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  :خلاصه
 این. گیرند می قرار استفاده مورد بیماران در هوایی راه برقراري براي که هستند ابزاري جمله از تیوب کامبی و تیوب لارنژیال :مقدمه
 اورژانس طب دستیاران توسط تیوب کامبی و تیوب لارنژیال از استفاده با گذاري لوله زمان مدت و موفقیت میزان مقایسه هدف با مطالعه

 دانشگاه اورژانس طب دستیاران کلیه گرفت انجام ایران تبریز، شهر در 1395 سال در که مقطعی مطالعه این در :کار روش .گرفت انجام
 تیوب لارنژیال از استفاده با موفق گذاري لوله جهت لازم زمان مدت همچنین و تلاش دفعات تعداد. نمودند مشارکت تبریز پزشکی علوم

 در :ها یافته. گرفت قرار ارزیابی مورد کنندگان شرکت از یک هر توسط آموزشی مولاژ یک در هوایی راه برقراري و تیوب کامبی و
 سال 24/36 ± 21/9 سن میانگین با و) نفر 19 سوم سال و16 دوم سال ،17 اول سال( گروه 3 در اورژانس طب دستیار نفر 52 مجموع

 کامبی و تیوب لارنژیال آمیز موفقیت جاگذاري به موفق اول تلاش در دستیاران تمام). مرد درصد 53/61( نمودند شرکت مطالعه این در
 به) 39/6±21/1 و 5/7±01/2 ترتیب به( سوم سال دستیاران توسط تیوب لارنژیال و تیوب کامبی جاگذاري زمان متوسط. شدند تیوب
 و 06/13±54/3 ترتیب به( اول سال دستیاران و) 06/8±24/2 و 25/9±87/2 ترتیب به( دوم سال دستیاران از کمتر داري معنی طور
 تیوب لارنژیال جاگذاري از بیشتر توجهی قابل طور به) 9/9±15/3( تیوب کامبی جاگذاري زمان میانگین. بود) 43/2±76/11

 به موفق اول تلاش در اورژانس طب دستیاران مطالعه این از حاصل نتایج اساس بر :گیري نتیجه .)p > 05/0( بود) 88/2±71/8(
 کامبی با مقایسه در تیوب لارنژیال تعبیه براي نیاز مورد زمان ولی. شدند آموزشی مولاژ روي بر تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري

 .بود کمتر تیوب
 آموزشی  مولاژ اورژانس؛ طب گذاري؛ لوله هوایی؛ راه مدیریت واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 معرفی هوایی راه برقراري جهت متعددي وسایل گذشته دهه چند طی در

 می قرار استفاده مورد عمل اتاق در آنها از تعدادي چه اگر. است شده
 قابل اورژانس بخش و بیمارستانی پیش مراحل در آنها بیشتر اما گیرند،

 پیش شرایط در هوایی راه آسان و سریع برقراري). 2, 1( هستند استفاده
 جهت و است مهم بسیار بیمارستان اورژانس بخش نیز و بیمارستانی

 ابزارهاي انتخاب و نیاز مورد هاي مهارت کسب مهم، این به دسترسی
 موجود مطالعات). 4, 3( باشد می اهمیت حائز موثر هاي روش و مناسب

 بیمارستانی، پیش مراحل در و متفاوت شرایط تحت که دهند می نشان
 عدم این که است، مواجه شکست %30 با نایی داخل هوایی راه برقراري
 و ها روش به یا و اورژانس بخش هاي محدودیت به است ممکن موفقیت
 در افراد مهارت بر علاوه که باشد داشته بستگی استفاده مورد ابزارهاي
 اورژانس بخش در نیاز مورد تجهیزات و اورژانس شرایط هوایی، راه برقراري

 زاویه با سلیکونی لوله یک تیوب لارنژیال). 6, 5(  باشد موثر تواند می
 از لوله بسته انتهاي. باشد می بسته آن انتهاي که است درجه 130 تقریبا

 تراکئال ازوفاژیال). 7( کند می جلوگیري ناي و صوتی هاي طناب تحریک
 لوله یک از ترکیبی که است سوپرالارنژیال هوایی راه یک تیوب کامبی

