
 
 

 
 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 

January & February 2025. Vol 23. No 6 

 

 

 

499 

 

Research Paper  

Investigating the Level of Knowledge of Emergency Medical Services (EMS) 

Personnel in Khuzestan Province about Cardiopulmonary Resuscitation  

 Marzieh Najafi1, Azam Jahangirimehr 2, Mohammad Nikzadian 3, Akram Hemmatipour 4* 

1.Department of Operating Room, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, Iran..,  
2. MSc in Biostatistics, Department of Public Health, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, Iran. 
3. Master of Nursing, Department of Emergency Medicine, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, Iran . 
4. Master of Nursing, Department of Pediatrics, Abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran  

    

 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
Citation Najafiv M, JahangirimehrA, Nikzadian M, Hemmatipour A. [Investigating the Level of Knowledge 
of Emergency Medical Services (EMS) Personnel in Khuzestan Province about Cardiopulmonary 
Resuscitation ](Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2025; 23(6):499-508. 
10.61186/jsmj.23.6.499 

 https://doi.org/10.61186/jsmj.23.6.499 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 18 july 2024 
Accepted: 21 August 2024 
Available Online: 10 March 2025 

 ABSTRACT 

Background and Objectives Effective management of critical emergency conditions in pre-
hospital environments by health care providers working in the 115 ambulances as first 
responders is of vital importance, because it is directly related to the mortality rate and 
complications of these patients. 
Subjects and Methods In this cross-sectional descriptive study, 240 emergency personnel 
of Khuzestan province were selected by a two-stage cluster method. The data collection 
tool in this study was a demographic questionnaire and a questionnaire to assess the level 
of cardiopulmonary resuscitation knowledge based on the 2020 guidelines. Data were 
analyzed with descriptive statistical tests, t-test, ANOVA and Pearson's correlation 
coefficient using SPSS version 23. 
Results The average age of the participants was 33.38 ± 7.24 years, out of 240 people 
examined, the knowledge level of 168 people (70%) of cardiopulmonary resuscitation was 
at an average level and only 2 people (8%) had knowledge at a weak level. Using ANOVA 
and t-test, no significant level was observed between the level of knowledge and 
demographic information (p>0.05). 
Conclusion The results of the present study showed that the level of knowledge of the 
emergency personnel of Khuzestan province about cardiopulmonary resuscitation is at an 
average level. CPR retraining courses are mandatory for the emergency medical staff based 
on the latest guidelines. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Ardiopulmonary resuscitation (CPR) 

Cardiopulmonary resuscitation is a 

noninvasive emergency technique that 

combines chest compressions and mouth-to-

mouth ventilation to improve breathing and circulation 

after cardiac arrest. 

The quality of CPR affects the chances of its success in 

preserving patient survival. Studies show that the quality 

of CPR is determined by factors such as the duration of the 

resuscitation period, the nature of the underlying disorder, 

the timely use of a defibrillator, and the knowledge and 

skill of the physician and emergency personnel. According 

to the World Journal of Emergency Medicine, the majority 

(92.5%) of cardiac arrests occurred at home. And the 

prompt intervention of emergency medical services (EMS) 

personnel, as the first healthcare team present to the 

patient, plays a fundamental role in reducing mortality and 

outcomes of cardiac arrest. The reasons for the success or 

failure of CPR should be determined and the factors that 

predict successful resuscitation should be identified. EMS 

personnel, as the first link in the chain of survival in cardiac 

arrest, must recognize the obstacles to successful 

cardiopulmonary resuscitation. 

To save a patient from cardiac arrest, the three components 

of "medical science, effective training, and correct 

implementation" must be combined. This shows the 

importance of how to train in saving a patient. Since 

emergency medical graduates are responsible for providing 

rapid relief and care to emergency patients, accident 

victims, and care in critical and special situations, it is 

necessary to carefully train their skills and how to perform 

in providing care. Therefore, this study aimed to determine 

the level of knowledge of emergency medical personnel in 

Khuzestan province about cardiopulmonary resuscitation 

(2020) in 2021.  

