کــه  )30.33%( گزینــه  27نفــر  نکردنــد.  انتخــاب  را 

ــد. ــاب کردن ــود را انتخ ــی ب کریکوتیروئیدوتوم
پزشــکان عمومــی: 20 نفــر )22.5%( پزشــکان عمومی بیــدار کردن 
بیمــار را درصورتی کــه بیمــار در شــرایط اورژانــس اینتوبــه کنیــم و 
ــر )%22.5(  ــد. 20 نف ــاب کردن ــود را انتخ ــر نب ــه آن امکان پذی تهوی
تراکئوســتومی را درصورتی کــه بیمــار در شــرایط اورژانــس اینتوبــه 
ــر  ــد. 49 نف ــاب کردن ــود را انتخ ــر نب ــه آن امکان پذی ــم و تهوی کنی
ــرایط  ــار در ش ــه بیم ــی  را درصورتی ک )55.1%( کریکوتیروئیدوتوم
اورژانــس اینتوبــه کنیــم و تهویــه آن امکان پذیــر نبــود را انتخــاب 
کردنــد. 49 نفــر )55.1%( گزینــه صحیــح کــه کریکوتیروئیدوتومــی 

بــود را انتخــاب کردنــد.
ــا:  %33.7  ــرن ه ــن ت ــی و ای ــکان عموم ــی پزش گاه ــه آ مقایس
از اینتــرن هــا تراکئوســتومی را درصورتی کــه بیمــار در شــرایط 
اورژانســی اینتوبــه کنیــم و تهویــه آن امکان پذیــر نبــود را انتخــاب 
کردنــد و 55.1% کریکوتیروئیدوتومــی را درصورتی کــه بیمــار در 
ــود  ــر نب ــه آن امکان پذی ــم و تهوی ــه کنی ــی اینتوب ــرایط اورژانس ش
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ــد. را انتخــاب کردن
ــراد  ــر اف ــاس نظ ــر اس ــا ب ــرن ه ــتفاده اینت ــی و اس ــزان آگاه می

متخصــص بــه ایــن صــورت می باشــد:
3 نفــر )3.37%( میــزان آگاهــی و اســتفاده افــراد از  ابــزار ضعیــف، 
ابــزار  از  افــراد  70 نفــر )78.65%( میــزان آگاهــی و اســتفاده 
متوســط، 16 نفــر )17.98%( میــزان آگاهــی و اســتفاده افــراد از ابزار 
خــوب بــوده اســت میــزان آگاهــی و اســتفاده پزشــکان عمومــی بــر 

ــه ایــن صــورت می باشــد: اســاس نظــر افــراد متخصــص ب
24 نفــر )%27( میــزان آگاهــی و اســتفاده افــراد از  ابــزار ضعیــف، 48 
نفــر )55%( میــزان آگاهــی و اســتفاده افــراد از ابــزار متوســط، 17 نفــر 

)%18( میــزان آگاهــی و اســتفاده افــراد از ابــزار خــوب بــوده اســت .
ــف، %55  ــطح ضعی ــی 27% در س ــکان عموم ــی پزش ــطح آگاه س
ــی  ــطح آگاه ــد، س ــوب بودن ــطح خ ــط، 18% در س ــطح متوس در س
اینتــرن هــا 3.37% در ســطح ضعیــف، 78.65% در ســطح متوســط، 

