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محســوب  یکدر علوم پزش هیپا يهااز مهارت یکی ییتراشه و حفظ راه هوا ونینتوباسیآموزش مهارت ا :و هدفزمینه 

  .شودیم یابیلارنگوسکوپ ارز ویدیتراشه با و ونینتوباسیآموزش ا تیموفق زانیمطالعه م نیدر ا شودیم

در  تــاشنیو مک دوســکوپینفــره گلا 15در دو گروه  یپزشک انینفر از دانشجو 30مطالعه با شرکت  نیا :روش بررسی

تراشــه را بــا  يگــذارنوبــت لوله 10گروه اول ابتدا بــا مــولاژ  .انجام گرفت 1400 تا خرداد 1399 ریدر ت نایس مارستانیب

آمــوزش  یعــان واق مــاریتراشــه را در ب يگــذارلوله عمــلدر اتاق  ماریب پنج يانجام دادند و سپس بر رو دوسکوپیگلا

. ل آمــوزش گرفتنــددر اتاق عمــ ماریب پنج ينوبت و سپس بر رو 10را با مولاژ  ونینتوباسیابتدا ا نتاشیکگرفتند. گروه م

 طنهــا توســکردنــد. عملکــرد آ نتوبــهیا نتــاشیرا توسط لارنگوسکوپ مک ماریدر اتاق عمل دو ب انیسپس، تمام دانشجو

 گریکــدیه بــا تراشه در دو گــرو يگذارلوله يرابه حنجره و زمان صرف شده ب یابیو مدت زمان دست شد یابیارز دیاسات

  .دیگرد سهیمقا

 نتــاشیمک در گــروه یتوانستند حنجــره را مشــاهده کننــد ولــ هیثان 20عرض  در دوسکوپیافراد گروه گلا %76 ها:یافته

 هیــانث 40ض در عــر دوسکوپیگروه گلا انیاز دانشجو %72زمان توانستند حنجره را مشاهده کنند.  نیافراد در هم 43%

 هیــثان 40عــرض  افــراد در %44 نتــاشیدر گروه مک یلتراشه را انجام دادند و يگذارلوله تیتلاش خود با موفق نیدر اول

 دوســکوپیوه گلاگر رانیفراگ يمندتیو رضا دیاسات یابینمرات ارز نیانگیم .)=00/0P( تراشه را انجام دادند يگذارلوله

  بود. نتاشیاز مک شتریب

نهــا را آ يتمندیســرعت، دقــت و رضــا انیدانشــجو ونینتوباسیلارنگوسکوپ در آموزش ا ویدیفاده از واست گیري:نتیجه

  .دهدیم شیافزا

  .لارنکس لارنگوسگوپ، ،ونینتوباسیآموزش ا ون،ینتوباسیا :لیديک لماتک

 

  
 کی (Endotracheal intubation) اندوتراکئال ونینتوباسیا

است که هدف آن قرار  دهیچیحال پ نیدر ع مهم و ،یاتیح جریپروس

 یتنفس تیمنظور حمابه يلوله قابل انعطاف در داخل نا کیدادن 

  هايبخش یمعمولا در تمام جریپروس نیا .است که تنفس ندارد يماریب

  

تراشه به  ونینتوباسیا 1.باشدیم ازیاورژانس مورد ن ویژههب مارستانیب

 ویدیبا و میمستقریو غ نتاشیبا لارنگوسکوپ مک میدو روش مستق

با استفاده از  ونینتوباسیآموزش ا 2.شودیلارنگوسکوپ انجام م

در کنار  دیواقعا سخت است چون دانشجو با نتاشیلارنگوسکوپ مک

است را  دنیقابل د که از ساختار حنجره ياستاد تلاش کند تا حدود

و  ستیقابل مشاهده ن یصوت يکامل حنجره و تارها يو نما ندیبب

  مقدمه

 
  

 

