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 هاي پرسنل فوريتآگاهي بررسي ميزان 

از آخرين كرمانشاه استان  پزشكي

  1391در سال  CPR- 2010 هاي دستورالعمل
، 3پور ارسلان نادري، 2بيژن صبور، 1رضا پورميرزا كلهري

  ،6اكبرآزادي،  ،5عبدالرحمن پرنا، 4افشين الماسي

  7منش دزفولي ژاله

ت أهيــعضــو  ، مربــي، كارشــناس ارشــد پرســتاري   .1

 ، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ميعل

  . ايران ، كرمانشاه، ي پزشكيها گروه فوريت

عضــو هيــأت   ، مربــي ، كارشــناس ارشــد پرســتاري   .2

، دانشكده پيراپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ميعل

   .ايران،  ، كرمانشاهي پزشكيها گروه فوريت

عضــو هيــأت   ، مربــي ، تاريكارشــناس ارشــد پرسـ ـ  .3

، دانشكده پيراپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ميعل

 .ايران ، ، كرمانشاهي پزشكيها گروه فوريت

گـروه   ، دانشـكده بهداشـت   ، كارشناس ارشد آمار زيستي .4

  .، ايرانكرمانشاه، آمار و اپيدميولوژي

پزشـكي اسـتان    هاي  رئيس مركز فوريت،  ميپزشك عمو. 5

  .ايران،  كرمانشاه ،دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،مانشاهكر

پزشـكي اسـتان    هـاي   مركز فوريـت ، كارشناس پرستاري. 6

  .ايران ، ، كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه

گروه  ، كارشناس ارشد ميكروب شناسي: مسئول ةنويسند .7

م دانشــگاه علــو علــوم آزمايشــگاهي دانشــكده پيراپزشــكي

  .نايرا،  كرمانشاه، پزشكي كرمانشاه

Email: zh_dezfooli@yahoo.com 

  3/4/92 :پذيرش      1/8/91: دريافت

  چكيده

 هـاي  پرسـنل فوريـت  ين مهـارت  تـر  مهـم  :مقدمه

از بايد  است و) CPR( ريوي -قلبي ياحيا ،پزشكي

ايـن پـژوهش    .باشند مطلع آن الگويات تغييرآخرين 

 هـاي  پرسـنل فوريـت  آگـاهي  با هدف تعيين ميـزان  

 CPR هـاي  العمل كرمانشاه از آخرين دستور پزشكي

  .ه استانجام شد 2010

  

  

  

  
  

در مقطعـي   -تحليلـي ، توصـيفي  ةاين مطالع : روش

 ـ  كرمانشاه استان  نفـر در سـال    159 ةبـا حجـم نمون

ــد  1391 ــام شـ ــتفاده از  . انجـ ــا اسـ ــنامبـ  ةپرسشـ

هـاي   شـد كـه داده   آوري جمـع هـا   ساخته داده محقق

. بـود ) r=74/0(و پايـايي   اروايي محتو داراي مذكور

 هـاي  آزمون و STATA-11افزار نرمبا  ها تحليل داده

 و ويتنـي  -مـن  يـو  ،والـيس  -كروسـكال  ناپارامتري

   )P> 05/0. (انجام شدضريب همبستگي اسپيرمن 

آگـاهي  ميزان ه، هاي به دست آمد طبق يافته :ها يافته

پزشـــكي از آخـــرين    هـــاي  پرســـنل فوريـــت 

 6/78، عــالي درصــد CPR 5/19 هــاي دســتورالعمل

همبسـتگي   .متوسط بـود  درصد 9/1خوب و  درصد

 ةسـابق ، جـنس با آگاهي بين ميزان  يدار معنيآماري 

گذرانـدن   ، محل خـدمت قبلـي   ، تحصيلي ةرشت ، كار

 CPRگـر بـودن    نظاره سابقة وپيشرفته  ياحيا ةدور

 ةكه سابق يپرسنلدر آگاهي اما ميزان . وجود نداشت

ــدن دور ــه و CPR ةگذران ــابقة پاي ــام  س  CPRانج

مقطـع   ، محـل خـدمت   .داشتند بيشتر بـود را مستقل 

آگـاهي  ميزان  برنيز  CPRبودن گر  نظاره و تحصيلي

 بــود مــؤثرعمليــات احيــا  هــاي در برخــي از حيطــه

)001/0 <P.( 

پرسـنل  بـازآموزي   درشود  ميپيشنهاد  :گيري نتيجه

ــر اســاس  CPRآمــوزش ، پزشــكي هــاي فوريــت ب

تعبيه راه  آموزش بر و انجام 2010سال دستورالعمل 

اختتام و عدم شروع  ، هوايي حنجره ايو كامبي تيوب

CPR ،  القـايي    ميتزريق داخل اسـتخواني و هيپـوتر

  .شودبيشتري  تأكيد

 هـاي  فوريـت  ،كرمانشـاه اسـتان   :كلمات كليـدي 

  .ريوي -قلبي يعمليات احيا، يپزشك

www.SID.ir
http://daneshresan.com/
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  مقدمه