ــد.  17.98% در ســطح خــوب بودن

بحث
هــدف از ایــن طــرح تعییــن آگاهــی و اســتفاده پزشــکان عمومی از 
لوله گــذاری بــه کمــک دارو اســت. یــک مدیریــت موفــق راه هوایــی 
ــوان  ــه آن را به عن ــت ک ــاء اس ــک احی ــی ی ــش اصل ــه بخ همیش
ــد  ــی بای ــک عموم ــک پزش ــی ی ــارت غیرقابل چشم پوش ــک مه ی
دانســت. روش لوله گــذاری ســریع رایج تریــن روش انجــام در بیــن 
پزشــکان عمومــی اســت چراکــه در مــوارد لوله گــذاری دشــوار نیــز 
بســیار کارآمــد اســت. یکــی از نــکات مهــم آگاهــی از بهتریــن راه 
ــت  ــه در حال ــی ک ــت در مواقع ــذاری اس ــئله لوله گ ــا مس ــه ب مواج
ــتفاده  ــی اس ــام داد راهکارهای ــیون انج ــوان اینتوباس ــس نت اورژان
می شــود ماننــد کریکوتیروئیدوتومــی اورژانســی یــا تراکئوســتومی 
و  تراکئوســتومی بــاز کــردن یــک راه ھوایــی در لولــه تراشــه اســت 
ــو انجــام می شــود و شــما  کــه در بیمــاران بســتری در آی ســی ی
ــد. راه  ــاهده می کنی ــو مش ــر گل ــره در زی ــک حف ــورت ی آن را به ص
ــاری  ــحات مج ــروج ترش ــرای خ ــت ب ــی اس ــی روش مطمئن ھوای
تنفســی بیمــار. در بیمارانــی کــه مــدت طولانــی از دســتگاه تھویــه 
مکانیکــی اســتفاده می کننــد و راه ھوایــی مطمئنــی بــرای تنفــس 
ندارنــد در آی ســی یــو  اســتفاده می کننــد. از ورود مــواد خارجــی، 
ــه ریــه در بیمارانــی کــه  ترشــحات دھانــی یــا محتویــات معــده ب
ــا  ــتومی ب ــد. تراکئوس ــگیری می کن ــتند پیش ــیار نیس ــلًا ھوش کام
ــه  ــه دور گــردن بســته می شــود و یــک کاف ب ــوار باریــک ب یــک ن
ــا از خــروج آن  ــر از ھــوا باشــد ت ــد پ ــه بای آن متصــل می باشــد ک
جلوگیــری کنــد و مانــع ورود ترشــحات از دھــان و معــده بــه ریــه 
ــد  ــرار دھی ــدد گاز ق ــک ع ــتومی ی ــه تراکئوس ــر لول ــود. در زی می ش
تــا باعــث جــذب ترشــحات تراکئوســتومی شــود ایــن گاز از ایجــاد 
عفونــت نیــز پیشــگیری می کنــد[9،10]. در حالــت ترومــای گردنــی  
بــرای اینکــه بیهوشــی ثابــت نگه داشــته شــود و درحالی کــه 
انســدادی وجــود نداشــته باشــد از داروهــای پنتوتــال و اســکولین 
اســتفاده می شــود ولــی بــرای انتوباســیون و بــاز کــردن راه هوایــی 
نمی توانــد مناســب باشــد چــون یکــی از مــوارد منــع دارو اســتفاده 
ــه  ــی ک ــرای زمان ــا ب ــل کننده ه ــی و ش ــای بیهوش ــن داروه از ای

ــن  ــت  بهتری ــب نیس ــلًا مناس ــود دارد اص ــی وج ــداد راه هوای انس
ابــزار بــرای ترومــای گردنــی لارنگوســكوپ مــی باشــد[9،10].

