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ABSTRACT 
 
Introduction: Intubation training as one of the most important stages of CPR in general medical 
interns can be very effective in the success of recovery stages. The aim of this study was to evaluate 
the effect of intubation training on the success of cardiopulmonary resuscitation in medical students. 
 
Materials and methods: In this semi-experimental study, the effect of endotracheal intubation 
training (at one stage of theoretical education and two stages of practical training) was assessed 
using the direct check list of practical skills of DOPS. Data was analyzed by Mann Whitney U test 
and SPSS-22 software. 
 
Results: The mean (standard deviation) of the control group and intervention after training in the 
two groups were 12.11 ± 1.11 and 17.99 ± 1.68, respectively, which showed a significant 
relationship between two groups and positive effect of raining in intervention group (P <0.001) 
 
Discussion and Conclusion: Considering the positive effects of training course on endotracheal 
intubation on the success of CPR, the researchers suggest that clinical training courses be delivered 
as a theory-education training in SKILL LAB- Training on the patient's bedside with the supervision 
of professors. 
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  چكيده

ومي هاي پزشكي عمبه كارورزان دوره CPRترين مراحل به عنوان يكي از مهم گذاريلولهآموزش  مقدمه:
 گذاريلولهآموزش  يرتأثثر باشد؛ هدف از انجام اين مطالعه ؤتواند تا حد بسيار زيادي بر موفقيت مراحل احياء ممي

  .استبر موفقيت احياي قلبي ريوي در دانشجويان پزشكي 

                                                            
 mkhanbabayi@gmail.com. نويسندة مسؤول /  1
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موزش تئوري داخل تراشه (طي يك مرحله آ گذاريلولهآموزش  تأثيردر اين مطالعه نيمه تجربي  :هامواد و روش
د. شسنجيده  DOPS هاي عملي و دو مرحله آموزش عملي) با استفاده از چك ليست مشاهده مستقيم مهارت

  د.انجام ش SPSS22افزار و نرم مان ويتني يو  ها با استفاده از آزمون آمارييه و تحليل دادهزتج
  

 11/1يب برابر روه كنترل و مداخله پس از آموزش براي دو گروه به ترتميانگين (انحراف معيار) نمره گ نتايج:
ش بر گروه مثبت آموز تأثيردار بين دو گروه و بود كه نشان دهنده ارتباط آماري معني 89/17±68/1و  ±11/12

  )P> 001/0باشد.( مداخله مي
وفقيت مداخل تراشه بر  گذاريلولههاي آموزش اصولي ات مثبت دورهتأثيربا توجه به  گيري:بحث و نتيجه

آموزش -وريهاي باليني به صورت آموزش تئهاي آموزشي مهارتكنند دورهن پيشنهاد مياحياء، محققاعمليات 
  انجام گيرد. ادانآموزش بر بالين بيمار با نظارت است - آزمايشگاهيهاي در آزمايشگاه مهارت

  
  ، دانشجوي پزشكي CPR، گذاريلولهآموزش  :واژگانگل

  
  مقدمه

-قطع ناگهاني تنفس و گردش خون يا ايست قلبي
تنفسي حالتي است كه فرد در آن دچار مرگ 
كلينيكي شده و اولين اقدام در مواجهه با بيماري كه 

 ريوي-دچار مرگ كلينيكي شده است، احياي قلبي
. ضرورت و اهميت احياي قلبي )1(باشدمي 2CPR يا 

 ،)2(ريوي در تمامي مطالعات به اثبات رسيده است
به طوري كه اگر عمليات آن به درستي انجام شود 
- ميزان مرگ و مير را تا پنجاه درصد كاهش مي

  .)3(دهد
CPR  از دو قسمت حمايت حياتي پايه و احياي

قلبي ريوي پيشرفته تشكيل شده است؛ حمايت 
حياتي پايه شامل بازكردن راه هوايي، برقراري تهويه 
-و به گردش درآوردن خون توسط ماساژ قلبي مي

احياي قلبي ريوي پيشرفته نيز شامل  باشد؛
گذاري داخل تراشه، تجويز داروهاي داخل لوله