Methods 

This was a descriptive cross-sectional study conducted in 

2020-2021 in emergency medical centers on emergency 

personnel in hospitals in Khuzestan province. In this study, 

according to the sample size formula, 240 people were 

selected from the cities of the province using a two-stage 

cluster sampling method based on the inclusion criterion 

(willingness to participate in the study and being employed 

in the emergency medical centers of the hospitals in the 

study area at the time of the study) and the exclusion 

criterion (non-cooperation). 

The data collection tool, a demographic information 

questionnaire (gender, educational level, history of 

completing basic and advanced CPR training courses and 

participating in resuscitation operations independently) 

and the 2020 standard resuscitation protocol questionnaire 

were used to measure the level of knowledge of emergency 

personnel in cardiopulmonary resuscitation. 

This questionnaire consists of 40 questions: questions (1-

7) related to the main rules for starting and ending CPR, 

questions (8-18) the principles of establishing artificial 

ventilation and airway management, questions (19-30) 

reviewing the principles of external chest massage and 

questions (31-40) related to the principles of advanced 

resuscitation, which were assessed. A score of (1) was 

considered for a correct answer and a score of (0) was 

considered for an incorrect answer. Based on these scores, 

scores of (31-40) were classified as excellent, (21-30) as 

good, (11-20) as average, and scores of less than 10 as poor 

Results 

A total of 240 questionnaires were completed, with a 

response rate of 100%. The gender of 235 people 

(97.9%) was male. The average age of the 

participants was 33.38 ± 7.24 years with a range of 

21 to 52 years and their work experience was 8.88 ± 

6.00 with a range of 1 to 30 years. Also, the results 

of Table 1 showed that 168 people (70%) had average 

knowledge of cardiopulmonary resuscitation and 

only 2 people (8%) had poor knowledge. Using 

ANOVA and t-test, no significant difference was 

observed between the level of knowledge and 

demographic information (p>0.05). 

In this study, it was found that the response to the 

questionnaire questions was acceptable, so that 80% 

of the personnel answered the start and end of CPR 

correctly 

Conclusion 

The results of the present study showed that the level of 

knowledge of emergency personnel in Khuzestan province 

is 70% at an average level. Which is similar to the results of 

the study by Kalhori et al. The results of studies in this field 

have been reported differently, so that in the study of Shete 

et al., the level of knowledge of 126 medical students on 

basic and advanced cardiopulmonary resuscitation was 

reported to be very poor, and in the study of KUMAR et al., 

62.2% of 400 emergency ambulance personnel had poor 

knowledge of basic cardiopulmonary resuscitation and only 

25% had sufficient knowledge in this field, and in the study 

of Abebe, 77% of 324 hospital healthcare personnel did not 

have sufficient knowledge about cardiopulmonary 

resuscitation, and in the study of Mersha et al., 424 

healthcare personnel, personnel who had completed 

cardiopulmonary resuscitation training courses had 

favorable knowledge compared to personnel who had not 

been trained. In this study, no significant relationship was 

observed between the level of knowledge of emergency 
personnel and demographic information. This is similar to 
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the study of Sivrikaya et al. 
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 مقاله پژوهشی

از احیای استان خوزستان ( EMS) های پزشکیفوریتکارکنان یزان سطح دانش مبررسی 

 (3434) قلبی ریوی

 *0 اکرم همتی پور، 1 محمد نیک زادیان، 3 اعظم جهانگیری مهر، 3مرضیه نجفی 

 ..کارشناسی ارشد پرستاری، گروه اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران .3

 .، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایرانعمومی ارشد آمار زیستی، گروه بهداشت کارشناسی .3

 .های پزشکی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایرانگروه فوریت کارشناسی ارشد پرستاری، .1

  کارشناسی ارشد پرستاری، گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران .0
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 3041 تیر 32دریافت: تاریخ

