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چکیده
ــل از  ــتان قب ــای بیمارس ــت. در بخش ه ــال اس ــاران بدح ــان بیم ــدی در اداره و درم ــای کلی ــک از مهارت ه ــی ی ــدف: اداره راه هوای ــه و ه زمین
رســیدن متخصــص بیهوشــی یــا تیــم مجــرب، ایــن وظیفــه بــه عهــده پرســتاران اســت کــه آمــوزش کافــی در ایــن مــورد ندیده انــد. هــدف از انجــام 

مطالعــه ی حاضــر بررســی میــزان کارایــی پرســتاران قبــل و بعــد از کارگاه آموزشــی لوله گــذاری تراشــه و ماســک حنجــره ای اســت. 
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه ی نیمــه تجربــی، 68 پرســتار شــاغل در بخش هــای بیمارســتان های آموزشــی تهــران بــا ســابقه کار 1 تــا 12 
ســال وارد مطالعــه شــدند. در مــورد آشــنایی بــا روش صحیــح گذاشــتن ایــروی، ونتیلاســیون بــا ماســک و آمبوبــگ، جاگــذاری ماســک حنجــره ای، و 
اینتوباســیون بــا لولــه تراشــه از پرســتاران پرســش شــفاهی شــد. در مرحلــه بعــد، قابلیــت انجــام مــوارد بــالا روی مــولاژ مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
پــس از مجموعــا 1۰ دقیقــه آمــوزش تئــوری و عملــی روی مــولاژ بــرای هــر فــرد، مجــددا توانایــی انجــام مــوارد بــالا بــا حداکثــر دو بــار تــلاش 

مــورد ســنجش قــرار گرفــت. 
یافته هــا: بیشــتر پرســتاران اظهــار کردنــد کــه بــا گذاشــتن ایــروی و ونتیلاســیون بــا ماســک آشــنایی دارنــد امــا تنهــا حــدود 2۰ درصــد آنهــا 
در پیــش آزمــون ونتیلاســیون بــا ماســک را درســت انجــام دادنــد. پــس از آمــوزش 1۰ دقیقــه ای، بیــش از ۹۰ درصــد شــرکت کننــدگان ماســک 

حنجــره ای را بــه شــکل درســت قــرار دادنــد. ایــن توانایــی در مــورد اینتوباســیون بــا لولــه تراشــه تنهــا 1۳ درصــد بــود.
نتیجه گیــری: افــزودن ماســک حنجــره ای بــه ترالــی احیــا و آمــوزش کوتــاه مــدت و دوره ای پرســتاران در مــورد ایــن وســیله، روشــی کارامــد بــرای 

برقــراری راه هوایــی بیماران در شــرایط اورژانســی اســت.
واژه های كلیدی: اداره راه هوایی، ماسک حنجره ای، اینتوباسیون 

نویسنده مسئول: مسعود محسنی، دانشیار بیهوشی، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
 masood.mohseni@gmail.com :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1396/12/7تاریخ بازبینی: 1396/12/4تاریخ دریافت: 1396/11/27 

بــه عوامــل مختلفــی چــون ویژگی هــای بیمــار و ســطح 
مهــارت فــرد ارائــه دهنــده دارد)2و1(. بنابرایــن ایــن مهــارت بــرای 
متخصصانــی کــه در مراقبــت از ایــن بیمــاران دخیــل هســتند، 

مقدمه
مدیریــت راه هوایــی نقــش مهمــی در مراقبــت از بیمــاران ایفــا 
ــتگی  ــی بس ــب ترین روش راه هوای ــه ی مناس ــا ارائ ــد، ام می کن

