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Title: Assessment of cardiopulmonary resuscitation skills in interns of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences 
Authors: Razavi S, (MD); Momenzadeh S, (MD); Rashidy MF, (MD); Niknafas N, Mortazavi M, 
(MD). 
Introduction: Since only correct and effective Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) can inrease the 
survival probability of patients with cardiopulmonary arrest, assessment and control of CPR 
performance is of great importance. The aim of this study was to determine the CPR skills of interns in 
the Shahid Beheshti University of Medical Sciences hospitals. 
Methods: Forty interns participated in the study and an assessment form with nine indices was used. 
Procedures of CPR were performed on a resuscitation manikin. 
Results: None of the participants was completely competent in performing CPR. CPR competency 
results for three of them were good, for five of them was intermediate, and for 21 was poor. Eleven 
participants were completely incompetent in performing CPR procedures according to our scoring 
method. Comparing the results of those who had previously participated in CPR workshop with results of 
others demonstrated average scores of 26.16 and 12.55 for the two groups respectively.  
Conclusion: This study underscores the necessity of obligatory CPR workshops for all medical 
students and re-assessment of their CPR skills. Moreover, establishment of new strategies for CPR 
education seem inevitable. 
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29   و همکاراندکتر سیدسجاد رضوی

  چکیده
توانـد احتمـال     صحیح و مؤثر، مـی )Cardiopulmonary Resuscitation, CPR ( ریوی– تنها احیاء قلبیکهجا  از آن :مقدمـه 

هدف از این مطالعه    . ببرد؛ ارزیابی و کنترل چگونگی انجام احیاء اهمیت بسیار دارد         بقای بیماران دچار ایست قلبی تنفسی را بالا         
  .های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در احیاء، قلبی ریوی بود تعیین مهارت کارورزان بیمارستان

.  شـاخص اسـتفاده شـد   9 نفر از کارورزان در این مطالعه شرکت کردند و از یک فرم ارزیـابی بـا               40به این منظور    : روش کار 
  . عملیات احیاء بر روی مانکن احیاء، انجام گرفت

 نفـر از  5 نفـر مهـارت خـوب و    3تنهـا  . نداشـتند   ریـوی -کنندگان، مهارت کامل در احیاء قلبی هیچ کدام از شرکت :ها یافته
بندی این مطالعه     ان طبق نمره  کنندگ   نفر از شرکت   11.  نفر در حد ضعیف بود     21کنندگان مهارت متوسط داشتند و مهارت         شرکت

، و سـایرین  شـرکت کـرده بودنـد      CPR کارگاه    نتایج افرادی که قبلاً در     مقایسه. گونه مهارتی در احیاء قلبی ریوی نداشتند        هیچ
  .را برای این دو گروه نشان داد 55/12 و 16/26  به ترتیبمیانگین نمره

کارگاه احیاء اجباری برای تمـام دانـشجویان پزشـکی و ارزیـابی مجـدد               های    مطالعه بر لزوم گنجاندن دوره    این   :گیری    نتیجه
  .رسد امری غیرقابل اجتناب به نظر می CPR  جدید در آموزشهای علاوه بر این، بنیانگذاری استراتژی. کند مهارت آنها تأکید می

  

  . ریوی، کارورز، مهارت-  احیاء قلبی:واژگان گل
  

  مقدمه
ــری د  ــد اکب ــر مجی  در 1378- 1379ر ســال در بررســی دکت

پزشکی مشهد میزان آگاهی کـارورزان دانـشکده        علوم  دانشگاه  
در این طرح تمام    . )1 ( ریوی ارزیابی شد   -پزشکی در احیاء قلبی   

 کارورز دانشکده پزشکی مشهد در آن زمـان، شـرکت داده            239
ای سـنجیده     گزینه 4الات  ؤمیزان آگاهی آنها از طریق س     . شدند
. اطلاعـات کامـل داشـتند     % 3/1 دو نفـر     ؛در دانش تئوری  . شد
فاقـد  % 10اطلاعات ضـعیف و     % 60 ،اطلاعات متوسط % 9/27

 ،اطلاعات کامـل  % 7/15 ؛در دانش عملی  . هرگونه آگاهی بودند  
فاقـد  % 1/3اطلاعات ضعیف و  % 2/9 ،اطلاعات متوسط % 1/73

ررسـی اثـر    بدکتـر امیـر جوانبخـت در        . هرگونه اطلاعی بودنـد   
ــیگــاهی آآمــوزش کار ــاء قلب ــاهی  -احی ــر ســطح آگ ــوی ب  ری

 نفر از کارورزان را مورد      100آگاهی  ،  1376دانشجویان در سال    
 روزه برگـزار و میـزان       3سپس چند کارگاه    . )2 (بررسی قرار داد  

آزمـون و   پـیش . ثیر آنها را بر دانش تئوری افراد ارزیـابی کـرد         أت
 .غلط برگـزار شـد    / ای و صحیح   الات چندگزینه ؤآزمون با س   پس
الات پاسـخ صـحیح     ؤس% 23 فرد ناآگاه به     ،حسب احتمالات  بر
بیش از  % 5% (38آزمون   میزان آگاهی کارورزان در پیش    . داد می

میـانگین آگـاهی در     . بود) طور تصادفی پاسخ دهد   ه  فردی که ب  
 معنـادار آمـاری را نـشان    بود که اختلاف کاملاً % 91آزمون   پس
زیـابی دانـش تئـوری و       دکتر کامبیز روحی به منظـور ار      . داد می

  مهارت عملی کارورزان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهـشتی در          

  
  

