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دانشگاه ) كارورز(بررسي ميزان آگاهي و توانمندي دانشجويان پزشكي 
  1390در سال  (CPR)تنفسي  - ازندران با احياء قلبيعلوم پزشكي م
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        1فاطمه جهانيان
 2مائده مكارمي

  چكيده
التحصـيل واجـب    ريوي بر هـر دانشـجوي پزشـكي در حـال فـارغ      -قلبي ءاآگاهي و توانايي انجام احي :سابقه و هدف

تنفسي را بالا ببرد،  -بيماران دچار ايست قلبي ءتواند احتمال بقا ثر ميؤجايي كه تنها احياء قلبي ريوي صحيح و م از آن.است
شـابهي در دانشـگاه علـوم پزشـكي     تاكنون در اين زمينه مطالعـه م  .ارزيابي و كنترل چگونگي انجام احياء اهميت بسيار دارد

هدف از اين مطالعه تعيين آگاهي و مهارت كارورزان دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران در      .مازندران صورت نگرفته است
  .بود 1390ريوي در سال  -احياء قلبي

مـورد ارزيـابي    نفر از كارورزان دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران  80تحليلي  -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
ريـوي   -ابتدا با يك پرسشنامه اسـتاندارد در مـورد ميـزان شـناخت تئوريـك كـارورزان در مـورد احيـاء قلبـي          .قرار گرفتند

 .هـا بـر اسـاس چـك ليسـت اسـتاندارد آزمـون عملـي گرفتـه شـد           سپس از تمامي شركت كننـده  .آوري شد اطلاعات جمع
  .رزيابي قرار گرفتآماري مورد ا روش هاياطلاعات با استفاده از 

بهتـرين منبـع    .)n=0/0( قلبي ريوي نداشـتند  ءها مهارت كامل در انجام صحيح احيا از شركت كننده يك هيچ :ها يافته
اكثر كـارورزان ميـزان آگـاهي و توانـايي      )n=32درصد  40( جهت آموزش گذراندن دوره طب اورژانس مطرح شده است

از نظر ميزان آگاهي تئوريـك اكثـر كـارورزان     )n= 38درصد  5/47( مات دانستندريوي را در حد مقد -خود از احياء قلبي
 .)n=40درصد  50( اند در حد ضعيف بوده

ريـوي بـراي تمـامي دانشـجويان      -هاي آموزشي احياء قلبي هاي متعدد و كارگاه اين مطالعه بر لزوم گنجاندن دوره :استنتاج
 -هاي جديد در آموزش احياء قلبـي  علاوه بر اين بنيانگذاري استراتژي .كند كيد ميأها ت پزشكي و ارزيابي مجدد مهارت آن

  .رسد ريوي امري غير قابل اجتناب به نظر مي
  

  ريوي، دانشجويان پزشكي، آگاهي،آموزش -احياء قلبي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 (Basic life support) (BLS)پايه از زندگي حمايت 

 (SCA)ي ناگهــاني شــامل شناســايي علايــم ايســت قلبــ

(Sudden cardiqac qarrest)  حمله قلبي، سكته مغـزي ،
   (CPR) ويـي ريـو اقدام به احياي قلب و انسداد جسم خارجي

  
  E-mail: contactsmh@yahoo.com      بخش اورژانس ،)ره(مركز آموزشي درماني امام خميني  بلوار امير مازندراني،: ساري - سيدمحمد حسيني نژاد :لف مسئولؤم

  گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .1
 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .2

  3/10/91 :تاريخ تصويب          22/7/91: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          11/5/91: تاريخ دريافت  
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(cardiopulmonary resuscitation) ــ   ون ـو دفيبريلاسي
ــا دفيب ـــبــ ــك  ور ـريلاتــ ــارجي اتوماتيــ    (AED)خــ

(Automated external defibrillator) در بسياري از  است
ترين عامل منجـر بـه مـرگ گـزارش      مهم SCA مطالعات

خـارج از   SCAاز قربانيـان   درصـد  65حـدود  . شده است
 )1- 3(ميرنـد  مـي  (VF)ن بطنـي  اثر فيبريلاسيو بيمارستان، در

حتي  .)4(ثر خون نيستؤقادر به پمپاژ م قلب ديگر VFدر 
در زمــان  SCAممكــن اســت تعــداد بيشــتري از قربانيــان 

ــا تاكيكــاردي بطنــي  VFكلاپــس دچــار    ســريع  (VT)ي
و البتـه در صـورت عـدم انجـام     (شوند اما به مرور زمـان  

يش ريـتم بـه سـرعت بسـمت آسيسـتول پ ـ     ) اقدام درماني
صورت اقدام بـه موقـع فـرد شـاهد حادثـه       در .)5(درو مي

توانند جان سالم بـه در برنـد    مي SCAبسياري از قربانيان 
موفقيت  ءاما پس از تبديل ريتم به آسيستول احتمال احيا

  .)6(يابد به شدت كاهش مي آميز
  

 CPRعملكـــرد مهـــم در  3در مطالعـــات مختلـــف 
   :توصيف شده است

ري با خدمات اورژانس پزشكي اطلاع رساني فو -1
(EMS)  8 ،7(»115تلفن «با(.  