پرسـنل درمـاني    هـاي  ين مهـارت تـر  مهـم  يكي از

اولين . است CPR(1( ريوي -قلبي يعمليات احيا

ايـن رويـه را بـه     1973 المللي احيـا در  بين ةكنگر

زندگي ضـروري   ةنجات دهند و عنوان اقدام لازم

آن را در جهان پيشـنهاد    ميآموزش عمو دانست و

ــاي  الســ در .كــرد ، 2000، 1992، 1985، 1979ه

عمليات  ةتاكنون برناماز آن موقع و  2010 ، 2005

 در). 1( گرفته استاحيا مورد بررسي و ارتقا قرار 

ــد  ــتورالعمل جديــ ــا دســ ــتفاده از ،احيــ  اســ

جايگاه خاصي اتوماتيك خارجي  هاي الكتروشوك

ــت  ــرده اس ــدا ك ــد   ).2( پي ــتورالعمل جدي در دس

در سينه  ةقفسسريع  كم وبر فشار مح 2010ياحيا

ايـن نـوع   . شـده اسـت   تأكيد ابتداي عمليات احيا

 برايدر دقيقه  بار 100بايد با سرعت  حداقلماساژ

از  لازم اسـت كـه پـس   . قربانيان انجام شود  ميتما

 و سينه بـه جـاي خـود بـازگردد     ةقفس ،هر ماساژ

نسبت ماسـاژ قلـب   . قلب نبايد متوقف شود ماساژ

 2بـه   30ريان عمليات احيا به ريوي درج ةبه تهوي

اي منفرد  امدادگران غيرحرفه سنين و در ميتما در

ــا دو ــر پيــدا ي  كــرده اســت و فقــط در نفــره تغيي

 2بـه   15كودكان نسـبت   برايي ا هامدادگران حرف

در مــاه  نــوزادان كمتــر از يــكبــراي  و )3( اســت

 تـنفس در ). 4( است 1به  3اين نسبت بيمارستان 

مدت يـك ثانيـه داده شـود و     د درسنين باي  ميتما

ــالا ــدن قفســ باعــث ب ــد ســينه شــود و ةآم  از باي

در الكتروشـوك  . هيپرونتيلاسيون خـودداري كـرد  

 ـ يكفقط درماني  ه بار شوك توصيه شده است و ب

 سـينه و  ةقفس ـ دنبال آن بلافاصله با شروع ماسـاژ 

ايـن  . يابـد  ميدقيقه تداوم  انجام تهويه به مدت دو

دقيقه ادامـه   2سيكل يا  5به مدت كار بايد حداقل 

                                                   
1
 Cardio-Pulmonary Resuscitation (CPR) 

در . طور مجدد ريـتم قلبـي كنتـرل شـود    ه يابد و ب

ــتگاه  ــتفاده از دس ــورت اس ــاي ص ــور  ه دفيبريلات

 هـاي  شـركت  ةبر اسـاس برنام ـ  2خودكار خارجي

دقيقـه داده   از دو كنترل ريـتم بعـد   ةاجاز ،سازنده

جديـــد اســـتفاده از  يدر احيـــا). 5( شـــود مـــي

گـردد و   مـي ل توصـيه ن آستيسـو  براي 3ساز ضربان

بر تداوم احيا و دارو درماني صورت گرفتـه   تأكيد

 ،نفرين اسـت  ين دارو اپيتر مهماحيا  در). 3( است

مثبـت اسـتفاده از    تـأثير  ولي گزارشـاتي در مـورد  

 از شكست درمان با اپي نفـرين و  وازوپرسين بعد

 راه تجويز داروهـاي ). 1(الكتروشوك وجود دارد 

ــا ــت ا ،احي ــدي اس ــل  وري ــق داخ ــا روش تزري م

استخواني به عنوان روشـي رايـج در مـواردي كـه     

و جود ندارد كـاربرد   ها امكان دستيابي به سياهرگ

 برتـري دارد نسبت به روش داخـل تراشـه    دارد و

اسـتفاده  ، آميز بودن احيا بعد از اثبات موفقيت ).2(

 34تـا   32با درجـه حـرارت    4القايي  ميهيپوتر از

 24تـا   12 ر يك مقطـع زمـاني  گراد د سانتي ةدرج

ســاعت  24كــردن مجــدد بعــد از   گــرم ســاعته و

 ).6( شود ميتوصيه 

تـدابير   ،مادران باردار ياحيا ،جديد يها  در توصيه

جايي رحـم بـه سـمت     هجاب ةاضاف احيا به  ميعمو

 خواباندن بيمار به پهلوي چـپ بـه ميـزان    چپ با 

مسير وريد اجـوف   براي بازكردندرجه  30تا  15

 قسـمتي بـالاتر از   سـينه در  ةماسـاژ قفس ـ ، تحتاني

الكتروشـــوك درمـــاني طبـــق  ، مركـــز اســـترنوم

گـــاهي  و VF وVTدرمـــان  يهـــا  دســـتورالعمل

در ). 6و3( شـود  مـي  عنواناورژانسي   ميهيستركتو

 100بيشـتر از  نوزادان داراي سيانوز با وجود نبض

                                                   
2
 Automatic External Defibrillation(AED) 

3
 Pacemaker  

4
 Induced Hypothermia (IH) 

www.SID.ir
http://daneshresan.com/
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و  كـرد  تجـويز بايد اكسـيژن  طريق جريان آزاد  از