مقـاله پژوهشـی 12
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روش اجرا
ــه  ــت و جامع ــی اس ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
پژوهــش 68 پرســتار شــاغل در بیمارســتان های آموزشــی 
ــد  ــوزی بودن ــده در دو دوره بازآم ــرکت کنن ــران ش ــهر ته ش
داشــتن  شــدند.  مطالعــه  وارد  سرشــماری  روش  بــه  کــه 
حداقــل مــدرک لیســانس و قــرار داشــتن در یکــی از رده هــای 
ــتخدامی  ــطوح اس ــتار و س ــتار و پرس ــد سرپرس ــتاری مانن پرس
ــا ســابقه کار  ــراردادی و طرحــی، ب ــی، ق شــامل رســمی، پیمان
ــرای شــرکت در مطالعــه از  ــا 12 ســال و اعــلام آمادگــی ب 1 ت
معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد. ایــن طــرح هزینــه ای بــرای 

ــت. ــته اس ــرح نداش ــرکت کننده در ط ــراد ش اف
روش اجــرای طــرح بــه ایــن صــورت بود کــه ابتــدا از پرســتاران 
ــپس در  ــد. س ــور یابن ــل کارگاه حض ــا در مح ــد ت ــوت ش دع
مــورد آشــنایی بــا روش صحیــح گذاشــتن ایــروی، ونتیلاســیون 
بــا ماســک و آمبوبــگ، جاگــذاری ماســک حنجــره ای، و 
ــفاهی  ــش ش ــتاران پرس ــه از پرس ــه تراش ــا لول ــیون ب اینتوباس
شــد. در مرحلــه بعــد، بــه عنــوان پیــش آزمــون قابلیــت انجــام 
مــوارد بــالا روی مــولاژ مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. ســپس تمام 
پرســتاران در یــک جلســه کارگاه آموزشــی کــه توســط دســتیار 
بیهوشــی و بمنظــور آشــنائی بــا کارگــذاری ماســک حنجــره ای  
ــد از  ــد. بع ــد شــرکت کردن ــزار گردی ــه برگ ــذاری تراش و لوله گ
یــک جلســه آموزشــی 1۰ دقیقــه ای بــه صــورت آمــوزش تئوری 
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــرد، ب ــر ف ــرای ه ــولاژ ب ــی روی م و عمل
در طــرح فرصــت داده شــد تــا بــه تمریــن لوله گــذاری و 
جاگــذاری ماســک حنجــره ای بــر روی مانکــن بپردازنــد. ســپس 
ــار تــلاش  ــا حداکثــر دو ب ــالا ب مجــددا توانایــی انجــام مــوارد ب

مــورد ســنجش قــرار گرفــت. 
قبـل و بعـد از کارگاه از پرسـتاران آزمـون بـه عمـل آمـد. در 
آزمون هـا میـزان موفقیت نحوه ی گذاشـتن ایروی، ونتیلاسـیون 
بـا ماسـک، کارگـذاری ماسـک حنجـره ای و اینتوباسـیون با لوله 
تراشـه مـورد بررسـی قـرار گرفـت. داده هـا توسـط نـرم افـزار 
SPSS و و آزمـون آمـاری کای اسـکویر مـورد تجزیـه و تحلیـل 

قـرار گرفـت. درجـه معنـی داری ۰/۰5 در نظرگرفتـه شـد.

ضــروری می باشــد.
ــد،  ــوزش دیده ان ــازه آم ــه ت ــانی ک ــه و کس ــراد بی تجرب ــرای اف ب
اســتفاده از تکنیک هــای پیشــرفته راه هوایــی مثــل لوله گــذاری 
تراشــه بــرای اجتنــاب از مدیریــت نامناســب راه هوایــی و مــرگ 
ــنتی  ــیون س ــک های ونتیلاس ــود)4(. ماس ــه نمی ش ــر توصی و می
بــه دلیــل عــدم رســاندن اکســیژن کافــی بــه بیمــار بایــد حتمــا 
توســط افــراد بــا مهــارت بــالا انجــام شــوند. بنابرایــن تمایــل بــه 
اســتفاده از ابــزار راه هوایــی ســوپراگلوتیک بیشــتر شــده اســت. 
یکــی از ایــن ابــزار ماســک حنجــره ای اســت. ماســک حنجــره ای 
ــوده، اجــازه  یــک راه هوایــی موقــت را فراهــم می کنــد، ایمــن ب
می دهــد تــا تهویــه موثرصــورت گیــرد و معمــولا اولیــن تــلاش 
ــک  ــد ی ــن، می توان ــز اســت. بنابرای ــق امی ــری موف ــرای قرارگی ب
روش جایگزیــن مهــم بــرای یادگیــری و تمریــن باشــد)5(. 
ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــان داده ان ــی نش ــی و بالین ــات تجرب مطالع
آنهــا حتــی توســط افــراد بــا تجربــه ی کمتــر نیــز، موفقیــت در 