  957تا  951هاي ، صفحه12شماره  ،79دوره ، 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1400آنلاین:      23/11/1400پذیرش:      07/09/1400: ویرایش     30/08/1400افت: دری         چکیده
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              و همکاران پژمان پورفخر                      952

 
  957تا  951 ،12، شماره 79ه ، دور1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اگر  .را مشاهده کند ندیبیکه استاد از حنجره م یینما تواندینم

 قایدق تواندینمنیز باشد، استاد  یدانشجو درحال انجام لارنگوسکوپ

به  تواندینم جهیرا مشاهده کند و در نت ندیبیکه دانشجو م ییآن نما

هد تا را متفاوت انجام د اقدامیچه  نکهیا ددانشجو در مور

 3.ه کندیمناسب را ارا هیانجام شود، توص تیبا موفق یلارنگوسکوپ

 يهابا استفاده از لارنگوسکوپ ونینتوباسیحال آموزش ا نیا با

 رندهیگدهنده و هم آموزشدر طول زمان، هم آموزش ییویدیو

و همزمان با هم تمام ساختار حنجره را مشاهده  یخوببه توانندیم

باشد  یاگر دانشجو در حال انجام لارنگوسکوپ روش نیدر ا .کنند

را متفاوت انجام  يچه کار ودانشج نکهیدر مورد ا تواندیاستاد م

 تیبا موفق ونینتوباسیدهد تا ا رییخود را تغ کیچگونه تکن ایو  دهدیم

 4.کنده یلازم را ارا يهاهیانجام شود به دانشجو توص

مختلف درصد  در مطالعات ،لارنگوسکوپ ویدیاز ابداع و پس

 ویدیو با تراشه ونینتوباسیا يتلاش برا نیدر اول تیموفق

 . برايبود شتریب میمستق یبا لارنگوسکوپ سهیدر مقا یلارنگوسکوپ

 یلارنگوسکوپ ویدی، وونینتوباسیتلاش ا نیاول يانتخاب مناسب برا

 .کنندیم هیرا توص

 سهیو همکاران با عنوان مقا Ghaemiتوسط  يامطالعه رانیدر ا

 دوسکوپیپس از آموزش با دو روش گلا ونینتوباسیا تیموفق زانیم

نفر از  30 يبر رو این مطالعه و لارنگوسکوپ انجام گرفت.