 CPR: توسط فرد شـاهد  CPRشروع زودهنگام  -2
برابـر در   2-3تواند شـانس قربـاني را بـه ميـزان      فردي مي

   .)9-11 ،6(افزايش دهد VF-SCAجهت نجات از 
بــه  CPR: شــوك ســريع بــا دســتگاه دفيبريلاتــور -3

دقيقه از زمـان كلاپـس    3-5علاوه دفيبريلاسيون در طي 
درصـد   49-75تواند احتمال زنده ماندن را بـه ميـزان    مي

 .)12(افزايش دهد
دقيقـه   4- 5به خصوص در مواقعي كه تـا   CPRشروع 

س امكان انجام شوك نباشد مهـم  پس از كلاپ) يا بيشتر(
  .)13(است

. شـود  اغلـب بـه درسـتي انجـام نمـي      CPRسفانه أمت
بـه بيمـاران داده    CPRحين تهويه بيش از حد معمولاً در 

ماساژ . شود شود كه خود باعث افت برون ده قلب مي مي
شود كه باعث افت فشـار   متوقف مي دفعاتقفسه سينه به 

 شود و ماساژهاي پرفيوژن كرونري و پيامدهاي نامطلوب مي
  .)10-14(قفسه سينه اغلب بسيار كند و كم عمق است

مــوزش آ CPRبايــد در مــورد  افــرادي كــهاز ميــان 
اي  كافي ديده باشند، دانشجويان پزشكي از جايگاه ويـژه 

كه در آينده بـه عنـوان پزشـك     مي باشند زيرا برخوردار
 .ريوي را مديريت كنند -بايد بتوانند يك تيم احياء قلبي

هاي انجام شـده قبلـي بـه ايـن موضـوع اشـاره        در بررسي
 -ناتواني و عدم آگاهي صحيح دانشجويان پزشكي ،شده
 CPRدر انجـام صـحيح    -لايل مختلفي داشته اسـت كه د

پيشـين بـومي    ،هـاي مطالعـات   كاسـتي . ثابت شـده اسـت  
هـا بـا نمونـه     نبودن مطالعه و نيز عدم همساني كامل نمونه

بـا توجـه بـه اهميــت     .)14-19(باشــد مـورد مطالعـه مـا مـي    
كه تا كنون مطالعه منسـجمي   موضوع و نيز با توجه به اين

ــوم پز ــزان  در دانشــگاه عل ــه مي ــدران در زمين شــكي مازن
آگاهي و توانـايي دانشـجويان پزشـكي بـه خصـوص در      

 CPRهـاي صـحيح انجـام     مقطع اينترنـي در زمينـه روش  
بر آن شديم تا در اين مطالعه بـه   لذا صورت نگرفته است

با پيدا كردن مشكلات احتمـالي بـا    پرداخته،اين موضوع 
  .نيمكمك كارائه راهكارهاي مناسب به حل نواقص 

  
  ها روش مواد و

ــه توصــيفي  ــژوهش حاضــر يــك مطالع تحليلــي  -پ
صـورت سرشـماري از كليـه     هباشد و جامعه پژوهش ب مي

هـاي آموزشـي    كارورزان مشغول به فعاليت در بيمارستان
انتخـاب   1390دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران در سـال   

اين طرح، پرسشنامه و چك ليسـت مناسـب بـا     در .شدند
روايي و پايـايي پرسشـنامه توسـط    . احي شدمطالعه ما طر

در  .ييـد شـد  أاساتيد طب اورژانس پس از پايلوت اوليه ت
نفر از كارورزان شـركت داشـتند كـه در     20اين پايلوت 

ــوده اســت  Scoreنتيجــه آن  ــر ب  .)a= 7/0(پيشــنهادي معتب
و قســمت اول پرسشــنامه شــامل ســوالات دموگرافيــك  

در  .بـوده اسـت   CPRسوالاتي در مورد نحوه آموزضش 
اي آورده شد كه  سوال چهارگزينه 15قسمت دوم تعداد 
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يك نمره و پاسخ نادرست هـيچ  پاسخ صحيح به هر سوال 
. نمـره داشـت   15پرسشـنامه   در مجمـوع  .اي نداشـت  نمره

