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 چکیده:

 .تمطمئن اس ییراه هوا کیروش برقراری  نیتر یتراشه اصلداخل  گذاریلولهای برخوردار است. ژهیو تیدر اورژانس از اهم ییراه هوا تیریمدمقدمه: 

. بنابر این، هدف از مطالعه حاضر تعیین دقت روش سونوگرافی زمان واقعی شودیمزیادی  ریلوله تراشه در محل مناسب منجر به مرگ و م نگرفتنقرار 
(Real-time از نظر محل صحیح )های متداول در بیماران بخش اورژانس بیمارستان امام رضای مشهد بود.گذاری در مقایسه با روشلوله 

ی بود. استاندارد گذارنگر در تعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی زمان واقعی برای صحت لولهتحلیلی آینده –مطالعه حاضر از نوع توصیفی  روش کار:

رفته شد. در نظر گ های صوتیهای ونتیلاتور و در صورت امکان مشاهده، عبور لوله تراشه از طناببررسی منحنیهای سمع ریه، صحیح، یافته گذاریلوله
ری اندوتراکئیال به داخل م ارزش اخباری مثبت و منفی انجام شد. آزمایش مثبت به عنوان عبور لولهها برای تعیین حساسیت، ویژگی، تحلیل داده

 درصد توصیفی شامل میانگین، آمارهای با استفاده از 16 نسخه SPSS افزار به کمک نرم هاداده تحلیل و تجزیه ظر گرفته شد. گذاری اشتباه( در ن)لوله
 .انجام شد شانس نسبت نمودار و اختصاصیت و آزمون حساسیت و معیار انحراف و

های ونتیلاتور مورد، مشاهده منحنی 30تراشه به روش سمع قفسه سینه در  گذاری داخلنفر بیمار بررسی شدند. تایید لوله  11در مطالعه حاضر  ها:یافته

گذاری داخل تراشه را داشتند. سونوگرافی نفر هر سه روش تایید لوله 16مورد تایید شد. بر این اساس، تعداد  33در مورد و مشاهده طناب های صوتی  16در 
ندارد طلایی به مثابه مثبت بودن هر سه روش آزمایش و در نظر گرفتن عدم عبور لوله از تراشه به مورد صحت لوله گذاری را تایید کرد. استا 36نیز در 

درصد به دست آمد. مقادیر نسبت احتمال )شانس(  64/13درصد و اختصاصیت آن  51/46عنوان معیار بررسی، حساسیت سونوگرافی داخل تراشه برابر 
 درصد بود.  31/43درصد و  99/64درصد،  03/0درصد،  13/1و منفی به ترتیب برابر مثبت و منفی و همچنین ارزش پیش بینی مثبت 

 گذاری تراشه است. به طور کلی، یکحساسیت برای تشخیص خطاهای لوله آزمایش سونوگرافی تراشه دارای ارزش بالاتری از نظر گیری:نتیجه

روری با عواقب های غیرضتواند به تشخیص صحیح از دست رفته و درمانکه می بینی اندک به دلیل اینآزمایش تشخیصی با حساسیت کم و ارزش پیش
 ساز خواهد بود. این موضوع باید در مطالعات بیشتری بررسی شود.مشکلمنفی برای بیمار منجر شود 

 

 ییراه هوا، لوله تراشهی، سونوگراف واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 ای برخوردار است.ژهیو تیدر اورژانس از اهم ییراه هوا تیریمد

 ییراه هوا کیروش برقراری  نیتر یتراشه اصلداخل  گذاریلوله
د توانمیلوله تراشه در محل مناسب  فتنرگنقرار  .مطمئن است

 یریقرارگموارد  ی. فراوان[5] شود زیادی ریمنجر به مرگ و م
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. [1] گزارش شده استدرصد  3/56تا  4/1 اشهاشتباه لوله تر
 ،یصوت یهاطناب میمشاهده مستقاز جمله  یسنت یهاروش

 یریقرارگ دیتائ یبرا نهیو سمع قفسه س نهیمشاهده اتساع قفسه س
 که هر یک رندیگیاستفاده قرار مدرست لوله تراشه مورد 

