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Abstract 

 

Background and purpose: Airway management is a fundamental principle in treatment of 

emergency patients and reduction of mortality. The purpose of this study was to determine the 

performance of prehospital emergency medicine servises (EMS) in endotracheal intubation and its related 

factors in mannequin. 

Materials and methods: This cross-sectional analytic study was performed in 70 EMS  staff in 

Rasht, Iran 2019. The participants were selected through census sampling. Demographic and occupational 

characteristics questionnaire and a checklist for tracheal intubation performance were used. Data were 

analyzed in SPSS V21, using Mann-Whitney U Test, Kruskal–Wallis Test, and ordinal logistic regression. 

Results: The overall performance of EMS staff in placing endotracheal tube was moderate. There 

were significant correlations between endotracheal intubation and work experience (P=0.051), and 

experience and numbers of tracheal intubation in human (P=0.051, P=0.022, and P=0.021, respectively). 

Conclusion: According to this study, frequent in-service training courses are needed to improve 

the performance of EMS staff. 
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 ندراـــازنـــي مــكـزشــوم پــلـــگاه عـشــــه دانــلــمج

 (191-149)   1999سال     آذر   191سي ام   شماره دوره 

 199      1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                             دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                مجله               

 گزارش کوتاه

در مورد نحوه  یمارستانیب یشعملکرد کارکنان اورژانس پ یبررس
 مانکن و عوامل مرتبط با آن یگذاشتن لوله تراشه بر رو

 
      1یخیانشپور یدمج

    2یزیپورعز یزپرو 
   3یلیاحسان کاظم نژادل   

 4یآقائ یرجا    

 چكیده
با  این مطالعه. اورژانسی و کاهش مرگ و میر است اصل اساسی در درمان بیماران ،مدیریت راه هوایی و هدف: سابقه

 ،در مورد نحوه گذاشتن لوله تراشه و عوامل مرتبط با آن (EMS) اورژانس پیش بیمارستانیکارکنان هدف بررسی عملکرد 
 .پذیرفتبر روی مانکن انجام 

 ،8931شهرستان رشت در سال  EMSنفر از کارکنان عملیاتی  07روی بر مطالعه تحلیلی مقطعی، این  ها:مواد و روش
لیسعت عملکعرد آوری اطلاععا،، پرسنعنامه مناتعا، فعردی و شع لی و  ع  از طریق سرشماری انجام شد. ابزار جمع 

های من ویتنعی، کروسعکال والعیس و رگرسعیون و آزمون 18نساه  SPSSافزار وسیله نرمهها بداده و گذاری تراشه بودلوله
 .ندحلیل شدتجزیه و ت ،ایلجستی  رتبه

گذاری تراشه متوسط بود که با سابقه کار در سیستم بهداشت و درمان، سعابقه در لوله EMSعملکرد کارکنان  ها:یافته
 دار داشت.ارتباط معنی( P=  718/7و  P ،711/7 = P=  758/7ترتیب با ه گذاری )بگذاری روی انسان و دفعا، لولهلوله

های مکرر آموزش ضمن خدمت برگزاری دوره EMSکارکنان ، برای ارتقاِء عملکرد عهبا توجه به نتایج مطال استنتاج:
 شود.توصیه می
 

 عملکرد، لوله گذاری تراشه، اورژانس پیش بیمارستانی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هدف از خدما، پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی 
فراهم کردن درمان مناسب در مکعان و زمعان صعحیا بعا 

بایعد  EMSکارکنان و از مناب  در دسترس است  استفاده
 هاگیری مهار،کارکافی درنحوه بهدانش، مهار، وآگاهی

. (8،1)گیععری آنععی و درسععت را داشععته باشععندو تتععمیم
تهویه گذاری تراشه برای بازماندن راه هوایی و انجام لوله

حعاد  میر و تسری  ترخیص بیماران و در کاهش میزان مرگ
توص بیماران با ایست قلبی تنفسی، ترومای حال، با بد

 .(9)متعدد یا ترومای شدید سر تاثیرگذار است

ه ننان داد ،و همکاران (Soysal)سویسالدر مطالعه 
بیمععار منتقععل شععده بععه  EMS 18هععای کععه مراقبععت شععد

 .(4)بیمارستان های بوزیاکا و ازمیر ناکافی است
 

 :aghaei@gums.ac.ir &  iraj_8383@yahoo.com E-mail        ییماماو  یداننکده پرستارلوم پزشکی گیلان، داننگاه ع :رشت -ایرج آقایی مولف مسئول:

 ، داننگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانداننکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری داخلی جراحی ،یار. استاد8
 ، داننگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانداننکده پرستاری مامایی،ییوداننج یقا،تحق یتهکمبت ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراق. 1
 ، داننگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانسلامت، داننکده پرستاری و ماماییآمار زیستی، مرکز تحقیقا، عوامل اجتماعی موثر بر  ، گروه. داننیار9
 ، داننگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراناماییاعتاب، داننکده پرستاری و معلوم  یقا،، مرکز تحقیاراستاد. 4

 : 8/0/8933تاریخ تتویب :             10/9/8933تاریخ ارجاع جهت اصلاحا، :            88/9/8933 تاریخ دریافت 
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 مانكن ینحوه گذاشتن لوله تراشه بر رو
 

 1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   141

Mock گعزارش کردنعد  در مطالعه خود همکاران و

 گععذاری تراشععهکععه عععوارخ و خطاهععای پععس از لوله

مناب  انسانی و فیزیکی وابسعته  به پارامدی  هایتکنسین

 .(5)است لذا اصلاح مهار، مناب  انسانی ضعروری اسعت

Prekker ننان دادنعد کعه  نیز در مطالعه خود و همکاران

 گعذاریلوله ،اول های پارامدی  درتلاشتکنسیندرصد  00

گعذاری را درصدشعان لوله 54امعا  ،تراشه را انجام دادند

 33موفعق در گعذاری لولهسری  انجعام دادنعد و سعرانجام 

برنامععه  کننععدگان. لععذا تدوین(6)درصععد مععوارد انجععام شععد

 .ارتقاء عملکرد تمرکز داشته باشندروی  باید آموزشی

آقا محمدی و همکعاران ننعان دادنعد کعه داننعجویان 

گعذاری پزشکی آموزش دیعده روی معانکن عملکعرد لولعه

، ععادی داشعتند بهتری از افراد آموزش دیده روی بیمعار

 و تئعوری هایآموزش از پس بنابراین پیننهاد کردند که

 عملعی هایآموزش مهار، بیماران، روی بر آموزش از قبل

پینعگیری و کعاهش ععوارخ  .(0)انجام شود مانکن روی بر

گذاری تراشه در بیماران حعاد، نیازمنعد بررسعی ناشی از لوله

ریععزی و اصععلاح ، جهععت برنامععهEMSعملکععرد کارکنععان 

عملکعرد کارکنعان  بعه بررسعیمطالععه  ایعن . لذا درباشدمی

اورژانس پیش بیمارستانی در نحوه گذاشتن لولعه تراشعه بعر 

 .، پرداخته شدآن روی مانکن و عوامل تاثیر گذار بر
 

 مواد و روش ها
بعععا کعععد اخعععلا   ،مطالععععه تحلیلعععی مقطععععیایعععن 

IR.GUMS.REC.1397.489، روی  بعععر 8931سعععال  در

 نفر( شاغل رشت و حومعه 07ماری )تمام ش EMSکارکنان 

. پعذیرفتای( انجعام جعاده -پایگاه شهری و شعهری 86)

شامل کلیعه کارکنعان عملیعاتی به مطالعه معیارهای ورود 

EMS هعای دارای مدرک کعاردانی و کارشناسعی رشعته

های پزشکی، اتا  عمعل و هوشعبری و پرستاری، فوریت

 باشعد.های پزشعکی معیدیپلم دارای سوابق دوره فوریت

 نامه کتبی پس از توضیا روش انجام کار و اخذ رضایت

 

 

 

بعودن اطلاععا،،  و محرمانعه مطالعهاهداف و آگاهی از 

اهداف  ها اطمینان داده شد که اطلاعا، تنها جهتبه آن

پرسنعنامه در ایعن مطالععه،  مطالعه اسعتفاده خواهعد شعد.