نیــاز ونتیلاســیون در بیمــار بــه معنــی نیــاز بــه لوله گــذاری داخــل 
تراشــه نیســت. بهتــر اســت در صــورت نیــاز فــوری، از آمبوبــگ و 
ماســک اســتفاده شــود  و انتوباســیون داخلــی تراشــه را در اولویــت 
بعــدی قــرار داد. چراکــه اهمیــت ماســاژ قلبــی مرتــب بــه حــدی 
اســت کــه نبایــد وقفــه ای غیرضــروری در آن ایجــاد کــرد. LMA در 
مقایســه بــا تهویــه راه هوایــی محافظــت نشــده به وســیله ماســک 
فوایــد بســیاری دارد. نشــان داده شــده اســت کــه LMA در مقایســه 
ــی اکسیژن رســانی  ــی دهان ــک راه هوای ــا ی ــا ماســک ب ــه ب ــا تهوی ب
بهتــری را انجــام می دهــد و بــا تهویــه بــا LMA نیــازی بــه 
ــه  ــک لول ــا ی ــه ب ــدارد. در مقایس ــک ن ــذ ماس ــم مناف ــش دائ پوش
ــه لارنگوســکوپی  ET ، قــرار دادن LMA آســان تر اســت و نیــازی ب
نــدارد. خطــر موجــود بــرای بافــت نــرم، طناب هــای صوتــی، دیــواره 
نــای و ترومــای دندانــی در مقایســه بــا لوله گــذاری داخــل نــای و 
ــر انســداد مــری هســتند،  ســایر اشــکال لوله گــذاری کــه متکــی ب
ــل  ــار را در مقاب ــت. LMA بیم ــر اس ــه ای کمت ــور قابل ملاحظ به ط
 LMA ــوک ــد و ن ــت می کن ــی محافظ ــی فوقان ــحات راه هوای ترش
کــه درون قســمت ابتدایــی مــری قرارگرفتــه اســت، احتمــالًا 
 ،LMA ــده ــب عم ــی آورد. عی ــود م ــه وج ــداد را ب ــی از انس درجات
به ویــژه در اورژانس هــا، ایــن اســت کــه محافظتــی در مقابــل 
 LMA آسپیراســیون ایجــاد نمی کنــد کــه البتــه ایــن عیــب در
ــز  ــام موفقیت آمی ــت[13]. انج ــده اس ــرف ش ــوع Supreme برط ن
لوله گــذاری نــای در شــروع بیهوشــی عمومــی و همین طــور در 
مواقــع بحرانــی کــه بیمــار دچــار ایســت تنفســی اســت، از اهمیــت 
بالایــی در پیشــگیری از بــروز عــوارض هیپوکســی در بیمــاران دارد. 
مطالعــه ای باهــدف بررســی کارآمــدی آمــوزش لوله گــذاری تراشــه 
بــا ویدیولارنگوســکپ و مقایســه آن بــا لارنگوســکپی مســتقیم در 
ــبری  ــجویان هوش ــط دانش ــای توس ــذاری ن ــارت لوله گ ــزان مه می
انجــام گرفــت. میانگیــن نمــرات عملکــرد دانشــجویان گــروه آزمون 
در لوله گــذاری قبــل از آمــوزش برابــر 1.58±10.21 بــود کــه بعــد از 
ــی دار  ــاوت معن ــن تف ــت و ای ــش یاف ــه 2.48±15 افزای ــوزش ب آم
)p=0.001( بــود. نمــرات عملکــرد دانشــجویان گــروه شــاهد قبــل از 
آمــوزش برابــر 1±10.1 کــه بعــد از آمــوزش بــه 1.44±13.2 رســید کــه 
بــه لحــاظ آمــاری ایــن تفاوت نیــز معنــی دار )p=0.001(  بــود. بعد از 
آمــوزش در گــروه آزمــون تعــداد 17 نفــر از دانشــجویان لوله گــذاری 
موفــق داشــتند و 2 نفــر ناموفــق بودنــد. تعــداد لوله گــذاری موفــق 
و ناموفــق در قبــل و بعــد از آمــوزش در گــروه آزمــون معنــی دار بــود 
)p=0.001(. در گــروه شــاهد هــم بعــد از مداخلــه تعــداد 9 دانشــجو 
ــد  لوله گــذاری موفــق و 10 نفــر در لوله گــذاری تراشــه موفــق نبودن
و تعــداد لوله گــذاری موفــق و ناموفــق در قبــل و بعــد از آمــوزش در 
ــذاری  ــوزش لوله گ ــود )p=0.001(. آم ــی دار ب ــروه شــاهد هم معن گ
تراشــه هــم بــه روش ســنتی و هــم بــه روش ویدیــو لارنگوســکپ 
هــر دو باعــث افزایــش نمــرات عملکــردی دانشــجویان در هــر دو 
گــروه بعــد از مداخلــه شــده بــود ولــی میانگیــن نمــرات عملکــردی 
دانشــجویان در شــیوه جدیــد بیشــتر بــود. همچنیــن تعــداد 