 ه شدنشردبا ف حتی بعضیدارند و  ی خاص خود راهاتیمحدود
. [3] ندکنمی جادیتداخل ا یویر یقلب یایاح نیدر ح نهیقفسه س
تراشه  درست لوله گیریقرار دیتائ برای روش نیترعیشا هیسمع ر
ه فشردن قفسکردن عمل قطع  ولی استفاده از آن منوط بهاست، 

 کایانجمن قلب آمر دستورالعمل راهنمایاست. مطابق با  نهیس
اورژانس،  یعروق - یو مراقبت قلب ریوی -احیای قلبی یبرا

 وجشکل م یکم یو کاپنوگراف لاتوریونت یها یمنحن یبررس
ه درست لوله تراش یریقرارگ دیتائ طلایی دراستاندارد  هایروش
 یقلب حملهبا  مارانیدر ب هاروش نیهر چند ا .[9] است

ه برون د ریو ممکن است تحت تاث شتهدا آشکاری یهاتیمحدود
 زیجوو ت ییهوا یهاانسداد راه ن،ییپا ییهوا انیجر ن،ییپا یقلب
روش یک  یسونوگرافاز سوی دیگر، . [1] ردیقرار گ نینفریاپ
از  عمدتاًدر حال حاضر بوده که ارزان و در دسترس  ،یرتهاجمیغ

ت مشاهده حرک از طریق لوله تراشه یریمحل قرارگ دیتائ یبرا آن
ه ک یدر صورت شود.یاستفاده م گذاریلولهپس از  افراگم،ید

 یریگ میتصمامکان  ،انجام شود گذاریبا لولهزمان هم یسونوگراف
اعث بو  فراهم شدهدرست لوله تراشه  ادند قرار برایپزشک بهتر 

دو  یبه بررس یمطالعات اندک. [6] شودمیوقت  صرفه جویی در
 کارانو هم چوو اند.روش پرداخته  نیا یژگیو و تیحساسمعیار 

در  ،یگذاری در مررد لوله برای وانیدر کشور تا 1053در سال 
. از دنتراشه کرد زمان واقعی یسونوگراف اقدام به گذاریلوله نیح

 یلوله تراشه در مر (درصد 8/3) ماریب 3در  ،مورد بررسی ماریب 84
 یارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساسمعیارهای قرار داده شده بود. 

 بیبه ترت شهترا یسونوگراف یمنف یمثبت و ارزش اخبار
100%(95% confidence interval [CI]: 94.4–100%) ،85.7% 

(95% CI: 42.0–99.2%) ،98.8% (95% CI: 92.5–99.0%)  و
100% (95% CI: 54.7–100%)  ی. مطالعات اندک[3] دست آمدبه 

 یریمحل قرارگ نییدر تع زمان واقعی یارزش سونوگراف یبه بررس
وان به عن یمطالعات از سونوگرافاکثر اند و لوله تراشه پرداخته

 گذاریهلولدرست لوله تراشه پس از  یریقرارگ دیتائ برای یابزار
 نیابزار در ح نیاستفاده از اکه  حالیدر  اند،استفاده کرده

 کاهش یقابل توجه میزانخطا را به  زانیتواند میم گذاریلوله
 .[8] دکن یریجلوگ ماریب یایاح یاتیرفتن لحظات ح هدرداده و از 

در دسترس بودن در بخش اورژانس  استفاده از سونوگرافی به دلیل
در کنار حضور متخصصین طب اورژانس و در نبود دسترسی به 

تواند به عنوان یک روش جایگزین کنار بالین کاپنوگرافی، می
هایی گذاری داخل تراشه موازی با روشبیمار در تایید لوله

ی و دید مستقیم بسیار کارساز باشد. از این رو، همچون کاپنوگراف
 یروش سونوگراف سهیمقاهدف از انجام مطالعه حاضر بررسی 

 دیدر تائ متداول یهاروش ریبا سا یداخل تراشه ا زمان واقعی
 بود.لوله تراشه  یریمحل قرارگ

