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Background and Aim: The aim of the present study was to evaluate the efficiency and success rate 
in training air duct piping using laryngoscope video, considering the importance of air duct piping 
and claiming more success of direct laryngoscope video method with direct laryngoscope.
Materials and Methods: In the current interventional study, we enrolled 157 medical interns without 
any intubation experience in the Emergency Department of Imam Hussein Hospital during 2016. 
Individuals were divided into two groups: the first group, worked with the direct laryngoscopy, and 
the second group learned to work with the video laryngoscope. To evaluate and to compare the data 
in two training modalities, the performance of the individuals including seeing vocal cord, proper 
positioning, correct posture to the moulage, handling and correct insertion of the laryngoscope, and 
the successful intubation were recorded. All analyses were performed using SPSS, version 19.
Results: Time of intubation and observing vocal cord in the group trained with video laryngoscope 
was lower than those in the direct laryngoscopy group (6.8±23.3 vs. 6.4±28.8 and 5.2±21.9 vs. 
5.6±26.9 sec, respectively; P-value for both=0.001). Furthermore, failure in observing the vocal 
cords in the direct laryngoscopy group was higher than those in the video laryngoscope group 
(23.5 vs. %14.5, P-value=0.217). The percentages of standing in the correct position in the video 
laryngoscope and direct laryngoscopy group were 85.5 and %66.7, respectively (P=0.014). 
Conclusion: It seems that given the time spent on intubation and the time of observing vocal cord 
in the group trained with video laryngoscope in comparison with the group who was prepared with 
a direct laryngoscope, applying video laryngoscope may have better effects in educating medical 
interns.
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مقایسه تاثیر آموزش لوله گذاری به کارورزان طب اورژانس با د  و روش 
لارنگوسکوپ مستقیم و لارنگوسکوپ وید  یویی بر پیامد  های لوله گذاری 

حسین علی محمد  ی، مجید  شجاعی، حمید  کریمان، علیرضا میرخشتی، فرزانه جعفری، مهد  ی ربانی چاد  گانی*
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سابقه و هد  ف: هد ف این تحقیق بررسی کارآیی و میزان موفقیت د ر آموزش لوله گذاری مجاری هوایی با استفاد ه از وید یو لارنگوسکوپ توجه به اهمیت لوله گذاری 
مجاری هوایی و اد عای موفقیت بیشتر روش وید یو لارنگوسکوپ با لارنگوسکوپ مستقیم است.

مواد  و روش ها: د ر این مطالعه مد اخله ای، 157 نفر از کارورزان رشته پزشکی بد ون تجربه لوله گذاری که برای گذراند ن بخش طب اورژانس د ر سال های 1395 و 
1396 د ر بخش اورژانس بیمارستان امام حسین حضور د اشتند ، وارد  مطالعه شد ند . افراد  به د و گروه تقسیم بند ی شد ند . گروه نخست، کار با لارنگوسکوپ مستقیم و 

گروه د وم، کار با وید یو لارنگوسکوپ را فرا گرفتند . برای ارزیابی و مقایسه د و روش آموزشی، عملکرد  افراد  بر روی مولاژ شامل زمان مشاهد ه تارهای صوتی، موضع گیری 

صحیح، وضعیت د هی صحیح به مولاژ، نحوه د رد ست گرفتن لارنگوسکوپ و صحیح وارد  کرد ن آن، موفقیت د ر مشاهد ه تارهای صوتی و موفقیت د ر لوله گذاری ثبت شد . 

د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار SPSS  نسخه 19 تجزیه و تحلیل شد .