هاي قلبي شخيص سريع و درمان آريتميوريدي و ت
اهميت و ضرورت  CPRبا توجه به مراحل  .)4(است

                                                            
2 . cardiopulmonary resuscitation 

جهت موفقيت عمليات احيا امري  گذاريلوله
. اهميت برقراري راه هوايي و )5(ضروري است

داخل تراشه به حدي است كه اگر به  گذاريلوله
ا عمليات احيا را با شكست درستي انجام نگردد قطع

  .)6(مواجه خواهد نمود
با توجه به شرايط اضطراري كه حين عمليات 

CPR  وجود دارد، مديريت كارآمد كه ناشي از دانش
تواند باشد، ميريوي مي-و مهارت احياي قلبي

لا شانس زنده ماندن بيمار را تا حد بسيار بالايي با
 CPR. از اين رو آموزش تئوري و عملي )7(ببرد

- جهت بالا بردن كيفيت آن امري ضروري مي
بر اساس مطالعات عدم آموزش اصولي  .)8(باشد

تواند موجب صدمات غيرقابل ميCPR  مراحل
، هاي بستري بيمارانبرگشت به بيمار، افزايش هزينه

هاي ويژه، مدت زمان اقامت بيماران در بخشافزايش 
ات منفي بر پزشكان و كادر پزشكي، سلب تأثير

مرگ  اعتماد جامعه نسبت به كادر پزشكي و نهايتاً
  .)12-9(بيمار گردد
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بر كسي پوشيده  CPRحين  گذاريلولهضرورت 
داخل تراشه به  گذاريلوله؛ يادگيري )13(نيست

نياز به آموزش  CPRعنوان يكي از مراحل مهم 
صحيح و اصولي دارد تا علاوه بر افزايش دانش و 

به  )14 و 13(آگاهي موجب افزايش مهارت گردد
بالا  CPRحين  گذاريلولهطوري كه هرچه تبحر 

-باشد، موفقيت عمليات نيز به تبع آن بالاتر مي
 گذاريلوله. بنابراين جهت احياي موفق، )15(رود

صحيح و به موقع به عنوان يكي از شرايط لازم 
  .)16(است

در اين راستا بايد تلاش نمود تا با آموزش 
 ءپزشكان، خطاهاي پزشكي را در حين عمليات احيا

به حداقل رساند و موجب افزايش احتمال نجات جان 
بر اساس نتايج برخي از مطالعات،  .)17(بيمار شد

كارورزان پزشكي در طول تحصيل اطلاعات كافي و 
ت احيا را به طور كافي درياف هاي لازم مراحلآموزش

ن اكه همين امر موجب شد تا محقق )18(كنندنمي
 هاي لازماي را اجرا كنند تا دانش و مهارتمطالعه
داخل تراشه را به عنوان يكي از  گذاريلولهجهت 

اقداماتي كه آموزش آن براي تمامي پزشكان الزامي 
لعه باشد به انجام برسانند. هدف از انجام اين مطامي

داخل تراشه بر موفقيت  گذاريلولهآموزش  تأثير
احياي قلبي ريوي بر دانشجويان پزشكي دانشگاه 

  باشد.مي 1394علوم پزشكي تبريز در سال 
  

  هاروشمواد و 
اين پژوهش از نوع شبه تجربي بود كه در آن از طرح 

سال پس آزمون با دو گروه كنترل و مداخله در نيم
 60بر روي  93-94سال دوم سال تحصيلي 

دانشجوي ترم هشت پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
                                                            

3 . SKILL LAB 

(ترم هشت رشته  رودهاي وتبريز با رعايت معيار
پزشكي و رضايت آگاهانه جهت شركت در طرح) و 

، گذراندن CPR(گذراندن واحدهاي مرتبط با  خروج
واحدهاي مرتبط با بيهوشي، مشكل رواني) وارد 

وزهاي مربوطه از مطالعه شدند. پس از اخذ مج
معاونت پژوهشي و همچنين كميته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشكي تبريز و اخذ رضايت آگاهانه از تمامي 
شركت كنندگان در طرح و دادن اطمينان به شركت 

