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  1958 دی تاریخ دریافت:

 1958 اسفند تاریخ پذیرش:

 

  خلاصه:

 یم یاریهوش کاهش و یقلب ستیا دچار مارانیب در ییهوا راه تیریمد یبرا اقدامات نیتر جیرا از یکی تراشه داخل یگذار لوله: مقدمه

 روش .دش یطراح یمارستانیب شیپ اورژانس پرسنل توسط تراشه داخل حیصح یگذار لوله زانیم یبررس هدف با مطالعه نیا لذا. باشد

 اسفند تا نیفرورد یط و انتوبه مارستانیب از خارج در یمارستانیب شیپ اورژانس پرسنل توسط که یمارانیب یمقطع مطالعه نیا در: کار

 صحت نظر از بودند شده منتقل تهران شیتجر یشهدا و نیحس امام م،یحک لقمان یها مارستانیب اورژانس بخش به 1950 سال ماه

 اورژانس توسط که سال( 58 تا 2=  بازه) 95/41 ± 41/18 یسن نیانگیم با ماریب 11: ها افتهی .گرفتند قرار مطالعه مورد ونیانتوباس

 کار سابقه نیانگیم(. مرد درصد 2/09) گرفتند قرار مطالعه مورد بودند شده آورده اورژانس بخش به انتوبه صورت به و یمارستانیب شیپ

 ± 01/1 و سال( 9 تا19=  بازه) 11/0 ± 01/2 معادل بیترت به آنها آموزش یها سال زانیم نیانگیم نیهمچن و یابیارز مورد پرسنل

 تا 91=  بازه) 18/91 ± 21/19 معادل اورژانس بخش تا ونیانتوباس محل از مسافت نیانگیم نیهمچن. بود سال( 1 تا 9=  بازه) 41/1

 صحت نیب. دیگرد دییتا شده انجام یها ونیانتوباس از مورد( درصد0/52) 98 در ونیانتوباس صحت. دیگرد آورد بر لومتریک( 11

 ،(p=  122/1)  ونیانتوباس زمان ،(p=  214/1)  ونیانتوباس مکان ،(p=  495/1) ماریب سن ،(p=  052/1) ماریب جنس با ونیانتوباس

 کار سابقه ،(p=  040/1) ماریب ونیرکولاسیس تیوضع ،(p=  099/1) ونیانتوباس انجام علت ،(p=  181/1) مارستانیب تا ماریب مسافت

 وجود یدار یمعن ارتباط( p=  919/1) کننده نتوبهیا فرد یآموزش سطح و ،(p=  994/1) پرسنل آموزش زانیم ،(p=  598/1) پرسنل

 چیه. دیگرد برآورد درصد 9/0 معادل یمارستانیب شیپ اورژانس توسط شده انجام حیصح نا ونیانتوباس زانیم: یریگ جهینت .نداشت

 تیوضع ون،یاسانتوب انجام علت مارستان،یب تا ماریب مسافت ون،یانتوباس زمان ون،یانتوباس مکان مار،یب سن مار،یب جنس یفاکتورها از کی

 ونیانتوباس حتص با یدار یمعن ارتباط کننده نتوبهیا فرد یآموزش سطح و پرسنل، آموزش زانیم پرسنل، کار سابقه مار،یب ونیرکولاسیس

 .نداشتند

 یویر یقلب اءیاح تراشه؛ داخل یگذار لوله ؛یکاپنوگراف ،یمارستانیب شیپ اورژانس اوروتراکئال؛ ونیانتوباس واژگان کلیدی:

 مقدمه:

روزانه تعداد زیادی از بیماران اورژانسی بدحال از جمله افراد دچار انواع 

سکته و تروما، تنفس ارادی خود را از دست داده اند و برقراری راه تنفسی و 

اکسیژناسیون با حداکثر جریان ممکن از اساسی ترین اقدامات لازم برای 

برقراری راه رای لوله گذاری تراشه یک روش معمول  بزنده ماندن آنهاست. 