م برطـرف نشـد بايـد از    ئ ـن اقدامات علااي با اگر

گـذاري داخـل تراشـه     لولـه  تهويه با فشار مثبت و

سـينه   ةصورت نياز به ماساژ قفس در. استفاده شود

دقيقـه بـا انجـام     در 120تـا   100تعداد ماساژ بين 

  ).3(بار در دقيقه است  60تا  40تهويه به ميزان 

ش كاربرد صحيح دان از اين اصول وآگاهي نياز به 

به صورت عملي از الزامات آموزش به دانشجويان 

در كـه   )8و7( اسـت پرستاران شـاغل   و پرستاري

ــأثيركشــور  از و خــارجداخــل  ــنت ــت اي  ات مثب

ل از اصوآگاهي آموزشي در يادگيري و  يها  برنامه

CPR ر دانشـگاه علـوم   د ).9( شـده اسـت   گزارش

كـاربرد   مهارت پرستاران در مـورد پزشكي اروميه 

گـزارش شـده   تسـلط خيلـي زيـاد     با شوكالكترو

در دانشـگاه علـوم    اين درحاليست كه). 10( است

درصـد بـالايي از    گزارش شده كهاردبيل  پزشكي

تئـوري و  آگـاهي   كارورزان در سطح قابل قبول از

در دانشـگاه   ).11(ي عملي قرار نداشتند ها مهارت

از  آگـاهي كـادر پزشـكي    نيـز علوم پزشكي تهران 

گـزارش  قابل توجهي ناكـافي   ةگون هب CPRاصول 

در ) 2010( پــرش و همكــاران ).12( شــده اســت

 ازپرســتاران آگــاهي دانشــگاه هيلــدنبورگ آلمــان 

 ).13( م گـزارش كردنـد  ك را CPR-2010الگوي 

آگـاهي  در ژاپـن  نيز  )2003(همكاران  ناگاشيما و

ــتاران را از ــتورالعمل پرس ــا  دس ــد  يه  CPRجدي

سـياري از آنهـا از   دنـد كـه ب  كرگـزارش   بررسي و

نــد رنداآگــاهي  CPR هــاي آخــرين دســتورالعمل

ــت در ).14( ــا فوريـــت ةرشـ ــز هـ ي پزشـــكي نيـ

ضـعيف از  آگـاهي  ميـزان   از مختلفي هاي گزارش

ه بي ـعملكرد مناسب در تع ، )15(احيا  يها  پروتكل

 )16( پيشرفته يدر احيا  ميهوايي تهاج يها  مسير

يـل كمبـود   شدن دارو به بيمار بـه دل  تجويزر دي و

وجـود   )17(ي پزشـكي  هـا  پرسنل فوريتآگاهي 

  .دارد

در آخــرين  موجــود  منكــات عملــي مهــ رعايــت

طور مسـتقيم بـه   ه تواند ب احيا مي يها  دستورالعمل

ضـروري اسـت    ، لـذا موارد موفقيت احيا بيفزايـد 

 -قلبي ينحوي در عمليات احياه كساني كه ب تمام

 هـا  توصيهريوي دخيل هستند از اين پيشنهادات و 

بر انجام آن در  آموزش دهند وآن را ، ندكناستفاده 

ايـن   .نـد كنمـديريت   نظـارت و  بـاليني  هاي محيط

ــه اهميــت ايــن موضــوع   پــژوهش ــا توجــه ب و ب

پرسـنل  آگـاهي   ضرورت اطلاع از ميزان دانـش و 

ين تـر  مهـم يكـي از  عنـوان   به پزشكي هاي فوريت

 يهـا  تنظيم برنامـه  برايسنجي آموزشي اركان نياز

آگـاهي  ميزان هدف تعيين  باو همچنين  بازآموزي

كرمانشـاه از آخـرين   پزشـكي   هاي فوريتپرسنل 

ــتورالعمل ــاي دس ــال   CPR-2010 ه  1391در س

كه ميزان  بوداصلي پژوهش اين  ةفرضي .انجام شد

دانشـگاه علـوم    ي پزشكيها پرسنل فوريتآگاهي 

 يهــا  پزشــكي كرمانشــاه از آخــرين دســتورالعمل

CPR 2010  استدر سطح قابل قبولي. 

  تحقيق   روش

 درمقطعـي   -تحليلـي  از نـوع  توصيفي ةاين مطالع

 انجـام كرمانشاه  استان پزشكي يها  پرسنل فوريت

پزشـكي اسـتان    يهـا   پرسنل فوريت نفر 194 .شد

www.SID.ir
http://daneshresan.com/
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از  .بررسـي شـدند   روش تمام شماري هبكرمانشاه 