گيري از طرح در كنندگان نسبت به اختيار از كناره
هر مرحله از آن، شركت كنندگان به صورت تصادفي 

افزار موجود در سايت رمو با استفاده از ن
Randomization نفر) و  30( در دو گروه كنترل

محيط پژوهش  نفر) قرار گرفتند. 30( مداخله
مطالعه حاضر براي گروه مداخله شامل واحد 

 دانشكده  3آزمايشگاهي هايآزمايشگاه مهارت
و اتاق عمل جنرال بيمارستان امام رضا (ع)  پزشكي

  وابسته با دانشگاه علوم پزشكي تبريز بود.
گروه مداخله در مرحله اول در كلاس تئوري 

(به مدت چهار جلسه به مدت  گذاريلولهآموزش 
يك ساعت و نيم و در طول يك ماه) توسط استاد 

مورد  گروه بيهوشي شركت نمودند و تمامي وسايل
آشنايي شركت كنندگان (لارنگوسكوپ،  نياز جهت
هاي لارنگوسكپ، لوله داخل تراشه در انواع تيغه

هاي مختلف و ...) در اختيار آنان قرار داده شماره
هاي تئوري تمامي شد. يك هفته پس از اتمام كلاس

شركت كنندگان توسط يك آزمون استاندارد مورد 
طرح، ؛ حداقل نمره جهت ادامه ارزيابي قرار گرفتند

يابي تمام بود. پس از ارزيابي و راه 14نمره 
دانشجويان به مرحله دوم، آموزش عملي بر روي 

چهار به مدت مانكن و تحت آموزش استاد مربوطه (
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ساعت در طول دو روز ) آغاز شد و پس از آن شركت 
كنندگان بر روي مانكن اقدام به تمرين نمودند و 

رطرف شد. در اشكالات آنان توسط استاد مربوطه ب
نهايت تمامي دانشجويان پس از كسب حداقل نمره 

 هاي عملي از چك ليست مشاهده مستقيم مهارت
DOPS كه در اختيار استاد بود مورد ارزيابي قرار

گرفتند و به مرحله بعدي راه يافتند. در مرحله بعدي 
پژوهشگر با در دست داشتن مجوزهاي مربوطه و با 

آموزشي بيمارستان امام رضا هماهنگي با معاونت 
هاي عمل بيمارستان، با (ع) و همچنين رييس اتاق
هاي عمل شد. لازم به ذكر شركت كنندگان وارد اتاق

به علت تعداد بالاي شركت كنندگان، آنان در است 
هاي پنج نفره تقسيم شدند و هر بار يك گروه گروه

شد و با نظارت استاد مربوطه و وارد اتاق عمل مي
وضيحات لازم در رابطه با آشنايي با اتاق عمل و ت

بر روي بيماران ( يك جلسه به  گذاريلولهآموزش 
بيمار) و  10بر روي  گذاريلولهمدت دو ساعت و 

ساله با  60تا  20اخد رضايت آگاهانه از بيماران 
ASA I-II  پاتي مو مالاI  و II  گذاريلولهاقدام به 

ذكر است در طول مدت  لازم به داخل تراشه نمودند.
هاي گروه مداخله، براي گروه كنترل زمان آموزش

  هيچ اقدامي انجام نشد.
و به صورت در نهايت هر دو گروه طي چهار ماه 

 CPRو واحد  به بخش اورژانسهاي شش نفره گروه
كر ؛ لازم به ذبيمارستان امام رضا (ع) مراجعه نمودند

هاي مداخله و كنترل در يك است كه اعضاي گروه
 مداخله بر روي گروه آموزشات تأثيرگروه نبودند تا 

ي بر گروه كنترل نداشته باشد. در نهايت پس تأثير
از پايان دوره، از چك ليست مشاهده مستقيم 

جهت ارزيابي تمامي DOPS هاي عملي مهارت
  دانشجويان استفاده شد.