 

 روش کار:

 نگر )با ارزشتحلیلی آینده –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 
ا و ب یکدگذار مارانیب یداده هاتشخیصی( بود. در این مطالعه 

 نیتمام مراحل ادر . برای حفظ محرمانگی ثبت شدند نامحذف 
با  مشهد یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییبه تاکه مطالعه 

 ،است دهیرس IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.784کد 
 معیار ورود به مطالعه .استرعایت شده  ینکیهلس یاصول اخلاق

گذاری در بخش اورژانس بیمارستان امام رضا نیاز به انجام لوله
)ع( و قائم )عج( مشهد و معیار خروج شامل عدم رضایت از شرکت 
در مطالعه، ترومای شدید ناحیه گردن، داشتن تومور یا سابقه 

سال در نظر  58جراحی در ناحیه گردن، تراکئوتومی و سن زیر 
 ته شد. گرف

یک نفر دستیار مسئول  در این مطالعه تمامی سونوگرافی ها توسط
گذاری توسط یک نفر دستیار سال آخر طب اجرای مطالعه و لوله

اورژانس دارای مهارت کافی برای این عمل انجام شد. دستیار 
ع گذاری بی اطلاهای سونوگرافی در حین لولهاز یافته گذارلوله

گذاری، انتخاب روش و یا داروها نداشت. روند لولهبود و دخالتی در 
گذاری، پروب در سمت لترال غشای کریکوتیروئید همزمان با لوله

قرار گرفت و نتیجه مشاهده در حین عبور لوله تراشه به یکی از 
جه یدو حالت قرارگیری لوله در تراشه یا مری ثبت شد. همچنین نت

تیلاتور و در صورت های ونسمع قفسه سینه، مشاهده منحنی
یب ثبت شد. ترکمشاهده انتوباتور، مشاهده طناب های صوتی نیز 

های این سه روش تائید محل قرارگیری لوله تراشه، استاندارد داده
طلایی تشخیصی بودند. بررسی دقت سونوگرافی از طریق مقایسه 

های سه روش دیگر ارزیابی و معیارهای حساسیت، آن با داده
اخباری مثبت و منفی آن به دست آمد. لازم به ذکر  ویژگی، ارزش

است روش تشخیصی تایید محل لوله تراشه با سونوگرافی تا به 
امروز به عنوان استاندارد طلایی تشخیصی مطرح نشده و معیار 

 SPSSافزار نرم داده ها با کمک قضاوت تشخیصی نبوده است.
د میانگین، درصو با استفاده از آمارهای توصیفی شامل  16نسخه 

و انحراف معیار و آزمون حساسیت، اختصاصیت و نمودار نسبت 
 شانس تجزیه و تحلیل شدند.

 

 ها:یافته

گذاری تراشه بیماران در این مطالعه مورد لوله 11در مجموع تعداد 
درصد( مرد و بقیه  9/90نفر از بیماران ) 15بررسی شد. تعداد 
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سال  81/61±31/15افراد  درصد( زن بودند. میانگین سنی 6/14)
 بود. 

 30گذاری داخل تراشه به روش سمع قفسه سینه در تایید لوله
مورد و به  16های ونتیلاتور در مشاهده منحنی مورد، به روش

مورد تایید شد. بر این  33در روش مشاهده طناب های صوتی 
گذاری داخل تراشه نفر هر سه شاخص تایید لوله 16اساس، تعداد 

گذاری با کمک مورد صحت لوله 36داشتند. همچنین در را 
سونوگرافی تایید شد. در واقع تمامی مواردی که کاپنوگراف عبور 

ی های صوتلوله از تراشه را تایید کرده بود، سمع و مشاهده طناب
 (.5نیز صحت عملیات را تایید کرده بودند )جدول 

سه  ت بودن هربا در نظر گرفتن استاندارد طلایی به مثابه مثب
روش آزمایش و عبور نکردن لوله از تراشه به عنوان شاخص مورد 