ــون، دو  ــروه آزم ــه در گ ــذاری تراش ــه لوله گ ــق ب ــجویان موف دانش
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برابــر دانشــجویان گــروه شــاهد بودنــد. بنابرایــن اســتفاده از ویدیــو 
لارنگوســکپ در آمــوزش لوله گــذاری تراشــه در مراکــز آموزشــی و 
درمانــی کشــور توصیــه می شــود[13]. لارنگوســکوپی و لولــه گــذاری 
داخــل نــای بــه دلیــل  ایجــاد تحریــکات شــدید عــلاوه بــر شــلی 
عضلانــی مســتلزم عمــق کافــی بــی دردی و بیهوشــی در مدت زمــان 
ــاه می باشــد. در اعمــال جراحــی آدنوتونســیلکتومی علی رغــم  کوت
ــق و  ــه حل ــه دلیــل  دســتکاری  ناحی ــودن زمــان عمــل ب ــاه ب کوت
خونریــزی در داخــل دهــان لوله گــذاری داخــل تراشــه بــه هنــگام 
ــاء بیهوشــی همچنیــن برگشــت ســریع تنفــس خودبه خــودی  الق
و رفلکس هــای محافظتــی راه هوایــی در پایــان عمــل لازم اســت. 
اخیــراً روش هــای القــاء بــدون شــل کننده هــای عضلانــی بــه 
دلیــل  عــوارض ناشــی از ایــن داروهــا به خصــوص در اعمــال 
اســت  قرارگرفتــه  مطالعــه  و  موردتوجــه  جراحــی کوتاه مــدت 
ــا  ــراه ب ــر هم ــاه اث ــای کوت ــز اُپیوییده ــن آن تجوی ــه متداول تری ک
یــک داروی هیپنوتیــک می باشــد. در بیــن اُپیوییدهــا بیشــترین 
ــن  ــراً رمــی فنتانیــل )کوتاه تری ــر روی آلفنتانیــل و اخی مطالعــه ب
ــی  ــه زمان ــه ای در فاصل ــت[14]. مطالع ــه اس ــورت گرفت ــا( ص آن ه
ــر روی 57 بیمــار باســابقه لوله گــذاری طولانی مــدت کــه  2ســال ب
ــاع  ــم ارج ــتان امیراعل ــی بیمارس ــق و بین ــوش و حل ــش گ ــه بخ ب
ــذ  ــر اخ ــلاوه ب ــاران ع ــه بیم ــد. از کلی ــام ش ــد انج ــده بودن داده ش
ــکوپی و  ــق لارنگوس ــی، از طری ــه فیزیک ــام معاین ــه و انج تاریخچ
برونکوســکوپی مســتقیم تحــت بیهوشــی عمومــی بررســی کامــل 
ــر، متوســط  ــار )44 مذک ــه 57 بیم ــن مطالع ــد. در ای ــه عمــل آم ب
ــا متوســط زمــان لوله گــذاری 15.8±8  ســنی 14.7±23.9 ســال( ب
روز مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. شــایع ترین علــت مراجعــه 
ــود. شــایع ترین علــت لوله گــذاری  بیمــاران تنگــی نفــس )62%( ب
)72.4%( صدمــه مغــزی بــود. از میــان ضایعــات نایــی، تنگــی نــای 
ــره ای،  ــات حنج ــان ضایع ــود. از می ــه ب ــایع ترین )56.9%( یافت ش
تنگــی زیــر گلــوت شــایع ترین )55.2%( یافتــه بــود. متوســط 
طــول تنگــی نــای 0.83±0.81 ســانتی متر بــود. بیــن طــول تنگــی 
نــای و طــول مــدت لوله گــذاری ارتبــاط آمــاری معنــی دار مشــاهده 
شــد )p=0.0001( امــا طــول تنگــی نــای بــا ســن و جنــس و علــت 
 p ــر ــه مقادی ــت )هم ــی دار نداش ــاری معن ــاط آم ــذاری ارتب لوله گ
بیشــتر از 0.05(. از میــان ضایعــات گلوتیــک، شــایع ترین )%25.9( 
ــک و  ــات گلوتی ــن ضایع ــود. بی ــا ب ــن آرتینوییده ــبندگی بی چس
زیرگلوتیــک بــا ســن و جنــس و طــول مــدت لوله گــذاری ارتبــاط 
معنــی دار بــه دســت نیامــد )همــه مقادیــر p بیشــتر از 0.05(. 
صدمــات نایی-حنجــره ای ناشــی از لوله گــذاری طولانی مــدت 
ارتباطــی بــا ســن، و جنــس نداشــت امــا طــول مــدت لوله گــذاری 
ــات  ــای رابطــه مســتقیم داشــت. درصــد ضایع ــا طــول تنگــی ن ب
گلوتیــک در بیمــاران بــا ســابقه صدمــه مغــزی بیشــتر بــود. طــول 
تنگــی و مــدت لوله گــذاری در ضایعــات نایــی و زیرگلوتیــک 