هوایی می باشد که در صورت انجام صحیح آن علاوه بر ممانعت از 

آسپیراسیون، ونتیلاسیون و اکسیژناسیون را تسهیل می نماید و از ادامه 

در این میان . [4-1]آن جلوگیری می کندناشی از هایپوکسی و آسیب های 

یکی از مهمترین راهکار ها برای مدیریت اولیه  لوله گذاری پیش بیمارستانی

 می باشدو دچار کاهش سطح هوشیاری بیماران تروما به شدت آسیب دیده 

[0]. 

گزارش های زیادی از  افزایش میزان نارسایی و عوارض شدید در بیماران 

قرار گرفته اند،  ت لوله گذاری پیش بیمارستانیتروما و ایست قلبی که تح

همچنین دیده شده که یکی از عوامل تهدید . [11-8] حکایت داشته است

ناشی از  ر اورژانس و  بخش مراقبت های ویژه عوارض ایجاد شدهکننده د
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عملکرد حرفه ای و بدون نقص در در نتیجه  .لوله گذاری تراشه می باشد

 [13 ,12].اجرای صحیح لوله گذاری مهم می باشد 

اخیرا در یک مطالعه اپیدمیولوژیک در ایالات متحد برآورد شده است که 

نفر جمعیت بزرگسال به علت های غیر  111111نفر به ازای هر  911تقریبا 

تعداد مطالعات اخیر در نقاط مختلف جهان  .[11]جراحی اینتوبه می شوند 

انی و ریسک فاکتور های آن را مشخص کرده تبالای لوله گذاری پیش بیمارس

ارشات لوله گذاری پیش بیمارستانی در بیماران پیامد زاست. طبق این گ

را به همراه داشته است که از جمله آنها می توان به منفی زیادی هایی 

افزایش خطر و عوارضی همچون آسیب شدید سر، پوزیشن نابهنجار مسیر 

داخلی نای، بسته شدن مستقیم سیستم راه های هوایی و آسپیراسیون 

 .[18-19] محتویات معده اشاره کرد

در شایط پیش بیارستانی صحت لوله گذاری با توجه به نکات بیان شده 

ه در ایران به میزان کمی به آن پرداخته شده است. مسئله مهمی می باشد ک

در نتیجه با طراحی این مطالعه برآن شدیم که دقت و صحت موارد لوله 

گذاری داخل تراشه را توسط پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی مورد بررسی 

  قرار دهیم.

 

 :انجام پژوهش روش

 مطالعه طراحی

یش پپرسنل اورژانس بیمارانی که توسط  در این مطالعه مقطعی

طی فوردین تا  اسفند ماه سال در خارج از بیمارستان انتوبه و بیمارستانی 

بیمارستان های لقمان حکیم، امام حسین و شهدای اورژانس  بخش به 1950

از نظر صحت انتوباسیون مورد مطالعه قرار منتقل شده بودند تجریش تهران 

از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه مطالعه بعد  لازم به ذکر است که .گرفتند