 که باشد می مري کننده مسدود هوایی راه یک با معمولی اندوتراکئال
 کامبی هرچند. شود می استفاده بیمارستان پیش مرحله در معمول بطور
 استفاده مورد بیهوشی متخصصین توسط بیشتر اخیر سال چند در تیوب

 راه برقراي موفقیت که دهد می نشان مطالعات). 10-8( است گرفته قرار
 مطالعات). 11( باشد می %100-94 حدود تیوب لارنژیال توسط هوایی

 و اورژانس شرایط در تیوب کامبی و تیوب لارنژیال ارزیابی جهت متعدي
 که دهند می نشان مطالعات). 8-6( است شده انجام مولاژ روي یا

 در همچنین). 13, 12( است آسان عمومی بطور تیوب لارنژیال جاگذاري
 و ها پارامدیسن توسط که مولاژ روي بر تیوب کامبی جاگذاري مطالعه
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 انجام اورژانس تکنسین و پرستاري هاي گروه و بیهوشی هاي تکنسین
 روي بر مطالعه). 6( شد گزارش %100 هوایی راه برقراري موفقیت گرفت،
 شرایط گرفتن نظر در بدون فراگیران که دهد می را امکان این مانکن

 کامبی و تیوب لارنژیال از مرحله چند در و نیاز صورت در بیمار، اضطراري
 هدف با مطالعه این لذا. نمایند استفاده هوایی راه برقراي جهت تیوب

 لارنژیال از استفاده با گذاري لوله زمان مدت و موفقیت میزان مقایسه
 .گرفت انجام اورژانس طب دستیاران توسط تیوب کامبی و تیوب

 
 :انجام پژوهش روش

 مطالعه طراحی
 اورژانس بخش در 1396 فروردین تا 1395 ماه دي از مقطعی مطالعه این

 به مطالعه اجراي پروتکل. گرفت انجام ایران تبریز، رضا، امام بیمارستان
 .رسید تبریز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید

 کنندگان شرکت
 ماه 6 حداقل که تبریز پزشکی علوم دانشگاه اورژانس طب دستیاران کلیه

 بودند، کرده سپري اورژانس بخش در را خود آموزشی دوره شروع زمان از
 دستیاران به سازنده کارخانه راهنماي کتابچه اساس بر. شدند مطالعه وارد

 LTS-D, King( تیوب لارنژیال جاگذاري جهت مطالعه در کننده شرکت

system, Noble Sville, IN, USA (تیوب کامبی و )Covidien, Mansfield, 

MA, USA (مدت به عملی و تئوري آموزش یکسان آموزشی مولاژ روي بر 
 . شد داده دقیقه 45

 اطلاعات آوري جمع
 تقسیم سوم و دوم اول، سال گروه سه به ورود سال اساس بر دستیاران

 ناظر صورت به بود اورژانس طب ارشد دستیار که اصلی محقق فرد. شدند
 آموزشی مولاژ روي بر تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري هنگام در

 تهیه پیش از لیست چک یک طریق از را نظر مورد اطلاعات و یافت حضور
 آموزش جلسه برگزاري از بعد ماه یک منظور بدین. نمود آوري جمع شده

 مهارت میزان نظر از ابتدا دستیاران از یک هر دستیاران، عملی و تئوري
 زمان. شدند بررسی آموزشی مولاژ روي بر تیوب لارنژیال جاگذاري در

. گردید محاسبه جداگانه صورت به طرح همکاران از نفر دو توسط جاگذاري
 ثبت هوایی راه برقراري جهت دستیاران ناموفق هاي تلاش تعداد همچنین

 اطلاعات و نمود اقدام تیوب کامبی جاگذاري جهت دستیار سپس. گردید
 بصورت هوایی راه برقراي انجام در موفقیت. گردید ثبت مجددا نظر مورد
 استفاده از پس قرینه بصورت ها ریه شدن باز و ها ریه داخل به هوا ورود

 بصورت هوایی راه برقراي در موفقیت عدم. شد گرفته نظر در آمبوبگ از
 به لوله) 2 باشد؛ ثانیه 60 از بیشتر جاگذاري زمان) 1: گردید تعریف زیر

 نشود متسع آمبوبگ از استفاده بدنبال ها ریه) 3 شود؛ وارد مري داخل
)2 .( 

 آماري تحلیل و تجزیه
. گرفت صورت 23 نسخه spss آماري افزار نرم کمک با ها داده تحلیل
 و) ANOVA( واریانس آماري آزمون از استفاده با آماري آنالیزهاي انجام