ي مورد استفاده از جهت رواي DOPSچك ليست 
محتوا توسط ده نفر از اعضاي هيات علمي بررسي 

و نظرات،  هاگرديد. پس از دريافت پيشنهاد
اصلاحات لازم اعمال گرديد؛ لازم به ذكر است هيچ 

همچنين پايايي  تغييري در محتواي مقياس رخ نداد.
بر آلفاي كرونباخ برا همساني دروني مقياس ارزيابي و

  بود. 80/0
هاي آماري ها، از آزمونآوري دادهپس از جمع

براي ويتني يو  –من  توصيفي و آزمون آماري
ها با مقايسه دو گروه استفاده شد. تحليل داده

مورد  SPSSافزار آماري نرم 22استفاده از ويرايش 
دار معني P<0.05بررسي قرار گرفت. در اين مطالعه 

  تلقي شد.
  

  نتايج
ميانگين سني شركت كنندگان گروه الف 

به دست   25/21±7/1و گروه ب   13/1±56/21
اختلاف من ويتني يو  آمد كه بر اساس نتايج آزمون

داري بين دو گروه از نظر سن مشاهده معني
ميانگين (انحراف معيار) آزمون  )P<05/0نشد.(

بود  34/17±66/2ارزيابي پس از دوره تئوري برابر 
و تمامي دانشجويان توانستند طي يك بار آزمون 

) شوند. 14به كسب نمره قبولي (حداقل موفق 
ويان پس از يانگين (انحراف معيار) نمره دانشجم

بود  73/18±27/1اتمام مرحله دوم مداخله برابر  
-مناسب مرحله دوم مداخله مي تأثيركه نشان از 

باشد. در نهايت پس از ارزيابي تمامي دانشجويان 
شركت كننده در مطالعه (گروه كنترل و مداخله) 

بين دو گروه  )p<0/001( داريرتباط آماري معنيا
مثبت آموزش بر گروه  تأثيرمشاهده شد كه ناشي از 

  )1باشد.(جدول مداخله مي
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  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ارزيابي دانشجويان گروه كنترل و مداخله پس از انجام مداخله :1جدول 

 P value  گروه مداخله  كنترلگروه   
  > 001/0  89/17 ± 68/1  11/12 ± 11/1  ميانگين (انحراف معيار)

  
  گيريبحث و نتيجه

داري بين دو در مطالعه حاضر ارتباط آماري معني
ده شد به طوري كه هگروه مداخله و كنترل مشا

مثبتي داشته  تأثيرآموزش بر روي گروه مداخله 
است. همچنين مشخص شد كه بعد از انجام مداخله، 

لاف زيادي تتمامي دانشجويان گروه مداخله با اخ
بيماراني كه  گذاريلولهنسبت به گروه كنترل در امر 

تنفسي شده اند، موفق عمل -دچار ايست قلبي
  كردند.

در مطالعه بوگدانسكي و همكاران كه در سال 
انجام شد مشخص گرديد كه آموزش  2017

مثبتي بر  تأثيربه دانشجويان پزشكي  گذاريلوله
موفقيت احياء دارد؛ بوگدانسكي و همكاران معتقدند 

توسط اساتيد بيهوشي بر روي  گذاريلولهآموزش 
بيماراني كه جهت اعمال غير اورژانسي مراجعه 

بيماران  گذاريلولهات مثبتي بر تأثيراند كرده
 ،اند داردتنفسي شده-اورژانسي كه دچار ايست قلبي

كنند دانشجويان پزشكي قبل از اين رو پيشنهاد مي
جهت آموزش  CPRاز گذراندن بخش اورژانس و 

راجعه نموده و از نظر مهاي عمل به اتاق گذاريلوله
به تبحر اوليه دست يافته و پس از آن  گذاريلوله

نمايند. نتايج مطالعه بوگدانسكي و  CPRاقدام به 
ات مثبت آموزش تأثيرهمكاران با مطالعه حاضر كه 
  .)19(باشدمشاهده شده است همسو مي

ووس و همكاران نيز در مطالعه خود كه در سال 
ات تأثيرانجام شد همانند مطالعه حاضر  2014