ــود[15]. بیشــتر از ضایعــات گلوتیــک و فــوق گلوتیــک ب
جــو و  همــکاران )2001( گــزارش نمودنــد کــه بــا تجویــز 2 
ــا گاز  ــاء ب ــال الق ــه دنب ــل ب ــی فنتانی ــرم رم ــر کیلوگ ــرم ب میکروگ
ســووفلوران بــدون نیــاز بــه شــل کننــده ماهیچــه ای در 89 درصــد 
مــوارد لوله گــذاری تراشــه از راه دهــان قابــل انجــام بــوده اســت[16] 

ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران )2003( نش ــوس و هم ــن دور م . همچنی
تزریــق 4 میکروگــرم بــر کیلوگــرم رمــی فنتانیــل قبــل از تیوپنتــال 
ــل  ــذاری داخ ــت لوله گ ــبی جه ــرایط مناس ــوارد ش ــد م در 94 درص
ــا مقایســه رمــی فنتانیــل و  ــد[17]. در رابطــه ب ــای فراهــم می کن ن
ــی  ــف رم ــای مختل ــکاران )2003( دوزه ــان و هم ــل، اره آلفنتانی
فنتانیــل را بــا آلفنتانیــل پــس از تجویــز پروپوفــول مــورد مقایســه 
قــرار داده و شــرایط عالــی لوله گــذاری تراشــه از راه دهــان را در 45 
ــر کیلوگــرم و 75  ــی کــه آلفنتانیــل 40 میکروگــرم ب درصــد بیماران
درصــد مــواردی کــه رمــی فنتانیــل بــا دوز 3 میکروگــرم بــر کیلوگرم 
و 95 درصــد بیمارانــی کــه بــا دوز 4 میکروگــرم بــر کیلوگــرم رمــی 
فنتانیــل دریافــت کــرده بودند مشــاهده نمودنــد[18]. رمــی فنتانیل 
ــک  ــات فارماکودینامی ــا خصوصی ــو ب ــوی رســپتور م آگونیســت ق
شــبیه بــه ســایر اُپیوییدهاســت، امــا بــه دلیــل متابولیســم ســریع 
به وســیله اســترازهای غیراختصاصــی بافتــی دارای طــول اثــر 
ــه  ــز ب ــول نی ــد[19]. پروپوف ــی می باش ــر تجمع ــد اث ــاه و فاق کوت
ــل  ــی فنتانی ــا رم ــابه ب ــک مش ــات فارماکوکینتی ــل خصوصی دلی
)طــول اثــر کوتــاه و نداشــتن اثــر تجمعــی( و تأثیــر شــل کنندگــی 
ــب ترین داروی  ــره مناس ــق و حنج ــلات حل ــر عض ــه ب قابل ملاحظ
ــل  ــذاری داخ ــت لوله گ ــی جه ــلی عضلان ــاد ش ــک در ایج هیپنوتی
تراشــه می باشــد[20]. همچنیــن تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
تغییــرات همودینامیــک بــه دنبــال تجویــز همزمــان پروپوفــول و 
ــی و  ــی، جزی ــک به تنهای ــرف هری ــه مص ــبت ب ــل نس ــی فنتانی رم
ــر روی سیســتم تنفســی تشــدید  ــی ب ــرات تضعیف ــل تأثی در مقاب
می گــردد[21]. از ســوی دیگــر ترابولــد )Trabold( و همــکاران 
ــق رمــی  )2004( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه در صــورت تزری
ــر  ــاران ازنظ ــل از آن(  بیم ــه قب ــول )و ن ــس از پروپوف ــل پ فنتانی
ــد  ــری خواهن ــت بهت ــذاری وضعی ــرایط لوله گ ــک و ش همودینامی
داشــت کــه ایــن ترتیــب در تزریــق دو دارو در مطالعــه حاضــر نیــز 
رعایــت گردیــد[22].  در یکــی دیگــر از تحقیقــات انجام شــده در 
ــه  ــذاری ب ــرای انجــام لوله گ ــه ب ــه نشــان داده شــده ک کشــور ترکی
روش القــاء ســریع از ترکیــب دارویــی پروپوفــول و رمــی فنتانیــل 
بــدون نیــاز بــه شــل کننده هــای عضلانــی در افــراد جــوان و ســالم 
اســتفاده می کننــد در تحقیقــات متعــددی کــه انجام شــده بــه ایــن 
نتیجــه رســیده اند کــه در صــورت عــدم اســتفاده از دارو شــایع ترین 
ــش  ــی افزای ــورت واضح ــت به ص ــدا اس ــونت ص ــه خش ــه ک عارض
می یابــد[23]. در ایــن مطالعــه هــم در اینتــرن هــا24 نفــر )%27.6( 
از پروپوفــول بــدون شــل کننــده عضلانــی جهــت ترکیــب دارویــی 
ــتفاده  ــده اس ــردن ش ــدید گ ــای ش ــار تروم ــه دچ ــاری ک ــرای بیم ب
می کننــد. در پزشــکان عمومــی 15 نفــر )16.7%( از پروپوفــول بــدون 
ــرای بیمــاری کــه  شــل کننــده عضلانــی جهــت ترکیــب دارویــی ب
دچــار ترومــای شــدید گــردن شــده اســتفاده می کننــد. درحالی کــه 
داروهــای پیشــنهادی مــا  پنتوتــال – اســکولین، کتامیــن – 
اســکولین، پروپوفــول بــدون شــل کننــده بــوده اســت و بــه لحــاظ 
ــت و 20  ــبی نیس ــورد مناس ــا م ــن داروه ــدام از ای ــکی هیچ ک پزش
نفــر از پزشــکان عمومــی  )22.2%( از هیچ کــدام از داروهــای 
