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نـدهاي درمـانی، نتـایج    مورد تاثیر آموزش دسـتیاران بیهوشـی در اتـاق عمـل، بـر فرای              مطالعات مختلف در  : زمینه و هدف  

این مطالعه با هدف بررسـی ارتبـاط آمـوزش دسـتیاران بیهوشـی بـر تـاخیر در شـروع عمـل                . اند ردهکمتناقضی را گزارش    

  .جراحی، اجرا شد

 1389 -92هـاي    ، طی سـال     )ره(خمینی    اعصاب بیمارستان امام     در اتاق عمل جراحی    نگر آیندهي   این مطالعه : روش بررسی 

گـروه  .  نفري، بررسی شدند30یب تیم بیهوشی در سه گروه    کبیماران براساس تر  . ران رشته بیهوشی انجام شد    بر روي دستیا  

 بیهوشـی   یـک هیـات علمـی   :  دو دستیار بیهوشـی؛ گـروه دوم   کمک بیهوشی مسئول دو اتاق عمل با          هیات علمی  کی: اول

متغیرهـاي مـورد بررسـی در بیمـاران       . ون دسـتیار   بیهوشی بد   هیات علمی :  دستیار؛ گروه سوم   ک اتاق عمل و ی    کمسئول ی 

) 3 و انزمان آموزش دسـتیار ) 2مدت قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل تا بیهوشی و آمادگی براي جراحی،              ) 1شامل  

  .امل تا شروع جراحی بودکمدت زمان از بیهوشی 

بـین  ) =41/0P) (ستون فقرات یا مغـز (احی و نوع عمل جر   ) =66/0P(، دشواري اینداکشن    )=ASA )94/0Pکلاس   :ها  یافته

 5/23±1/8زمان لازم براي آماده شدن بیمـار بـراي جراحـی در گـروه اول     . بیماران در سه گروه تفاوت معناداري نشان نداد   

  ).=001/0P( دقیقه بود 8/15±1/9 دقیقه و گروه سوم 5/21±2/6تر از گروه دوم  دقیقه طولانی

بیهوشی در اتاق عمل جراحی اعصاب مستقل از نوع عمـل جراحـی، دشـواري اینداکـشن و         آموزش دستیاران   : گیري  نتیجه

ASA تواند موجب افزایش زمان مورد نیاز براي آماده شدن بیمـار جهـت عمـل جراحـی شـود ولـی ایـن                 می لاس بیمار، ک

  .باشد افزایش زمان در حد ناچیزي می

  .ر زمانیآموزش، دستیار بیهوشی، عمل جراحی، تاخی :لیديک لماتک

 

  
ترین خدمات  شوند، از گران ه مییه در اتاق عمل اراکهایی  مراقبت

 گیرند میهایی قرار  برنامهانون توجه ک همیشه روي نـاز ای هستند،  یکپزش

ه ک از طرفی با آن1.ثر برسانندکوري اتاق عمل را به حدا ه بتوانند بهرهک

 است ولی فرآیند  یکز دانشگاهی پزشک مرا لیآموزش، ماموریت اص

رسانی به بیماران و روند درمانی بیماران  تواند در خدمت آموزش می

   متضادي در هاي  و گزارشهانظر، فراوان مطالعات .دـنیز مداخله نمای

  

هاي آموزش را  اران، هزینهک و همBoex 2-5.اند هردکاین زمینه منتشر 

ردند و مشاهده ک مقایسه  ز غیر آموزشیک با مرا ز آموزشیکدر مرا

ه آموزش دستیاران بیهوشی در اتاق عمل، نه تنها طول زمان کنمودند 

ه بر کدهد، بل  را افزایش می  و طول زمان خروج از بیهوشیاینداکشن

 و Eappen در مقابل 6.افزاید می% 24-36 نیز  هاي جراحی هزینه

موزش دستیاران بیهوشی ه صرف آکه زمانی کاران اظهار نمودند کهم

توجه  گردد و تاخیر حاصل از آن، از نظر بالینی و نیز اقتصادي قابل می

ید ک از طرف دیگر، تا5.پوشی است نبوده و از این جهت قابل چشم

  مقدمه
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افی کوري اتاق عمل، زمان آموزش مناسب و  زیاد بر افزایش بهره