پرسشنامه به طـور كامـل پاسـخ داده     159 آنجا كه

كاهش نفر  159حجم نهايي نمونه به لذا  ،شده بود

اين  درذكر شده  هاي عدم پاسخگويي نمونه .يافت

يـا  ذكـر شـده    هاي نمونه زيرا ،مطالعه تصادفي بود

دموگرافيك پاسخ داده بودنـد يـا   ت سئوالافقط به 

شـركت در مطالعـه داوطلبانـه بـود     به دليل اينكـه  

بازگشـت   ميـزان . پرسشنامه را تكميل نكرده بودند

مشـاور آمـاري و    نظربا  .درصد بود 82 نامهپرسش

بـراي انجـام تجزيـه و    برآورد حداقل حجم نمونه 

ينـد  ااز فر مخـدوش  هاي پرسشنامه ،تحليل آماري

مراكـز   ،محـيط پـژوهش   .ذف شدندحگيري  نمونه

 هـاي  پايگـاه  ، هاپزشـكي سـطح شـهر    هاي فوريت

پزشكي اسـتان   هاي اي و ستاد مركزي فوريت جاده

با اسـتفاده   ها آوري داده پس از جمع .كرمانشاه بود

توصـيفي و   آنـاليز  STATA-11افزار آماري از نرم

هـا از   سازي داده براي خلاصه. شدانجام  استنباطي

بـراي  . و تعيين درصدها استفاده شـد  ميانهمحاسبه 

كيفي  و  يمهاي ك ت برحسب ويژگيسئوالاتحليل 

ــدي   از ــداول دو بع ــد  ج ــتفاده ش ــاليز  واس در آن

برخـي از  توزيـع   از آنجا كه ، يفي و استنباطيتوص

ــود  داده ــال نب ــا نرم ــون ه ــاي از آزم ــارامتري  ه ناپ

ضــريب  و ويتنــي -مــن يــو، والــيس -كروســكال

  )(P<0.05.تلقي شد استفاده اسپيرمن همبستگي

سـاخته   محقـق  ةپرسشـنام  هـا  آوري داده ابزار جمع

در مـورد   سئوال 40ت دموگرافيك و سئوالا شامل

مفهـوم   هاي حيطهاز نظر بررسي  .بودهي آگاميزان 

 7 تـا  1 تسـئوالا  ،عروقـي  -قلبي يعملياتي احيا

 تا 8 تسئوالا ، CPRقوانين اصلي شروع و اختتام 

مصنوعي و مـديريت راه   ةبرقراري تهوياصول  18

اصـول ماسـاژ    در مـورد  30تا 19ت سئوالا ، هوايي

اصـول   40 تـا  31ت سـئوالا  سينه و ةخارجي قفس

  .كرد ميشرفته را بررسي پي ياحيا

ساخته  محقق ةپرسشنام ،آوري اطلاعات ابزار جمع

 پژوهشگران در ةچاپ شد قبلي ةبود كه در مطالع

ويژه پرستاري  هاي پژوهشي مراقبت  -ميعل ةمجل

پرستاران آگاهي بررسي ميزان «ايران با عنوان 

موزشي و درماني شهر كرمانشاه آشاغل در مراكز 

در ريوي  -قلبي يعمليات احيااز آخرين تغييرات 

براي تعيين روايي  .شداستفاده  »1391 سال

 از نفر 25از نظرات  ،پرسشنامهي صور و ييامحتو

دانشگاه علوم پزشكي   ميعل تأهي ياعضا

 دو ، چهار متخصص بيهوشي از جملهكرمانشاه 

ده كارشناس ارشد شانز ، كارشناس ارشد هوشبري

استفاده مايي سه كارشناس ارشد ما وپرستاري 

با حجم  مقدماتي ةانجام يك مطالع باپايايي  .شد

و با استفاده گيري تصادفي  نمونه به روش نفر 29

 .)r=74/0( از فرمول آلفاي كرونباخ محاسبه شد

داشت با  1امتياز  سئوالپاسخ صحيح به هر 

 بندي رده .پاسخ نادرست امتيازي نداشت اينحال،

شده توسط  كسب براساس امتيازاتآگاهي ميزان 

 انجام گرفت و امتيازمقدماتي در مطالعه  ها نمونه

 11، خوب 30 تا 21، عالي 40 تا 31ة در محدود

در حد  10كمتر از  ةمحدوددر متوسط و  20 تا

از نظر ملاحظات اخلاقي  .بندي شد ضعيف طبقه

و  اختياري پرسنلشركت در پژوهش براي 
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معاونت انجام پژوهش از  ةاجاز. بود داوطلبانه

 نتايج در و وري دانشگاه گرفته شداتحقيقات و فنّ

پزشكي دانشگاه  هاي اختيار رئيس مركز فوريت

  .علوم پزشكي كرمانشاه قرار گرفت

 ها يافته

هاي پزشكي از آخرين  پرسنل فوريتآگاهي ميزان 

ترتيب ه ريوي ب -قلبي ياحيا هاي العملدستور

و  خوب درصد 6/78، عالي درصد 5/19 شامل

ات ميانگين امتياز .متوسط بود درصد 9/1

ميانگين  .بود 35تا  17 دامنهبا  81/27)44/3±(

ضريب  .بود سال 07/30)± 55/6( ها سني نمونه

كلي آگاهي همبستگي اسپيرمن نشان داد كه ميزان 

كه از نظر آماري  شتبا سن ارتباط معكوس دا

با افزايش سن  است و اين يعني اينكه دار معني

 ميانگين .)=009/0P( شود مي كمتراهي آگميزان 

آگاهي ميزان  .سال بود 59/8 )±34/6( كار ةسابق

 3/94.داري نداشت آماري معني كار ارتباط ةبا سابق

 آزمون يو و زن بودند درصد 43/6مرد و درصد

آگاهي دار آماري بين  تفاوت معنيويتني -من

  .نشان ندادمرد  زن و پرسنل

كاردان  صددر 5/36، بهيار درصد 8/35

كارشناس و  درصد 8/20 ، پزشكي هاي فوريت

آگاهي ميزان  .بودند ناپيوستهكارشناس  درصد 9/6

در  CPR 2010 هاي كلي از آخرين دستورالعمل

مدارك تحصيلي مختلف داراي تفاوت آماري 

-كروسكالآزمون ولي  )P=43/0(ي نبود دار معني

دوم  هاي در حيطهي دار واليس تفاوت آماري معني

آگاهي ميزان به صورت ) مديريت راه هوايي(

 بهياريمدرك ساير مدارك نسبت به در بيشتر 

)036/0=P( چهارم  ةدر حيط و)پيشرفته ياحيا (

در مدرك بيشتر آگاهي به صورت ميزان 

ساير مدارك نشان  نسبت بهناپيوسته  يكارشناس

 8/28از نظر رشته تحصيلي  .)P=021/0( داد

 هاي فوريت درصد 5/58 ، پرستاري درصد

اتاق  درصد 6/5هوشبري و  درصد 1/10 ، پزشكي

واليس تفاوت  -سكالوآزمون كر .عمل بودند

با رشته آگاهي ي در ميزان دار آماري معني

  .تحصيلي نشان نداد

  7/71 ، ستاددر  درصد 2/18از نظر محل خدمت 

در  درصد 1/10شهري و  هاي در پايگاه درصد

ميزان . ل به كار بودندمشغو هاي جاده هاي پايگاه

 CPR هاي كلي از آخرين دستورالعملآگاهي 

تفاوت آماري  ،از نظر محل خدمت 2010

ولي آزمون  ،)P=65/0( نداشتي دار معني

ي در دار واليس تفاوت آماري معني-سكالوكر

ميزان  به صورت )CPRقوانين (اول  هاي حيطه

شهري نسبت  هاي پرسنل پايگاه بيشتري درآگاهي 

 ةو حيط )P=001/0( خدمت هاي اير محلبه س

آگاهي ميزان به صورت ) پيشرفته ياحيا(چهارم 

اي نسبت به  جاده هاي پرسنل پايگاه بيشتري در

از  .نشان داد) P=006/0( خدمت هاي ساير محل

 ، در بخش ويژه درصد 8/8نظر محل خدمت قبلي 

در بخش  درصد 9/23 ، در بخش داخلي درصد 22

در  درصد 8/28 ، در اتاق عمل درصد 28 ، جراحي

قلبي  ةدر بخش ويژ درصد 9/1اورژانس و 

واليس -سكالوآزمون كر .خدمت كرده بودند
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محل با آگاهي ي در ميزان دار تفاوت آماري معني