نداشتند  ونینتوباسیآموزش ا چگونهیکه ه يرشته هوشبر انیدانشجو

 ،مولاژ يو آموزش بر رو يتئور يهااز آموزش پس .انجام شد

شدند و آموزش  مینفره تقس 15و گروه طور راندوم به دهب انیدانشجو

 انیانجام شد و پس از آن دانشجو ماریب 10 يبر رو ونینتوباسیا

از آن بود که  یاطلاعات حاک زیپس از آنال يهاافتهیشدند.  یابیارز

و  دوسکوپیدر گروه گلا ونینتوباسیو زمان متوسط ا تیموفق زانیم

 4/19و  %60و  هیثان 14/18و  %7/86 بیترتگروه لارنگوسکوپ به

 دوسکوپیدر گروه گلا ونینتوباسیا تیموفق زانیبوده است. م هیثان

از آن بود که  یمطالعه حاک جیاز گروه لارنگوسکوپ بود. نتا شتریب

با  سهیدر مقا دوسکوپیبه کمک گلا ونینتوباسیآموزش ا

و سرعت انجام آن  ونینتوباسیا تیموفق شیلارنگوسکوپ باعث افزا

 5.شودیم

با استفاده از  ونینتوباسیآموزش مهارت ا ریتاث ،ما پیشینمطالعه در 

با توجه به دانش و رفتار و  کیسال  یهوشیگروه ب ارانیمولاژ در دست

 نیشد. در ا یابیآنها در نظر گرفته شده ارز يکه برا یبرنامه آموزش

 نفر بودند شرکت داده شدند 22که  کیسال  ارانیدست یمطالعه تمام

مولاژ انجام دهند.  يرا بر رو ونینتوباسیخواسته شد تا ا ارانیتاز دس و

از برنامه  تیرضا ارانیدست یمطالعه حاصل از آن بود که در تمام جینتا

آنها را در طول آموزش  ییبرنامه کارا نیو ا بود ادیز اریبس یآموزش

 6.کرده بود شتریدر اطاق عمل ب ینیبال

آموزش  تیموفق نزایم نییتع یمطالعه با هدف بررس نیا

 ویدیبا استفاده از و نایس مارستانیب یپزشک انیبه دانشجو ونینتوباسیا

انجام شد، تا روش مناسب  1399- 1400لارنگوسکوپ در سال 

  دهد. هیتراشه را ارا ونینتوباسیا يبرا ینیجهت آموزش بال

  

  
ی دانشگاه علوم مطالعه حاضر پس از تایید شوراي اخلاق پزشک

با پزشکی تهران و اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق علوم پزشکی 

     آغاز شد.     IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.676 شناسه

با  که اي یا کارآزمایی بالینی استاین مطالعه یک مطالعه مداخله

هدف بررسی تعیین میزان موفقیت آموزش اینتوباسیون به دانشجویان 

 ویدیو لارنگوسکوپمکینتاش یا  ،رنگوسکوپلانوع پزشکی برحسب 

   گردید.انجام  در بیمارستان سینا تهران 1399-1400 در سال

که براي اولین بار پزشکی  دانشجویانشامل  معیار ورود به مطالعه

 خروج از مطالعههاي معیار .، بوددندیدیمرا  آموزش اینتوباسیون

در سایر را  نتوباسیوندوره آموزشی ایکه بود دانشجویانی  شامل

هوایی آنها اینتوباسیون راه کلیه بیمارانی کهو  گذرانده بودندها بخش

  .بودمشکل 

پزشکی که براي گذراندن دوره بیهوشی به اطاق عمل  دانشجویان

نفره   15روش شیر یا خط به دو گروه آموزشی اند بهسینا آمده

گلایدوسکوپ گروه در  .شوندتقسیم می گلایدوسکوپ و مکینتاش

نوبت لارنگوسکوپی و اینتوباسیون تراشه را با  10مولاژ بر روي ابتدا 

بیمار در اتاق عمل  پنجو سپس بر روي دهند گلایدوسکوپ انجام می

گذاري تراشه را در بیماران واقعی آموزش لولهسکوپ ویدتوسط گالا

نوبت  10ژ مولااینتوباسیون را بر روي مکینتاش ابتدا گروه  گیرند.می

نگوسکوپ مکینتاش لاربیمار در اتاق عمل با  پنجو سپس بر روي 

دانشجویان باید  می، تمااز پایان دوره آموزشی پس گیرند.آموزش می

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11582-fa.html


  

 953      لارنگوسکوپ ویدیاز و استفاده با یپزشک انیتراشه به دانشجو ونینتوباسیآموزش ا تیموفق زانیم یبررس      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 March;79(12):951-7 

رنگوسکوپ مکینتاش اینتوبه بکنند لادر اتاق عمل دو بیمار را توسط 

 (جدول شوددهی و عملکرد آنها توسط اساتید بیهوشی ارزیابی و نمره

شوند که هیچگونه پاتولوژي در رانی جهت مطالعه انتخاب میبیما. )1

هوایی احتمال لارنگوسکوپی هوایی نداشته و از نظر معاینه راهراه

  مشکل در آنها بسیار کم باشد. 

در طی این مرحله چنانچه مدت زمان لارنگوسکوپی و 

ن خون ثانیه طول بکشد، درصد اشباع اکسیژ 60اینتوباسیون بیشتر از 

ار شود شرایط همودینامیک بیمار ناپاید برسد، %95ار به کمتر از بیم

خود  اولیه %30که متوسط فشارخون شریانی بیمار به کمتر از طوريهب

 ده مانند مشاهبرسد و احتمال تروماي راه هوایی وجود داشته باشد 

ر لارنگوسکوپی متوقف شده بیما لارنگوسکوپ که غهیت يخون بر رو

 جاموشی ونتیله شده و اینتوباسیون توسط ایشان انتوسط متخصص بیه

  خواهد شد. 