   7.اهش دهدکن است کبراي دستیاران را مم

 تازه ان مطالعه، میزان آمادگی دستیارکی براي مثال در

این . ، سنجیدندهاي مختلفارک دري بیهوشی را  التحصیل شده فارغ

  هاي عصبی ك چون بلو ه براي اقداماتیکمتخصصین، گزارش نمودند 

  ، و بیهوشی%)60( قلب  ، بیهوشی)نندگان در مطالعهک تکشر% 45(

ه ک آنچه 8. را ندارند افیک  ، آمادگی%)87(هاي پیچیده  براي بیماري

مسلم است شرایط آموزشی و اقدامات درمانی و برنامه اتاق عمل در 

هاي اساسی دارند و نتایج آنها قابل  ز آموزشی دنیا با هم تفاوتکمرا

بنابراین میزان تاثیر آموزش . باشند ز ما در ایران نمیکتعمیم به مرا

طور  بهرمانی ما ز دکاري اتاق عمل در مراکدستیار بیهوشی بر روند 

  .دقیق مشخص نیست

 ،ار گرفته شدهک از طرف دیگر علیرغم تمام تمهیدات آموزشی به

باشد و  افی نمیکه آموزش دستیاران بیهوشی به حد کرسد  نظر می به

 با التحصیل شدن در مواجه با بیمارانِ این دستیاران پس از فارغ

بنابراین ما در . نیستندافی توانا ک به اندازه ،اي پیشرفته لات زمینهکمش

اي، علاوه بر   مطالعه مداخلهکاین پژوهش تصمیم گرفتیم در ی

محاسبه زمان لازم براي آموزش دستیاران بیهوشی در اتاق عمل 

شده، تاثیر آن را   از پیش تهیه برنامه آموزشیِبر پایه ،جراحی اعصاب

بررسی ) شروع برش جراحی(بر تاخیر در زمان شروع جراحی 

نون زمان اختصاص داده شده به ککه تا همچنین، از آنجایی. منمایی

ي بین طول   تا قبل از اینداکشن و رابطه آموزش دستیاران بیهوشی

نگرفته است،  زمان آموزش و تاخیر شروع جراحی، مورد مطالعه قرار

  .بررسی گردید تباطاراین 

  