  .)P=49/0( نشان ندادخدمت قبلي 

  6/83پايه  يآموزشي احيا ةاز لحاظ گذراندن دور

را  كنندگان در مطالعه اين دوره شركت درصد

واليس تفاوت  -آزمون كرسكال .گذرانده بودند

از آخرين آگاهي ي در ميزان دار آماري معني

 ةدور در افرادي كه CPR 2010 هاي دستورالعمل

 نشان دادرا گذرانده بودند پايه  يآموزشي احيا

)008/0=P .(آماري در  دار اين تفاوت معني

 دوم، )CPR( )046/0=Pقوانين (اول  هاي حيطه

چهارم  و )P=002/0( )يت راه هواييمدير(

 .نيز وجود داشت )P=024/0(، )پيشرفته ياحيا(

ي تأثيرپيشرفته  يآموزشي احيا ةاما گذراندن دور

  ).P= 03/0(نداشت آگاهي بر ميزان 

شركت  ،تحت مطالعه هاي از نمونه درصد 1/93

آزمون  .را گزارش كردنددر عمليات احيا مستقل 

ي در دار ماري معنيواليس تفاوت آ -سكالوكر

با شركت مستقل در عمليات احيا آگاهي ميزان 

 دار اما تفاوت آماري معني ).P=13/0( نشان نداد

و  )P=013/0( )مديريت راه هوايي(دوم  ةدر حيط

وجود  )P= 004/0( )پيشرفته ياحيا(چهارم  ةحيط

ي تأثيربودن عمليات احيا  گر نظاره ةسابق .داشت

 شمارة جدول .)P=85/0(نداشت آگاهي بر ميزان 

تحت مطالعه را به  هاي درصد پاسخگويي نمونه 1

 هاي پرسنل فوريتآگاهي بررسي ميزان «ت سئوالا

 يآخرين تغييرات دستورالعمل احيا از پزشكي

  .دهد مينشان  »2010ريوي سال  - قلبي

  

  گيري نتيجه و بحث

 هـاي  پرسـنل فوريـت  آگاهي  در اين مطالعه ميزان

عه از آخرين تغييـرات عمليـات   مطال پزشكي مورد

 ـ 2010احيا بر اساس دستورالعمل سال  ترتيـب  ه ب

خـوب و   درصـد  6/78، عـالي  درصد 5/19 شامل

و  دانـش مريكا ميـزان  ادر . متوسط بود درصد 9/1

شـاغل   ي پزشـكي ها تكنيسين فوريت 60عملكرد 

 ،دستورالعمل احيـا  در مورد ايستگاه شهري 31در 

شـده اسـت    گـزاش ضـعيف   ودر سطح متوسـط  

انـد   گزارش كرده)2011(پاسالي و همكاران  ).15(

پرسـتاران و پزشـكان يونـان از    آگـاهي  كه ميـزان  

5 اصول
ALS و BLS

6
پرش و  ).18(نيست  كافي 

در دانشـگاه هيلـدنبورگ آلمـان    ) 2010( همكاران

نياز بـه آمـوزش اقـدامات     وآگاهي  ، كمبود دانش

را  ديـد جاحيا پايه به پرستاران بر اسـاس الگـوي   

كـه  شده در ژاپن نيز گزارش  ).13( گزارش كردند

 يهـا   بسياري از پرستاران از آخـرين دسـتورالعمل  

CPR  پيشنهاد كردند كـه نيـاز بـه     ندارند وآگاهي

براي پرستاران وجـود   CPRآموزش بيشتر اصول 

آگـاهي كـادر پزشـكي از    در ايران نيـز   ).14( دارد

في گزارش قابل توجهي ناكا ميزان  هب CPRاصول 

نـه   CPRكمبود دانش در مـورد   ).12(شده است 

در پرستاران بهداشت بلكه  در پرستاران باليني فقط

 بررسـي  .)19( نيز گزارش شده است چين ةعمجا

پزشـك و دانشـجوي   ، پرستار 1054آگاهي ميزان 

آگـاهي  كمبود شديد  ةدهند نشاننيز  پرستاري هند

  ).20( است BLSاز 

                                                   
5
 Advanced Life Support 

6
 Basic Life Support 
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 آمـاري بـين ميـزان    دار معني در اين مطالعه تفاوت