یافته ها: زمان اتمام لوله گذاری و زمان د ید ن تارهای صوتی د ر گروه آموزش د ید ه با وید یو لارنگوسکوپ کمتر از گروه لارنگوسکوپ ساد ه بود  )6/8±32/3 د ر مقایسه 
با 6/4±82/8 و 6/2±12/9 د ر مقایسه با 5/6±62/9 ثانیه، 0/100=ارزش P(. همچنین، عد م موفقیت د ر د ید ن تارهای صوتی د ر گروه لارنگوسکوپ مستقیم بیشتر از 

وید یو لارنگوسکوپ بود  )32/5 د ر مقایسه با41/5 د رصد ، 0/712=ارزش P (. د رصد  قرار گرفتن د ر موفقیت صحیح د ر گروه آموزش د ید ه با وید یو لارنگوسکوپ و گروه 

 .)P لارنگوسکوپ مستقیم به ترتیب 58/5 و 66/7 د رصد  بود  )0/410=ارزش

 نتیجه گیری: به نظر می رسد  با توجه به کمتر بود ن زمان اتمام لوله گذاری و زمان ملاحظه تارهای صوتی د ر گروهی که با وید یو لارنگسکوپ آموزش د ید ه بود ند ، 
نسبت به گروهی که با لارنگوسکپ مستقیم آموزش د ید ه بود ند ، شاید  استفاد ه از وید یو لارنگسکوپ د ر آموزش کارورزان بهتر باشد .

واژگان کلید  ی: لارنگوسکپ مستقیم، وید نو لارنگسکوپ، تار صوتی

مقد مه:
لوله گذاری تراشه د ر بیماران وخیم و بد  حال با افزایش خطر عوارض شد ید  از جمله 
توقف قلب همراه بود ه است(1). بیمارانی که د ر بخش مراقبت های ویژه بستری 
هستند ، به د لیل اینکه د ر معرض هیپوکسمی قرار د ارند ، به لوله گذاری نیاز د ارند  
که باید  به سرعت انجام شود  تا از آسپیراسیون جلوگیری شود (2). شکست یا تاخیر 
د ر لوله گذاری با عوارض مختلفی از جمله فشار خون بالا، آریتمی های قلبی، وخیم 
تر شد ن حال بیمار و مرگ د ر ارتباط است(3). همچنین مشکلات مربوط به لوله 
گذاری ممکن است د ر اثر محد ود یت انعطاف گرد ن، ناهنجاری های د هان یا مسیر 

راه های هوایی، زبان بزرگ و مشکلات حلق و تارهای صوتی باشد (4). 

د ر نیم قرن گذشته، لوله گذاری تراشه با استفاد ه از لارنگوسکوپ مستقیم (ساد ه) 
انجام شد ه است. امروزه، از وسایل د قیق تر از جمله وید یو لارنگوسکوپ ها استفاد ه 
می شود  که امکان مشاهد ه ساختار حنجره از طریق د وربین و نمایشگر را فراهم 
که  بیمارانی  برای  موفق تر  لوله گذاری  امکان  لارنگوسکوپ ها  وید یو  می کنند . 
مزیت  می کند .  فراهم  می رسد ،  نظر  به  د شوار  مستقیم  لارنگوسکوپی  آن ها  د ر 
مستقیم  لارنگوسکوپ  به  نسبت  لارنگوسکوپ ها  وید یو  از  استفاد ه  با  لوله گذاری 
د ر   .(6 است(5,  شد ه  تایید   بالینی  کارآزمایی های  و  مشاهد ه ای  مطالعه های  د ر 
جمله  از  نوین  روش های  بکارگیری  بررسی  به  محد ود ی  مطالعه های  زمینه  این 
لوله گذاری  پیامد های  بر  مستقیم  لارنگوسکوپ  با  مقایسه  د ر  وید یولارنگوسکوپ 
د ر  کرد ه اند .  مشاهد ه  نقیض  و  ضد   یافته های  و  پرد اخته اند   افراد   آموزش  د ر 

گروه طب اورژانس، د انشکد ه پزشکی، بیمارستان امام حسین، د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی، تهران، ایران
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با  آموزش  که  شد   د اد ه  نشان  همکاران  و  آقامحمد ی  مطالعه  
با  آموزش  به  نسبت  موفق  لوله گذاری  زمان  وید یولارنگوسکوپ 
لارنگوسکوپ مستقیم بیشتر است د ر حالی که مشاهد ه حنجره د ر 
گروه آموزش د ید ه با لارنگوسکوپ مسقیم به طور معناد اری بهتر 
از گروه د یگر بود  (7). د ر مطالعه د یگری نشان د اد ه شد  که آموزش 
با روش وید یولارنگوسکوپ د ر مقایسه با لارنگوسکوپ مستقیم بر 