حفظ با و  (IR.SBMU.REC.1397.782)کد:  علوم پزشکی شهید بهشتی

یش پاطلاعات مربوط به بیماران و تکنیسین های اورژانس محرمانگی کامل 

 انجام شد.بیمارستانی 

 کنندگان شرکت

 در یمارستانیب شیپ اورژانس پرسنل توسط مطالعه مدت یط که یمارانیب

 بخش به و بودند گرفته قرار وروتراکئال یگذار لوله مورد مارستانیب از خارج

. شدند مطالعه وارد بودند شده منتقل مذکور یها مارستانیب اورژانس

 صحت یابیارز امکان از قبل و اورژانس بخش به ورود بدو در که یمارانیب

 .دندش خارج مطالعه از بودند گرفته قرار ونیانتوباس تحت مجدد ونیانتوباس

 اطلاعات آوری جمع

 شیپ اورژانس پرسنل و ماریب یا نهیزم اطلاعات شامل یستیل چک

 ون،یانتوباس انجام زمان و علت مکان، مار،یب جنس و سن لیقب از یمارستانیب

 و یآموزش و یکار سابقه مارستان،یب تا مسافت ون،یرکولاسیس تیوضع

 لیکمت و یبررس مطالعه مورد موارد یتمام یبرا نیسیتکن یلیتحص مدرک

 تتح مارانیب اطلاعات یآئر جمع مسئول اورزانس طب ارشد دنتیرز. دیگرد

 ونیانتوباس صحت یابیارز یبرا. بود کیکش اورژانس طب متخصص نظارت

 .شد استفاده میمستق مشاهده همراه به یکاپنوگراف از

 