 نفر از آنها را تحت آزمون تئوری و عملی          21تعداد  ،  1380سال  
. ای بـود    گزینـه  4ال  ؤ س ـ 20آزمون تئوری شـامل     . )3 (قرار داد 

 -احیـاء قلبـی    عملیـات    ،برای بررسی مهارت عملـی کـارورزان      
 شاخص  8کن احیاء انجام دادند که طی آن        را بر روی مان   ریوی  

در پایان مشخص شد که در      .  امتیاز به آن داده شد     20بررسی و   
 هـیچ کـدام از کـارورزان اطلاعـات کامـل            ،زمینه دانش تئوری  

اطلاعـات  % 17ضـعیف و    % 61 ،اطلاعات متوسط % 22. ندارند
هیچ کدام از کارورزان دارای مهارت عملـی کامـل          . ناچیز دارند 

هـیچ  . ضـعیف بـود   % 54در حد متوسـط و      % 46مهارت  . دنبودن
  . ندکدام در گروه مهارت ناچیز قرار نگرفت

 در عربـستان، بـه منظـور بررسـی          90سراج و نقیب در سـال       
دانش تئوری و مهارت عملی پزشکان، پرستاران و دانـشجویان          

 4 پرسش 15( نفر را طی آزمون تئوری       BLS1  ،240پزشکی در   
هـای کیفیتـی     های مهارت  لیست و داده   چک(و عملی   ) ای گزینه

سـپس یـک دوره     . )4 (ارزیابی کردنـد  ) به دست آمده از مانکن    
 ریوی برای افراد برگزار و آزمون تئـوری و          -آموزش احیاء قلبی  

نتیجه در پیش آزمـون تئـوری متخصـصین          در   عملی تکرار شد  
در آزمـون    .دست آوردند ه  بیهوشی و قلب، نمرات بسیار خوبی ب      

بعـد از دوره آمـوزش      . ها ضـعیف بـود     تمام گروه   عملکرد عملی
 بـه طـور قابـل       ، هم دانش تئـوری و هـم دانـش عملـی           ،احیاء

                                                      
1 Basic Life Support 
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ــزایش یافــت ملاحظــه ــر اســاس تحلیــل  .ای اف ــسندگان ب  نوی
 ریوی  - به این نتیجه رسیدند که تجربه در احیاء قلبی         ،اطلاعات

  ولـی بـر مهـارت      ؛گـذارد  ثیر زیادی می  أ ت ،بر حفظ دانش تئوری   
 سـطح مهـارت انجـام       یتنها راه ارتقـا   . عملی اثر چندانی ندارد   

CPR             ،برگـزاری  در تمام افـراد از جملـه دانـشجویان پزشـکی 
  .  استCPRهای رسمی آموزش  دوره

 بــرای بررســی مهــارت افــراد در 2001ای در اوت  در مطالعــه
CPR   ای شـاغل     نفر از افراد حرفه    10 مهارت   ، تورن و همکاران

 ریـوی   -را در احیـاء قلبـی     ) CPRپرستاران  (در بخش پزشکی    
لیست کوتاه شامل    به این منظور از یک چک     . )5 (ارزیابی کردند 

افـزاری کـه بـه مـانکن متـصل شـده و         بخش به همراه نـرم  7
نتیجـه   در   .گرفت، اسـتفاده شـد     پارامترهای کیفیتی را اندازه می    

 ـ     ،کنندگان قبل از کنترل تنفس     نیمی از شرکت   از  راه هـوایی را ب
. بـسیار عمیـق بـود     % 71و   ها بسیار تند   نفس دادن % 90 .کردند
مـوارد فـشردن قفـسه سـینه        % 40. آنها صحیح بود  % 5/6تنها  

 و همکـاران در     1 یوریـب  .بسیار سطحی بـود   % 4بسیار عمیق و    
 دانـشجوی پزشـکی     30 پزشک و    41 سطح آگاهی    1992سال  
 آگاهی   فقط .ای سنجیدند  الات چندگزینه ؤاز طریق س  ،   را 7سال  

از دانشجویان پزشـکی در سـطح قابـل    % 10از پزشکان و   % 39
 ).7 و 6 (قبول بود

  

  روش کار
جامعه مورد بررسـی در      . بود 2مقطعی -تحقیق از نوع توصیفی   

 کارورزان دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهـشتی            ،این مطالعه 
کارورزان مشغول به کار در بیمارستان مفیـد و بیمارسـتان        .بودند
  . در این مطالعه شرکت داده شدند1382د در بهار نژا لبافی

منظور ارزیابی مهارت کارورزان و اطمینان از انجام صـحیح     ه  ب
این  .استفاده شد ) لیست چک(تمام مراحل، از یک فرم ارزشیابی       

 . مرحلـه جزیـی اسـت      37 بخـش کلـی و       9 حاوی   ،فرم ارزیابی 
 ارزیـابی   ،وضـعیت قرارگیـری احیـاگر      :های کلـی شـامل     بخش
 بررسـی   ، برقـراری راه هـوایی     ،دهی و درخواسـت کمـک      پاسخ

 ارزیابی ضربان   ، تنفس مصنوعی دهان به دهان     ،وضعیت تنفس 
 یافتن محل صحیح فشردن قفـسه سـینه و قـرار دادن             ،کاروتید
 تکـرار و ترتیـب    ، فشردن قفـسه سـینه     ،ها به طرز صحیح    دست

. اردای از فـرم ارزیـابی در ضـمیمه وجـود د            نمونه .مراحل احیاء 
مراحل در نظر گرفته شده طبق اصول ارایه شده توسط انجمـن            