تحتعیلا،،  شامل سعن، سعطا ،ش لی -اطلاعا، فردی

 اسعتادامی، سعابقه کعار در سیسعتم بهداشعت ووضعیت 

های ویژه، آموزش ضعمن درمان، سابقه اشت ال در باش

 گعذاری، دوره آموزشعیخدمت مدیریت راه هعوایی و لوله

گعذاری تراشعه گذاری تراشعه، سعابقه و دفععا، لولهلوله

لیسعت بررسعی .  ع  ه اسعتروی انسان و معانکن بعود

 ع  لیسعت شعده از گذاری تراشه اقتباس عملکرد لوله

 ،و مقالا، معرتبط گذاری بال ین کتاب بیهوشی میلرلوله

نفعر از  81سوال بود که پس از بازبینی توسعط  47دارای 

 87 قبعل از مطالععه (.87-1)اساتید، روایی و پایایی گردید

ساخت  8بر روی مانکن مدل لردال EMSنفر از کارکنان 

تقیم کنور نعروژ بعا لارنگوسعکوپی مسع vertonشرکت 

 لولععه تراشععه و 9شععماره  1)تی عه لارنگوسععکوک مکینتععاش

گعذاری تراشعه شرکت سوپا ایعران(، لوله 0 کاف دار شماره

لیسعت توسعط  زمان و جداگانه   طور همبانجام دادند و 

بعه  .تراز تکمیل شدمحقق و ی  نفر کارشناس پرستاری هم

و جواب بلی امتیاز ی  و به خیر امتیعاز صعفر تعلعق گرفعت 

ارز از ضعریب توافعق لیست هم برای توافق نمرا، دو   

Icc  استفاده شد. ضریب پایایی سعنجش عملکعرد و ضعریب

 درصد بعود. 16/7درصد و  13/ 5به ترتیب برابر  Iccتوافقی 

 57-05درصعد عملکعرد ضععین، نمعره  57تعر از نمره کعم

 درصعععد  05درصعععد عملکعععرد متوسعععط و نمعععره بعععالاتر از 

شعده  آوریهعای جمع دادهقی گردید. خوب تل عملکرد

 18نسعاه  SPSSافزاری کدگذاری وارد سیستم نرمپس از 

وسعیله ه هعا بعپس از بررسعی نرمعال بعودن داده و گردید

هعای آمعاری کولمعوگروف اسعمیرنن و شعاپیرو آزمون

های معن ویتنعی، کروسعکال والعیس و ویل ، از آزمون

سععطا . گردیععداسععتفاده  ایرگرسععیون لجسععتی  رتبععه

 .در نظر گرفته شد >75/7Pداری معنی

                                                 
1. Lardal 

2. Makintash 
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 و همکاران انیخیپور ش دیمج     

 141      1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 گزارش کوتاه

 بحثیافته ها و 
دارای  EMSدر مطالععععه حاضعععر اککعععر کارکنعععان 

های پزشعکی و تحتیلا، کاردانی و کارشناسی فوریت

 هعایگعروه دوره ضمن خدمت مدیریت راه هوایی و در

 .(8 شماره سال بودند )جدول 96-47و  16-97سنی 

 
 EMSکارکنعان  یو شع ل یردمناتا، ف یفراوان :1جدول شماره 

 تراشه یعملکرد در لول گذار یزانشهر رشت و م
 

 تراشه یعملکرد کل لوله گذار نمره یو ش ل یمناتا، فرد
 †* یدار یمعن

 انهیم نیانگیم  اریانحراف مع (درصد) تعداد برحسب مورد یدسته بند

      سن

 

 57/97 (69/13) 30/5 (4/88) 1 ان از کمتر و سال15

085/7† 

97-16 83 (8/10) 64/6 (59/16) 13 

95-98 81 (8/80) 15/9 (15/13) 13 

47-96 83 (8/10) 89/0 (90/16) 10 

 13 (19/10) 91/6 (8/80) 81 بالاتر و سال 48

       لا،یسطا تحت

 

 EMS 4 (0/5) 19/4 (83) 57/80 نیتکنس

773/7† 

 EMS  14 (9/94) 15/5 (51/16) 10 کاردان

 EMS 14 (9/94) 63/9 (57/97) 98 کارشناس

 57/97 (49/10) 34/0 (17) 84 یپرستار کارشناس

 19 (15/14) 33/4 (0/5) 4 عمل اتا  و یهوشبر کارشناس

     استادام تیوضع

 

 97 (45/97) 16/5 (0/85) 88 یرسم

788/7† 
 91 (65/97) 50/9 (9/14) 80 یمانیپ

 57/16 (30/15) 83/6 (0/45) 91 یقرارداد

 57/15 (14) 45/0 (9/84) 87 رهیغ

    درمان و بهداشت ستمیس در کار سابقه

 

 16 (06/19) 55/6 (97) 18 سابقه بدون

773/7† 
 91 (19/13) 51/5 (3/91) 19 سال 5-8

 13 (13) 09/4 (87) 0 سال 87-6

 97 (90/11) 91/5 (8/10) 83 نتریب و سال 88

    ژهیو باش در کار سابقه

 