روی زمان اتمام لوله گذاری موفق تفاوت معناد ار ند ارد (8).
تحت  بار  نخستین  برای  که  پزشکانی  به  لوله گذاری  آموزش 
آموزش لوله گذاری قرار می گیرند ، با بکارگیری روش های جد ید  و 
ممکن  زمان  حد اقل  د ر  کار  این  تسهیل کنند ه  که  نوین  ابزارهای 
باشد ، بسیار حائز اهمیت است و یاد گیری بهتری فراهم خواهد  شد . 
تسهیل  برای  مناسب تر  د ید   ایجاد   به  توجه  با  وید یولارنگوسکوپ، 
د ر  مستقیم  لارنگوسکوپ  به  نسبت  می تواند   لوله گذاری  عملیات 
آموزش کارورزان اولویت د اشته باشد . د ر این زمینه اطلاعات موجود  
و  کارآیی  بررسی  تحقیق  این  هد ف  بنابراین  است.  نقیض  و  ضد  
کارورزان  به  هوایی  مجاری  لوله گذاری  آموزش  د ر  موفقیت  میزان 
بخش اورژانس بیمارستان امام حسین د ر سال های 1395 و 1396 
لارنگوسکوپ  با  مقایسه  د ر  لارنگوسکوپ  وید یو  از  استفاد ه  با 

مستقیم بود . 

مواد  و روش ها:
د ر این مطالعه مد اخله ای به روش نمونه گیری مبتنی بر هد ف، 157 نفر از کارورزان 
رشته پزشکی که برای گذراند ن بخش طب اورژانس د ر سال های 1395 و 1396 
د ر بخش اورژانس بیمارستان امام حسین حضور د اشتند ، وارد  مطالعه شد ند . معیار 
ورود  به مطالعه حاضر از این قرار بود  که تنها کارورزانی انتخاب شد ند  که تا کنون 
هیچ تجربه ای د ر لوله گذاری ند اشتند  و معیار خروج از مطالعه کارورزانی بود ند  که 
آموزشی؛  گروه  د و  به  افراد   ند اشته اند .  حضور  را  آموزش  مراحل  تمام  مطالعه  د ر 
و   (AESCULAP blades3-5) مستقیم  لارنگوسکوپ  با  آموزش  گروه  شامل 
 MACINTOSH blade 3, 8402, ZX) وید یولارنگوسکوپ با  آموزش  گروه 
monitor) تقسیم شد ند . مشخصات د موگرافیک افراد  مورد  مطالعه د ر فرم های از 
پیش تهیه شد ه تکمیل شد . د ر ابتد ا به هرد و گروه د ر خصوص مد یریت راه های 
پروتکل  طبق  کارگاهی،  آموزش  این  د ر  شد .  د اد ه  استاند ارد   آموزش های  هوایی 
د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی، د ر زمینه لوله گذاری تراشه، اند یکاسیون ها و 
روش انجام آن نیز توضیح د اد ه شد . سپس ضمن توضیح کاربرد  لارنگوسکوپ  ها و 

روش استفاد ه از آن ها، د ر مورد  روش تعبیه لوله تراشه نیز آموزش د اد ه شد . 
گروه نخست، به صورت عملی و روی مولاژ، کار با لارنگوسکوپ مستقیم را فرا 
گرفتند .گروه د وم، علاوه بر آموزش تئوری و عملی کار با لارنگوسکوپ مستقیم، 
کار با وید ئولارنگوسکوپ را نیز فرا گرفتند . پس از برگزاری کارگاه مذکور، با حضور 
استاد   یا د ستیاران ارشد  د ر بخش اورژانس و با رعایت تمام نکات اولیه لوله گذاری 