  . باشد  می1992 در سال 3قلب آمریکا
                                                      
1 Urib 
2 Descriptive_Cross Sectional 
3 AHA 

متیاز یکسان داده شد و برای هر مرحله         ا CPRل  به تمام مراح  
 به معنـی انجـام      ؛بخش رضایت:  حالت در نظر گرفته شد     2تنها  

شـود و    صحیح و کامل آن مرحله است که امتیاز به آن داده می           
  . ناقص یا انجام نشده که امتیاز صفر دارد

  

  توضیح مراحل احیاء 
کننـده نزدیـک مـانکن      در صورتی که شرکت    :وضعیت احیاگر 

 .گرفت  امتیازی به او تعلق نمی،گرفت قرار نمی
کننـده بایـد بـا        شرکت :دهی و درخواست کمک    ارزیابی پاسخ 

. هـد را تکـان د    صدای بلند مانکن را مورد خطاب قرار دهد و او         
درخواسـت  « »اورژانس را خبر کنید  «سپس با عباراتی گویا مثل      

 ذکر کند که مرحله     »کنم به اورژانس تلفن می   « »کنم کمک می 
  . دهد درخواست کمک را انجام می

سر بـه عقـب و چانـه     هنگام انجام مانور :باز کردن راه هوایی  
عقـب  .  به عقب خـم شـود  نوتر از وضعیت سر باید واضحاً   ،4بالا
میزان دقیق عقب   «گیرد زیرا    ن کامل سر هم نمره کامل می      رفت

 در برخی منابع    »رفتن سر از طریق مشاهده قابل بررسی نیست       
جـا   ذکر شده که هنگام انجام این مانور در افراد بزرگسال تا آن           

  .توان باید سر را عقب خم کرد که می
 باز کـردن    :بررسی داخل دهان از نظر ترشح یا جسم خارجی        

داخـل  « ، ذکـر جملـه    قلاب شـده  و داخل کردن انگشت     دهان  
 کـافی   »کـنم  دهان را از نظر اجسام خارجی یا ترشح نگـاه مـی           

 . است
کننده باید صـورت را نزدیـک         شرکت :بررسی وضعیت تنفس  

گـر    مـشاهده  .صورت مانکن نگه دارد و به قفسه سینه نگاه کند         
گفتن . پنجو  هزار... و یک و هزار دو و        هزار ؛شمارد نزد خود می  

 وضعیت تـنفس    دال در مور  ؤکنم یا س   این که تنفس را چک می     
 . کافی نیست و امتیازی ندارد

سر  ر شرکت کننده مانو   :دادن تنفس مصنوعی دهان به دهان     
بنـدد و     بینی مانکن را مـی     ،دهد را انجام می    بالا به عقب و چانه   

کننده بایـد    های شرکت   سپس لب  ،دهد یک دم عمیق انجام می    
تنهـا قـرار دادن آنهـا روی دهـان          .  دهان مانکن چفت شود    دور

لیتـر    میلـی  800- 1200 حجم تهویه بایـد      .مانکن کافی نیست  
باشد که روی صفحه متصل به مانکن با قرار گرفتن عقربه سبز            

با توجه به ایـن کـه در        .  مشخص شود  800-1200در محدوده   
هویـه  برخی منابع تنها بالا آمـدن قفـسه سـینه را بـه عنـوان ت               

و این که به خاطر نـشت        اند مصنوعی کافی و مناسب ذکر کرده     
  نیروی بـسیار هوا از زیر چانه مانکن هنگام بالا دادن چانه عملاً 

لیتـر لازم بـود،       میلی 800بیشتری برای رسیدن به حجم تهویه       
                                                      
4 head tilt/chin lift 
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 بـه   1 کافی بود تا امتیـاز       ،بار بالا آمدن قفسه سینه     بنابراین یک 
  .کننده داده شود شرکت

کننـده    لازم است که انگشتان شرکت    :ارزیابی ضربان کاروتید  
روی برآمدگی حنجره مانکن قرار گیرد و سپس در ناودان بـین             

 10تـا    5انگـشتان   . تراشه و عضلات کناری گردن لغزنده شـود       
گـر نـزد خـود        مـشاهده  .دنثانیه باید در ناودان قرار داشـته باش ـ       

همانند مراحـل   . ده و زاره... و یک و هزار دو و        شمارد هزار  می
کنم  دیگری تنها گفتن این عبارت که نبض کاروتید را چک می          

گر در مـورد داشـتن یـا نداشـتن نـبض             ال از مشاهده  ؤیا تنها س  
 .گیرد کافی نیست و امتیازی نمی

ها  یافتن محل صحیح فشردن قفسه سینه و قرار دادن دست         
محـل  کننـده چگونـه     مهم این است که شرکت:به طرز صحیح  

هـا در ایـن مرحلـه     محـل نهـایی دسـت   . کند صحیح را پیدا می  
کننده ممکن است از روش دیگـری بـرای          شرکت. اهمیت ندارد 

 . ها استفاده کند یافتن محل صحیح قرارگیری دست
 5 -4 عمــق فــشردن قفــسه ســینه :فــشردن قفــسه ســینه

متر است که روی صفحه متصل به مانکن با سـبز شـدن              سانتی
شود در صـورتی     هنده عمق فشردن نشان داده می     د عقربه نشان 

 بـه آن تعلـق   1متر باشد، امتیاز   سانتی5که عمق فشردن حدود  
 80- 100 سرعت فشردن     و است  بار 15تعداد فشردن   . گیرد می

 ،دســت آوردن ســرعت نــسبیه بــرای بــ. بــار در دقیقــه اســت
بـه علـت    ... (سـه و   ،دو ،یک کند گر نزد خود شماره می     مشاهده
تن معیــار مــشخص ایــن مرحلــه بــه طــور دقیــق قابــل  نداشــ
). شود گیری نیست و تنها سرعت نسبی فشردن ارزیابی می اندازه