درجه  در این مورد چنانچه در هنگام لارنگوسکوپی،

گزارش شود این بیمار از مطالعه  4یا  3لارنگوسکوپی بیمار گرید 

خارج شده ومراحل لارنگوسکوپی با یک بیمار دیگر انجام خواهد 

ن توسط پرسشنامه پنج دومین ارزیابی از عملکرد دانشجویا شد.

پر  فراگیرانشود که توسط طراحی شده سنجیده می پیشامتیازي از 

خواهد به ارتقا عملکرد و شود. این پرسشنامه از دانشجویان میمی

از پس شروع کارگاه و  پیش ازافزایش توانایی خود در اینتوباسیون 

به مدت زمان دستیابی  .)2(جدول  نمره دهندپایان دوره آموزشی 

گذاري تراشه در دو گروه حنجره و مدت زمان صرف شده براي لوله

   ثبت گردید.

عات از پرسشنامه تهیه شده توسط پژوهشگر لاآوري اطگردبراي 

عات دموگرافیک مانند سن، جنس و لااستفاده شد که شامل اط

و فرم خود ارزیابی و  همچنین در مورد نحوه انجام اینتوباسیون

   رضاینمندي بود.

همکاران  و Etezadiراي محاسبه حجم نمونه با استناد به مقاله ب

معیار انحراف ،6/4و با در نظر گرفتن حداقل میانگین  2016در سال 

، حداقل حجم 05/0و خطاي نوع اول  %80توان  ،بین دو گروه 13/0

نفر) برآورد گردید.  15نفر (در هر گروه  30نمونه در این مطالعه 

 ,STATA software, version 14(با استفاده از محاسبه حجم نمونه 

StataCorp LLC, USA( 6.انجام شد   

-Wilk از آزمون آماري ،هاهاي تجزیه و تحلیل دادهروشدر 

Shapiro Normality of test ا توجه به نرمال بودن استفاده شد و ب

 Independentها از آزمون آماريها، جهت مقایسه میانگینتوزیع داده

samples t-test ستفاده شد. همه آنالیزها با استفاده از اSPSS software, 

version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) د.انجام ش  

  
  در اطاق عمل انیاز دانشجو دیاسات یابی: ارز1جدول 

  1ه بل  2بله   امتیازي 2 پرسشنامه، دانشجویان را ارزیابی کنید. روسوال پیش 10اساتید محترم لطفا در 

      از انجام اینتوباسیون، لارنگوسکوپ را چک کرد و از سالم بودن آن مطمئن شد؟ پیشآیا دانشجو  -1

      ت؟فچپ گر دستباآیا دانشجو لارنگوسکوپ را  -2

      از انجام اینتوباسیون، لوله اندوتراکئال را چک کرد؟ پیشآیا دانشجو  -3

      ؟کستنت کردمیزان مناسب ا را بهآیا دانشجو سر بیمار  -4

      دهان بیمار کرد؟ راست واردسمت  ازآیا دانشجو لوله اندوتراکئال را  -5

      ؟ باشدصورت مناسب در دست گرفته بود که انحناي لوله به سمت بالاآیا دانشجو لوله اندوتراکئال را به -6

      ثانیه بیمار را اینتوبه کند؟ 40آیا دانشجو توانست در عرض کمتر از  -7

     د؟نها و بافت نرم دهان بیمار آسیب نزآیا دانشجو حواسش بود که به دندان -8

     مئن شد؟یمار مطاز انجام اینتوباسیون، از درست قرار گرفتن لوله اندوتراکئال در راه هوایی ب پسآیا دانشجو  -9