  
 اعصاب، بیمارستان   عمل جراحی کوهورت در اتاقي این مطالعه

 مورد 90 در 1392الی  1389سال ، دانشگاه تهران، از  )ره( خمینی امام

  .انجام شدجراحی 

 ، پرونده بیمار،شرح حال بیمارها با استفاده از  آوري داده جمع

  و مشاهده مستقیم و از طریقآوري اطلاعات هاي جمع  فرم،سنج زمان

دستیاران سال شامل جمعیت مورد مطالعه . انجام شدگیري زمان  اندازه

هاي  که جهت گذراندن دوره بیهوشی در جراحیبود دوم رشته بیهوشی 

مواد  .گرد هم آمدندمغز و اعصاب در اتاق عمل جراحی اعصاب 

  :موارد زیر بودبه دستیاران شامل شده  ارایهآموزشی 

 )2گیري از بیمار در اتاق عمل؛   شرح حالچگونگیآموزش ) 1

هاي  معاینه دقیق سیستم  معاینه عمومی از بیمار با تاکید برروش

عروقی، ریوي، اعصاب مرکزي و محیطی، غدد آندوکرین و -قلبی

 انجام معاینات راه هوایی چگونگیآموزش ) 3هاي بیمار؛  سایر سیستم

 Upper Lip Bite Testهوایی از قبیل  هاي راه و بررسی سایر شاخص

(ULBT)ایی در هو هاي مرتبط با اداره راه ایر اندکس، مالمپاتی و س

بندي نتایج حاصل از شرح حال و   جمعروشآموزش ) 4بیمار؛ 

 انتخاب بهترین چگونگیمعاینات بیمار و تعیین پلان بیهوشی، تعیین 

هوایی، تعیین رژیم دارویی مناسب براي پره مدیکاسیون  راه اداره راه

 تعیین ، القا بیهوشی جنرالبیمار، تعیین رژیم دارویی مناسب براي

هاي لازم   مانیتورینگ ونحوه نگهداري بیهوشی عمومی حین جراحی

یر و اقدامات  تفسروشبراي بیمار در حین بیهوشی و اعمال آنها و 

هاي ضروري،  هاي مربوط به هریک از مانیتورینگ لازم در مورد یافته

ثل انواع  مواجه با هریک از عوارض احتمالی حین بیهوشی مچگونگی

ها، خونریزي، مشکلات ونتیلاسیون یا همودینامیک و سایر  آریتمی

 تهوع و استفراغ مانند کنترل عوارض و مشکلات پس از عمل  وموارد

 .پس از عمل، لرز، درد

، ASA class I-IV تمام بیماران  شاملمعیارهاي ورود به مطالعه

 ASAماران بیشامل معیارهاي خروج  و  اعصاب اندید اعمال جراحیک

class Vه به هر ک  ، بیماران اورژانس، بیماران با لوله تراشه و یا بیمارانی

 .داشتند، بودند در ورود به اتاق عمل   مصنوعی ییهوا روش دیگري راه

 پیامد عنوان بهبر حسب دقیقه  فواصل زمانی زیر در این مطالعه

(Outcome)ر روي فاصله زمانی قرار گرفتن بیما )1: ندد بررسی ش

) 2 تخت اتاق عمل تا بیهوش شدن و آماده شدن بیمار براي جراحی،

ظر عضو هیات علمی و زیرن(ل زمان آموزش دستیار بیهوشی ک

فاصله زمانی از بیهوش شدن ) 3و ) لیست تهیه شده ک چبراساس

 .بیمار و آمادگی بیمار براي جراحی تا شروع جراحی

یب تیم کبراساس تر(بیمار در این مطالعه کوهورت، سه گروه 

  عضو هیات علمی:  گروه اول-1: ندمورد مطالعه قرار گرفت) بیهوشی

 دوهمراه با  (داشتولیت دو اتاق عمل را بر عهده ئه هم زمان مسک

 که  عضو هیات علمی : گروه دوم-2؛ )  تکنیسین بیهوشیدودستیار و 

ار همراه با یک دستی (داشتفقط مسئولیت یک اتاق عمل را بر عهده 

  بررسی روش 
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عنوان   به ییتنها  به  عضو هیات علمی-3؛ )  تکنیسین بیهوشیکو ی

 ).بدون همراهی دستیار بیهوشی(دهنده  بیهوشی

همراه ( دو و یکپس از حضور بیمار در اتاق عمل در دو گروه 

 از لیست ک چبر پایهاقدامات آموزشی زیر ) با یک دستیار بیهوشی

ه در هر ک بودمسلم : فت گرصورتبراي دستیاران  ه،شد پیش آماده

 توسط ، بسته به موردشایستهسه گروه مورد مطالعه اقدامات درمانی 

ه نسبت به نوع مداخله کگر   مشاهدهکی. متخصص بیهوشی انجام شد

لیه ک. نمودشده را ثبت  هاي تعیین  زمان،بود Blindو طراحی مطالعه 

ی  بیماران، نوع جراحASAلاس کمشخصات لازم شامل سن، جنس، 

پس از پایان القاي . و میزان سختی اینداکشن بیماران ثبت شد

 القا را با  ه میزان سختیک، از متخصص مربوطه خواسته شد  بیهوشی

  . ندک، بیان Scale 1-5اساس 

  و انجام شد16 ویراست SPPSافزار  آنالیز اطلاعات با نرم

 هاي آماري مناسب هاي توصیفی، از تست بر محاسبه شاخصعلاوه 

  وOne-way ANOVA ،Student’s t-test ،Chi-square test مانند

Fisher’s exact test 05/0 .شد استفادهP<معنادار در نظر گرفته شد . 