هـا   دسـت .  بالا بیاید  بعد از ده بار فشردن قفسه سینه باید کاملاً        
 . نباید از قفسه سینه جدا شود

  کننده باید کلیه مراحـل احیـاء را از       شرکت :تکرار مراحل احیاء  
 سیکل دیگر تکـرار کنـد، قبـل از          2راه هوایی حداقل    باز کردن   

در هر تکـرار بایـد      . که مجددأ تنفس و نبض را ارزیابی کند        این
 .راه هوایی را باز کند

 در صورت پس و پیش انجام دادن مراحل         :انجام مراحل احیاء  
  .شود از این قسمت امتیازی کسب نمی

نمـره بـر     یـک    ، کردن فرم ارزیابی   پرپس از    :نحوه نمره دهی  
  و کننده داده شـد    به شرکت ) 37حداکثر(اساس مجموع امتیازها    

دست آمده داده شـد     ه  بندی کل نیز بر اساس امتیاز ب       یک درجه 
  ،  خـوب  26- 33 ، مهارت کامل  34- 37به این ترتیب که نمره      

فرد با نمـره    . شد  ضعیف ارزیابی می   11- 18 متوسط و    18- 25
به منظور ارزیابی . شد لقی می  و کمتر به عنوان فاقد مهارت ت       10

  . چگونگی اجرای عملیـات احیـاء از یـک مـانکن اسـتفاده شـد              

ای است که عمق فـشردن قفـسه          مجهز به صفحه   1آمبو مانکن
در صورتی که عمق تهویه     . دهد سینه و عمق تهویه را نشان می      

سبز  و در صورتی که فشار تهویه بیش از حد باز شدن اسفنکتر              
 ـ        .شود اده می مری باشد، نشان د    ه  در مورد عمق فـشردن هـم ب

شود و    عقربه سبز می   ؛متر باشد   سانتی 4- 5طور مشابه اگر بین     
  .شود اگر عمق بیش از حد باشد نیز نشان داده می

کارورزان از انجـام ارزیـابی اطـلاع        :آوری اطلاعات  نحوه جمع 
گرفــت کــه آنهــا در  ارزیــابی هنگــامی صــورت مــی. نداشــتند

کننده به تنهایی بـه اتـاقی        هر شرکت . داشتندبیمارستان حضور   
کننـدگان   بـه شـرکت   . شـد  که مانکن قرار داشت راهنمایی مـی      

  :توضیحات زیر داده شد
هدف ما ارزیابی میزان مهارت شما به عنوان کارورز در انجام «

ایـن  . باشـد  ت مـشابه لازم مـی     لاقدامات درمانی است که در حا     
. رژانس واقعی فرض کنیـد    یک موقعیت او   موقعیت را شما مانند   

. چه به نظرتان برای نجات جان فرد لازم است انجام دهیـد            هر
ال کنید و مـن     ؤتوانید در مورد موقعیت مریض از من س        شما می 

 سـپس   ».فقط در مورد وضعیت او به شما اطلاعات خـواهم داد          
شـما  . کنندگان معرفی شـد    موقعیت به این صورت برای شرکت     

بینید یکی از کارورزان بانک که آقـای         یشوید و م   وارد بانک می  
ای کـه ایـن       مسنی است روی زمین افتاده است از لحظـه         اًنسبت

فـرض  . کنیـد  بینید برای نجات جان بیمار چه مـی        صحنه را می  
ــدارد  ــه شــما وجــود ن ــرای کمــک ب ســپس از . کنیــد کــسی ب

الاتی کـه   ؤ بـه س ـ   ؟الی دارد ؤشد که س   کننده پرسیده می   شرکت
ولـی نهایـت سـعی      . شد  جوابی داده نمی   ،تند داش CPRراجع به   

طـور کـه گفتـه شـد در          همان. شد که به موقعیت آگاه شوند      می
کنندگان داده نشد     به شرکت  یطول ارزیابی هیچ اطلاعات اضاف    

وجـود  ( پرسیدند الاتی که راجع به وضعیت بیمار می    ؤبه جز به س   
 اگر .) و غیره  دهی، داشتن یا نداشتن تنفس و نبض       یا عدم پاسخ  

 مثـل   ؛شـد  شد با عبارات خنثی پاسخ داده می       الی پرسیده می  ؤس
کاری را بکنیـد کـه در یـک موقعیـت اورژانـس واقعـی انجـام                 

کنندگان در مـورد کـاری کـه بایـد انجـام             اگر شرکت . دهید می
کردنـد بـه آنهـا تـذکر داده          دادند شروع به توضیح دادن می      می
 طی مـشاهده انجـام      .شد که تنها به اجرای عملیات بپردازند       می

CPR      سـیکل   3 بعد از    . شد پر مورد   37 یک فرم ارزیابی حاوی 
CPR               دقیقـه در    2 در صورت آغاز عملیـات احیـاء و یـا بعـد از 

بعـد از اتمـام     . صورت عدم شروع احیـاء عملیـات متوقـف شـد          
 ولـی از او     ؛کننده در میـان گذاشـته شـد        ارزیابی نتایج با شرکت   

 در مورد مفـاد     ،هنوز ارزیابی نشدند  خواسته شد که با افرادی که       
                                                      
1 Ambo 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... دانشگاهمیزان مهارت کارورزان32

کنندگان قبل   امکان ایزوله کردن شرکت   . ارزیابی صحبت نکنند  
 مـاه ناپیوسـته     2کل ارزیابی طی    . و بعد از ارزیابی وجود نداشت     