مثبت آموزش را مشاهده نمودند. آنان در مطالعه 

-كنند كه جهت يادگيري مهارتخود چنين بيان مي
هاي ، آموزشگذاريلولههاي اورژانسي همچون 

اصولي بايد صورت گيرد تا منجر به يادگيري طولاني 
مدت شده و دانشجويان پزشكي به عنوان پزشكان 
آينده به بالاترين حد از مهارت در طول دوره تحصيل 

كنند خود دست پيدا كنند. همچنين پيشنهاد مي
ثرتر شدن ؤهاي آموزشي جهت مكه كوريكولوم

وزرساني شوند تا آموزشي كه ردانشجويان پزشكي، به
  .)20(ثر واقع شودؤگيرد مها صورت مينبر اساس آ

ويسر و همكاران نيز در مقاله مروري خود كه در 
انجام دادند معتقدند كه آموزش  2017سال 

داخل تراشه بايد  گذاريلولهپروسيجرهايي همچون 
(همچون  هايي كه كمترين استرس را دارددر محيط

ترين استرس ممكن به اتاق عمل) انجام شود تا كم
دانشجويان وارد شده و بر اعتماد به نفس آنان 
- كمترين اثر سوء را داشته باشد. همچنين بيان مي

ي كه در ابتدا تئوري بوده و بعد هايكنند كه آموزش
از نتيجه موفق ارزيابي وارد مرحله تمرين بر روي 
مانكن شده و با موفقيت طي شود و در نهايت بر 

خود برسد روي بيماران آموزش به مرحله آخر 
بهترين نوع آموزش خواهد بود و يادگيري آن 
بلندمدت خواهد بود. نتايج مطالعه آنان با مطالعه 

  .)21(باشدراستا ميحاضر همسو و هم
انجام  2017مطالعه خود كه در سال آنگوس در 

هاي پزشكي شد معتقد است كه يادگيري مهارت
باشد و هر آموزشي منجر نيازمند آموزش اصولي مي

 تأثيرگردد. وي در مطالعه خود بر به يادگيري نمي
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بر موفقيت عمليات احيا  گذاريلولهمثبت آموزش 
كند و معتقد است آموزش عملي اشاره مي

ايد قبل از ورود دانشجويان به بخش ب گذاريلوله
CPR  اتفاق بيفتد و زماني كه اين آموزش با دوره

 قهمزمان اتقا CPRكارآموزي دانشجويان در بخش 
ن ولاؤچنداني نخواهد داشت و مس تأثيربيفتد 

آموزشي را درگير شدن در بطن آموزش جهت حل 
كند. مطالعه وي با معضلات آموزشي دعوت مي

  .)6(باشدسو و همراستا ميمطالعه حاضر هم
بنويت و همكاران نيز در مطالعه متاآناليز خود 

انجام دادند معتقدند نتيجه  2014كه در سال 
تا حد زيادي در  CPRبر موفقيت  گذاريلولهآموزش 

مطالعات مختلف به اثبات رسيده است و معتقدند 
دانند كه اصولي ميآموزشي را اكثر نويسندگان 

گاه حذف مرحله به مرحله بوده و نظارت اساتيد هيچ
نشود. آنان بر اساس نتايج مطالعات مختلف معتقدند 
كه دانشجوياني كه به همراه اساتيد خود اقدام به 

كنند نسبت به ساير دانشجويان از مي گذاريلوله
با شكست  واهمه كمتري برخوردارند و نتيجتاً

شوند. در مطالعه يات احيا مواجه ميكمتري در عمل
ا تأثيرحاضر نيز همچون متاآناليز بنويت و همكاران 

  .)15(مثبت آموزش مشاهده شده است
در مطالعات بسياري همچون مطالعات يئونگ و 

، دونوغوعه و )22( ، لي و همكاران)14( همكاران
همچون  )24(و كوماساوا و همكاران  )23(همكاران 

 گذاريلولهات مثيت آموزش تأثيرمطالعه حاضر بر 
اشاره شده است و با مطالعه حاضر  ءبر موفقيت احيا