مذکــور در پرسشــنامه را انتخــاب نکردنــد. 20 نفــر )22.2%( گزینــه 
صحیــح کــه  هیچ کــدام بــود را انتخــاب کردنــد و 31 نفــر از اینتــرن 
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ــاب  ــت را انتخ ــدام اس ــه هیچ ک ــح ک ــه صحی ــا )34.5%( گزین ه
کردنــد. کنتــرل راه هوایــی و تهویــه مناســب بیمــار اولیــن فوریــت 
ــی  ــی و بالین ــاظ کلینیک ــه از لح ــت ک ــار اس ــک بیم ــت ی مدیری
ــه دچــار برانگیختگــی  ــاری ک دچــار مشــکل جــدی اســت. در بیم
ــا از لحــاظ آناتومــی آســیب جــدی دیــده اســت  شــدید اســت و ی
ــر  ــده و از نظ ــی ش ــتفراغ در راه هوای ــزی و اس ــار خونری ــا دچ و ی
همودینامیــک ناپایداراســت و نیــز احتمــال آســیب نخاعــی وجــود 
دارد بهتریــن، ارجــع تریــن و امن تریــن راه برقــراری تهویــه بیمــار 
ــت  ــر اس ــه قابل ذک ــت[24]. در ادام ــای اس ــق ن ــذاری از طری لوله گ
ــی  ــکان عموم ــی پزش ــال ارزیاب ــه دنب ــا ب ــق م ــن تحقی ــه در ای ک
ــاء  ــا را از روش الق ــتفاده آن ه ــی و اس ــزان آگاه ــه می ــتیم ک هس
ســریع بســنجیم و متوجــه شــویم کــه آیــا آگاهــی لازم از داروهــای 
کارآمــد در لوله گــذاری بــه روش القــای ســریع را دارنــد یــا خیــر و 
همچنیــن بــا مشــکلات آن هــا آشــنایی پیــدا کنیــم و راه حل هــای 
پیشــنهادی بــرای رفــع آن ارائــه دهیــم، چراکــه امــروزه مهم تریــن 
و کارآمدتریــن روش لوله گــذاری روش القــاء ســریع بــه کمــک دارو 
اســت کــه در ایــن روش عــوارض کمتــری نظیــر کمبــود اکســیژن، 
خشــونت صــدا و عــدم موفقیــت در انجــام آن رخ می دهــد، کــه بــا 
مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد در ایــن مطالعــه هــم اکثر پزشــکان 
ــد.  ــاب کردن ــک دارو را انتخ ــه کم ــردن ب ــه ک ــا اینتوب ــرن ه و اینت
ــه اداره راه  ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــی ارائ ــدف بررس ــه ای باه مطالع
ــان  ــک کارکن ــکی پزش ــات پزش ــص خدم ــوزش و تخص هوایی-آم
اورژانــس EMS  دانمــارک بــود. کــه پزشــکان مراکــز اورژانــس 
ــق پرسشــنامه آگاهــی پزشــکان  ــه از طری ــد ک تحــت بررســی بودن
ــان در  ــکان ؛ 98.1% متخصص ــت. 53.67% پزش ــده اس ــی  ش بررس
بیهوشــی بودنــد کــه میانگیــن ســابقه آن هــا 17.6 ســال  درزمینــهٔ 
بیهوشــی بــوده اســت و 7.2 ســال تجربــه پزشــک EMS را داشــتند. 
ــی  ــت راه هوای ــی، 64.2% دوره مدیری ــت از زندگ 84.9% دوره مراقب
پیشــرفته، 24.5% بــه پیشــنهاد برنامــه آمــوزش پزشــکان عمومــی 
را پــر کردنــد، PHETI %47.2  دشــوار یــا غیرممکــن روبــرو شــدند 
ــا  ــک بیمــار تروم ــا ی ــی و ی ــک بیمــار در ایســت قلب ــب در ی و اغل
مواجــه شــده بــود. تنهــا 20.8% از پزشــکان به طــور کامــل بــا 
دســتگاه های ویــژه مدیریــت راه هوایــی در دســترس آشــنا بودنــد. 
ــت  ــزان آگاهــی مدیری ــه بررســی می ــک مطالعــه دانمارکــی ب در ی
راه هوایــی در میــان پزشــکان EMS پرداختنــد امــا آگاهــی آن هــا 
ــای  ــتورالعمل ها، روش ه ــی، دس ــود. بررس ــدود ب ــزات مح از تجهی
ــن  ــت ممک ــرل کیفی ــات کنت ــر اقدام ــتاندارد و دیگ ــی اس عملیات
ــه ســطح آگاهــی پزشــکان  ــن مطالع اســت لازم باشــد[25].  در ای
عمومــی 27% در ســطح ضعیــف، 55% در ســطح متوســط، 18% در 
ــا 34% در ســطح  ــرن ه ــد، ســطح آگاهــی اینت ســطح خــوب بودن
ضعیــف، 79.3% در ســطح متوســط، 17.2% در ســطح خــوب بودنــد. 
ــاز  ــد و نی ــط بودن ــطح متوس ــرکت کنندگان در س ــر ش ــع اکث درواق
بــه آموزش هــای بیشــتری بــرای اینتوبــه کــردن در اورژانــس 
دارنــد. لولــه گــذاری داخــل تراشــه به عنــوان یــک gold اســتاندارد 
پذیرفته شــده بــرای بخــش اورژانــس در مدیریــت راه هوایــی اســت. 
ــکان  ــی و پزش ــص بیهوش ــر دو متخص ــا ه ــت ب ــن اس ــن ممک ای
اورژانــس )EPS( انجــام شــود، و بــا یــا بــدون دارو صــورت گیــرد. 