ای  مـشاهده  جـا کـه فقـط توسـط یـک روش           از آن . انجام شد 
 مطالعـه قابـل     1اعتبـار  شـد  گیری می   اندازه ، مهارت -لیست چک
 مقایسه آن با سـایر مطالعـات انجـام          ،تنها راه . یری نبود گ اندازه

  طـی یـک    2 کـردن  قابل اعتمـاد   برای. شده در این زمینه است    
هـای اولیـه توسـط نگارنـده و یـک            لیست  چک 3ای  مطالعه پایه 

هم مقایـسه و سـپس انطبـاق          پر و با   CPR های مدرس کارگاه 
ده پـر    توسط نگارن  ،های مطالعه اصلی   لیست تمام چک . داده شد 

  . شد
  

  نتایج
) %5/27 ( نفـر  11 ،کننده در ارزیابی    کارورز شرکت  40از میان   

  نفـر  21 .فاقد هر گونه مهارت در انجـام عملیـات احیـاء بودنـد            
مهارت متوسط و تنها ) %5/12 ( نفر5مهارت ضعیف و ) 5/52%(

 نفـر   40هـیچ یـک از      . در حـد خـوب بـود      % 5/7 نفر   3مهارت  
  . نداشتندCPRم  انجاکننده مهارت کامل در شرکت

  نفـر  36 : ریـوی وضـعیت احیـاءگر      -نتایج مراحل احیاء قلبی   
) %10 ( نفـر 4 این مرحله را صـحیح و      ،ها کننده شرکتاز  ) 90%(

  . اشتباه انجام دادند
ــابی پاســخ ــک  ارزی ــی و درخواســت کم ــر 28 :ده % 70 نف

کنندگان هیچ یک از مراحل این قسمت را صحیح انجام           شرکت
. همه مراحل را درسـت اجـرا کردنـد        )  %5/7( نفر   3تنها  . ندادند

  نفـر  9.  تنها مراحلی را درست انجام دادند      ،کنندگان سایر شرکت 
کنندگان بـه نـوعی بیـان کردنـد کـه بایـد              از شرکت ) % 5/22(

  . انجام شود،درخواست کمک
 :باز کردن راه هوایی و بررسی دهان از نظـر جـسم خـارجی             

. صحیح انجـام دادنـد     ا کامل و  این قسمت ر  ) %5/7 ( نفر 3تنها  
 دهان را از نظر جسم خارجی    ،کننده  شرکت 40نفر از   ) 32٪( 13

  .بررسی کردند
 ،کننـدگان  از شـرکت %) 5/12 (نفـر  5 :بررسی وضعیت تنفس  

  . این قسمت را کامل وصحیح انجام دادند
ــان   ــه ده ــان ب ــصنوعی ده ــنفس م ــک از :دادن ت ــیچ ی  ه

ت را طبق فرم ارزیـابی       مرحله این قسم   6کنندگان تمام    شرکت
   .اجرا نکردند

کنندگان موفق به    شرکت %)5 (نفر 2 :ارزیابی ضربان کاروتید  
  .انجام این قسمت شدند

                                                      
1 validity 
2 reliablility 
3 pilot study 

ها  یافتن محل صحیح فشردن قفسه سینه و قرار دادن دست         
 ایـن قـسمت را درسـت و کامـل           %)5/2 (نفر1 :به طرز صحیح  

  .انجام دادند
 ایـن   ،کننـدگان  رکتاز ش ـ ) %5 (  نفـر  6 :فشردن قفسه سینه  

  .قسمت از احیاء را صحیح اجرا کردند
 3کنندگان   از شرکت %) 5 ( نفر 2 :تکرار و ترتیب مراحل احیاء    

 در فشردن و    2/15سیکل احیاء را اجرا کردند که طی آن نسبت          
تنفس دهان به دهان رعایت شد و راه هـوایی قبـل از هـر بـار                 

از بـین   . مراحل به ترتیب انجام شـد  اًتنفس دادن باز شد و ضمن     
 نفـر در طـی دوران تحـصیل در        6کننده در ارزیـابی       شرکت 40

 ایـن افـراد     همیـانگین نمـر   .  شرکت کـرده بودنـد     CPRکارگاه  
 نفر دیگـر    36 بود و میانگین نمره      30/5 با انحراف معیار     16/26

 شـرکت نکـرده بودنـد،       CPR هـای   یـک از کارگـاه     که در هیچ  
 ،کننـده   شـرکت  40 نفر از    11.  بود 04/5اف معیار  با انحر  55/12

.  ماهه جراحی را طی دوران کارورزی نگذرانـده بودنـد          2 بخش
 بخـش جراحـی را      ، نفر 29.  بود 09/16میانگین نمرات این عده     

ایــن .  بودنــد03/14 گذرانــده بودنــد کــه دارای میــانگین نمــره
 را   بخش داخلـی   ،کنندگان شرکت از    نفر 5 .دار نبود ااختلاف معن 

 17ه طی دوران کارورزی نگذرانده بودند، میانگین نمره این عـد  
 ماه از بخش داخلی را گذرانده بودند کـه میـانگین    1،   نفر 3. بود
 ماه از بخش داخلی را گذرانده بودنـد         2 نفر   20.  بود 7 آنها   هنمر

 مـاه را گذرانـده بودنـد بـا          3 و دو نفر     14ا   آنه هکه میانگین نمر  
 بخش داخلی را گذرانده     ، ماه 4 نفر تمام    10  و 14میانگین نمره   

 . بود14بودندکه میانگین نمره این عده 
  

  گیری  و نتیجهبحث
هـای    وقتی به طور صحیح اجـرا شـود، زنـدگی          ،عملیات احیاء 
 در نتیجه آن    CPRکیفیت انجام   .تواند نجات دهد   بسیاری را می  