 از دو گروه اول، کی ه در این مطالعه در هرک است گفتنی

 دستیار مربوط 30 بیمار و 30 مربوط به اینداکشن بیهوشی در هاي داده

ه توسط استاد ک بیمار 30مربوط به  هاي دادهم به آن، و در گروه سو

 .بیهوشی، بیهوش شده بودند ثبت گردید

  

  
 دستیار بیهوشی دخیل در بیهوشی بیماران در دو 60در این مطالعه 

.  بیمار در سه گروه مطالعه شدند90گروه اول و دوم و اطلاعات بیهوشی 

 6/27±9ن دستیاران مورد مطالعه در گروه اول معیار س  انحراف±میانگین

 انحراف نمره ± سال و میانگین6/25±7و در گروه دوم ) =58/0P(سال 

 9/13±5 و 5/14±8ترتیب  آزمون آنها در گروه اول و دوم به پیش

)83/0P= (نفر 22در گروه اول . بود )نفر 24و در گروه دوم %) 3/73 

  .مرد بودند%) 80(

، ASA class) I ،IIاران مورد مطالعه شامل بررسی مشخصات بیم

III) (94/0P=( دشواري اینداکشن ،)66/0P= ( و نوع عمل جراحی

بین سه گروه تفاوت معناداري نشان ) =41/0P) (ستون فقرات یا مغز(

  ).1جدول (نداد 

آماده تا قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل فاصله زمانی 

ی از بیهوش شدن بیمار تا شروع فاصله زمان جراحیعمل شدن براي 

هاي مورد   در گروهل زمان آموزش دستیار بیهوشیک و جراحیعمل 

  ).2جدول (مطالعه مقایسه شدند 

آماده شدن تا قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل  زمانیفاصله 

 فاصله زمانی از بیهوش شدن بیمار تا شروع جراحی و براي جراحی

 بیمار، دشواري اینداکشن و نوع  ASAلاسکبین سه گروه بر اساس 

  بالاتر با زمانASA کلاس ).3جدول (عمل جراحی مقایسه شدند 

مدت زمان لازم . تري در آماده شدن براي جراحی همراه بود طولانی

 ASA I ،II لاسک از کبراي آماده شدن بیمار براي جراحی در هر ی

ه گروه مورد در س.  تعیین گردید و بین سه گروه مقایسه شدIIIو 

). =04/0P و =006/0P= ،01/0Pترتیب  به(بررسی، معنادار بود 

همچنین در گروه اول، عمل جراحی مغز و ستون فقرات در مقایسه با 

تري در آماده شدن براي جراحی  هاي دوم و سوم با زمان طولانی گروه

  ).=02/0P  و=001/0Pترتیب  به(همراه بود 

حسب   برجراحیعمل مار تا شروع فاصله زمانی از بیهوش شدن بی

   دیگرروهـ گروه اول نسبت به دوـ و نوع عمل جراحی در گASAلاس ک
  

  
  مقایسه مشخصات بیماران مورد مطالعه بین سه گروه :1 جدول

  *3گروه   *2گروه  *1گروه   
  

P 

  

16)3/53(  13)3/43(  15)50(  

10)3/33(  11)7/36(  10)3/33(  

ASA class 
  

I 

  

II 
  

III 4)4/13(  6) 20(  5)7/16(  

  

94/0**  

  ***66/0  1/2±2/1  2/2±1  9/1±1/1  دشواري اینداکشن

  