     طور کلی راضی بودید؟عنوان استاد بیهوشی، آیا از نحوه عملکرد دانشجو بهبه -10
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              و همکاران پژمان پورفخر                      954

 
  957تا  951 ،12، شماره 79ه ، دور1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  یاز دوره آموزش انیدانشجو یابیارز :2جدول 

  کاملا مخالفم

 1نمره 

تا حدي 

  مخالفم

 2نمره 

  ندارم ينظر

 3نمره 

  تا حدي موافق

 4نمره 

  کاملا موافق

 5نمره 

 ايپنج نمرهرو پاسخ دهید سوال پیش 10 هلطفا ب

شش پوشما را براي اینتوباسیون  آموزشی نیازهايآیا این برنامه  -1 0 0 0 0 0

 داده است؟ 

 توانایی و مهارت شما را در انجام پروسیجر برنامه آموزشی، آیا این -2 0 0 0 0 0

 اینتوباسیون افزایش داده است؟ 

پروسیجر  توانید یکمیکنید که با گذراندن این دوره آیا احساس می -3 0 0 0 0 0

 لارنگوسکوپی را به تنهایی انجام دهید؟ 

 نسبت به با گذشتهحساس نگرانی و اضطراب کمتري در مقایسه آیا ا -4 0 0 0 0 0

 انجام اینتوباسیون دارید؟ 

نهایی تبا گذراندن این دوره براي انجام یک پروسیجر لارنگوسکوپی به آیا  -5 0 0 0 0 0

 اعتماد به نفس بیشتري دارید؟ 

وپ آیا نسبت به آموزش اینتوباسیون با استفاده از گلایدسک -6 0 0 0 0 0

 دیدگاه و نگرش مثبتی دارید؟ 

 ریزي شده بود؟ برنامه ،منطقیآیا این دوره آموزش براساس ترتیب  -7 0 0 0 0 0

یش آیا آموزش ترکیبی ابتدا با مولاژ و سپس بر روي بیمار باعث افزا -8 0 0 0 0 0

 یادگیري و توانایی شما شده است؟ 

قیه دانشجویان توصیه آیا این دوره آموزشی را به ب -9 0 0 0 0 0

 کنید؟ می

 طور کلی از این دوره آموزشی راضی هستید؟ آیا به -10 0 0 0 0 0

  

  
  