 عنوان به p > 05/0 مقادیر. شد انجام) Tukey post hoc( تعقیبی آزمون
  .شد گرفته نظر در داري معنی سطح

 :یافته ها
 شرکت مطالعه این در اورژانس طب دستیارن از نفر 52 تعداد مجموع در

 نفر 19 و دوم سال دستیار نفر 16 اول، سال دستیار نفر 17 که نمودند
 سال 24/36±21/9 کنندگان شرکت سن میانگین. بودند سوم سال دستیار

 1 شماره جدول. بودند مرد) درصد 53/61( نفر 32 تعداد این از که بود
 کلیه. دهد می نشان را مطالعه در کنندگان شرکت دموگرافیک اطلاعات

 جاگذاري به موفق اول تلاش در حاضر مطالعه در کننده شرکت دستیاران
 .شدند تیوب کامبی و تیوب لارنژیال

 دستیاري ورود سال اساس بر تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت
 ورود سال اساس بر تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت 1 شماره شکل

 توسط تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت. دهد می نشان را دستیاري
 و 06/8±73/1 ،76/11±48/2 ترتیب به سوم و دوم اول، سال دستیاران

 بر تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت اختلاف. بود ثانیه 77/0±39/6
 ورودي سال چه هر و داشت داري معنی تفاوت دستیاران ورود سال اساس

 05/0( یافت کاهش هوایی راه برقراري زمان مدت یافت، افزایش دستیاران
< p.( 

 شکل دستیاري ورود سال اساس بر تیوب کامبی جاگذاري انجام زمان مدت
 ورود سال اساس بر تیوب کامبی جاگذاري انجام زمان مدت 2 شماره

 توسط تیوب کامبی جاگذاري انجام زمان مدت. دهد می نشان را دستیاري
 و 25/9±17/2 ،06/13±30/2 ترتیب به سوم و دوم اول، سال دستیاران

 بر تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت اختلاف. بود ثانیه 04/1±50/7
 ورودي سال چه هر و داشت داري معنی تفاوت دستیاران ورود سال اساس

 05/0( یافت کاهش هوایی راه برقراري زمان مدت یافت، افزایش دستیاران
< p.( 

 جدول تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت مقایسه
 تیوب کامبی با تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت مقایسه 2 شماره
 می نشان را دستیاري سال تفکیک به مطالعه در کنندگان شرکت توسط

 دستیاران توسط تیوب لارنژیال جاگذاري سطوح کلیه در اساس این بر. دهد
 شد انجام سریعتر معناداري میزان به تیوب کامبی جاگذاري به نسبت

)001/0 < p.( 
 با تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت میانگین مقایسه 3 شماره شکل

 اطلاعات دموگرافیک دستیاران شرکت کننده در مطالعه :1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر
  جنس

 20) 5/38( زن
 32) 5/61( مرد

  سن (سال)
≤30 )6/9 (5 

31-35 )7/32 (17 
36-40 )8/30 (16 
41-45 )3/17 (9 

45 ≥ )6/9 (5 
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. دهد می نشان را مطالعه در کننده شرکت دستیاران توسط تیوب کامبی
 ترتیب به تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري انجام زمان مدت میانگین

 توسط تیوب لارنژیال جاگذاري. بود ثانیه 90/9±15/3 و 88/2±71/8
 انجام سریعتر معناداري میزان به تیوب کامبی جاگذاري به نسبت دستیاران

  .)p > 001/0( شد
 

  بحث:
 برقراري به موفق تلاش اول نوبت در حاضر مطالعه در کنندگان شرکت کلیه

 انجام زمان مدت میانگین ولی. شدند ابزار دو هر از استفاده با هوایی راه
 آموزشی مولاژ روي بر تیوب کامبی به نسبت تیوب لارنژیال موفق جاگذاري

 طب دستیاران تحصیلی سال با اختلاف این و بود کمتر داري معنی طور به
 جاگذاري مهارت 2012 سال در همکاران و کاتانو. داشت ارتباط اورژانس
 بیهوشی دستیاران توسط را ماسک لارنژیال و تیوب کامبی تیوب، لارنژیال