ــه  ــدون دارو انتوب ــگام ورود ب ــی در هن ــت قلب ــر در ایس ــش نف ش
شــدند. 29 نفــر پــس از القــای گاز و یــا تجویــز دارو غیــر RSI انتوبــه 
 RSI شــدند. 75 بیمــاران )38%( مبتــلا بــه ترومــای تشــکیل گــروه
دادنــد. RSIs 29  )15%( فــوری بودنــد )نیــاز رســیدن بــه ED( و 154 
)77%( اورژانســی بودنــد )نیــاز دارنــد در 30 دقیقــه به ED برســند(. 
پزشــکان اورژانــس )EPS( تــلاش مــی کنــد کــه RSI در 88 مــورد 
ــد. ــی ده ــورد )97%( رخ م ــق در 85 م ــیون موف )44%( و انتوباس

ــد و در  ــام دادن ــر )56%( انج ــی RSI را در 111 نف ــص بیهوش متخص
108 نفــر )97%( انتوباســیون موفــق داشــتند. متخصصــان بیهوشــی 
یــک نســبت بالایــی از دیــد خــوب در اولین لارنگوســکوپی داشــتند 
ــن  ــق در اولی ــیون موف ــالای انتوباس ــبت ب ــش در نس ــک گرای و ی
ــزان موفقیــت و عــوارض  ــد. می ــرای بیهوشــی را دارا بودن تــلاش ب
به طورکلــی قابل مقایســه بــرای دو تخصــص انجــام شــد. آمــوزش 
ــوزش  ــد در آم ــیون بای ــتفاده در انتوباس ــرای اس ــکوپی ب لارنگوس
راه هوایــی EP تأکیــد شــود[26]. اگــر در بیمــاری کــه بعلــت 
ــی  ــس از دادن داروی بیهوش ــذاری دارد پ ــه گ ــه لول ــاز ب ــا نی تروم
ــت  ــود نداش ــذاری وج ــه گ ــت لول ــی موفقی ــده عضلان ــل کنن و ش
ــی را  ــکان عموم ــا و 50% پزش ــرن ه ــدی را 41.4% از اینت ــدام بع اق
ــاً  ــد تقریب ــان می ده ــه نش ــتند. ک ــتفاده از LMA دانس ــه اس گزین
50 درصــد از شــرکت کنندگان بــا ایــن روش آشــنایی داشــتند. 
ــا  ــن دســتیاران ســال اول ت ــت در بی ــزان موفقی ــه ای می در مطالع
ســوم بــه ترتیــب  92 ،  84  و  100  درصــد بــود. انجــام القــای ســریع 
ــه  ــرطی ک ــه ش ــد ب ــده نمی باش ــام دهن ــه انج ــته ب ــی وابس بیهوش
ــه  ــن مطالع ــرد[31-27]. در ای ــس انجــام گی ــت اورژان توســط رزیدن
هــم میــزان ســطح آگاهــی اینتــرن هــا بیشــتر از پزشــکان عمومــی 
ــه می شــود در صــورت انجــام انتوباســیون  ــوده اســت کــه توصی ب
ــت  ــه دس ــری ب ــه بهت ــه نتیج ــرد ک ــورت گی ــم ص ــکاری ه ــا هم ب
ــه  ــه ب ــود ک ــن ب ــده ای ــرح انجام ش ــای ط ــد. از محدودیت ه آورن
ــا  ــه دســته بندی آن ه ــق ب ــم شــرکت کنندگان موف ــداد ک ــل تع دلی
بــر اســاس مدت زمــان آمــوزش انتوباســیون،  تعــداد انتوباســیون 
موفــق بــر روی بیمــاران مختلــف نشــدیم  و چــون بیشــتر 
ــف ســنی  ــود گروهــای مختل ــر ب ــد  بهت ــرد بودن شــرکت کنندگان م
ــا تعــداد  و جنســی مختلفــی انتخــاب شــوند مطالعــات بیشــتر ب
ــدن  ــن ش ــد در روش ــر می توان ــته بندی دقیق ت ــتر و دس ــراد  بیش اف
بیشــتر میــزان آگاهــی و اســتفاده پزشــکان عمومــی و دانشــجویان 
اینتــرن از لوله گــذاری نــای بــه کمــک دارو ســودمند باشــد. ازجملــه 
محدودیت هــای ایــن طــرح هماهنگــی بیــن دانشــجویان اینتــرن 
و پژشــکان عمومــی و دانشــجویانی کــه تمایــل بــه بررســی ســطح 