21)70(  16)3/53(  19)3/63(  

  نوع عمل جراحی

  ستون فقرات        

  )7/36(11  )7/46(14  )30 (9  مغز        

  

41/0**  

هوشی، گروه دوم ول دو اتاق عمل با دو دستیار بیئ مس عضو هیات علمی گروه اول شامل *

ول یک اتاق عمل با یک دستیار بیهوشی و گروه سوم شامل عضو ئ مس شامل عضو هیات علمی

  . استفاده شدChi-squareاز تست آماري  **       . بدون دستیار بیهوشی بود هیات علمی

  . استفاده شدOne-way ANOVA از تست آماري ***

  ها یافته
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  بین سه گروه مقایسه فواصل زمانی مورد مطالعه :2جدول 

  *3گروه   *2گروه  *1گروه   
  

P 

  **001/0  8/15±1/9  5/21±2/6  5/23±1/8 )دقیقه(فاصله زمانی قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل تا آماده شدن براي جراحی 

  64/0  1/24±1/7  2/23±7/8  1/25±8/7 )دقیقه( فاصله زمانی از بیهوش شدن بیمار تا شروع جراحی

  ***22/0  -  5/6±3/3  5/7±1/3 )دقیقه(ستیار بیهوشی کل زمان آموزش د

  عضو هیات علمی با یک دستیار بیهوشی و گروه سوم شامل یک اتاق عملمسئول   عضو هیات علمی با دو دستیار بیهوشی، گروه دوم شامل دو اتاق عملمسئول   عضو هیات علمی گروه اول شامل *

) =99/0P(معنادار   غیردو با یک براي مقایسه بین گروهی استفاده شد که تفاوت گروه Bonferroni post-hoc testاز .  استفاده شدOne-way ANOVAآماري  از تست **       . بودبدون دستیار بیهوشی

  .د استفاده شStudent's t-test از تست آماري ***       .معنادار بود) =02/0P(سه  با دوو گروه ) =001/0P(سه  با یکو تفاوت گروه 

  
   و نوع عمل جراحیASA classمقایسه فواصل زمانی بین سه گروه مورد مطالعه برحسب  :3جدول 

  *3گروه   *2گروه   *1گروه     
  

**P 
  

I***  7/9±4/22  1/9±8/19  1/8±5/14  006/0  
  

II***  1/7±1/23  4/7±5/22  9/6±1/16  01/0  

  

ASA class 

  

III 9/8±8/24  5/8±9/22  5/9±9/15  04/0  

  02/0  3/14±4/8  2/20±2/10  7/21±1/7 ***ستون فقرات

فاصله زمانی قرار گرفتن 

بیمار روي تخت اتاق 

عمل تا آماده شدن براي 

  )دقیقه(جراحی 
  نوع عمل جراحی

  001/0  8/17±1/7  1/25±9/8  1/26±2/8 ***مغز

  

I 1/9±4/23  9/5±8/22 1/8±8/22  78/0  
  

II 8/8±2/26  1/7±2/24 3/8±6/23  69/0  

  

ASA class 

  

III 5/9±2/25  1/8±6/24 1/10±2/25  91/0  

  79/0  1/21±9/9 1/22±4/8  8/22±1/8 ستون فقرات

فاصله زمانی از بیهوش 

شدن بیمار تا شروع 

 )دقیقه(جراحی 

  نوع عمل جراحی

  65/0  9/23±9/9 8/24±1/7  1/25±4/7 مغز 

  عضو هیات علمی با یک دستیار بیهوشی و گروه سوم شامل یک اتاق عملمسئول   عضو هیات علمیو دستیار بیهوشی، گروه دوم شامل  با ددو اتاق عملمسئول   عضو هیات علمی گروه اول شامل *

 از نظر آماري معنادار سه با گروه دو  و تفاوت گروهسه و دو با گروه یک، تفاوت گروه Post-hoc براساس ***       . استفاده شدOne-way ANOVA از تست آماري **       . بودبدون دستیار بیهوشی