 دادها زیآنال

. دیگرد زیآنال و ثبت 15 ورژن SPSS افزار نرم در شده یآور جمع اطلاعات

 سنلپر توسط تراشه، داخل یمارستانیب شیپ حیصح یگذار لوله یفراوان

 زمان و علت مکان، مار،یب جنس و سن کیتفک به یمارستانیب شیپ اورژانس

 نیمچنه و مارستانیب تا مسافت ون،یرکولاسیس تیوضع ون،یانتوباس انجام

 رایب.  دیگرد یبررس نیسیتکن یلیتحص مدرک و یآموزش و یکار سابقه

. دش استفاده معیار انحراف ± میانگین ای درصد و فراوانی از ها داده توصیف

 بهره تتس یت و شریف قیدق ،یکا مربع یها تست از ها رییمتغ سهیمقا یبرا

 در یدار یمعن سطح عنوان به19/1 از کمتر p مطالعه نیا در. شد گرفته

 .شد گرفته نظر

 :ها افتهی

 توسط که سال( 58 تا 2=  بازه) 95/41 ± 41/18 یسن نیانگیم با ماریب 11

 دهش آورده اورژانس بخش به انتوبه صورت به و یمارستانیب شیپ اورژانس

 کی شماره جدول(. مرد درصد 2/09) گرفتند قرار مطالعه مورد بودند

. تاس دهیرکشیتصو به را مطالعه مورد پرسنل و مارانیب یا نهیزم اطلاعات

 یها الس زانیم نیانگیم نیهمچن و یابیارز مورد پرسنل کار سابقه نیانگیم

 ± 01/1 و سال( 9 تا19=  بازه) 11/0 ± 01/2 معادل بیترت به آنها آموزش

 ونیانتوباس محل از مسافت نیانگیم نیهمچن. بود سال( 1 تا 9=  بازه) 41/1

 بر لومتریک( 11 تا 91=  بازه) 18/91 ± 21/19 معادل اورژانس بخش تا

 . دیگرد آورد

 شده انجام یها ونیانتوباس از مورد( درصد0/52) 98 در ونیانتوباس صحت

 صحت و مختلف یها رییمتغ نیب ارتباط 2 شماره جدول. دیگرد دییتا

 ماریب نسج با ونیانتوباس صحت نیب. است دهیکش ریتصو به را ونیانتوباس

(052/1  =p)، ماریب سن (495/1  =p)، ونیانتوباس مکان  (214/1  =p)، 

 ،(p=  181/1) مارستانیب تا ماریب مسافت ،(p=  122/1)  ونیانتوباس زمان

 040/1) ماریب ونیرکولاسیس تیوضع ،(p=  099/1) ونیانتوباس انجام علت

 =p)، پرسنل کار سابقه (598/1  =p)، پرسنل آموزش زانیم (994/1  =p)، 

 وجود یدار یمعن ارتباط( p=  919/1) کننده نتوبهیا فرد یآموزش سطح و

 .نداشت

 :بحث

بر اساس یافته های مطالعه حاضر میزان انتوباسیون نا صحیح انجام شده 

درصد برآورد گردید. هیچ یک  9/0توسط اورژانس پیش بیمارستانی معادل 

، زمان انتوباسیون ،مکان انتوباسیون، سن بیمار، از فاکتورهای جنس بیمار

 یونوضعیت سیرکولاس، علت انجام انتوباسیون ،بیمار تا بیمارستانمسافت 

بیمار، سابقه کار پرسنل، میزان آموزش پرسنل، و سطح آموزشی فرد اینتوبه 

 نداشتند.انتوباسیون کننده ارتباط معنی داری با صحت 

ه شدندر مطالعات مشابه نیز ارتباطی بین سن و صحت آنتوباسیون یافت 

در مورد علت انتوباسیون  در مطالعات مشابه دیگر نیز . [21, 15]است 

اختلاف معناداری بین گروه های خاص بیمار ایست قلبی و تروما مشاهده 

 میزان موفقیت  البته در مطالعه پرکر و همکارانش. [22-21] ه استنشد

به علاوه وانگ و همکاران  .[29]ه است با علت بیماری مرتبط بود انتوباسیون

 پرسنل پیش بیمارستانیخطاهای لوله گذاری "در گزارش خود با عنوان 

بیان داشتند که اختلاف نظر قابل توجهی در میزان اشتباهات  لوله گذاری 
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درصد  11در پرسنل مختلف اورژانس مشاهده شده است. از این میان 

 .[24] ت در آمبولانس رخ داده استاشباها

همودینامیک ناپایدار و عدم اکسیژن رسانی در حین لوله گذاری اضطراری 

تأخیر در ایمن سازی راه هوایی یا عدم د. می تواند تهدید کننده زندگی باش

و در صورت بروز مشکل در اکسیژن  استدقت در  لوله گذاری  بسیار مهم 

  .رسانی عملکرد درمانی دچار اختلال می شود

که انتوباسیون اشتباه عمدتا در تکنسین هایی با  در این مطالعه مشاهده شد

یون سابقه انتوباس سابقه کاری  بالاتر صورت گرفته و تکنسین هایی که

نداشتند دچار خطا نشده بودند اما مهارت و تحصیلات بر روی صحت 

نداشت. در مطالعه ای مشابه نشان داده شد آماری  نتوباسیون تاثیر معنادارا

 ی یکسان بوده استنمختلف درماتیم های که میزان صحت انتوباسیون در 

 ،مدیریت راه هواییآموزش با  هرف و همکاران در ارتباطاما در مطالعه  [29]

تیم عدم موفقیت لوله گذاری  در بی تجربگی به عنوان عاملی مهمبه 

 ریشتکه همین عامل منجر به بروز شکست و عوارض ب هاشاره شد یاورژانس

ست ا در بیمارانی تحت انتوباسیون پیش بیمارستانی قرار گرفته بودند شده

. همچنین موفقیت لوله گذاری در میان پزشکان و غیر پزشکان، [24]

, 15] تخصصین بیهوشی نیز تفاوت های معناداری را با هم نشان داده است

20]. 