دهي به صورت عـالي   پس از تكميل پرسشنامه معيار نمره
 .بــود 5، ضــعيف كمتــر از )5-10( خــوب ،10بيشــتر از (

از نمونه گايد  به طور كاملست مورد استفاده نيز چك لي
امتيـاز بنـدي در روش    20 .گرفته شده اسـت  AHAلاين 

عملي بر اساس پايلوت انجام شده در نظر گرفته شد كـه  
در چـك  . يد شـده اسـت  أيتوسط اساتيد طب اورژانس ت

ستون جهت امتيازدهي وجود دارد  2ليست مورد استفاده 
آيتم است  12حيح انجام دادن كه ستون اول مربوط به ص

امتيـاز   1اي كـه در صـورت صـحيح انجـام دادن      به گونه
ودر صورت اشتباه انجام دادن و يا انجام نـدادن امتيـازي   

خر أستون دوم مربوط به رعايت تقدم و ت. ثبت نمي شود
زمان بـا سـتون اول مـورد     مراحل انجام شده است كه هم

طبـق چـك ليسـت     صورتي كه در. گيرد ارزيابي قرار مي
گيـرد در غيـر ايـن     امتياز مـي  1 نظم را در آيتم رعايت كند
 24ستون  2مجموع امتياز  .گيرد صورت امتيازي تعلق نمي

، و )8-16(خـوب  و ) 16-24عـالي   باشد و به صورت مي
  .تقسيم بندي شد )8كمتر از ( ضعيف

نفــر  80پرسشــنامه در اختيــار كليــه كــارورزان كــه  
پرسشنامه توسط افراد شركت كننده  .بودند قرار داده شد

ســـپس از تمـــامي  ،در يـــك زمـــان محـــدود پـــر شـــده
هـا در يـك زمـان محـدود جهـت ارزيـابي        كننده شركت

بــر روي مــولاژ امتحــان  BLSمراحــل  ميــزان توانمنــدي،
 .از پرسش شوندگان آزمون عملي گرفته شـد  .گرفته شد

هــاي  بــراي جلــوگيري از خطاهــاي احتمــالي و قضــاوت
ين آزمون تحت نظر يك آزمون گر انجام مـي  شخصي ا

هاي  ها داده ها و چك ليست پس از تكميل پرسشنامه .شد
و  ANOVAو  T Testهاي آمـاري   حاصل توسط روش

  .پردازش شدند SPSS16افزار  با استفاده از نرم
  

  يافته ها
 25 ± 3در بررسي به عمل آمده ميانگين سـن افـراد   

درايـن مطالعـه    .بودنـد  نفـر مـرد   27نفـر زن و   53سال و 

هاي مختلـف سـني از نظـر     داري بين گروه اختلاف معني
در  )p= 408/0( و توانمنـدي  )p= 053/0( ميزان آگـاهي 

CPR آگـاهي دانشـجويان    از نظر تئـوري  .وجود نداشت
) n= 56درصــد و  p 70= 01/0( بــود مــردانبيشــتر از  زن

ــايي انجــام    ــي توان ــي از نظــر عمل در دو جــنس  CPRول
  ).p= 710/0( دار نداشت وت معنيتفا

ها حاكي از آن است كه آن دسته از كارورزان  يافته
انـد   هاي درسـي دانشـگاه آمـوزش ديـده     كه توسط برنامه

بـالين   انتقـال شـفاهي بـر   ( ها  نسبت به ساير انواع آموزش
از آگاهي ) آموزش توسط نهادهاي غير دانشگاهي بيمار،

 p= 41و  p 25/57= 047/0( ندمي باش بيشتري برخوردار
ــايي انجــام   داري  اخــتلاف معنــي CPRولــي از نظــر توان

بيشـترين ميـزان آمـوزش از طريـق      .)p= 636/0( نداشتند
درصـد و   25/51( هاي درسي دانشگاه بـوده اسـت   برنامه

41 =p(  نفر  1و)از دانشجويان بيان داشتند ) درصد 25/1
ين طبـق ايـن مطالعـه بيشـتر     .كه هيچ آموزشي نديده انـد 

 25/46( نحوه ي آموزش با استفاده از مولاژ بـوده اسـت  
از كارورزان معتقد  )درصد 40( نفر 32 )n= 37درصد و 

گذرانـدن   CPRتـرين مرجـع آمـوزش     بودند كه مناسب
هاي دوره كـارآموزي   بخش اورژانس همانند ساير بخش