 صـحیح اسـت کـه    CPRدر واقع تنهـا     . گذارد ثیر بسیاری می  أت
 CPRهر چند این که     . دهد حتمال نجات قربانی را افزایش می     ا

 مـثلاً .  چیست، چندان واضح و تعریف شده نیـست        اًصحیح دقیق 
 چقدر باید باشد تـا بهتـرین گـردش          اًاین که عمق فشردن دقیق    

مطالعـاتی در ایـن مـورد روی    . ده قلبی فراهم شود   خون و برون  
بـا   .داشـته اسـت   حیوانات صورت گرفته که نتایج قطعی در بر ن        

های خاص و مشخصی توسط انجمن قلب        این حال دستورالعمل  
    وضـع شـده اسـت   ،برای انجام عملیـات احیـاء     ) AHA(آمریکا  

هـا تفـسیر     نتایج این ارزیابی بر اساس این دستورالعمل      . )9 و   8(
% 90در مــورد وضــعیت قرارگیــری احیــاءگر    : شــده اســت 

جـا کـه مـانکن       آن کنندگان آن را صحیح انجام دادند از       شرکت
وضعیت طبیعی و راحـت قـرار       . احیاء روی زمین قرار گرفته بود     
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مسوهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

33   و همکاراندکتر سیدسجاد رضوی

در شـرایط واقعـی     . گرفتن زانو زدن نزدیک و کنار مـانکن بـود         
یعنی هنگامی که قربانی روی تخت قـرار دارد، بـه علـت عـدم               

یاگر هیچ تـسلطی بـر      احاً  تناسب قد احیاءگر و ارتفاع تخت اکثر      
ثری بر  ؤهنگام فشردن قفسه سینه فشار م      بیمار ندارد، در نتیجه   

 ،کننـدگان   نفـر از شـرکت     3تنهـا   . شـود  قفسه سـینه وارد نمـی     
 نفر  9( دهی مانکن را ارزیابی کرده درخواست کمک کردند        پاسخ

یکـی از علـل   )  تنهایی صحیح انجام دادندرا بهاین قسمت دوم  
 .تواند نوع سناریوی مطرح شده باشـد       عدم انجام این مرحله می    

 بیهوش بودن را بـه ذهـن        ،حال افتاده است   کر این که فرد بی    ذ
 AHA در دسـتورالعمل     به طـور واضـح    هرچند  . سازد متبادر می 

دهـی او   ذکر شده که در مواجهه با هر فرد غیرهشیار باید پاسـخ         
 کمـک خواسـته     اًرا ارزیابی کرد و در صورت پاسخ نـدادن فـور          

 بودند که انتظار  کنندگان با مانکن مواجهه    شرکتدر ضمن   . شود
هـا انجـام      بنابراین از نظـر آن     .پاسخ دادن از جانب او را نداشتند      

 نفری که این مرحله را صحیح انجام        3هر  . این مرحله عبث بود   
به عبارت دیگـر دلیـل      .  شرکت کرده بودند   CPR در   قبلاًدادند  

 آموزش و سابقه مواجهـه بـا چنـین موقعیـت            ،انجام صحیح آن  
   .ساختگی بوده است

 را head tilt/chin liftکنندگان مانور  از شرکت) %5/7 ( نفر3
برای باز کردن راه هوایی به درستی اجرا کرده و داخل دهـان را     

 نفـر جـستجوی جـسم    13( از نظر جسم خارجی بررسی کردنـد      
 اًبا وجود اهمیتی که این مرحله دارد اکثر       ) خارجی را انجام دادند   

فـشردن قفـسه سـینه شـروع        عملیات احیـاء از تهویـه و حتـی          
که هیچ امتیازی از ایـن مرحلـه        % 5/27 نفر   11غیر از   . شود می

 سایر افراد یک یا چند قسمت از مرحله باز کردن           ،کسب نکردند 
 هنگام دادن تنفس مصنوعی     اًراه هوایی را انجام دادند که عموم      

 در  ؛)که در هر حال امتیاز درست برای آن منظور شد         ( انجام شد 
 به طور مستقل  این مرحله قبل از ارزیابی تنفس و باید         حالی که   

کنندگان داشتن یا نداشتن      از شرکت  )%5/12 ( نفر 5. انجام شود 
  .تنفس را ارزیابی کردند

کنندگان تنهـا بـه ذکـر ایـن کـه تـنفس را               بسیاری از شرکت  
دیگـر   زمان ارزیابی در مورد افـراد     .  اکتفا کردند  ،کنم بررسی می 
 مراحـل   1992 در سـال     AHAتورالعمل  طبـق دس ـ  . کوتاه بـود  

 گوش کردن و احساس کردن اسـت        ، نگاه کردن  ؛ارزیابی تنفس 
 ذکر شد که این کار      1998در سال   .  ثانیه باید طول بکشد    5که  
 با این حال در تحقیقـی کـه برنـان و            . ثانیه طول بکشد   10باید  

کننـده    ثانیه است چون شرکت    3همکاران انجام دادند این زمان      
داند که مانکن قرار نیست نفـس بکـشد ولـی در         حال می به هر   

رود که احیاءگر به امید این که قربانی         موقعیت حقیقی انتظار می   
 زمان بیـشتری صـرف بررسـی        ،تنفس خود به خود داشته باشد     

کنندگان نتوانستند تنفس    هیچ یک از شرکت   . تنفس قربانی کند  
در قریـب   حجم تهویـه    . دهان به دهان صحیح به مانکن بدهند      

به اتفاق موارد به میـزان لازم بـرای بـالا آمـدن قفـسه سـینه                 
طور که گفته شد برای صحیح تلقی شدن ایـن           همان(رسید   نمی