وارد مطالعه  ي پزشکینفر دانشجو 30 تعداددر مطالعه حاضر 

آنها  %64و  بود 95/22±73/0که میانگین سن در کل جمعیت  شدند

امه ارزیابی اساتید از دانشجویان، میانگین خانم بودند. در پرسشن

بود،  3/15±56/0 نمرات کسب شده توسط دانشجویان گروه مکینتاش

بود.  2/17±83/0 برابرکه این میانگین در گروه گلایدوسکوپ حالیدر

-Independent samples tها از آزمون آماري جهت مقایسه میانگین

test میانگین نمرات بین دو گروه  داري دراستفاده شد که تفاوت معنا

  )=00/0P( شتگلایدوسکوپ و مکینتاش وجود دا

ثانیه  20از دانشجویان در عرض  %76در گروه گلایدوسکوپ 

توانسته بودند اپیگلوت و حنجره را پیدا کرده و مشاهده کنند ولی در 

ثانیه توانسته بودند  20از دانشجویان در زمان  %43گروه مکینتاش 

هم نتوانسته  %12ثانیه و  50از  پس %45 ،حنجره را مشاهده کنند

از  %72گذاري تراشه از نظر زمان لوله .ندبودند به این هدف برس

ثانیه توانسته بودند در  40دانشجویان گروه گلایدوسکوپ در عرض 

گذاري تراشه را انجام دهند ولی در اولین تلاش خود با موفقیت لوله

گذاري تراشه را انجام داده ثانیه لوله 40در عرض  %44گروه مکینتاش 

 استفاده Chi-Square testاز ر کیفی بودند. براي مقایسه این دو متغی

طی ثانیه  40درصد موفقیت اینتوباسیون در کمتر از نظر  و از شد

سکوپ، از نظر ودر بین دو گروه مکینتاش و گلاید اولین تلاش،

  ).=00/0P( داشتآماري تفاوت معناداري وجود 

دهی دانشجویان به برنامه آموزشی، میانگین  نمره از نظر ارزیابی و

ات و رضایتمندي آنها در گروه گلایدوسکوپ در حد نمر

  هایافته
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بود که جهت  23/27±25/1و در گروه مکینتاش در حد  12/1±11/33

 Independent samples t-testها از آزمون آماري مقایسه میانگین

تفاوت معناداري در میانگین نمرات بین دو گروه  واستفاده شد 

  ).=00/0P( داشتسکوپ و مکینتاش وجود وگلاید

  

  
نتایج حاصل از این مطالعه اثربخشی مفید کاربرد ویدیو 

لارنگوسکوپ در آموزش مهارت لارنگوسکوپی و اینتوباسیون در 

 پ ویدیو لارنگوسکو دوره آموزشی دانشجویان پزشکی را نشان داد.

 داده و شیرا افزاآموزش لارنگوسکوپی به فراگیران  سرعت و دقت

  ت.داده اس افزایش یتوجهقابل زانیرا به مرضایتمندي آنها  زانیم

مطالعه حاضر از نظر دقت در لارنگوسکوپی همسو با مطالعه 

Nouruzi  راشه بود که موفقیت اینتوباسیون ت 2009و همکاران در سال

 ثانیه در دانشجویان 120در عرض  %90با گلایدوسکوپ بیشتر از 

ریع دهنده آسانی کار و یادگیري سکه نشانپزشکی آموزش ندیده بود 

ود که در این مطالعه زمان اینتوباسیون زیاد ب 7.باشداین وسیله می

  دلیل آموزش نداشتن دانشجویان بود.هب

 يهاآموزش مهارت و همکاران، Herbstreitدر مطالعه 

صورت هب ینیسال دوم بال یپزشک انیتراشه در دانشجو يگذارلوله

 کیابتدا در اطاق عمل  انیقرار گرفت. دانشجو یابیورد ارزنگر مندهیآ

شوند  هوشیکه قرار بود ب مارانیب يرا بررو ونینتوباسیدوره آموزش ا

در دو  یروش تصادفبه انیدانشجو .گذراندندساعت  60مدت را به

. پس از دندیآموزش د ولارنگوسکوپیدیو ای نتاشیمک غهیگروه ت

لارنگوسکوپ آموزش  ویدیکه با و ینایگذراندن دوره، در دانشجو

که با استفاده از لارنگوسکوپ  یبا کسان سهیبودند، در مقا دهید

 کی يرو يگذارلوله تیموفق زانیبودند، م دهیآموزش د یمعمول

انجام شد. بروز  عتریسر هیثان 11 يگذاربود و لوله شتریب %19آدمک 

ا ب دهیسخت (در آدمک) در گروه آموزش د یلارنگوسکوپ

 P(.8=005/0، %34در مقابل  %8کمتر بود ( ولارنگوسکوپیدیو

 گلایدوسکوپو همکاران ارزیابی مفید بودن  Youدر مطالعه 

 گذاري معمولیعنوان ابزاري براي آموزش کاربران مبتدي در لولهبه

 دانشجوي 41 نگر،آینده این مطالعه در ناي مورد بررسی قرار گرفت.