 )درصـد  75/38( نفـر  31باشـد و بـه فاصـله نزديكـي      مي
ر مراحل مختلف دوره پزشكي آموزش مداوم و مستمرد

ــاتولوژي،( ــارورزي  فيزيوپ ــارآموزي و ك را مناســب ) ك
  .دانستند مي

را از بـين   CPRمواجهه بـا   كارورزان بيشترين موارد
ــش ــس در     بخ ــور در بخــش اورژان ــف حض ــاي مختل ه

همچنـين   .)n= 28درصـد و   35( .روتيشن داخلي دانستند
 در CPRمشخص شده است كه بيشترين ميزان آمـوزش  

بـوده   )n= 36درصـد و   45( مقطع سال اول كار آمـوزي 
ــت ــد  3/51 .اس ــب    )n= 41(درص ــد ط ــارورزان واح ك

 )n= 38(درصــد   5/47. اورژانــس را نگذرانــده بودنــد  
را در  CPRكارورزان ميزان اطلاعات خـود در رابطـه بـا    

  .حد مقدمات دانستند
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صـحيح  توزيع فراواني آزمون شوندگان به تفكيك  :1نمودار شماره 
 CPRبودن مراحل عمليات 

  

  بحث
در مطالعات مورد بررسي كه موضوع آنـان بررسـي   

در بــين دانشــجويان پزشــكي و  CPRوضــعيت آمــوزش 
التحصيل بوده است بـه ايـن نتيجـه رسـيدند      پزشكان فارغ
هـاي مسـمتر در طـي دوران تحصـيل سـبب       كه آمـوزش 

اعتمـاد بـه نفـس و نيـز توانـايي       منـدي،  افزايش رضـايت 
. )14-19(شــده اســت CPRجويان پزشــكي در اداره دانشــ

در پاكستان  )Zaheer)2009اي كه  طور مثال در مطالعه هب
در  BLSبررسي ميـزان آگـاهي در مـورد     به دادندانجام 

 .پرداختنـد بين دانشجويان پزشكي دوره پيش از اينترنـي  
دانشجو با پرسشنامه مخصوص  61در اين مطالعه مقطعي 

نتـايج نشـان داد كـه اگرچـه      .گرفتنـد  مورد ارزيابي قرار
نگذرانده بودنـد از   CPRاكثر اين دانشجويان دوره ويژه 

خـوب بـوده    CPRن در مـورد  آنا نظر تئوريك اطلاعات
در پايان  .است ولي از نظر اطلاعات عملي ضعيف بودند

در  CPRهـاي مخصـوص آمـوزش     توصيه شد كـه دوره 
ــده شــي پزشــكي آن دانشــكده گنجاكوريكولــوم آموز ن

هدف تعيين  )2002(Grqahqamو يا در مطالعه  )14(شود
 ــ ــونگي و ت ــوزش أچگ ــجويان   CPRثير آم ــين دانش در ب

پزشــكي و تمايــل بــه آمــوزش و فراگيــري آن در مركــز 
در ايــن . ســال پيگيــري بــوده اســت 5مربوطــه در مــدت 

بررسي آينده نگـر كوهـورت از دانشـجويان سـال آخـر      
ــارآموزي  ــي( كـ ــيش از اينترنـ ــكو دان )پـ ــگاه گلاسـ شـ

و  CPRن به مقوله آ صورت پرسشنامه در مورد ديدگاه هب
ان به حضور در تـيم  و نيز تمايل آن CPRكيفيت آموزش 

CPR نتـايج نشـان داد    .)18(در آينده پرسش به عمل آمد
كه بيش از 

3

در طي يك سـال  ) درصد 35( دانشجويان 1
هـاي   طبـق پاسـخ  . نداشـتند  BLSهيچ آموزشي در مورد 

بايد بـه   CPRدانشجويان مشخص شده است كه آموزش 
 درصـد  15تنها . صورت مداوم همراه با تمرين ارائه شود

را فـرا گرفتـه    BLSاز گروه هدف به طور كامل تكنيك 
منـد بـه    از دانشـجويان علاقـه   درصد 97به طور كلي . اند

از دانشـــجويان بـــه  درصـــد 98. بودنـــد BLSآمـــوزش 
 بــه عنــوان يــك اصــل معتقــد BLSرورت يــادگيري ضــ

كه اكثـر افـراد مـورد مطالعـه     اين مطالعه نشان داد . بودند
 CPRند كـه آمـوزش   مـي باش ـ  بر ايـن بـاور  ) درصد 81(