 تلاش اولین در دستیاران همه که گرفتند نتیجه و دادند قرار مطالعه مورد
 همکاران و سعیدي). 8( شدند اشاره مورد ابزار سه هر جاگذاري به موفق خود

 و تیوب کامبی تراشه، داخل انتوباسیون جاگذاري مهارت 2015 سال در
 هاي تکنسین ها، پیراپزشک توسط مانکن روي بر را ماسک لارنژیال

 نمودند مقایسه پرستاران و بیمارستانی پیش اورژانس هاي تکنسین بیهوشی،
 هر جاگذاري در %100 بصورت بیهوشی هاي تکنسین که گرفتند نتیجه و

 جاگذاري به مربوط موفقیت درصد کمترین و بودند موفق فوق ابزار سه
 مشابه تاحدودي فوق نتایج). 6( بود پرستاران توسط تراکئال انتوباسیون

 کامبی از استفاده دهد می نشان که طوري به. است حاضر تحقیق هاي یافته
 و باشد می مناسب بسیار دیده آموزش افراد توسط تیوب لارنژیال و تیوب
 آموزش کوتاه زمان مدت در که افرادي توسط آن جاگذاري موفقیت درصد
 . بالاست اند دیده

 تیوب لارنژیال جاگذاري زمان مدت میانگین که داد نشان حاضر مطالعه
 هم همکاران و سعیدي. بود کمتر داري معنی طور به تیوب کامبی به نسبت

 که گرفتند نتیجه دادند انجام مانکن روي بر 2015 سال در که تحقیقی در
 بیهوشی هاي تکنسین توسط تیوب کامبی جاگذاري زمان مدت میانگین

 پیراپزشکان و پرستاران و بیمارستانی پیش اورژانس هاي تکنسین به نسبت
 مطالعه 2013 سال در همکاران و وسکوپولوس همچنین). 6( است بیشتر

 مدت میانگین که دادند انجام کامپیوتر با شده سازي شبیه بیمار روي بر اي
 هاي تکنسین توسط تیوب کامبی به نسبت تیوب لارنژیال جاگذاري زمان

 میانگین البته). 14( بود کمتر داري معنی طور به بیمارستانی پیش اورژانس
  جاگذاري زمان میانگین از بیشتر ما مطالعه در تیوب کامبی جاگذاري زمان

 تیوب با کامبی تیوب توسط شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک سال دستیاري مقایسه مدت زمان انجام جاگذاري لارنژیال: 2جدول 
 p کامبی تیوب لارنژیال تیوب 

 > 001/0 06/13 ± 30/2 76/11 ± 48/2 دستیاران سال اول
 > 001/0 25/9 ± 17/2 06/8 ± 73/1 دستیاران سال دوم

 > 001/0 50/7 ± 04/1 39/6 ± 77/0 دستیاران سال سوم
 

 
 مدت زمان انجام جاگذاري لارنژیال تیوب بر اساس سال ورود دستیاري :1 شکل
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 تحقیق در که آنجایی از. بود همکاران و سعیدي مطالعه در تیوب کامبی
 تئوري آموزش ساعت چند تحت مطالعه مورد افراد همه همکاران و سعیدي

 کامبی جاگذاري جهت را زیادي تمرینات همچنین و گرفته قرار عملی و
 اورژانس طب دستیاران کنونی مطالعه در ولی). 6( بودند داده انجام تیوب
 اي تجربه گونه هیچ آن از قبل و دیدند آموزش دقیقه 45 مدت به فقط

 رسد می نظر به بالا نتایح به توجه با. نداشتند تیوب کامبی جاگذاري جهت
 و آموزش زمان مدت دستیاران، تحصیلی سال و تحصیلی رشته از فارغ

 کاهش در تواند می تیوب لارنژیال و تیوب کامبی جاگذاري جهت تمرین
 با اول، تلاش در جاگذاري در موفقیت هرچند. باشد موثر جاگذاري زمان

 دهد می نشان حاضر تحقیق همچنین. است پذیر امکان مدت کوتاه آموزش
 معنی بطور تیوب کامبی به نسبت تیوب لارنژیال جاگذاري زمان مدت که