ــد)6(.  ــر می برن ــی را بالات ــت راه هوای مدیری
ــا، پرســتاران  ــم احی ــه سیاســت هــر بیمارســتان در تی بســته ب
ممکــن اســت در برقــراری راه هوایــی بــه کار گرفتــه شــوند. از 
ســوی دیگــر، پرســتاران معمــولا اولیــن کســانی هســتند کــه بــه 
بیمــاران در شــرایط بحرانــی کمــک می کننــد و در صورتــی کــه 
ــی  ــای هوای ــظ راه ه ــرای حف ــه انجــام مداخــلات لازم ب ــادر ب ق
ــت  ــن اس ــص ممک ــک متخص ــک پزش ــیدن ی ــا رس ــند، ت نباش
ــذا کارشناســان  ــرود. ل ــی نجــات بیمــار از دســت ب ــان طلای زم
پرســتاری بایــد مهارت هــای خــود را قبــل از رویایــی بــا 
ــن مهارت هــا،  ــا کســب ای بیمــاران افزایــش دهنــد. چــرا کــه ب
ــار  ــت از بیم ــری و مراقب ــدرت تصمیم گی ــش، ق ــا دان ــراه ب هم

ــد)7-۹(. ــود یاب بهب
کارگاه آموزشــی کوتــاه مــدت جهــت افزایــش مهــارت در صورت 
شــرکت فعــال فراگیــران، یکــی از بهتریــن روش هــای آمــوزش 

است)1۰(.  
مطالعــات کمی در زمینــه تأثیر آموزش مدیریــت راه هوایی میان 
پرســتاران صــورت گرفتــه اســت لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
ارزیابــی میــزان توانایی پرســتاران قبــل و بعد از کارگاه آموزشــی 
ــت. ــده اس ــرا ش ــره ای اج ــک حنج ــه و ماس ــذاری تراش لوله گ

13توانایی پرستاران در اداره راه هوایی با لوله گذاری تراشه و ماسک...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته ها
یافته هــا نشــان داد کــه بیشــتر پرســتاران اظهــار کردنــد کــه بــا 
گذاشــتن ایــروی و ونتیلاســیون بــا ماســک آشــنایی دارنــد. امــا 
تنهــا حــدود یــک پنجــم آنهــا در پیــش آزمــون ونتیلاســیون بــا 
ماســک را درســت انجــام دادنــد. پــس از آمــوزش 1۰ دقیقــه ای، 
بیــش از ۹۰ درصــد شــرکت کننــدگان ماســک حنجــره ای را بــه 

بحث 
ــتاران  ــی پرس ــی کارای ــر ارزیاب ــه ی حاض ــام مطالع ــدف از انج ه
ــی یــک  ــت راه هوای ــوده اســت. مدیری ــی ب ــت راه هوای در مدیری
مهــارت اســت کــه پزشــکان و پرســتاران در ارتبــاط یــا بیمــاران 
در شــرایط بحرانــی بایــد کســب نماینــد. در ایــن شــرایط، 
ضــروری اســت کــه یــک راه هوایــی کارآمــد بتوانــد بــه ســرعت 
ــیله های راه  ــتفاده از وس ــا اس ــترده ای ب ــوزش گس ــدون آم و ب
هوایــی در دســترس تامیــن گــردد. زمــان تهویــه و میــزان 
موفقیــت بایــد هنــگام ارزیابــی دســتگاه های مدیریــت راه هوایــی 