درصد و  51/46مطالعه، میزان حساسیت سونوگرافی داخل تراشه 
درصد به دست آمد. مقادیر نسبت احتمال  64/13اختصاصیت آن 

نفی بینی مثبت و م)شانس( مثبت و منفی و همچنین ارزش پیش
درصد و  99/64درصد،   03/0درصد،   13/1نیز به ترتیب برابر 

 (.1درصد محاسبه شد )جدول  31/43

دهد که مثبت نشان می 51نسبت احتمال )شانس( مثبت برابر با 
 ذاریگشدن سونوگرافی تراشه در بیمارانی که به درستی لوله

 گذاریبرابر بیشتر از بیمارانی است که به درستی لوله 51اند، شده
دیگر، نتیجه مثبت آزمایش سونوگرافی داخل  اند. به عبارتنشده

تراشه یک شاخص قوی برای قرارگیری صحیح لوله داخل تراشه 
(ETT است. همچنین احتمال بالای خلفی )درصد با فاصله  49

( بیشتر از این یافته حمایت درصد 44درصد،  68) ٪41اطمینان 
اشه رکند. این بدان معناست که اگر آزمایش سونوگرافی داخل تمی

گذاری شده درصد بیمار به درستی لوله 49مثبت باشد، با احتمال 
 است.

درصد بدان معنا است که منفی  99/0نسبت احتمال )شانس( منفی 
شدن نتیجه آزمایش سونوگرافی تراشه در بیمارانی که به درستی 

گذاری اند در مقایسه با بیمارانی که به درستی لولهشدهگذاری لوله
برابر کمتر است. به بیان دیگر، نتیجه منفی آزمایش  99/0اند نشده

سونوگرافی داخل تراشه ممکن است برای رد کردن قرارگیری 
قابل اعتماد نباشد. همچنین احتمال پایین خلفی  ETTنادرست 

( بیشتر از درصد 95درصد،  11) %41درصد با فاصله اطمینان  35
 اگر نتیجه آزمایشکند. به این معنی که این یافته حمایت می

درصد احتمال دارد که  35سونوگرافی داخل تراشه منفی باشد، 
 (.5گذاری شده باشد )نمودار بیمار به اشتباه لوله

 
 بیماران شرکت کننده در مطالعه در زمان مراجعه: علائم حیاتی 5جدول 

 

 رد تایید خصوصیت  

 )15/43( 11 )98/03( 30 سمع قفسه سینه
 )91/00( 51  )18/00( 33 مشاهده طناب های صوتی

 )10/00( 16 )10/00( 16 مشاهده منحنی های ونتیلاتور )کاپنو گراف(
 )33/00( 16  )54/0( 16 استاندارد طلایی

 )30/33( 56 36( 13/64) سونوگرافی

 
 

 رو: نتایج دقت تشخیصی سونوگرافی داخل تراشه اس بر اساس استاندارد طلایی سمع قفسه سینه، مشاهده طناب صوتی و مشاهده منحنی های ونتیلات1جدول 
 

95% CI مقدار  

 حساسیت درصد 64/13 درصد 41/36 -درصد  61/36
 اختصاصیت درصد46/51 درصد 36/80 -درصد  40/44
 نسبت احتمال )شانس( مثبت  درصد 51 درصد 53/1 -درصد 91/501

 نسبت احتمال )شانس( منفی درصد99/0 درصد 18/0 -درصد  64/0

 ارزش پیش بینی مثبت  درصد 10 درصد 85/31 -درصد 54/69

 ارزش پیش بینی منفی درصد 31/43 درصد 68 /04 -درصد 06/44

 دقت تشخیص درصد 99/64 درصد 09/14 -درصد 58/38
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 لاتورهای ونتی: نتایج دقت تشخیصی سونوگرافی اندوتراکئیال بر اساس استاندارد طلایی سمع قفسه سینه، مشاهده طناب صوتی و مشاهده منحنی5نمودار 

 

 بحث: 
له تایید قرارگیری صحیح لوسونوگرافی داخل تراشه روشی برای 

گذاری است. در این روش از دستگاه داخل تراشه در حین لوله
های نای و تایید موقعیت مناسب اولتراسوند برای تجسم حلقه