ا پیش بیمارستانی زمانی که ب در مطالعات دیگر  بیان شد که انتوباسیون

انتوباسیون در اتاق اورژانس مقایسه می شود میزان مورتالیته بالایی دارد. به 

درصد  99طوریکه میزان مرگ و میر در گروه انتوباسیون پیش بیمارستانی 

. [28]گزارش شده است درصد  9/18و در افراد انتوبه شده در اتاق اورژانس 

در مطالعه ما میزان صحت انتوباسیون پیش بیمارستانی با افراد انتوبه شده 

در بخش های مختلف بیمارستان مقایسه نشد اما مقایسه ای در این سطح 

 پیشنهادی برای تحقیقات بعدی ارائه شود.می تواند به عنوان 

و کم شدن  توجه به میزان و علت اشتباهات نیز می تواند برای کاهش

و همکاران انجام شد   جونسمشکلات موثر باشد. در مطالعه ای که توسط 

درصد بیماران انتوباسیون در جای نامناسبی خارج از  8/9نشان داد که در 

 .[25] تراشه تعبیه شده بود

بومی و رسمی شدن برنامه های آموزشی می تواند باعث بهبود لوله گذاری 

 و ی شود و همچنین ممکن است به بهبود سطح موفقیتپیش بیمارستان

صحت در لوله گذاری کمک کند. مطالعات اخیر حاکی از تاثیر مثبت برنامه 

. هر [92-91] های آموزشی در رابطه با افزایش موفقیت لوله گذاری است

ری بین سال های آموزش و میزان چند که در مطالعه حاضر رابطه معنی دا

آشنایی با تکنیک های اینتوباسیون جدید در شاید  صحت وجود نداشت.

موزش باید با آلذا . باشدموثر  عملکرد لوله گذاری پیش بیمارستانیبهبود 

و ارتقا دهنده مداخله ای و انتقال تجربه مورد نیاز برای رسیدن به اهداف 

 . بیمارستانی تلاش نمودپیش کمترشدن اشتباهات پرسنل 

 محدودیت ها:

 مورد یها رییمتغ نبودن جامع مطالعه، مورد نمونه حجم تعداد بودن محدود

 یاه تیمحدود نیمهمتر از یفیتوص مطالعات بر مترتب مشکلات و مطالعه

 بودند حاضر مطالعه

 :گیری نتیجه

 دهش انجام حیصح نا ونیانتوباس زانیم حاضر مطالعه یها افتهی اساس بر

 کی چیه. دیگرد برآورد درصد 9/0 معادل یمارستانیب شیپ اورژانس توسط

 ون،یانتوباس زمان ون،یانتوباس مکان مار،یب سن مار،یب جنس یفاکتورها از

 ونیولاسرکیس تیوضع ون،یانتوباس انجام علت مارستان،یب تا ماریب مسافت

 نتوبهیا فرد یآموزش سطح و پرسنل، آموزش زانیم پرسنل، کار سابقه مار،یب

 .نداشتند ونیانتوباس صحت با یدار یمعن ارتباط کننده

 تقدیر و تشکر:

 و نیحس امام ش،یتجر یشهدا مارستانیب اورژانس بخش پرسنل یتمام از

 عمل به تشکر و ریتقد مطالعه طول در یهمکار لیدل به تهران میحک لقمان

 .دیآ یم

 سهم نویسندگان:

 اتشنهادیپ اساس بر یسندگینو استاندارد یارهایمع سندگانینو یتمام

 .بودند دارا را یپزشک مجلات ناشران یالملل نیب تهیکم

 تضاد منافع:

نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

 .  است نشده افتیدر پروژه نیا انجام یبرا یمال کمک گونه چیه

 

 

 

 اطلاعات زمینه ای بیماران و پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی مورد مطالعه : 8  جدول

 مقادیر متغییر ها

  جنس

 91( 2/09) مرد 

 11( 8/24) زن

  سن )سال(

 95/41 ± 41/18 انحراف معیار ±میانگین 

    *سطح هوشیاری

9 (9/14 )15 

9 (8/24 )11 
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8 (8/24 )11 

  محل انتوباسیون

 29( 1/41) منزل بیمار

 14( 1/95) صحنه حادثه

  زمان اتوباسیون

 11( 1/21) صبح 

 91( 4/09)  شب

  علت انتوباسیون

 11( 8/24) کاهش سطح هوشیاری

 4( 4/11) کنترل راه هوایی

 21( 9/98) احیاء قلبی عروقی

  وضعیت جریان خون

 10( 9/11) نبض دار 

 21( 9/98) بدون نبض

  سطح آموزشی فرد اینتوبه کننده

 25( 0/01) تکنسین پیش بیمارستانی

 12( 9/25) بالاتر از تکنسین

 انحراف معیار یا فراوانی )%( گزارش شده اند. *بر اساس معیار کومای گلاسکو ±داده ها بر اساس میانگین 