ــود)11(. لحــاظ ش
در میــان تکنیک هــای اداره راه هوایــی، تعبیــه ماســک حنجره ای 
ــه طــور گســترده ای  ســریعتر از لوله گــذاری تراشــه می باشــد. ب
ــوپراگلوتیک نســبت  ــیله های س ــه وس ــده اســت ک ــناخته ش ش
ــتفاده  ــری و اس ــرای یادگی ــان تر ب ــه آس ــذاری تراش ــه لوله گ ب
هســتند. همانطــور کــه در مطالعــه ی مــا نیــز میــزان موفقیــت 
در کارگــذاری ماســک حنجــره ای بعــد از آمــوزش بالاتــر نشــان 

شــکل درســت قــرار دادنــد. ایــن توانایــی در مــورد اینتوباســیون 
بــا لولــه تراشــه تنهــا 1۳ درصــد بــود. همچنیــن نتایــج حاکــی 
از آن بــود کــه اختــلاف تعــداد نفــرات موفــق در پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون در همــه ی مــوارد از نظــر آمــاری معنــادار بــوده 

است)جدول1(. 

داده شــد. و لوله گــذاری تراشــه بــه طــور قابــل توجهــی مشــابه 
ــود )12(.  ــا ســایر مطالعــات و حتــی کمتــر موفقیت آمیــز ب ب

ــک  ــتفاده از ماس ــد، در اس ــی ندارن ــه کاف ــه تجرب ــنلی ک پرس
حنجــره ای موفــق تــر از لوله گــذاری تراشــه هســتند. مطالعــات 
متعــدد نشــان داده اســت کــه ســایر متخصصــان مراقبت هــای 
بهداشــتی غیــر پزشــک در زمینــه قــرار دادن ماســک حنجــره ای 
کارایــی دارنــد)1۳(. همانطــور کــه در مطالعــه مــا مشــاهده شــد 
کــه بیــش از ۹۰ درصــد پرســتاران بعــد از آمــوزش توانســتند به 
طــور موفــق و حتــی بــا یــک بــار تــلاش نیــز ماســک حنجــره ای 

را قــرار دهنــد.
هــر چنــد در گذشــته لوله گــذاری تراشــه بــه عنــوان اســتاندارد 
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــای هوای ــان از راه ه ــرای اطمین ــی ب طلای
می شــد، زیــرا قــرار دادن صحیــح لولــه تراشــه تهویــه مناســب 
را فراهــم می کنــد. بــا ایــن حــال، لوله گــذاری تراشــه، بــه ویــژه 
هنگامــی کــه بــا تیغــه مکینتــاش انجــام می شــود، یــک تکنیــک 
اســت کــه نیــاز بــه آمــوزش کافــی دارد و موفقیــت آن بــه تجربه 

مریم خداوردی و همکاران

جدول 1. توزیع فراوانی توانایی پرستاران در اداره راه هوایی قبل و بعد  از کارگاه آموزشی

P valueموفق درپس آزمونموفق در پیش آزموناظهار توانایی انجام

۰.۰2)1۰۰%(68)6۳%(4۳)۹7%(66گذاشتن ایروی

۰.۰1 <)45%(۳1)2۰%(14)۹4%(64ونتیلاسیون با ماسک

۰.۰۰1 <)۹1%(62)۳%(2)6%(4كارگذاری ماسک حنجره ای

۰.۰۳)1۳%(۹)4%(۳)11%(8اینتوباسیون با لوله تراشه
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فــرد اینتوبــه کننــده دارد. بنابرایــن روشــهای دیگــر مدیریــت راه 
هوایــی ممکــن اســت مفیــد باشــد، مخصوصــا بــرای پرســتاران 
و پزشــکانی کــه بــه طــور منظــم بــا شــرایط مــورد نیــاز بــرای 

مدیریــت هوایــی مواجــه نیســتند)14(. 
ــت تیــم  ــس اولوی ــی در شــرایط اورژان ــراری ســریع راه هوای برق
نجــات بخــش قبــل از بیمارســتان اســت. بــرای رســیدن بــه ایــن 
هــدف، بــه کارگیــری کارکنــان بســیار ماهــر در بخــش اورژانــس 
قبــل از بیمارســتان بــرای بیمــاران حــاد و آســیب دیــده ضروری 
اســت. در بهتریــن شــرایط، ۳۰% از لوله گذاری هــای تراشــه  
ــت  ــا شکس ــک ب ــر پزش ــراد غی ــط اف ــتان توس ــل از بیمارس قب
مواجــه می شــوند. اگــر چــه لولــه تراشــه یــک روش مطلــوب و 