ETT های اخیر به عنوان شود. روش مذکور در سالاستفاده می
، از جمله سمع قفسه ETTهای سنتی تأیید قرارگیری مکمل روش

 .[4]سینه و کاپنوگرافی محبوبیت زیادی پیدا کرده است 
نگر تک مرکزی انجام شده توسط در مطالعه کوهورت آینده

در بخش اورژانس یک  1053توماس و همکاران در سال 
های ویژه، کاپنوگرافی شکل موج کمی )دی بیمارستان مراقبت

ای بالینی به عنوان هاکسید کربن انتهای جزر و مد( و روش
مرتبه اقدام به  500های طلایی استفاده شد.  از آزمایش

گذاری در مری انجام شده درصد( لوله 1گذاری، در پنج مورد )لوله
بود. معیار حساسیت و معیار ویژگی تشخیص به روش سونوگرافی 

درصد بود. از سوی دیگر، زمان  500درصد و  84/43به ترتیب 
 19/5± 13/8قرارگیری لوله در روش سونوگرافی  لازم برای تایید

پنوگرافی شکل موج و ثانیه بود که در مقایسه با روش کا
و  18/1±06/58های با زمان های بالینی به ترتیبروش

 . [50]ثانیه، به طور قابل توجهی کمتر بود  31/10±15/3
را نشان مطالعه توماس سه مورد از محدودیت های مطالعه حاضر 

 10د. در مطالعه حاضر به علت بالا بودن میزان اشتباه )دهمی
درصد مطالعه توماس(، به  1گذاری در برابر درصد موارد لوله

های لازم اطلاع رسانی برای اتخاذ سیاستمدیریت بیمارستان 

شد. همچنین در مطالعه مذکور تایید قرارگیری لوله و زمان صرف 
های بهداشتی مراقبت شده برای آن توسط سه نفر از کارکنان

 جداگانه ذکر شد که در مطالعه حاضر انجام نشد. علاوه بر این،
ها، زمان رسیدن به نتیجه در مورد صحت یکی دیگر از مولفه

 گذاری بود که بسیار حیاتی است.لوله

در مطالعه دیگری که در آن دستیاران بی هوشی سال اول، 
اخلاقی و کسب رضایت  بیمار، پس از تایید 510گذاری را در لوله

آگاهانه انجام دادند، زمان تجسم فلاتر در نای، علامت دوتایی 
نای، زمان ظهور اولین و ششمین کاپنوگرافی و زمان اجرای سمع 

 ها نشان داد روش سونوگرافی از نظرقفسه سینه ثبت شد. یافته
گذاری داخل تراشه ترین روش برای تعیین لولهآماری سریع

ثانیه( در مقابل سمع یک طرفه قفسه سینه  10/36 ± 59/51)

 40/1 ± 1/1ثانیه(، سمع دوطرفه قفسه سینه ) 14/10 ± 10/51)
ثانیه(  88/51 ±63/65ثانیه( و گرفتن شکل موج کاپنوگراف )

 . [55]است 
در مطالعه آینده نگر و تصادفی انجام شده در بخش مراقبت های 
ویژه بیمارستان الحسین قاهره، از سونوگرافی زمان واقعی نای در 

گذاری با پروب اولتراسوند به صورت عرضی روی نای حین لوله
استرنال برای تایید موقعیت لوله استفاده شد. بالای شکاف فوق

قرارگیری لوله تراشه شامل ارزیابی  معیار استاندارد برای تایید
بالینی و تایید سریع برونکوسکوپی بود. پیامدهای اصلی، میزان 
دقت و به موقع بودن سونوگرافی نای معیارهای مد نظر در تأیید 
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ذاری گقرارگیری لوله تراشه بود. بیماران واجد شرایط برای لوله
ار ر چهار بیمداخل تراشه در مطالعه حاضر تصادفی شدند و تنها د

گذاری مری تایید شد. دقت تشخیص سونوگرافی درصد( لوله50)
درصد و  1/43درصد، میزان حساسیت آن  1/43تراشه برابر با 