 98 (30/11) 61/5 (8/40) 99 یبل
740/7* 

 16 (14/16) 93/6 (3/51) 90 ریخ

    ییهوا راه یبرقرار یآموزش دوره

 

 57/15 (75/15) 58/6 (4/98) 11 یمقدمات دوره

884/7† 
 91 (89/97) 50/5 (4/88) 1 نرفتهیپ دوره

 97 (40/11) 54/5 (4/58) 96 دو هر

 13 (57/10) 07/1 (0/5) 4 آموزش ونبد

    انسان یرو یگذار لوله سابقه

 

 97 (11/11) 91/5 (6/01) 55 یبل
771/7* 

 19 (17/11) 06/6 (4/18) 85 ریخ

    انسان یرو یگذار لوله دفعا،

 

 19 (17/11) 06/6 (4/18) 85 نداده انجام

778/7† 

87-8 18 (97) 41/5 (16/16) 10 

17-88 87 (9/84) 53/5 (17/10) 11 

97-18 85 (4/89) 83/5 (60/97) 91 

 91 (88/91) 17/1 (3/81) 3 بار 97از نتریب

 

 یسآزمون کروسکال وال †: ،یتنی: آزمون من و*

 

گعذاری تراشعه درصد از کارکنان عملکرد لولعه 49

زاده و همکعاران اما در مطالععه علیاعانی ه،متوسطی داشت

 در مطالعه حاضعر و نیزداشتند  ید خوبدرصد عملکر 18

 هعایعملکرد کارکنان دارای تحتیلا، کارشناس فوریعت

در مطالعععه علیاععانی زاده ایععن  پزشععکی بععالاتر بععود، امععا

تععوان گفععت در مطالعععه کععه مععی دار نبععودارتبععاط معنععی

نسععبت کارکنععان دارای مععدرک کععاردانی  زادهعلیاععانی

رشناسعی ارشعد درصد( در مقابل کارشناسی و کا 6/40)

درصد( تقریبا برابعر بعود ولعی در  1/4و  6/40ترتیب ه )ب

مطالعه حاضر نسبت کارکنان دارای معدرک کعاردانی و 

تعر کارکنعان کعم درصد( در مقایسه با سایر 47تکنسین )

 8مطعابق بعا جعدول شعماره  علاوه بر این .(88)بوده است

سععطا  بععا EMSگععذاری تراشععه کارکنععان عملکععرد لولععه

،، وضعععیت اسععتادام، سععابقه کععار در سیسععتم تحتععیلا

های ویژه، سابقه لوله گعذاری بهداشت و درمان و باش

ه گعذاری ارتبعاط مکبعت داشعتروی انسان و دفعا، لولعه

 براساس نتایج مدل رگرسعیون لجسعتی که  طوریهب است

سال سابقه کار در سیستم بهداشت  با افزایش هرای، رتبه

گذاری روی انسان و و درمان، کارکنان دارای سابقه لوله

 ترتیعبهتعر بعاستادام پیمعانی شعانس عملکعرد مطلعوب

 (.1شماره  )جدول ه استبرابر بود 0/ 74و  38/9، 83/8

 
عوامل معرتبط بعا  یو شانس نسب یونیرگرس یبضر :2جدول شماره 

 تراشه ینحوه لوله گذاردر  EMSعملکرد کارکنان 
 

 یا رتبه  یلجست ونیرگرس بیبرآورد ضرا
 شانس 

 ینسب

  35 نانیفاصله اطم

  بیضر  یدرصد شانس نسب

 ونیرگرس

  یخطا

 اریمع

 سطا

 حد بالا نییحد پا یدار یمعن

 74/8 13/7 36/7 954/7 793/7 -796/7 سن

 16/8 75/8 83/8 758/7 740/7 713/7 درمان و بهداشت ستمیسابقه کار در س

 61/81 18/8 38/9 711/7 530/7 964/8 انسان  یرو یسابقه لوله گذار

 56/53 61/7 71/6 818/7 864/8 175/8 یرسم نوع استادام

 30/96 94/8 74/0 718/7 146/7 351/8 یمانیپ

 66/85 6/7 76/9 801/7 191/7 817/8 یقرارداد

    8 .گروه مرج  .... ( ی) طرح ریسا

 