بـه   .) ضـروری نبـود    ml 1200- 800 رسیدن به حجـم      ،مرحله
. باشـد  ml 600- 4400 مطرح شده که حجم تهویه باید        تازگی

ناسب سـر یـا      وضعیت نام  ،های تهویه  علت عدم موفقیت تلاش   
 در این ارزیابی نیز همـین عوامـل         ،انسدادی در راه هوایی است    

 head  مـانور ،قبـل از تـلاش بـرای دادن تـنفس    . دخیـل بـود  
tilt/chin liftو بینی بسته نشده یا ایـن    صحیح اجرا نشده بود

نداشتن حتی  .  چفت نشده بود   ، دور دهان مانکن   ها کاملاً  که لب 
بـه اسـتثنای   (س دهـان بـه دهـان    بار تجربه در دادن تـنف      یک

و عـدم تمایـل     )  شرکت کرده بودند   CPRه  افرادی که در کارگا   
به انجام این کار حتی بـر روی مـانکن از دیگـر دلایـل انجـام                 

  .نادرست این مرحله بود
در این مطالعه سرعت تنفس و زمان هر تنفس ارزیابی نـشده            

 مجهـز بـه     هایی است که تنها در مانکن      ها پارامتری  چرا که این  
از افراد محـل ضـربان      ) %4( نفر   2. افزار قابل محاسبه است    نرم

کاروتید را مشخص کرده و آن را از نظر وجـود یـا عـدم نـبض                 
انجام این مانور به خصوص در افراد چاق که پیدا          . بررسی کردند 

. کردن محل ضربان با نگاه به راحتی میـسر نیـست لازم اسـت      
محل ضربان قرار گیرد تا بتوان از        ثانیه در    5 -10انگشتان باید   

یکی از دلایل انجام ندادن صحیح   . عدم وجود نبض مطمئن شد    
 در بیمارسـتان و از روی       اًاین مرحله این بود که کارورزان اکثـر       

هـا   اند و نیازی بـه بررسـی نـبض    ست قلبی بوده یامانیتور شاهد   
 در حالی که این مرحله هم برای اطمینان از نبـود نـبض              ،نبوده
ثر بودن فشردن قفسه سـینه      ؤخودی و هم برای ارزیابی م      هخودب

  .طی احیا لازم است
قبل از فشردن قفسه سینه ضروری است که احیـاگر دسـت را             

در . در محلی که باید مشخص کند به طرز صـحیح قـرار دهـد             
نیز ذکر شده که ابتدا باید محـل قرارگیـری           AHAاصول اولیه   

  نفـر  1کننـدگان بـه جـز         تمام شرکت  اماها مشخص شود     دست
ها را بر روی محلی روی قفسه سینه قرار   دستاً مستقیم)5/2%(

به منظور وارد آمدن بیـشترین      . کردند داده شروع به فشردن می    
نیروی عمودی بر قفسه سینه علاوه بر دست راست و مـستقیم            
قرار گرفتن بازوها انگشتان نیـز نبایـد روی قفـسه سـینه قـرار               

ها نیـز وجـود      صورت احتمال شکستگی دنده    ین در غیر ا   ،دنگیر
له را  أکننـدگان ایـن مـس       شـرکت  )%5/17 ( نفر 7. خواهد داشت 
 بـالا   ، سرعت و تعداد فشردن قفسه سـینه       ،عمق. رعایت کردند 

هـا   آمدن قفسه سینه بعد از دو بار فشردن و محل ثابـت دسـت             
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... دانشگاهمیزان مهارت کارورزان34

مواردی است که در قسمت فشردن قفسه سـینه مـورد ارزیـابی        
کننده همه این موارد را       شرکت 40 از   )%15 ( نفر 60. تقرار گرف 

% 55عمـق فـشردن در مــورد   . بـه طـرز صـحیح انجـام دادنـد     
  .کنندگان کافی یا بیش از کافی بود شرکت

 نشان داده است که در حیوانـات میـزان فـشار روی             1هالپرین
 قلبـی   خونرسانیونه  گخصی برسد تا هر     شاسترنوم باید به حد م    

در مورد این که در انسان فشردن    . )10 و   8 (شود برقرارو مغزی   
ثیری در ایجـاد    أگونه ت   هیچ cm 5 -4 عمق کمتر از      با ؛سطحی

بـه نظـر    .  ثابـت نـشده اسـت      ،گردش خون بافتی داشـته باشـد      
ــسبت  مــی  خــوب اًرســد کــه در ایــن مطالعــه علــت عملکــرد ن

کننــدگان در ایجــاد فــشار روی قفــسه ســینه وضــعیت  شــرکت
در صورتی کـه    . تسلط بر مانکن احیاء باشد    قرارگیری صحیح و    

مانکن مجهز به نرم افزاری باشد که عمق هر فـشردن و تعـداد             
 شاخص سومی نیز مـی تـوان        ؛فشردن در دقیقه را محاسبه کند     

به دست آورد تحت عنوان عمق فشردن در دقیقـه کـه میـزان              
هـا   ده قلبی و گردش خون بافـت       بهتری از کفایت فشردن برون    

 بار تنفس دادن قفـسه      2در احیاء یک نفره به ازای هر        . باشد می
  . بار فشرده شود15سینه باید 

 بار  5 بار تنفس    2به ازای   % 5/72 نفر   29کنندگان   اکثر شرکت 
علـت ایـن امـر تجربـه        . فشردن قفـسه سـینه را انجـام دادنـد         