درصد بود. همچنین سونوگرافی مذکور دارای 500ویژگی آن 
درصد و ارزش پیش بینی منفی آن 500ارزش پیش بینی مثبت 

ی به طور قابل توجهی درصد بود. کل زمان عمل سونوگراف 80
 .[51]کمتر از برونکوسکوپی بود 

لوله تراشه  درصد( 8/3)بیمار  3بیمار در  84در مطالعه دیگری از 
حساسیت، ویژگی، ارزش در مری قرار داده شده بود. معیارهای 

درصد 500پیش بینی مثبت و منفی سونوگرافی تراشه به ترتیب 
(95% confidence interval [CI]: 94.4–100%) ،3/81  درصد

(95% CI: 42.0–99.2%) ،8/48 درصد (95% CI: 92.5–99.0%) 
 .[3]دست آمد به  (CI: 54.7–100% %95) درصد500و 

ی دهد که سونوگرافدر مقایسه با نتایج حاضر، مطالعات نشان می
گی بسیار بالایی برای تایید داخل تراشه حساسیت و ویژ

گذاری تصادفی در مری دارد. با و تشخیص لوله  ETTگیریقرار
این حال، توجه به این نکته مهم است که عملکرد آزمایش ممکن 

 است بسته به تجربه اپراتور و بیماران متفاوت باشد.
دلایل احتمالی متعددی وجود دارد که چرا در مطالعه حاضر 
 شاخص حساسیت روش سونوگرافی داخل تراشه برای تایید

گذاری در مقایسه با سایر مطالعات کمتر بوده است. اولین دلیل لوله
گذاری تواند تفاوت شیوع باشد که در مطالعه حاضر شیوع لولهمی

 تواند تأثیراشتباه بسیار بالا بود. شیوع یک وضعیت پزشکی می
های تشخیصی داشته باشد. قابل توجهی بر میزان دقت آزمایش

شکی در جمعیت مورد آزمایش شیوع هنگامی که یک وضعیت پز
بالایی دارد، احتمال نتایج مثبت واقعی بیشتر است، در حالی که 

تواند منجر به احتمال نتایج منفی کاذب کمتر است. این می
، تر برای آزمایش شود. بنابراینحساسیت بالاتر و ویژگی پایین

هنگام تفسیر معیارهای دقت یک آزمایش تشخیصی، مهم است 
یوع بیماری در جمعیت مورد آزمایش در نظر گرفته شود. که ش

شیوع بالای بیماری می تواند حساسیت آزمایش را افزایش دهد 
ود. ش شو منجر به تخمین بیش از حد عملکرد تشخیصی آزمای

تواند منجر به حساسیت کمتر و برعکس، شیوع کم بیماری می
یوع شدست کم گرفتن عملکرد تشخیصی آزمایش شود. تعدیل 

 هایی مانند قضیه بیز انجامتوان با استفاده از روشبیماری را می
داد که احتمال قبلی را برای محاسبه احتمال خلفی با توجه به 

همان طور که مشاهده  .[53]کندنتیجه آزمایش ها ترکیب می
شود مشکل اصلی مطالعه حاضر حساسیت کم آن بود. به عبارت می

افرادی که واقعاً دچار مشکل بودند، دیگر، بخش قابل توجهی از 
درصد، این  64/13آزمایش را از دست خواهند داد. با حساسیت 

درصد از افراد  35/91آزمایش در تشخیص بیماری در حدود 
ناموفق خواهد بود. این میزان منفی کاذب، به علت این که ممکن 
است منجر به تاخیر در تشخیص و درمان بیماری شده و پیامدهای 

دی برای بیماران داشته باشد می تواند خطرناک باشد. علاوه بر ب
درصد بود  10این، نسبت ارزش پیش بینی مثبت مطالعه حاضر 

ها که به معنای این است که تنها نیمی از افرادی که آزمایش آن
مثبت است، واقعاً این مشکل را دارند. این مقدار برای معیار مذکور 