  .)>05/0P(بود 

  
  مقایسه فواصل زمانی مورد مطالعه در دو گروه بر حسب جنس دستیار :4جدول 

  *2گروه   *1گروه   
  

**P 

  )دقیقه(فاصله زمانی قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل تا آماده شدن براي جراحی   03/0  2/20±2/10  1/25±2/9 زن

  001/0  9/24±4/7  3/22±9/5 مرد

 )دقیقه(فاصله زمانی از بیهوش شدن بیمار تا شروع جراحی   86/0 9/21±9/8  9/23±9/7 زن

  43/0 1/25±5/6  1/25±2/6 مرد

  عضو هیات علمی با یک دستیار بیهوشی و گروه سوم شامل یک اتاق عملمسئول   عضو هیات علمی با دو دستیار بیهوشی، گروه دوم شامل دو اتاق عملمسئول   عضو هیات علمی گروه اول شامل *

  . استفاده شدStudent's t-test از تست آماري **       . بودبدون دستیار بیهوشی
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بررسی رابطه فواصل زمانی مورد مطالعه با سن دسـتیار در هـر گـروه               : 5جدول  

  کیکتف به

  *2گروه   *1گروه   

تخت اتاق فاصله زمانی قرار گرفتن بیمار روي 

 **)دقیقه(عمل تا آماده شدن براي جراحی 

14/0)34/0(  09/0)68/0(  

فاصله زمانی از بیهوش شدن بیمار تا شروع 

 **)دقیقه(جراحی 

11/0)65/0(  08/0)78/0(  

 با دو دستیار بیهوشی، گروه دوم دو اتاق عملمسئول   عضو هیات علمی گروه اول شامل *

عضو  با یک دستیار بیهوشی و گروه سوم شامل اتاق عملیک مسئول   عضو هیات علمیشامل 

 استفاده Spearmanاز تست آماري همبستگی  **       . بود بدون دستیار بیهوشی هیات علمی

  . شده استآورده (P-value)شد و ضریب همبستگی 

  
 تر بود اما تفاوت این فاصله زمانی بین سه گروه معنادار نبود طولانی

  ).3جدول (

آماده تا قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل زمانی فواصل 

 بیهوش شدن بیمار تا شروع  بینزمان و مدت شدن براي جراحی

 جنس بررسی کیکتف  در دو گروه اول و دوم مورد بررسی، بهجراحی

در هر دو جنس دستیار زن و مرد، مدت زمان لازم براي آمادگی . شد

 و =03/0Pترتیب  به(شتر بود عمل در گروه اول نسبت به گروه دوم بی

001/0P= .( جراحیعمل فاصله زمانی از بیهوش شدن بیمار تا شروع 

هاي اول و دوم مورد بررسی   از گروهکی بر حسب جنس بین هیچ

  ).4جدول (تفاوت معنادار آماري نشان نداد 

تا قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل رابطه فواصل زمانی 

فاصله زمانی از بیهوش شدن بیمار تا  و آماده شدن براي جراحی

 با سن دستیار در دو گروه اول و دوم نیز بررسی جراحیعمل شروع 

ه بین سن دستیار و فواصل زمانی مورد مطالعه رابطه ک) 5جدول (شد 

  .معناداري مشاهده نشد

  