صورت هب نداشتند ناي گذاريلوله در نپیشی تجربه هیچ که پزشکی

تصادفی، یک گروه با مکینتاش ویک گروه با ویدیو لارنگوسکوپ 

 را ناي گذاريلوله آموزش آموزش داده شدند. در کل گلایدوسکوپ

 هم و مربی براي هم را یکسانی آناتومیکی ساختار زیرا کرد، تسهیل

 شد باعث جنبه نای .دادمی نشان همزمان صورتبه کارآموزان براي

 ترضای میزان با مطالب یادگیري در بیشتري راحتی احساس کارآموز

 معمولی گذاريلوله آموزش معرفی گلایدوسکوپ به. باشد داشته بالا

 عمل حین در را کارآموزان رضایت تواندمی مبتدي کاربران براي

کز هاي مطالعه ما کمبود این وسیله در مرامحدودیت 9دهد. افزایش

ت باشد که با افزایش در دسترس بودن آن سرعزشی و درمانی میآمو

  یادگیري و پرسنل پزشکی بیشتر خواهد شد.

هاي لارنگوسکوپ در آموزش مهارت استفاده از ویدیو

ا را هاي آنهیلارنگوسکوپی و اینتوباسیون به دانشجویان پزشکی توانای

 ودقت  ت،در یادگیري این مهارت پایه و ضروري افزایش داده، سرع

ایت رض موفقیت اجراي این مهارت را در بالین بیماران افزایش داده و

  مندي و اعتماد به نفس آنها را افزایش خواهد داد.

بررسی "نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

از  ادهمیزان موفقیت آموزش اینتوباسیون به دانشجویان پزشکی با استف

در مقطع  "1399- 1400 ستان سینا در سالدر بیمار گلایدوسکوپ

 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.676اخلاق با کد دکتراي عمومی 

انی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمکه با حمایت  باشدمی

هاي تهران اجرا شده است. همچنین از زحمات مرکز توسعه و پژوهش

  .شودها قدردانی میدلیل همکاري در تحلیل دادهبیمارستان سینا به
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Background: Training of airway management and tracheal intubation skill in 

emergencies for resuscitation of patients are basic skills for medical students. However, 

the success rate of beginners in this skill is low. Video laryngoscopes are new devices 

that can increase the success of endotracheal intubation training. 

Methods: This clinical trial was conducted with 30 medical students who came to learn 

anesthesia care at Sina Hospital in 2020. After dividing the students into two groups 

(n=15) of glide scope and Macintosh, the glide scope group first performed 

laryngoscopy and tracheal intubation with a glide scope on the manikin 10 times. Then, 

in the operating room they were trained for endotracheal intubation on 5 patients by 

glide scope. The Macintosh group first got trained for intubation on the manikin, 10 

times and then on five patients in the operating room with a Macintosh laryngoscope. 

Then all students in the operating room intubated two patients with a Macintosh 

laryngoscope and their performance was assessed and scored by an anesthesiologist. 

They evaluated the training course with a questionnaire. The duration of laryngeal 

access and the time spent for tracheal intubation were compared in the two groups. 

Results: In the glide scope group, 76% of students were able to see the epiglottis and 

larynx in 20 seconds, but in the Macintosh group, 43% of students were able to see the 

larynx in 20 seconds. In terms of endotracheal intubation time, 72% of the students in 

the glide scope group were able to successfully perform endotracheal intubation within 

40 seconds in their first attempt, but in the Macintosh group, 44% completed 

endotracheal intubation within 40 seconds (P=0.00). In the evaluation of the quality of 

skill, the average score of the students in the Macintosh group was 15.30±0.56, while 

the average score in the glide scope group was 17.20±0.83 (P=0.00). The scores and 

satisfaction of the students in the glide scope group were higher than the Macintosh. 

Conclusion: The use of video laryngoscope in teaching of intubation in trainees will 

increase the speed, and accuracy of their training and satisfaction compared with the 

Macintosh laryngoscope. 

  

Keywords: intubation, intubation training, laryngoscope, larynx. 

Abstract       Received: 21 Nov. 2021    Revised: 28 Nov. 2021    Accepted: 12 Feb. 2022    Available online: 20 Feb. 2022 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2022; Vol. 79, No. 12: 951-957 

 

Copyright © 2022 Pourfakhr et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11582-fa.html
http://www.tcpdf.org