روی مولاژ انجام شد .
به  زمانی  فاصله  آموزشی،  د وگروه  د ر  افراد   عملکرد   بین  مقایسه  و  ارزیابی  برای 
د ست گرفتن لارنگوسکوپ تا اعلام مشاهد ه تارهای صوتی بر حسب ثانیه ثبت 
شد . هنگام انجام لوله گذاری، عواملی از قبیل موضع گیری صحیح کارورز، وضعیت 
د هی صحیح به مولاژ، نحوه د رد ست گرفتن لارنگوسکوپ و صحیح وارد  کرد ن 
آن به د هان به صورت د رست یا ناد رست توسط د ستیار ارشد  ثبت شد .  همچنین 
موفقیت یا عد م موفقیت مشاهد ه تارهای صوتی بر اساس ارزیابی د ستیار ارشد  به 
صورت بله یا خیر ثبت می شد . به علاوه، صحیح بود ن یا نبود ن نحوه قرارد اد ن لوله 
تراشه اعم از طرز وارد  کرد ن، باد  کرد ن صحیح کاف لوله، فیکس کرد ن صحیح 
لوله، به صورت د رست یا ناد رست د رج می شد . د ر پایان نیز موقعیت لوله تراشه به 

صورت د رست یا ناد رست ثبت شد . 
د ر تجزیه و تحلیل د اد ه ها ابتد ا نرمال بود ن د اد ه ها با استفاد ه از آزمون یک نمونه ای 
کلوموگروف –اسمیرنف(Kolmogorov-Smirnov) و نمود ار هیستوگرام بررسی 

میانگین  مانند   مناسب  آماری  شاخص های  و  جد ول ها  از  د اد ه ها  توصیف  د ر  شد . 
شد .  استفاد ه  کیفی  د اد ه های  برای  د رصد   و  کمی  د اد ه های  برای  معیار  انحراف  و 
برای مقایسه بین د و گروه برای د اد ه های کمی از آزمون t-student استفاد ه شد . 
استفاد ه   (Chi-Square) د و کای  آزمون  از  کیفی  مقیاسه  با  د اد ه های  تحلیل  د ر 
شد . نرم افزار مورد  استفاد ه د ر این پژوهش SPSS v.14 بود ه و سطح معناد اری 

آزمون ها کمتر از 0/05 د ر نظر گرفته شد .

نتایج:
د ر مجموع تعد اد  157 نفر از کارورزان مورد  مطالعه قرار گرفتند . از این تعد اد ، 102 
نفر با لارنگوسکوپ مستقیم و 55 نفر با وید یو لارنگوسکوپ آموزش د ید ند . سن 
0/69±24/1و  مستقیم  لارنگوسکوپ  گروه  د ر  طرح  د ر  شرکت کنند ه  پزشکان 
گروه وید یو لارنگوسکوپ 0/61±24/3سال) بود . نسبت جنسیتی د ر هر یک از 

گروه های مطالعه از نظر آماری معناد ار نبود (جد ول 1).
د ید ه  آموزش  گروه  د ر  صوتی  تارهای  د ید ن  زمان  و  لوله گذاری  اتمام  زمان 
د ید ه  آموزش  گروه  د ر  و  ثانیه   21/9 و   23/3 ترتیب  به  لارنگوسکوپ  وید یو  با 
د ر  زمان ها  این  که  بود   ثانیه   26/9 و   28/8 ترتیب  به  مستقیم  لارنگوسکوپ  با 
با  د ید ه  آموزش  گروه  از  کمتر  معناد اری  طور  به  لارنگوسکوپ  وید یو  گروه 
لارنگوسکوپ مستقیم بود . با وجود  اینکه عد م موفقیت د ر د ید ن تارهای صوتی 
د ر گروه لارنگوسکوپ مستقیم بیشتر از وید یو لارنگوسکوپ بود ، این اختلاف از 
لحاظ آماری معناد ار نبود . د رصد  قرار گرفتن پزشک د ر موفقیت صحیح د ر گروه 
آموزش د ید ه با وید یو لارنگوسکوپ به طور معناد اری بیشتر از گروه لارنگوسکوپ 
قرار  د رصد   علاوه،  به   .(P 0/014=ارزش و   66/7 مقابل  د ر   85/5 بود ؛   مستقیم 
د اد ن مولاژ د ر موقعیت صحیح د ر گروه آموزش د ید ه با وید یو لارنگوسکوپ به طور 
معناد اری بیشتر از گروه آموزش د ید ه با لارنگوسکوپ مستقیم بود  (74/5 د ر مقابل 