  باشند.همسو و همراستا مي
 2013سوئار و نولان در مطالعه خود كه در سال 

داري بين انجام دادند نتواستند ارتباط آماري معني
گروه كنترل و مداخله مشاهده كنند و در مطالعه 

مثبتي بر موفقيت  تأثير گذاريلولهآنان آموزش 
- است؛ آنان چنين بيان مينداشته  ءعمليات احيا

بايد احتمال  گذاريلولهكنند كه هرچند آموزش 
موفقيت احياء را افزايش دهد، اما يادگيري 

داخل تراشه در شرايط پراسترسي  گذاريلوله
باشد و همچون حين عمليات احياء اصولي نمي

به عنوان  گذاريلولهكنند كه آموزش پيشنهاد مي
استرس در شرايط كم يكي از دلايل موفقيت احياء

بر خلاف  نولانصورت گيرد. نتايج مطالعه سوئار و 
  .)13(باشدمطالعه حاضر بوده و با آن همسو نمي

 2017گوق و نولان در مطالعه خود كه در سال 
را بر  گذاريلولهانجام دادند نتواستند اثرات مثبت 

موفقيت عمليات احياء مشاهده كنند، آنان معتقدند 
هاي هاي تئوري كه به صورت مكرر و با فاصلهآموزش

زماني كوتاه مدت انجام شوند اما به صورت عملي 
مثبتي نخواهند  تأثير مورد استفاده قرار نگيرند قطعاً

داشت، گوق و نولان برخلاف مطالعه حاضر 
داري بين گروه نتوانستند اختلاف آماري معني

كنترل و مداخله پيدا كنند؛ نتايج مطالعه آنان با 
  .)25(باشدمطالعه حاضر همسو و همراستا نمي

در مطالعه ابوضيناداه و همكاران كه در سال 
حاضر اختلاف انجام شد نيز برخلاف مطالعه  2016

داري بين گروه كنترل و مداخله آماري معني
مشاهده نشد، ابوضيناداه و همكاران معتقدند آموزش 

ها و پروسيجرهاي ضروري همچون مهارت
داخل تراشه بايد تحت شرايط جسمي و  گذاريلوله

پزشكي انجام گيرد و رواني مناسب در دانشجويان 
سنگين  هايكنند خستگي ناشي از شيفتبيان مي

گذاري آموزش تأثيردانشجويان پزشكي موجب عدم 
گردد. نتايج بر موفقيت عمليات احياء مي گذاريلوله
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مطالعه آنان نيز با مطالعه حاضر همسو نبوده و در 
  .)26(باشديك راستا نمي

مطالعات اندك ديگري همچون مطالعات 
و  )28(، فان و همكاران)27(آندرسون و همكاران
برخلاف مطالعه حاضر  )29(اسمريكا و همكاران 

داري بين دو گروه نتوانستند ارتباط آماري معني
بيابند و در مطالعات آنان آموزش كنترل و مداخله 

  مثبتي بر موفقيت عمليات احياء نداشته است. تأثير
  

  گيرينتيجه
ن مطالعه حاضر معتقدند آموزش امحقق

پروسيجرهاي ضروري براي دانشجويان پزشكي به 

عنوان پزشكان آينده بايد تحت شرايط مناسب 
مكان تحت شرايط كم استرس در حد اجسمي و به 
پايين دانشجويان به صورت پايه به پايه و خستگي 

 و نهايتاً ن(آموزش تئوري، آموزش بر روي مانك
) ادانآموزش بر روي بيمار با حضور و نظارت است

را داشته باشد و به  تأثيرانجام گيرد تا بيشترين 
  بهترين نوع يادگيري منجر گردد.

نامه جهت اين مقاله قسمتي از پايان: تقدير و تشكر
 باشد؛ لذا از همكاريمدرك دكتراي پزشكي مياخذ 

معاونت پژوهشي، كميته اخلاق، دانشكده پزشكي و 
بيمارستان امام رضا (ع) دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

را در انجام اين طرح ياري  و بيماران محترم كه ما
  .نمودند، نهايت تقدير و قدرداني نماييم
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