 

 انتوباسیونرتباط بین متغییر های مختلف و صحت ا   :2  جدول

 متغییر
 انتوباسیون وضعیت 

P Value 
 نا صحیح صحیح

    جنس

 (0/4) 2 (9/59) 28 مرد
052/1 

 (1/5)1 (5/51)11 زن

    سن )سال(

 495/1 99/45 ± 11/5 11/41 ± 21/15 انحراف معیار ±میانگین 

    محل انتوباسیون

 9( 1/12) 22( 1/88) منزل بیمار
214/1 

 1( 1/1) 14( 1/111) صحنه حادثه

    زمان انتوباسیون

 11( 1/111) 1( 1/1) صبح
122/1 

 9( 0/5) 28( 9/51) شب

    علت انتوباسیون

 1( 1/5) 11( 5/51) کاهش سطح هوشیاری

 1( 1/1) 4( 1/111) کنترل راه هوایی 099/1

 2( 9/8) 22( 0/51) احیاء قلبی عروقی

   سطح آموزشی فرد اینتوبه کننده

 9( 9/11) 24( 0/85) تکنسین پیش بیمارستانی
919/1 

 1( 1/1) 12( 1/111) بالاتر از تکنسین
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    سابقه کار )سال(

 598/1 99/0 ± 91/2 12/0 ± 01/2 انحراف معیار ±میانگین 

    میزان سابقه آموزش )سال(

 994/1 11/1 ± 11/1 49/1 ± 05/1 انحراف معیار ±میانگین 

    اینتوباسیون تا بیمارستانمسافت محل 

 181/1 99/19 ± 00/9 10/25 ± 11/19 انحراف معیار ±میانگین 

 انحراف معیار یا فراوانی )%( گزارش شده اند. ±داده ها بر اساس میانگین 
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Abstract  
Introduction: Endotracheal intubation is one of the most common measures for airway 
management in patients with cardiac arrest and decreased consciousness.  Therefore, this 
study was designed to investigate the rate of correct endotracheal intubation by pre-hospital 
emergency personnel. Methods: In this cross-sectional study, patients who were intubated by 
pre-hospital emergency personnel outside the hospital and then transferred to the emergency 
departments of Loghman Hakim, Imam Hossein and Shohadaye Tajrish hospitals from March 
2018 to March 2019 were studied regarding the accuracy of intubation. Results: 41 patients 
with mean age of 64.39 ± 18.64 years (range = 2 to 98) years who were intubated and referred 
to the emergency department by pre-hospital emergency were studied (73.2% male).  The 
average work experience of the evaluated personnel and the mean years of their training were 
7.41 ± 2.70 (range = 15 to 3) years and 1.61 ± 1.74 (range = 0 to 5) years, respectively.  The 
mean distance from place of intubation to the emergency department was 30.48 ± 13.21 
(range = 10 to 50) Km.  Accuracy of intubation was confirmed in 38 (92.7%) cases.  There was 
no significant relationship between the accuracy of intubation and patient’s sex (p = 0.792), 
patient’s age (p = 0.639), place of intubation (p = 0.216), time of intubation (p = 0.422), 
patient’s distance to hospital (p = 0.080), cause of intubation (p = 0.755), patient’s circulation 
status (p = 0.767), staff’s work experience (p = 0.958), staff’s training (p = 0.536),  or 
educational level of the intubator (p = 0.343). Conclusion: The rate of incorrect intubation by 
the pre-hospital emergency staff was estimated to be 7.3%.  None of the factors, including 
patient’s sex, patient’s age, place of intubation, time of intubation, patient's distance to 
hospital, cause of intubation, patient's circulation status, staff’s experience, staff’s training, and 
intubator’s educational level, significantly correlated with accuracy of intubation. 
 
Keywords: Intubation, intratracheal; emergency medical services; capnography; cardiopulmonary 
resuscitation 
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