ــره در   ــاء دو نف ــه اتفــاق کــارورزان در احی انحــصاری قریــب ب
ای نیز تنها به نمـایش       له عده أز این مس   به ج  .ها است  بیمارستان

رغـم   مانند تمام مراحل دیگـر علـی      . کردند آن چه باید اکتفا می    
کننده بر واقعی فرض کردن سناریو انجام نادرست         کید ارزیابی أت

وار مانکن باشـد کـه       تواند به خاطر حضور عروسک     یا ناقص می  
 نفر 6کنندگان  در میان شرکت   .پذیر نبود  در هیچ صورت برگشت   

 شرکت کرده بودند    CPRهای   در طی دوران تحصیل در کارگاه     
 مهارت بیـشتری از     به طور واضح،  و در انجام تمام مراحل احیاء       

هـم در کیفیـت     هم در روند و ترتیب مراحل و      .خود نشان دادند  
  میانگین نمـره   .کردند تر و طبق اصول عمل می       کلاسیک ،احیاء
 بود کـه نـشانگر   55/12دیگر  نفر 34در  و 16/26 نفر  6 این   در

 نفر اخـتلاف    6 در میان این     .باشد  میاین دو گروه     تفاوت واضح 
ثر از تفاوت ساعات شرکت در کارگاه و زمان گذشـته    أ مت ،نمرات

 قابـل بررسـی و      ،ها شرکت در کارگاه به دلیل تعداد کم نمونه        از
در تحقیقی که فیلیپ وارد و همکاران انجـام دادنـد          . تفسیر نبود 

 کـاهش   به طور واضح   ماه بعد از کارگاه      CPR  ،2ارت انجام   مه
کننـدگان در ایـن مطالعـه کـارورزان        شرکت .)13 و   11 (یابد می

یعنی اولین افرادی کـه در    . ها بودند  مشغول به کار در بیمارستان    
                                                      
1 Halperin 

 تنفسی یا بیمار در معرض      -بیمارستان با بیمار دچار ایست قلبی     
رود کـه     انتظار مـی   اًو طبع د  نشو  تنفسی مواجه می   -ایست قلبی 

 اما نتـایج    .دنمهارت کامل در انجام اصول اولیه احیاء داشته باش        
له را  أبینی بود خلاف ایـن مـس       طور که قابل پیش    مطالعه همان 

کـسب تجربـه در     نـه   رسـد کـه      کنـد و بـه نظـر مـی         ثابت می 
 جراحی و داخلی و نه حتـی تکـرار          از قبیل های کارورزی    بخش

 نتوانسته است در این     های تئوری  اء در کلاس  چندباره اصول احی  
توانـد در حفـظ       چـرا کـه تجربـه نمـی        امر بهبودی ایجاد نماید؛   

  .ثر باشدؤمهارت عملی افراد م
ــتان   ــارورزان در بیمارس ــی ک ــای عمل ــا الگوه ــکان و ،ه  پزش

 طـی   تنهاهای خود را      هستند که به نوبه خود توانایی      دستیارانی
 اصـول   ،در این فـرم یـادگیری     . اند کار یا خود آموخته فرا گرفته     

 مهـارت   ،شود اشتباهات اصلاح نمی  . شود صحیح فرا گرفته نمی   
گونـه فیـدبکی روی      شود و هـیچ    می بیش از حد واقعی پنداشته    
مقایـسه نتـایج ارزیـابی افـرادی کـه           .اعمال افراد وجـود نـدارد     

 خود اثبـاتی اسـت      ،اند با سایر افراد     را گذرانده  CPRهای   کارگاه
مـان و اجبـاری     أهای تئوری و عملـی تو      لزوم گنجاندن دوره  به  

حتی در صورت فراگیری جـامع      . برای همه دانشجویان پزشکی   
ها به مرور زمان به دست فراموشی سـپرده           آموخته ،اصول احیاء 

 بنابراین باز به طـور اجبـاری بایـد در فواصـل زمـانی               ؛شوند می
ه شـود و    های بـازآموزی بـرای دانـشجویان گذاشـت         خاص دوره 

ایـن امـر مخـتص بـه        .  ارزیابی شود  اًمجدد مهارت و دانش آنها   
و کـار    تمام افرادی که با بیمـار سـر      .دانشجویان پزشکی نیست  

و حتـی    CCU پرستاران پرسـنل     ،دارند اعم از پرسنل اورژانس    
 .هایی را بگذراننـد  نزدیکان افراد در معرض خطر باید چنین دوره   

آموزش که بر کیفیـت و مـدت        های مختلف    باید در مورد روش   
 در دانشجویان دخالت    CPR دانش و انگیزه انجام      ،حفظ مهارت 

 CPR چنـد درصـد افـرادی کـه        . مطالعاتی صـورت گیـرد     ؛دارد
گیرند؟ چگونه اصول فرا گرفته را     کار می ه   آن را ب   اًآموزند بعد  می

کنند و چه نتایجی در بـر دارد؟ ایـن باعـث بنـا نهـادن                 اجرا می 
ثر خواهد  ؤ صحیح و م   CPRای آموزشی جدید برای     ه استراتژی

ریزی دقیق است کـه       تنها از راه ارزیابی موشکافانه و برنامه       .بود
ثر در  ؤگذاری شده و قـدمی م ـ      های آموزشی جدید پایه    استراتژی

یـات  یماننـد جز  . شـود   برداشـته مـی    CPRراه بالا بردن کیفیت     
 رممکنغیکه حفظ همه آنها در ذهن مشکل و بسیاری ضروری 

 بد نباشد اگر همه کـارورزان       شایدحل جانبی     عنوان راه   به ،است
یات کامل از عملیات احیاء بـه همـراه داشـته           یجز لیستی با  چک
   .باشند
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