  
ه گروه نشان مطالعه دستیاران بیهوشی در دو گروه و بیماران در س

، و )سن و جنس دستیار(اي مربوط به دستیاران  داد که متغیرهاي زمینه

در ) ، دشواري اینداکشن و نوع عمل جراحیASAکلاس (بیماران 

سان بودند و بین آنها تفاوت معنادار آماري کهاي مورد بررسی ی گروه

فاصله زمانی قرار سه فاصله زمانی مورد مطالعه شامل  .مشاهده نشد

رفتن بیمار روي تخت اتاق عمل تا بیهوش شدن و آماده شدن بیمار گ

نظر عضو زیر(ل زمان آموزش دستیار بیهوشی ک) 2 براي جراحی،

فاصله زمانی از ) 3و ) شده لیست تهیه  چکبر اساسهیات علمی و 

 بیهوش شدن بیمار و آمادگی بیمار براي جراحی تا شروع جراحی

فاصله طالعه، مقایسه شدند و فقط هاي مورد م ه بین گروهکبودند 

زمانی قرار گرفتن بیمار روي تخت اتاق عمل تا بیهوش شدن و آماده 

فاوت معنادار  بین سه گروه مورد مطالعه تشدن بیمار براي جراحی

 استاد بیهوشی که یکه در گروهی ک طوري به. آماري نشان داد

 مسئولیت مسئولیت دو اتاق عمل و دو دستیار را بر عهده داشت یا

طور  عهده داشت، این زمان به  دستیار را برک اتاق عمل و یکی

طور مستقل و   استاد بیهوشی بهکه یک بود زمانیتوجهی بیشتر از  قابل

. بدون دستیار بیهوشی وظیفه بیهوش نمودن بیمار را بر عهده داشت

شده در آموزش دستیار  ه بخشی از زمان صرفکدهد  این نشان می

ب افزایش زمان مورد نیاز براي بیهوش شدن و آماده بیهوشی موج

  .شود شدن بیمار براي شروع جراحی می

تواند  ه آموزش دستیار میک نیز نشان دادند پیشین هاي پژوهش

گزارش شده . موجب طولانی شدن زمان بیهوشی در بیماران شود

ه آموزش در بیهوشی با افزایش قابل توجه زمان مورد نیاز کاست 

نداکشن بیمار همراه بود این افزایش زمان مورد نیاز براي براي ای

ه ک گزارش شده است 10و9. دقیقه بوده است5/4اینداکشن در حدود 

طور معناداري زمان اینداکشن را   اتاق عمل بهکپوشش دادن بیش از ی

دهد در مطالعه ما نیز افزایش زمان اینداکشن   دقیقه افزایش میششتا 

مل مشاهده شد ولی این تفاوت از نظر آماري با اداره دو اتاق ع

هاي آموزشی افزایش زمان انجام فرایندها و  در بیمارستان. معنادار نبود

 برخیاینداکشن بیهوشی و بیدار شدن بیمار مشاهده شده است اگرچه 

  12و11.از مطالعات مخالف چنین شواهدي هستند

ند طولانی شدن اي بر رو تورهاي زمینهک از فاکی در مطالعه ما، هیچ

سن و .  دستیار بیهوشی موثر نبودندبودنزمان اینداکشن بیهوشی با 

ستون ( بیمار، محل عمل جراحی ASAلاس کجنس دستیار بیهوشی، 

و نمره دشواري اینداکشن بر روند افزایش زمان ) فقرات یا مغز

 تکنیک Schusterدر مطالعه . اینداکشن توسط دستیاران تاثیرگذار نبود

ی بیشترین تاثیر را بر زمان اینداکشن بیهوشی داشت ولی عوامل بیهوش

هاي   و وضعیتASA ،BMIلاس ک وضعیت مانندمربوط به بیمار 

  بحث
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 تاثیري هرگزاورژانس بر زمان فرایندها تاثیر ناچیزي داشتند و یا 