مـرد مشـاهده نشـد     زن و پرسنل دانش و عملكرد

ــي  ــاران ول ــاري و همك ــل  در )1380( انتظ اردبي

 CPRميـزان مهـارت عملـي     اند كـه  گزارش كرده

بيشـتر اسـت    هـا  ي از خانمدار طور معنيه آقايان ب

بـين امتيـازات    يدار همبستگي آماري معنـي  ).11(

 ةرشـت  ، كـار  ةسـابق  ، جـنس  ، بـا سـن   دانشميزان 

ــدن د ، محــل خــدمت قبلــي ، تحصــيلي  ةورگذران

در گر بودن عمليـات احيـا    پيشرفته و نظارهي احيا

نژاد و  بريم ةنتايج مطالع .اين مطالعه وجود نداشت

كار را  ةمثبت سابق تأثيرعدم  نيز) 1386( همكاران

 گـزارش كـرد   CPR ازپرسـتاران   دانـش در ميزان 

ــ ،)21( ــي در مطالع ــور و همكــاران  محســن ةول پ

كار  ةسابق و  ميدر كرمان وضعيت استخدا) 1388(

مثبــت و  تــأثيرپرســتاران داراي آگــاهي در ميــزان 

مهم  هاي از يافته ).22( گزارش شده است دار معني

 هـاي  پرسـنل فوريـت  آگـاهي  كـاهش   ،اين مطالعه

پزشكي با افزايش سن بود كه ضـروري اسـت در   

ل بــه آن توجــه آموزشــي ايــن پرســن هــاي برنامــه

   .بيشتري كرد

پرســنل در آگـاهي  ميـزان امتيـاز    ،در ايـن مطالعـه  

ة گذرانــدن دور ةكـه ســابق  پزشــكي هــاي فوريـت 

CPR ــه ــام  و پاي ــتند  CPRانج ــتقل را داش از مس

لي در و ،ي بيشتر بوددار لحاظ آماري به طور معني

ي تأثير CPR ةگذراندن دور ةنژاد سابق بريم ةمطالع

اسـتقلال پرسـنل    ).21( اشـت نددانـش   بر ميـزان 

 ي پزشكي براي انجـام عمليـات احيـا و   ها فوريت

ايـن  تواند دليـل   مياحيا  آموزشي هاي  برنامه تأكيد

 ةمثبـت گذرانـدن دور   تأثيربا توجه به  .يافته باشد

CPR ي بر برگزاري تأكيداين يافته ، اين مطالعه در

حـداقل هـر شـش مـاه      CPR آموزش هاي  كارگاه

بـه  نيـز  ) 1387(  ميكري ةكه در مطالعاست بار  يك

  ).23(است  شده توصيهآن 

در پرســنل آگــاهي در ايــن مطالعــه ميــزان امتيــاز 

در ي دار آمـاري معنـي   تفاوت پزشكي هاي  فوريت

 هـاي   اما در حيطه .محل خدمت نداشت هاي  پايگاه

ــوانين (اول  ــزان ) CPRق ــاهي مي ــتري درآگ  بيش

چهــارم  ةحيطــ شــهري و در هــاي  پرســنل پايگــاه

پرسـنل   بيشـتري در  دانشميزان ) پيشرفته ياحيا(

 هـاي  اي نسـبت بـه سـاير محـل     جـاده  هاي پايگاه

   .گزارش شد خدمت

 ايسـتگاه شـهري   نيز در) 2006(براون و همكاران 

 2000و عملكرد به دستورالعمل احيا آگاهي ميزان 

ــدكردضــعيف گــزارش  در ســطح متوســط ورا   ن

كننده در  شركت هاي نهبيشتر بودن تعداد نمو ).15(

اعزام نيروهاي تـازه   شهري و هاي مطالعه از پايگاه

امـداد   هـاي  التحصـيل دانشـگاهي بـه پايگـاه     فارغ

دليلي احتمـالي بـراي ايـن يافتـه     تواند  مياي  جاده

ي مسـتقل  ا هشـود در مطالع ـ  مـي كـه توصـيه    باشد

  .شود بررسيبررسي 

ل در پرسـن آگـاهي   كـل  در اين مطالعه ميزان امتياز

 يدار تفـاوت آمـاري معنـي    پزشـكي  هـاي  فوريت

 ولـي  ،نداشـت مدارك تحصيلي مختلـف   نسبت به

مـديريت  (دوم  ةي در حيط ـدار تفاوت آماري معني

در ســاير مــدارك نســبت بــه بهيــاري ) راه هــوايي

پرسـنل   دانشبه اين مفهوم كه ميزان  ؛مشاهده شد

www.SID.ir
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مدرك بهياري در مـديريت راه هـوايي از سـاير     با

ــ ــدارك كمت ــودر م ــ .ب ــارم  ةدر حيط ــا(چه  ياحي

ــرفته ــزان ) پيش ــاهي مي ــآگ ــدرك كارشناس  يدر م

كننده تأييداين يافته  .بيشتر بودين ناپيوسته از ساير

ــاران    ــت و همك ــژوهش گاي ــايج پ در ) 2006(نت

ي پزشـكي  هـا  از پرسنل فوريـت  تر گسترده ةاستفاد

ولـي نتـايج    ،)16( پيشرفته بـود  يدر عمليات احيا

و پرستون ) 18( )2011(همكاران  پاسالي و ةمطالع

آگـاهي  كمترين ميـزان  )  24 ( )2009(و همكاران 

 .پيشرفته گزارش كردنـد  ياصول احيا ةرا در حيط

در اين حيطـه توسـط   آگاهي ين دليل كمبود تر مهم

نداشتن مهارت كـافي  ) 2009(پرستون و همكاران 

شـده   ذكـر مـددجو   هاي خت نيازدر بررسي و شنا

التحصـيل ايـن كمبـود     تازه فارغدر پزشكان  .است

 پيشرفته يدر اصول احيا و صلاحيت بالينيآگاهي 

تواند ناشي از نداشتن آموزش كافي در مباحـث   مي

 ،با توجه بـه ايـن يافتـه    ).25( طب اورژانس باشد

پيشـرفته   يضروري است كه آموزش اصول احيـا 

 هـاي  پرسـنل فوريـت  بـاز آمـوزي    هـاي  در برنامه

 ـ تأكيدمورد  پزشكي  هـاي  و اسـتراتژي رار گيـرد  ق

ــا ــات احي ــه  2010يجديــد عملي ــه ب ــن زمين در اي

پيشـرفته   ياحيـا  د تـا كيفيـت  ببيننروشني آموزش 

پركينـز   ةاين پيشنهاد پژوهش در مطالع .بيشتر شود

نيــز بــراي افــزايش كيفيــت )  2008( و همكــاران

با توجـه بـه    ).26( پيشرفته ارائه شده است ياحيا

رفته پيشنهاد شـده اسـت   پيش يكيفيت احيااهميت 

از پرسـتاران دوره   كه در صـورت فقـدان پزشـك   

ــا  ALS ةديــده در زمينــ در جريــان عمليــات احي

  ).27( استفاده شود

قوانين اصلي شـروع و   هاي در حيطهآگاهي ميزان 

 ـ CPR اختتـام  مصـنوعي و   ةو اصول برقراري تهوي

حـد قابـل   ايـن مطالعـه در   مديريت راه هـوايي در 

از  دانـش  درحاليسـت كـه كمبـود    ايـن  .قبولي بود

BLS     در مطالعات مختلـف گـزارش شـده اسـت 

با توجـه بـه طراحـي     .)14، 13، 12، 20، 28، 29(

بـه   CPRپرسشنامه كه علاوه بـر بررسـي اصـول    

ــد  ــرات جديـ ــي تغييـ ــاس  CPRبررسـ ــر اسـ بـ

ايـن يافتـه   ، پرداخته بود 2010 يدستورالعمل احيا

يشـنهادات  ادامـه بـه بررسـي پ    در .بودقابل انتظار 

آگـاهي  وميزان  CPR 2010 دستورالعمل درجديد 

  .شود ميتحت مطالعه پرداخته  هاي نمونه

در مباحث مربوط به الكتروشوك تراپي و اسـتفاده  

 عملكـرد ميـزان   )33 تـا  31ت سئوالا( AED 7از 

 .در حـد قابـل قبـولي بـود    مطالعه  مورد هاي نمونه

خشـا و  ب ،)21(نژاد و همكـاران   نتايج مطالعه بريم

آگاهي كمبود  ةكنند منعكس) 30( )1385(پور  بهنام

در مباحث مربوط به الكتروشوك تراپي و اسـتفاده  

 هـاي  شـود در برنامـه   مـي پيشنهاد  .است AEDاز 

ي در ايـن مـوارد   تر آموزش دقيق CPRبازآموزي 

 .انجام شود AEDاستفاده از  ةخصوص در زمينه ب

 كـرده هاد پيشن) 2009(زانتوس و همكاران  ةمطالع

و  BLSبـازآموزي پرسـتاران در    هاي كه در برنامه

پرســتاران  آمــوزش بــا اســتفاده از، AEDكــاربرد 

  ).31( انجام شودديده  دوره

                                                   
7
 Automated external defibrillator (AED) 
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 ـ   شـانزدهم  سئوال راه هـوايي   ةپرسشـنامه بـه تعبي