ثر اسـت كـه بـه    ؤآموزش زماني بسـيار م ـ . ضروري است
صورت هميشگي و مداوم تكرار شـود نـه ايـن كـه طـي      

همچنـين   .يك دوره فشـرده شـش ماهـه صـورت پـذيرد     
ــوزش     ــه آم ــت ك ــده اس ــخص ش ــگاه  BLSمش در دانش
بـه   پزشـكي نيـاز   گلاسكو كافي نبوده است و دانشـجويان 

  .)18(آموزش هاي پيشرفته تري دارند
نتـايج مطالعـه مـا نيـز نشـان داد كـه كـارورزان ايــن        
دانشگاه هـم از لحـاظ تئـوري و هـم عملـي اطلاعـات و       

د كــه رســ همچنــين بــه نظــر مــي. توانــايي ضــعيفي دارنــد
دانشجويان پزشـكي نيازمنـد آمـوزش هـاي مـدون تـر و       

اشـكالات عمـده    .پيشرفته تري در اين زمينـه مـي باشـند   
ــام صــحيح   دانشــجويان ــد  CPRدر انج ــارت بودن از  :عب

نادرسـت بـودن نحـوه     نادرست بودن نحوه ماسـاژ قلبـي،  
 .ارزيابي تنفس و چـك نـبض كاروتيـد    تنفس مصنوعي،

بوده اسـت   CPRمقدمات  ميزان دانش كارورزان در حد
ديگران و به تنهايي قادر بـه اداره   بنابراين بدون كمك از

CPR و زمينه آمـوزش   برخوردبيشترين  .نيستندCPR  در
تـوان بـا    باشـد كـه مـي    هاي داخلي و اورژانس مـي  بخش

هـا، كـارورزان را    اين بخـش  برنامه آموزشي مشخص در
ين ميـزان  بيشـتر  .ماده كـرد آ، به تنهايي CPRجهت اداره 

در مقطع كارآموزي سال اول بـوده اسـت    CPRآموزش 
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در دوران  CPR و با توجه به اين كه زمان مواجه با موارد
باشـد و نتـايج حاصـل از مطالعـات      بيشـتر مـي   كارورزي

انجــام شــده در گذشــته در مــورد لــزوم آمــوزش مســتمر 
CPR   ــال دوم ــي ســ ــرار آن در دوره ي آموزشــ و تكــ

ســزايي در توانمنــدي   هير بــثأتوانــد تـ ـ كــارورزي مــي 
ــد  ــته باش ــارورزان داش ــر از    .ك ــك نف ــه ي ــن مطالع در اي

در  CPRگونه كلاس آموزشـي   كنندگان در هيچ شركت
بـه نظـر مـي    . دوره دانشجويي شركت نداشته اسـت  طول

بـا اسـتفاه از كتـب    (رسد كه تدوين يك برنامه آموزشي 
هــاي  در طــي ســال) زمــان درســي و مــولاژ بــه طــور هــم

اي و نه به صـورت فشـرده    ه طور مداوم و دورهتحصيل ب
تواند ميـزان   ضروري است و مي) طي يك زمان محدود(

  .ي و توانمندي كارورزان افزايش دهدآشناي
اهميت وجود يك  با توجه به نتايج به دست آمده و

شـود   ، پيشنهاد مـي CPRل در اداره ؤپزشك به عنوان مس
ه تحصـيل  كه با آموزش مستمر دانشـجويان در طـي دور  

هـا   باعث افزايش دانش و همچنين اعتماد به نفـس در آن 
هـاي پيشـرفته تـر     و رضايت دانشجويان را با آموزش شد

و  CPRو همچنين با بيان الزامي بودن انجـام  . دادافزايش 
اداره مراحـــل آن توســـط پزشـــك، دانشـــجويان را بـــه 

 .يادگيري آن ترغيب كنيم

، دقيـق و بـه   ترين محدوديت ما در ايـن مطالعـه   مهم
هــاي ســنجش مــا در بررســي چگــونگي رروز نبــودن ابزا

بـه همـين   ). مولاژ نامناسب(بوده است  CPRانجام عملي 
دليل مراحل سنجش عملي دانشجويان توسـط يـك نفـر    

  .انجام شد تا كمترين اشتباه صورت پذيرد
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي پزشكي دكتـر  

وسـيله از   نويسندگان مقالـه بـدين   .باشد مائده مكارمي مي
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران  

همچنين از كليـه   براي تصويب طرح و اختصاص بودجه،
دانشكده  Skill Labلان محترم ؤكارورزان دانشگاه و مس

، كمال تقدير و تشـكر  دليل همكاري صميمانه هپزشكي ب
  .خود را ابراز مي دارند
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