  13. ما نیز مشابه با این مطالعه بودپژوهشهاي  ه یافتهکنداشتند 

 و دشوارتر بودن ASAلاس ک بودن در مطالعه حاضر، بالاتر

تر شدن مختصر زمان اینداکشن شده ولی در  اینداکشن موجب طولانی

 و Davisاما  بود کردهتفاوت بین سه گروه تاثیر جدي ایجاد ن

 و زمان انجام جراحی، دو عامل ASAلاس که ک نداران نشان دادکهم

موزش، ه آکطوري  به. مهم در افزایش معنادار زمان آموزش بودند

تاخیر   دقیقه به5/4±2/3طور میانگین  زمان شروع جراحی را به

 میانگین زمان جراحی را به خود %3انداخت؛ اما این زمان فقط  می

  10.) دقیقه207±132(داد  اختصاص می

در نظر  Peri-induction زمان تنهادر این مطالعه : محدودیت مطالعه

ها یا  هاي دستیاري، در زمان نقش سایر آموزشان بررسی ک امد وشگرفته 

  واند موثر ـت ن زمان میـر ایـه بکهاي تئوري  لاسکگر مانند ـهاي دی انکم

 . بود این مطالعهاصلیمحدودیت این امر . فراهم نشدباشد، 

ه کتوان نتیجه گرفت   ما میپژوهش بر پایهبنابراین : گیري نتیجه

ن مورد نیاز تواند موجب افزایش زما آموزش دستیاران بیهوشی می

براي آماده شدن بیماران جهت عمل جراحی شود ولی این افزایش 

با افزایش نمره دشواري اینداکشن و بالاتر . زمان در حد ناچیزي است

تر   طولانیناچیزيطور  ، زمان اینداکشن بهASAلاس کبودن نمره 

  . نبودچشمگیرشود ولی این افزایش زمان  می

رح تحقیقاتی مصوب بـا شـماره       این مقاله حاصل ط    :سپاسگزاري

 در دانشگاه علوم پزشکی تهران و بـا عنـوان           88-01-76-8414ثبت  

 ـ: وزش دستیاري در مقابل برنامه اتـاق عمـل      آم"  مطالعـه مـستقل   کی

   اتــاق عمــل جراحــی اي بــر روي بیمــاران کاندیــد جراحــی مــشاهده

 "سـال  مـدت یـک    بـه  1387  از آبـان    اعصاب، بیمارستان امام خمینـی    
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Background: Education is the main mission of teaching hospitals, but the residents’ learn-

ing in acquiring new techniques does interfere in the overall treatment process of patients. 

Studies pertaining to the effect of anesthesia residents’ training in operating room on treat-

ment procedures have reported conflicting results. Therefore, this study was performed to 

investigate the effects of anesthesia residents’ training on start time operative delays. 

Methods: This cohort study was done in neurosurgical operating room, Imam Khomeini 

Hospital, Tehran, Iran during 2010-2013 on a population study comprising of second year 

anesthesia residents. Patients were classified into three groups with 30 cases in each one 

according to the anesthetic team. Group I: one anesthesiologist in charge of two operating 

rooms and two anesthesia assistants; Group II: one anesthesiologist in charge of one oper-

ating room and one assistant; Group III: one anesthesiologist without an assistant. Patients 

in these groups were compared in terms of American society of anaesthesiologists (ASA) 

class, induction difficulties and type of surgery. Studied variables included :1) Interval be-

tween the patient lying on the bed to till anesthesia, 2) the time devoted to teaching resi-

dents, 3) time from the start of anesthesia until the start of surgery. An observer that was 

blinded to the type of intervention and the study design, recorded the times. 

Results: ASA class (P= 0.94), induction difficulties (P= 0.66) and type of surgery (spinal 

cord or brain operation) (P= 0.41) were not statistically different between patients in 

groups. Preoperative preparation time for the first group (23.5±8.1 min) was longer than 

the other two groups (21.5±6.2 min and 15.8±9.1 min), respectively (P= 0.001). Differ-

ences between the times from start of anesthesia to surgeries in three groups, based on 

ASA class and type of surgery were not significant (P> 0.05). There was no relationship 

between the times devoted to teaching residents in the first and second groups (P> 0.05). 

Conclusion: Anesthesia residents’ training in neurosurgery operating room may increase 

the time required for preparing for surgery, but this time expended is hardly of any sig-

nificance. 

 
Keywords: anesthesia, education, operative time. 
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