و كامبي تيـوب اشـاره داشـت     )LMA( يا هحنجر

تحـت مطالعـه در حـد     هاي نمونهآگاهي كه ميزان 

 كننده نتايجتأييد پژوهش ةاين يافت .دقابل قبولي بو

ــت و همكــاران   ــ )2006(گاي مهــارت  ةدر زمين

 ـ دري پزشـكي  هـا  تكنيسين فوريـت  ماسـك   ةتعبي

اسـتفاده از   تأكيـد با توجه به  ).16( اي بود حنجره

ــاي  راه ــوپراگلوتيك ه ــوايي س ــتورالعمل ه  در دس

لازم  هـاي   كه آموزش استضروري  ،2010 ياحيا

 ـ هاي  در برنامه  ايـن پيشـنهاد   .موزي داده شـود آازب

) 2008( وايـس و همكـاران   ةتوسط مطالع مطالعه

ي ا هبودن استفاده از راه هوايي حنجر تر مؤثركه به 

نسبت بـه تهويـه بـا آمبوبـگ بـراي مـديريت راه       

 ).32(گيرد ميقرار  تأييد مورداشارعه دارد، هوايي 

ت دوم تا ششم پرسشنامه به دلايل اختتام و سئوالا

اختصـاص داشـت كـه ميـزان      CPRم شـروع  عد

مطالعه در  مورد پزشكي هاي پرسنل فوريتآگاهي 

ماننـد  ضـروري اسـت كـه     .حد قابل قبـولي نبـود  

 هــاي جنبــه) 2007(مورســن و همكــاران  ةمطالعــ

 CPRقانوني و مصاديق صحيح شـروع يـا اختتـام    

دو  ).33( گنجانـده شـود  بـازآموزي   هاي در برنامه

اسـتفاده از روش تزريـق    ،مهـم پرسشـنامه   سئوال

جاي تزريق در لولـه تراشـه و     هداخل استخواني ب

تحت  هاي نمونه دانشميزان  .القايي بود  ميهيپوتر

 ريتنبرگـر  ةدر مطالع كهمطالعه در حد ضعيفي بود 

نيز بـه آن اشـاره شـده اسـت     ) 2006(و همكاران 

 ـ   لذا  ، )17( مهـم در   ةضـروري اسـت ايـن دو روي

بـا   .قـرار گيـرد   تأكيـد مـورد  زي موآباز هاي برنامه

ــه نتــايج ايــن مطالعــه   هــاي برنامــه بايــدتوجــه ب

ماننــد  ، پزشــكي هــاي پرســنل فوريــتبــازآموزي 

در  ، )34(پرســتاران  CPR بــازآموزي هــاي برنامــه

 هـاي  بر اساس آخرين دسـتورالعمل  CPRمباحث 

تــدريس شــود و   مــيتوصــيه شــده در مجــامع عل

وم براي افزايش آموزشي به صورت مدا هاي برنامه

  .)35( شود ميميزان دانش توصيه 

ــا مطالعــ قبلــي  ةنتــايج ايــن مطالعــه در مقايســه ب

پرسـتاران  آگـاهي  ميزان «تحت عنوان پژوهشگران 

 يدر كرمانشاه از آخرين تغييـرات عمليـات احيـا   

آگـاهي  نشـان داد كـه ميـزان    ) 34( »ريـوي  -قلبي

از آخـرين  پزشـكي كرمانشـاه    هاي پرسنل فوريت

 5/19 ريـوي  -قلبـي  يرات دستورالعمل احيـا تغيي

 درصـد  9/1خـوب و   درصـد  6/78 ،عـالي  درصد

اما در مطالعه انجام شده در پرسـتاران   ،متوسط بود

درصـد   4/65درصـد عـالي،    20/ 2 ميزان آگـاهي 

درصـد ضـعيف   4/0درصد متوسـط و   14خوب و

 هـاي  نيـز پرسـنل فوريـت    ها در بررسي حيطه .بود

پرسـتاران  نسبت بـه  تري بيشآگاهي پزشكي ميزان 

اما كمبـود   .داشتند AEDدر كاربرد الكتروشوك و 

هـوايي سـوپرا    هـاي  برقـراري راه  ةدر زمينآگاهي 

موارد اختتـام عمليـات احيـا و اقـدامات      ، گلوتيك

  .در هر دو گروه يكسان بودپيشرفته حفظ حيات 

  پيشنهادات

قابـل  آگـاهي  ميزان  و با توجه به نتايج اين مطالعه

پزشـكي دانشـگاه علـوم     هاي پرسنل فوريتقبول 

 هـاي  ضروري اسـت كـه برنامـه   پزشكي كرمانشاه 

در مباحـث   پزشـكي  هاي پرسنل فوريتبازآموزي 
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CPR  توصـيه   هـاي  بر اساس آخرين دسـتورالعمل

بيشتري  تأكيد وتدريس شود  ميشده در مجامع عل

 ، اي و كـامبي تيـوب   بر تعبيـه راه هـوايي حنجـره   

تزريـق داخـل    ، CPRم شـروع  دلايل اختتام و عد

  .القايي انجام شود  مياستخواني و هيپوتر

  سپاسگزاري

گرانت ( اين مقاله از گزارش نهايي طرح تحقيقاتي

وري امصوب در معاونت تحقيقات و فنّ )پژوهشي

 91015دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه به شـماره  

  .استخراج شده است 23/1/1391خ تاريدر 

 

ر
ف
دي

  

  سئوال
د پاسخ درص

  درست

 درصد پاسخ

  نادرست

  5/7  5/92  .بايد منتظر آمدن پزشك به عنوان رهبر تيم احيا شد CPRدر صورت نياز بيمار به   1

  7/77  6/22  .است CPRمعياري براي عدم شروع ) ميدرياز دوبل( گشادي مردمك به صورت دو طرفه  2