د منجر به درمان غیرضروری یا تجویز تواننسبتاً کم است و می
های بیشتر برای افرادی شود که آزمایش شان مثبت شده آزمایش

 ها نیازی ندارند. آناست، در حالی که واقعاً به 
به طور کلی، یک آزمایش تشخیصی با حساسیت کم و ارزش 
پیش بینی مثبت پایین به خاطر این که باعث تشخیص از دست 

غیر ضروری با عواقب منفی متعدد برای بیمار های رفته و درمان
 تواند مشکل ساز باشد.میشود می

علت دیگر تفاوت در تجربه اپراتور می باشد. تجربه اپراتورهایی 
که مسئول انجام سونوگرافی داخل تراشه در مطالعه حاضر بودند 
ممکن است با سایر مطالعات متفاوت باشد. سونوگرافی داخل 

که برای انجام دقیق آن به میزان خاصی از تراشه روشی است 
 تخصص و آموزش نیاز دارد.

تفاوت در روش مورد استفاده در سونوگرافی داخل تراشه مطالعه 
حاضر نیز ممکن است با مطالعات دیگر اختلاف داشته باشد. 

 تواند بر دقت آزمایش تاثیر بگذارد. های مختلف میروش
وتکلی برای به کارگیری پر 1010و همکاران  در سال  سنوسی

یک پروب مبدل خطی با فرکانس بالا در سونوگرافی داخل تراشه 
ذاری را گبه منظور تایید قرارگیری لوله داخل تراشه در حین لوله

ا نمای گیرد تتدوین کردند. پروب در بریدگی فوقسترنال قرار می
عرضی از گردن قدامی و راه هوایی به دست آید. این موقعیت 

ار گذاری و فشن دستکاری خارجی حنجره توسط اپراتور لولهامکا
ند. کرت نیاز با حداقل تداخل فراهم میدادن کریکوئید را در صو

 یگذاری، نمای عرضی با تمرکز بر ناحیه مجاور نادر حین لوله
گذاری مری با ظاهر شود. لولهکه مری در آن قرار دارد حفظ می

آنکوئیک در مجاورت نای تشخیص ناگهانی یک ساختار دایره ای 
 "طراحی دوگانه"یا  "نای دوگانه"داده می شود که به آن علامت 

می گویند. این روش در موارد عدم قطعیت یا مشکل در تایید 
 های سنتی مفیدقرارگیری صحیح لوله تراشه به ویژه در روش

 .[59]خواهدبود 
العات مط یکی دیگر از علل تفاوت نتایج مطالعه حاضر با دیگر

تواند متفاوت بودن استاندارد طلایی استفاده شده برای تایید می
تواند می ترقرارگیری لوله تراشه باشد. یک استاندارد طلایی ساده
 منجر به حساسیت کمتر سونوگرافی داخل تراشه شود.
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 ها و نقاط ضعف و قوت مطالعهمحدودیت
ژگی و وی تشخیصی روی حساسیت محدودیت این مطالعه آزمایش

تواند به جمعیت مورد مطالعه مرتبط باشد. این مطالعه روی می
تعداد معدودی از بیمارانی انجام شده که در محیط اورژانس تحت 

العه را به های مطگذاری قرار گرفتند که در نتیجه تعمیم یافتهلوله
های مختلف محدود کرده و ممکن است سایر جمعیت ها با ویژگی

های بیمار به طور دقیق آزمایش را در سایر گروهدقت تشخیصی 
 منعکس نکند.

تواند مربوط به استاندارد مرجع مورد استفاده محدودیت دیگر می
برای تعیین وضعیت واقعی قرارگیری صحیح لوله داخل تراشه 

گذاری بیماران باشد. با توجه به تک نفره بودن انجام فرایند لوله
، توافق بین مشاهده کنندگان های صوتیبرای مشاهده طناب

میسر نبود. اگر استاندارد مرجع به عنوان استاندارد طلایی در نظر 
گرفته نشود یا به طور گسترده مورد پذیرش قرار نگیرد، ممکن 
است بر دقت معیارهای حساسیت و ویژگی آزمایش تشخیصی 