دانــش خــود در ایــن زمینــه داشــتند بــوده اســت.

نتیجه گیری
ــا  ــرد آن ه ــود عملک ــرای بهب ــه ب ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
شــرکت در کارگاه هــا و دوره هــای آموزشــی احیــا و همچنیــن 
ــی   ــل از شــروع دوره اینترن ــی و پیشــرفته در قب دوره هــای مقدمات
الزامــی می باشــد و نیــز همچنیــن در ادامــه ایــن طــرح می تــوان 
ــه  ــت چراک ــزات پرداخ ــراد از تجهی ــی اف ــزان آگاه ــی می ــه بررس ب
ــر  ــر فیب ــوژی حضــور دســتگاه هایی نظی ــا گســترش تکنول امــروز ب
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ــورد. ــم می خ ــه چش ــک ب اپتی

ــری  ــهید مطه ــتان ش ــکر از بیمارس ــا تش ــی: ب ــکر و قدردان تش
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز، مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایان نامه 
ــور می باشــد.  ــرای عمومــی ســید اشــکان موســوی پ مقطــع دکت

معاونــت  بــا حمایــت  پایان نامــه  ایــن  تأییدیــه اخلاقــی: 
پژوهشــی دانشــکده پزشــکی از طــرح پژوهشــی بــه شــماره قــرارداد 

اســت. انجام یافتــه   95/10/25 مــورخ   95-7695
ــع آوری  ــور جم ــوی پ ــکان موس ــید اش ــندگان: س ــهم نویس س
داده هــا، رضایــت گرفتــن از شــرکت کنندگان، نــگارش مقالــه را بــه 
عهــده داشــته اســت و دکتــر کاظــم صمــدی آنالیــز داده هــا و ایــده 

ــر روش اجــرا را داشــته اســت. پــردازی پــروژه و نظــارت ب
تعارض منافع: بین نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.

ــی  ــی مال ــیراز حام ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی: دانش ــع مال منب
ــت.  ــوده اس ــه ب مطالع
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