.(P 56/9 و 0/037=ارزش

بحث:
صوتی  تارهای  مشاهد ه  فراوانی  که  د اد   نشان  مطالعه  این  از  حاصل  یافته های 
بود   گروهی  از  بیش  بود ند   د ید ه  آموزش  وید یولارنگوسکوپ  با  که  گروهی  د ر 
د ید ه  آموزش  گروه  د ر  علاوه  به  بود .  مستقیم  لارنگوسکوپ  با  آن ها  آموزش  که 
که  بود   گروهی  از  کوتاه تر  صوتی  تارهای  مشاهد ه  زمان  وید یولارنگوسکوپ،  با 
اید ه آل  راه  یک  تراشه  لوله گذاری  بود ند .  د ید ه  آموزش  مستقیم  لارنگوسکوپ  با 

جد ول1-‌ویژگی‌پایه‌ای‌پزشکان‌و‌بیماران‌شرکت‌کنند‌ه‌د‌ر‌هر‌یک‌گروه‌های‌مورد‌‌پژوهش

ارزش‌pوید‌ئو‌لارنگوسکوپلارنگوسکوپ‌مستقیمشاخص‌تود‌ه‌بد‌نی

3.610,222±1.6924.0±24.0سن‌پزشکان

54.547.90.581جنس‌پزشکان‌)د‌رصد‌‌خانم‌ها(

سطح‌معنی‌د‌اری‌کمتر‌از‌‌0/05د‌ر‌نظر‌گرفته‌شد‌.

جد ول2-‌مقایسه‌اثر‌آموزش‌با‌لارنگوسکپ‌مستقیم‌با‌وید‌ئو‌لارنگوسکوپ‌بر‌کارایی‌و‌عملکرد‌‌کارورزان‌طب‌اورژانس

ارزش‌pوید‌ئو‌لارنگوسکوپلارنگوسکوپ‌مستقیمشاخص‌تود‌ه‌بد‌نی

0/001<6/8±4.623/3±8.28زمان‌اتمام‌لوله‌گذاری‌)ثانیه(

0/001<6/2±5/621/9±26/9زمان‌مشاهد‌ه‌تارهای‌صوتی‌)ثانیه(

23/514/50/217عد‌م‌د‌ید‌ن‌تارهای‌صوتی‌)%(

66/785/50/014وضعیت‌گیری‌صحیح‌پزشک‌)%(

56/974/50/037وضعیت‌د‌هی‌صحیح‌به‌مولاژ‌)%(

83/380/0664/0موقعیت‌صحیح‌لارنگوسکوپ‌)%(
سطح‌معنی‌د‌اری‌کمتر‌از‌‌0/05د‌ر‌نظر‌گرفته‌شد‌.
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برای حفظ جریان هوا برای تسهیل تهویه مناسب و جلوگیری از وقوع مشکل د ر 
هوشیاری  بد ون  بیماران  د ر  آسپیراسیون  از  پیشگیری  همچنین  و  هوایی  راه های 
ممکن  هنگام  زود   لوله گذاری  که  است  د اد ه  نشان  متعد د ی  مطالعه های  است. 
آموزش  بنابراین،  بخشد (9).  بهبود   بحرانی  شرایط  با  بیماران  د ر  را  پیامد ها  است 
لوله گذاری، به عنوان یک د ستورالعمل برای ارائه د هند گان خد مات بهد اشتی که 
روش های  است.  ضروری  هستند ،  اورژانس  بخش  د ر  بیماران  سلامت  مسئول 
سنتی آموزش، از جمله استفاد ه از لارنگوسکوپ مستقیم با محد ود یت هایی همراه 
است. از این رو امروزه به د نبال پیشرفت د ر تجهیزات پزشکی، آموزش لوله گذاری 
تسهیل  را  بی تجربه  کارورزان  به  آموزش  می تواند   وید یولارنگوسکوپ  با  تراشه 
بخشد . یکی از ویژگی های رایج این ابزار، مشاهد ه د قیق چشمی مجاری هوایی از 