نجــات دهنــده بــرای اطمینــان از راه هوایــی اســت.
برخــی از محدودیت هــا بــرای اســتفاده از آن وجــود دارد. 
ــط  ــد توس ــه، بای ــه تراش ــه لول ــت ک ــن اس ــا ای ــن آنه مهمتری
ــن  ــا متخصصی ــکان و ی ــد پزش ــر مانن ــص، ماه ــنل متخص پرس

ــود. ــام ش انج
ــز نشــان داد  ــات دیگــر، مطالعــه ی حاضــر نی ــا مطالع همســو ب
ــراد غیــر پزشــک  کــه جاگــذاری ماســک حنجــره ای توســط اف

ماننــد پرســتاران می توانــد بــا آمــوزش تئــوری و عملــی بســیار 
ــود)15-1۹(. ــام ش ــز انج موفقیت آمی

ــرای  ــوده اســت. مــا ب مطالعــه مــا دارای چندیــن محدودیــت ب
مطالعــه از مــولاژ اســتفاده کردیــم. مــولاژ ممکــن اســت 
ــه  ــال، در مطالع ــوان مث ــه عن ــد. ب ــس نکن ــت را منعک واقعی
ــود  ــی وج ــحات هوای ــتفراغ و ترش ــی، اس ــیب های هوای ــا آس م
نداشــت کــه اغلــب در شــرایط بالینــی رخ می دهــد. بیــن بــدن 
انســان و مــولاژ تفــاوت زیــادی وجــود دارد. بنابرایــن، مقایســه 
ــل  ــن قاب ــتقیمادر بالی ــت مس ــن اس ــولاژ ممک ــتگاه ها در م دس
ــن داده هــا  اجــرا نباشــد. مطالعــات بالینــی کنتــرل شــده از ای
ــه  ــد فرضی ــرای تایی ــد ب ــتان بای ــل از بیمارس ــلات قب در مداخ

مــا اجــرا شــود.

نتیجه گیری 
ــاه  ــوزش کوت ــا و آم ــی احی ــه ترال ــزودن ماســک حنجــره ای ب اف
مــدت و دوره ای بــه صــورت کارگاهــی و عملــی جهــت دســتیابی 
ــد  ــن وســیله، روشــی کارآم ــورد ای ــتاران در م ــارت پرس ــه مه ب
بــرای برقــراری راه هوایــی بیمــاران در شــرایط اورژانســی اســت. 
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AbstRAct

Aims and background: Airway management is one of the key skills in managing and treating of critical 
patients. In hospital departments before reaching an anesthesiologist or experienced team, this task lies with the 
nurses who have not been trained enough in this field. This study was conducted to evaluate the ability of nurses 
before and after a manikin-based workshop for securing the airway with laryngeal mask insertion and tracheal 
intubation.
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 68 nurses working in a university hospital with 
record of service of 1 to 12 years were enrolled. First, nurses were evaluated in terms of familiarity with the 
correct method of oral airway insertion, mask ventilation, laryngeal mask insertion, and intubation with the 
tracheal tube, using an oral questionnaire. In the next step, their ability to perform the above items on the 
educational model was evaluated. After completing a total of 10 minutes of theoretical and practical training 
on a manikin for each nurse, the ability to perform the above tasks with a maximum of two attempts for each 
task was measured again.
Findings: Most nurses said that they were familiar with airway insertion and mask ventilation, but only about 
20% of them were able to correctly ventilate the manikin in the pre-test assessment. After a 10-minute training, 
more than 90% of the participants put the laryngeal mask successfully. The ability for endotracheal intubation 
was only 13%.
conclusion: Adding laryngeal mask to resuscitation trolley and periodic short-term training of nurses might 
be an effective way to secure the patients’ airway in emergency situations. 
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