واطمينان قطعي از مـرگ بيمـار    واگذاري عمليات به افراد متخصص، م حياتيئتا برگشتن علا  3

  .ادامه يابد CPRبايد عمليات 

6/12 4/87  

 6/56 4/43  .را خاتمه داد  CPRتوان ميدر صورت درخواست خانواده بيمار   4

  4/9  6/90  .را قطع كرد CPRتوان  ميدر صورت به خطر افتادن جان امدادگر   5

كـه انتظـار بهبـودي     يهـاي  و وضعيت كبودي انتهاها، قطع گردن ، در جمود نعشي CPRانجام   6

  .نيست  ميالزا ، رود بيمار نمي

3/94  7/5  

را   CPRتـوان  بيمـار مـي   )هـا  فلج اندام/كاهش سطح هوشياري(بر اساس وضعيت نرولوژيك   7

  .قطع كرد

1/10  9/89  

  9/11  1/88  .ستميبازكردن راه هوايي الزا ، مصنوعي ةقبل از شروع تهوي  8

  5/14  5/85  .باشد ميبه صورت دو تنفس پشت سر هم به بيمار ، CPR دراولين تهويه   9

  1/42  9/57  .تسمياستفاده از اكسيژن با غلظت بالا الزا ،داخل بيمارستاني CPRدر جريان   10

  7/5  3/94   .اي بالا بيايد سينه به طور قابل مشاهده ةقفسبايد با هر بار تنفس مصنوعي   11

  7/54  3/45  .تسالزامينتيلاسيون ريوي انجام هيپرو CPRدر ابتداي   12

  1/59  9/40  .سنين برابر يك ثانيه است  ميطول مدت دادن تنفس مصنوعي در تما  13

ست انجام تنفس مصنوعي به روش دهان به دهان يا دهان به ماسـك  تنهادر زماني كه امدادگر   14

  .تر استمؤثراز تهويه با آمبوبگ 

3/60  7/37 

  4/21  6/78  .رين روش اطمينان از قرار گرفتن لوله تراشه در ناي استكاپنوگرافي معتبرت  15

  7/32  3/67  .نيستنيازي به لارنگوسكوپ ، و كامبي تيوب )LMA( يا هراه هوايي حنجر ةبراي تعبي  16

  4/31  6/68  .ثانيه است 10تراشه  ةن توقف ماساژ قلب براي تعبيه لولزما حداكثر  17

  27  73  .تراشه در ناي بايد ماساژ قلب قطع شود ةفتن لولدر هنگام كنترل قرار گر  18

  7/10  3/89  .ريوي داد ةدر ايست قلبي غير شاهد ابتدا بايد دو دقيقه كامل ماساژ قلبي و تهوي  19

  2/13  8/86  .دو دقيقه بعد از ماساژ كامل قلبي و تهويه ريوي اولين زمان كنترل وجود نبض در بيمار است  20

  4/21  6/78  .ثانيه است 10 كنترل وجود نبض در بيمار برايزم مدت زمان لا  21

  3/11  7/88  .اهميت ماساژ قلبي از تهويه ريوي بيشتر است، در دقايق اوليه ايست قلبي شاهد  22

  9/18  1/81  .به صورت محكم و سريع انجام شود، ماساژ قفسه سينه بايد  23

  4/21  6/78  .است) جز نوزادانه ب( سنين  ميتمابار در دقيقه در  100تعداد ماساژ قلب حداقل   24
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  22  78  .است 2به  30امدادگران عادي برابر  سنين در  مينسبت ماساژ قلب به تنفس در تما  25

  1/20  9/79  .است 1به  3 نوزادان براي در داخل بيمارستان نسبت ماساژ قلب به تنفس  26

به  15 هستنداي و دو نفر  امدادگران حرفه نسبت ماساژ قلب به تنفس در كودكان در زماني كه  27

  .است 2

9/62  1/37  

  8/8  2/91  .متر فشرده شود سانتي 5تا  4افراد بزرگسال به ميزان  ةقفسه سين، بايد در هر بار ماساژ  28

بـين خطـي    سينه و ةدست امدادگران در وسط قفس ةمحل قرار گرفتن پاشن، براي انجام ماساژ  29

  .كند را به هم وصل مي ها است كه نوك سينه

5/85  5/14  

  8/13  2/86  .سينه به طور كامل به جاي خود باز گردد ةبعد از هر بار ماساژ بايد اجازه داد تا قفس  30

  1/71  9/28  .بايد سه بار شوك داد )VF( در صورت وجود فيبريلاسيون بطني  31

دقيقه كامـل بيمـار    2مدت ه بايد ب قبل از استفاده از الكتروشوك اتوماتيك، از بيمارستان بيرون  32

  .كرد CPRرا 

5/80  5/19  

بايد  ، )VF(فيبريلاسيون بطني ةامدادگر از انتخاب ميزان انرژي براي خاتمآگاهي در صورت نا  33

  .ژول را در دستگاه مونوفازيك انتخاب كند 360ژول را در دستگاه باي فازيك و 200

4/82  6/17  

  7/10  3/89  .دقيقه ادامه يابد 2مدت ه ب CPRبايد ، عد از تخليه شوكدر صورت عدم بازگشت نبض ب  34

  6/61  4/38  .ميكر پوستي استفاده كرد در صورت وجود آسيستول بايد از پيس  35

تـوان از داروي وازوپرسـين    مـي ، بعد از شكست درمان با داروي اپي نفـرين و دفيبريلاسـيون    36

  .استفاده كرد

8/52  2/47  

از روش تزريق داخل اسـتخواني توصـيه    استفاده ثانيه از بيمار رگ گرفت 90عد از اگر نتوان ب  37

  .شود مي

3/50  7/49  

  8/52  2/74  .آميودارون است ، بطني هاي اولين داروي كنترل ديس ريتمي  38

  1/10  9/89  .برابر دوز وريدي باشد 2-5/2دوزاژ داروي تزريقي در داخل تراشه بايد   39

  2/52  8/47  .القايي استفاده كرد  ميبايد از هيپوتر در بالغين CPRآميز بودن  تدر صورت موفقي  40
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