طریق د وربین های تعبیه شد ه است(10).
د انشجویان  آموزش  اثر  بررسی  به  که  مطالعه  یک  د ر  حاضر،  مطالعه  با  مشابه 
روی  مستقیم  لارنگوسکوپ  مقایسه  د ر  وید یولارنگوسکوپ  د ستگاه  با  هوشبری 
مولاژ پرد اخته است، نشان د اد ه است که زمان اتمام لوله گذاری د ر گروه آموزش 
د ید ه با د ستگاه وید یولارنگوسکوپ نسبت به گروه آموزش د ید ه با لارنگوسکوپ 
مستقیم به طور معناد اری کم تر است. همچنین بیان شد ه است که از نظر موفقیت 
د ر لوله گذاری بین د و گروه آموزشی تفاوت معناد اری وجود  ند ارد (7). د ر مطالعه 
د یگری روی نمونه های انسانی بستری د ر بخش اورژانس نشان د اد ه شد ه است که 
آموزش رزید نت های پزشکی اورژانس با د ستگاه وید یولارنگوسکوپ تاثیر مثبتی بر 
موفقیت د ر به اتمام رساند ن لوله گذاری نسبت به آموزش با لارنگوسکوپ مستقیم 
ند ارد ، اما با این حال، آموزش با د ستگاه وید یولارنگوسکوپ به طور معناد اری زمان 

اتمام لوله گذاری را کاهش د اد ه بود (11).
بیشتری  سرعت  با  توانستند   لارنگوسکوپ  وید یو  گروه  د ر  کنند گان  شرکت 
کنند (12).  ملاحظه  را  صوتی  تارهای  مستقیم  لارنگوسکوپ  گروه  به  نسبت 
از  استفاد ه  که  د اد ند   نشان  مطالعه ای  د ر  نیز  همکاران  و   Noppens همچنین 
وید یو لارنگوسکوپ سبب بهبود  تصویربرد اری حنجره و افزایش میزان موفقیت 
ویژه  مراقبت های  بخش  د ر  بستری  بیماران  د ر  تلاش  نخستین  د ر  لوله گذاری 
که  کرد ند   گزارش  خود   مطالعه  د ر  همکاران  و   Lascarrou مقابل  د ر  شد (13). 
استفاد ه از وید یو لارنگوسکوپ مزیت بیشتری نسبت به استفاد ه از لارنگوسکوپ 
موجود   اطلاعات  جمع بند ی  به  که  مروری  مطالعه  یک  د ر  ند ارد (14).  مستقیم 
مد یریت  د ر  لارنگوسکوپ  وید یو  از  استفاد ه  که  است  شد ه  بیان  است،  پرد اخته 
راه های هوایی د شوار، امتیازCormack–Lehaneرا بهبود  بخشید ه و لوله گذاری 
انجام  مستقیم  لارنگوسکوپ  به  نسبت  بیشتر  موفقیت  با  و  کمتری  زمان  د ر 
می شود (15, 16). با وجود  تصویر بسیار خوبی که از د هانه حنجره نمایش می د هد ، 
وارد  کرد ن و پیشرفت لوله گذاری د اخل تراشه با وید یو لارنگوسکوپ ممکن است 
گاهی اوقات شکست بخورد . مارتینز و همکاران نشان د اد ند  که آموزش و استفاد ه 
از  معناد اری  برتری  مستقیم  لارنگوسکوپ  با  مقایسه  د ر  لارنگوسکوپ  وید یو  از 