 جهت لازم زمان همکاران و وسکوپولوس مطالعه در. است کمتر داري
 در شده ثبت زمان از بیشتر بسیار تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگزاري

 افزایش این که باشد می بود، گرفته انجام مانکن روي بر که کنونی مطالعه

 
 نمودار مدت زمان انجام جاگذاري کامبی تیوب بر اساس سال ورود دستیاري :2شکل 

 

 
 کننده در مطالعهمقایسه مدت زمان انجام جاگذاري لارنژیال تیوب با کامبی تیوب توسط دستیاران شرکت : 3شکل 
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 با شده سازي شبیه بیمار بر مطالعه انجام بدلیل است ممکن جاگذاري زمان
 زمان مدت میانگین که داد نشان حاضر مطالعه). 14( باشد کامپیوتر
 سوم سال دستیاران توسط تحصیلی سال اساس بر تیوب لارنژیال جاگذاري

 سال دستیاران. بود اول و دوم سال دستیاران از کمتر داري معنی طور به
 اوروتراکئال انتوباسیون در دستیاران سایر به نسبت بیشتري تجربه سوم

 این در چندانی تجربه معمول بطور اول سال دستیاران همچنین و داشتند
 انتوباسیون جاگذاري در تجربه که گفت بتوان شاید لذا. نداشتند زمینه

 تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري زمان کاهش در تواند می اوروتراکئال
 .باشد می آزمون نیازمند فرضیه این البته که باشد موثر

 ها محدودیت
 جهت ایشان آزمون زمان تا دستیاران عملی و تئوري آموزش جلسه بین

 یکم زمانی فاصله مانکن روي بر تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري
 و نآزمو نوبت چند انجام شاید مهارت این بهتر بررسی براي. گردید لحاظ

 اشتهد همراه به را ارزشمندتري و تر مناسب نتایج بیشتر زمانی فواصل در
 بر هگرفت انجام مطالعات نتایج تعمیم و کارگیري به که است بدیهی. باشد
 اشد،ب می بیمار بالین بر موجود توجه قابل هاي استرس فاقد که مولاژ روي

 .بود نخواهد بالینی مطالعات جایگزین و بوده دشوار

 نتیجه گیري:
 تلاش در اورژانس طب دستیاران تمام مطالعه این از حاصل نتایج اساس بر

 آموزشی مولاژ روي بر تیوب کامبی و تیوب لارنژیال جاگذاري به موفق اول
 کامبی با مقایسه در تیوب لارنژیال تعبیه براي نیاز مورد زمان ولی. شدند
 .بود کمتر تیوب

 تقدیر و تشکر:
 محترم معاونت و اورژانس طب گروه دستیاران و اساتید از بدینوسیله
 و تشکر نامه پایان این اجراي جهت تبریز پزشکی علوم دانشکده پژوهشی
 .نماید می قدردرانی

 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:
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Abstract  
Introduction: Laryngeal tube (LT) and combitube (CT) are among devices used for 
establishing the airway in patients. This study was done with the purpose of comparing 
the success rate and duration of intubation when emergency medicine (EM) residents 
used LT or CT. Methods: In this cross sectional study, carried out in Tabriz, Iran, in 2016, 
all EM residents of Tabriz University of Medical Sciences were included. Number of 
attempts and time required for successful intubation via LT and CT and airway 
management were evaluated for each participant using a manikin. Results: A total of 52 
EM residents in three groups (First Year: 17, Second Year: 16, and Third Year: 19) with 
the mean age of 36.24 ± 9.21 years participated in this study (61.53% male). All the 
residents were successful in inserting LT and CT on the first attempt. Mean duration of CT 
and LT placement in third year residents (7.5 ± 2.01, 6.39 ± 1.21, respectively) was 
significantly shorter than second year residents (9.25 ± 2.87, 8.06 ± 2.24, respectively) 
and first year residents (13.06 ± 3.54, 11.76 ± 2.43, respectively). Mean duration of CT 
placement (9.9 ± 3.15) was significantly greater than LT placement (8.71 ± 2.88) (p<0.05). 
Conclusion: Based on the results obtained in the present study, EM residents were 
successful in LT and CT placement into a manikin on the first attempt. However, time 
required for placement of LT was shorter than CT. 
Key words: Airway management; intubation; emergency medicine; manikins 
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