از  درصعد 0/31در  زاده و همکعارندر مطالعه تقعی

گعذاری بدرسعتی بیماران منتقل شده به بیمارسعتان، لولعه

انتوباسععیون بععا اطلاعععا،  انجععام شععده بععود. امععا صععحت

 سطا و پرسنل کار دموگرافی  بیماران و پرسنل، سابقه

تعا  85) 48/0±07/1سابقه کار  و ارتباط نداشت آموزش

  .(81)ه استسال( بود 9

  ه اسعت کعهر مطالعه حاضر عملکعرد متوسعط بعودد
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درصد افراد سابقه  97به این دلیل باشد که  تواندمی شاید

جایی این، از آن تر از ی  سال داشتند. علاوه برکار کم

 کنند و معمولاصور، تیمی عمل میهکه پرسنل اورژانس ب

گذاری با ی  فرد کم تجربعه در ی  فرد متبحر در لوله

گعذاری بعر لذا در لولعه ،کنندرسانی میکنار هم خدمت

گععذاری روی بیمععار معمععولا فععرد مععاهرتر اقععدام بععه لولععه

توانعد یکعی از علعل میعزان بعالای امر میکند که این می

کعه در  در حعالی .انتوباسیون صحیا در این مطالعه باشد

گعذاری تراشعه تمعامی مطالعه حاضر عملکرد فردی لوله

تواند یکعی از وی مانکن بررسی شد که میکارکنان بر ر

 بودن عملکرد در دو مطالعه باشد. عوامل متفاو،

Prekker  درصعععد  00و همکعععاران ننعععان دادندکعععه

 ،پارامعععدی  اورژانعععس در تعععلاش اول هعععایتکنسعععین

 54موفععق انجععام دادنععد امععا فقععط  را گععذاری تراشععهلولععه

 33گذاری سری  انجعام دادنعد سعرانجام درصد شان لوله

. ایعن (6)گعذاری شعدندموفعق بعه انجعام لولعه درصدشان

گععذاری در میععزان مطالعععه بیععانگر نقععش تجربیععا، لولععه

رغعم انجعام نیعز علعی باشد در مطالعه حاضعرموفقیت می

تعععر مطالععععه روی معععانکن، افعععراد دارای تجربعععه بعععیش

عملکرد بالاتری برخعوردار گذاری بر روی انسان از لوله

قامحمدی و همکاران ننان دادند از سوی دیگر، آ بودند.

کععه داننععجویان پزشععکی آمععوزش دیععده روی مععانکن 

 عملکرد لوله گذاری بهتری نسبت بعه داننعجویان آمعوزش

 عادی داشتند، لذا پینعنهاد کردنعد کعه دیده روی بیمار

 روی بعر آمعوزش از قبعل و تئوری هایآموزش از پس

ام انج مانکن روی بر عملی هایآموزش مهار، بیماران،

گعذاری . در مطالعه حاضر، عملکرد با سابقه لولعه(0)شود

گعذاری ای نداشت ولی با سعابقه لولعهروی مانکن رابطه

. ه استداشتگذاری رابطه مکبت روی انسان و دفعا، لوله

بر روی انسان  گذاریهر  ند درصد افراد دارای سابقه لوله

تر از مانکن بود ولعی دفععا، لولعه گعذاری بعر روی کم

ه روی معانکن بعود گذاری برتر از دفعا، لولهنسان بیشا

های شود جهت ارتقاء عملکرد دوره. لذا توصیه میاست

گذاری بر روی آموزش ضمن خدمت مهار، عملی لوله

 ای و مکرر برگزار شود.صور، دورههمانکن ب

تعوان گفعت کعه های این مطالععه معیاز محدودیت

عععی و خسععتگی یعع  محععیط طبی عععدم انجععام مطالعععه در

هعا در انجعام کارکنان عملیاتی ممکن است بر تمرکز آن

 گذاری داخل تراشه روی مانکن تأثیرگذار باشد هعرلوله

انجعام  کعاری وهعا در اول نوبتند با مراجعه به پایگعاه 

هعای ارزیابی در اوقا، اسعتراحت و فراغعت محعدودیت

 مطالعه کاهش یافت.
 

 سگزاریسپا
رح تحقیقعاتی داننعگاه علعوم این مقاله بانی از طع

 IR.GUMS.REC.1397.489گیلان با کد اخعلا  پزشکی

از تمامی کسانی کعه در ایعن مطالععه همکعاری  باشد.می

 اند کمال تنکر و قدر دانی را داریم.داشته
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