جهت موفقیت د ر لوله گذاری را ند اشته و گروهی که کار با وید یو لارنگوسکوپ را 
فرا گرفته بود ند  شانس شکست د ر لوله گذاری و تکرر لوله گذاری نسبت به گروهی 
که با لانگوسکوپ مستقیم استفاد ه می کرد ند  به طور معناد اری بیشتر بود (16). هر 
یک از ویژگی های خاص د ستگاه ممکن است بسته به شرایطی که لوله گذاری د ر 

آن انجام می شود ، همراه با مزایا و معایب باشند .
نکته حائز اهمیت این است که هنگام آموزش با وید یو لارنگوسکوپ این امکان 
بررسی  د قت  به  د ستگاه  نمایشگر  روی  د انشجو  اقد ام های  که  می شود   فراهم 
شود  و بازخورد  مناسب د ر زمان مناسب به او د اد ه شود  تا اشکال ها و ایراد ها بر 
عمیق تر  و  بهتر  یاد گیری  که  می شود   سبب  کار  این  می رسد   نظر  به  شود .  طرف 
انجام گیرد . د ر مقابل، استفاد ه از لارنگوسکوپی مستقیم امکان مشاهد ه همزمان 
د اخل د هان توسط د انشجو و آموزش د هند ه وجود  ند ارد . شاید  این تفاوت بین د و 
روش مورد  بررسی برای لوله گذاری د اخل تراشه می تواند  د لیلی بر تفاوت نتیجه 
زمان رسید ن و د ید ن تارهای صوتی بین د و گروه باشد . اگر چه تصویربرد اری از 
و  لازم  شرط  اما  است،  موفقیت آمیز  لوله گذاری  د ر  مفید   گامی  صوتی  طناب های 
کافی نیست. همچنین بسته به شرایط د شوار پیش روی لوله گذار، مثل وجود  اد م 
می کند   فراهم  را  مناسبی  تصویر  لارنگوسکوپ  وید یو  احتمال  به  بیمار،  د ر  زبان 
بود ه  همراه  لوله گذاری  د ر  زمان  کاهش  و  لوله گذاری  د ر  موفقیت  افزایش  با  که 
است(20). مطالعه های آیند ه که استفاد ه از وید یو لارنگوسکوپ را بررسی می کنند  
باید  علاوه بر اینکه میزان موفقیت اول، نرخ شکست و کل زمان برای لوله گذاری 
سابقه  آن  از  پیش  تا  که  د هند   قرار  آموزش  مورد   را  افراد ی  می گیرند ،  نظر  د ر  را 
لوله گذاری ند اشته باشند  که د ر نتیجه بتوان اثر مهارت پیشین را به حد اقل کاهش 
این  به  د رمانی  مراکز  اغلب  د سترسی  عد م  د لیل  به  که  است  آن  مهم  نکته  د اد . 
وسیله، و از سوی د یگر احتمال طولانی شد ن فرآیند  لوله گذاری هنگام استفاد ه از 
آن، بررسی های محد ود ی د ر خصوص میزان موفقیت این روش انجام گرفته است.
از جمله نقاط ضعف این مطالعه می توان به استفاد ه از مولاژ به جای انسان اشاره 
کرد . با توجه به این که د ر لوله گذاری د ر شرایط بحرانی و بر روی بیمار می تواند  
نتایج مطالعه را تحت تاثیر قرار د هد . از د یگر نقاط ضعف مطالعه عد م تناسب تعد اد  
افراد  آموزش د ید ه با وید یو لارنگوسکوپ و لارنگوسکوپ مستقیم است. همچنین، 
هرچند  سعی شد ه است که د ر این مطالعه محققان و آموزش د هند گان د ر انتخاب 
نوع آموزش به کارورزان د خالت ند اشته باشند ، با این حل، احتمال سوگیری انتخاب 

وجود  د ارد .

نتیجه گیری:
می تواند   لارنگوسکپ  وید یو  با  کارورزان  به  لوله گذاری  آموزش  می رسد   نظر  به 
ملاحظه  زمان  و  لوله گذاری  اتمام  زمان  جمله  از  لوله گذاری  پیامد  های  از  برخی 
تارهای صوتی نسبت به گروه آموزش د ید ه با لارنگوسکپ مستقیم مناسب تر باشد .
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