 تأثیر بگذارد.
علاوه بر این، معیارهای حساسیت و ویژگی یک آزمایش 
تشخیصی ممکن است بسته به شیوع بیماری در جمعیت مورد 

، های با شیوع کمآزمایش متفاوت باشد. به طور کلی در جمعیت
یک آزمایش بسیار حساس ممکن است نتایج مثبت کاذب ایجاد 

تواند بر ویژگی آزمایش تأثیر بگذارد. عاملی که کند که می
نظر گرفته نشده گیری آن سخت بوده و در این مطالعه در اندازه

است. تجربه کاری فرد لوله گذار نیز می تواند بر احتمال بروز خطا 
در قرارگیری لوله تاثیرگذار باشد. علاوه بر تمام موارد بیان شده، 

 گذاری نیز بررسی نشدند. بیماران از نظر سختی انجام لوله
 
 
 
 

 گیری:نتیجه
یص در تشخآزمایش سونوگرافی تراشه دارای حساسیت بالاتری 

گذاری است. به عبارت دیگر، در شناسایی موارد خطای لوله
گذاری نسبت به موارد وقوع خطا قابل اعتمادتر است. صحیح لوله

دهد نسبت احتمال مثبت بالا و ارزش پیش بینی مثبت نشان می
گذاری که مثبت بودن نتیجه آزمایش به شدت نشانه خطا در لوله

بیانگر  بینی منفی نسبتاً پایینرزش پیشتراشه است. با این حال، ا
آن است که منفی شدن نتیجه آزمایش ممکن است در رد کردن 
خطاها قابل اعتماد نباشد. دقت آزمایش متوسط یعنی این که نتایج 
باید با احتیاط تفسیر شوند و ممکن است ارزیابی بیشتری برای 

 تأیید تشخیص ضروری باشد. 
 

 پیشنهادات:
 ود برای تکمیل نتایج، مطالعات آتی با تعداد بیشتریشپیشنهاد می

 ها انجام شود. از بیماران در سایر جمعیت
 

 تضاد منافع: 
 نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی را اعلام نکردند.

 

 سهم نویسندگان: 
تمام نویسندگان این مقاله در کلیه مراحل پژوهش نقش و 

 همکاری داشتند.
 

 قدردانی:تشکر و 
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان قائم مشهد برای 

 شود.همکاری در انجام این مطالعه قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

The purpose of this study is to compare the accuracy of the real-time ultrasound method in determining 

the correct location of intubation, compared to conventional methods, in the patients of the emergency 

department of Imam Rezai Hospital in Mashhad. 

Methods & Materials:  

This is a descriptive-analytic prospective study to determine the diagnostic value of real-time ultrasound 

for the accuracy of intubation. The standard test to determine the correct intubation is lung auscultation 

findings, checking ventilator curves and, if observed, passing the tracheal tube through the vocal cords. 

Data analysis was done to calculate sensitivity, specificity, positive and negative news value. A positive 

test was considered as passing the endotracheal tube into the esophagus (wrong tube placement).  

Results:  

In this study, 52 patients were examined. Endotracheal intubation was confirmed by chest auscultation 

in 30 cases. By observing ventilator curves, confirmation of endotracheal intubation was confirmed in 

26 cases. Observation of vocal cords was confirmed in 37 cases. Based on this, 26 patients had all three 

approval scales for endotracheal intubation. Ultrasound confirmed the correctness of intubation in 36 

cases. Considering the gold standard as the positiveness of all three tests, and considering the fact that 

the tube does not pass through the trachea as the factor we are looking for, the sensitivity of endotracheal 

ultrasound is 96.15% and its specificity is 57.69%. Came. The values of PLR, NLR, PPV, NPV were 

2.27, 0.07, 69.44% and 93.75%, respectively.  

Conclusion:  

In short, tracheal ultrasound test has a higher specificity than sensitivity for detecting tracheal intubation 

errors, which means that it is more effective in correctly identifying patients whose intubation errors 

did not occur than those who did. It is more reliable. However, the high rate of intubation errors in our 

study affects these results.  
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