 3041 مرداد 13پذیرش:  تاریخ

 3041 اسفند 34انتشار:  تاریخ

 
 

اهمیت  ،شودانجام می های پیش بیمارستانیهای پزشکی در محیطپرسنل فوریت که بامدیریت موثر شرایط بحرانی   هدف و زمینه

در افزایش بقای  (CPR) گذارد. با توجه به نقش حیاتی احیای قلبی ریویثیر میاعوارض بیماران تمیر و  و زیرا بر میزان مرگ ؛بالایی دارد

 .بیماران، ارزیابی دانش و مهارت این پرسنل ضروری است

ای انتخاب شدند. ابزار ای دو مرحلهپرسنل فوریت استان خوزستان به روش خوشه 304در این مطالعه توصیفی مقطعی   بررسی روش

بررسی سطح دانش احیای قلبی ریوی بر اساس گایدلاین  نامهپرسششناختی و جمعیت نامهپرسشآوری اطلاعات در این مطالعه جمع

 .ه استگذاری شدضعیف  نمرهو متوسط  ،به سه سطح خوب و های بودسوال دو گزینه 04شامل  نامهپرسشاین  ه است.تنظیم شد 3434

تجزیه و تحلیل  31نسخه  SPSSهای تی تست و آنوا و ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از یفی و آزمونهای آماری توصها با آزمونداده

 ند. اهشد

درصد( از  74نفر ) 362نفر مورد بررسی، سطح دانش  304از  ه است.سال بود 12/11 ± 30/7کنندگان میانگین سن شرکت  هایافته

اند و با استفاده از آزمون آنوا و تی تست سطح درصد( دانش در سطح ضعیف داشته 2نفر ) 3احیای قلبی ریوی در سطح متوسط و تنها 

 .(P>  4۰/4ه است )شناختی مشاهده نشدمعناداری بین میزان دانش و اطلاعات جمعیت

که سطح دانش پرسنل فوریت استان خوزستان از احیای قلبی ریوی در سطح متوسط  ه استنتایج مطالعه حاضر نشان داد  گیرینتیجه

 های پزشکی الزامی است.ها برای کادر فوریتآخرین دستورالعملبر اساس  CPR یبازآموز یهادورهاست. 

 احیای قلبی ریوی، پرسنل فوریت، دانش  هاکلیدواژه
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 مقدمه

 کی Cardiopulmonary resuscitation( CPR) یویر یقلب یایاح

و  هنیقفسه س یسازاست که فشرده یاورژانس یتهاجم ریغ کیتکن

د بهبو یدهان به دهان را برا هیتهو قیاز طر یمصنوعدهنده تنفس ارائه

 یقلب ستیا. [9] کندیم بیترک یقلب ستیتنفس و گردش خون پس از ا

. [2] استو در حال توسعه  افتهیتوسعه یدر کشورها عیشا یماریب کی

درصد به ازای  9/19تا  0/50خارج از بیمارستان بین  بروز ایست قلبی در

درصد از موارد مرگ ناشی از این  92 .[5] استفرد در سال  000900 هر

درصد از بار جهانی ناشی از این بیماری در کشورهای با  20ها و بیماری

 ت.درآمد کم و متوسط، به ویژه در منطقه مدیترانه شرق رخ داده اس

درصد بار ناشی از  22کل موارد مرگ و حدود  درصد از 66سفانه متا

 رینبالاتعروقی، متعلق به ایران است و این کشور  -های قلبی بیماری

 .  [9] میان کشورهای منطقه دارد رتبه را در

اد گذرد، اما تعدیم یویر یقلب یایاز پنجاه سال از اختراع اح شیاگرچه ب

 ا،یبودن اح زیآمتیصورت موفق در یشده هنوز اندک است و حتایموارد اح

ر ب یویر یقلب یایاح تیفی. ک[5] دارد ژهیبه مراقبت و ازیشده نایاح ماریب

 ات. مطالع[6] گذاردیم ریثات مارانیب یحفظ بقا آن در تیشانس موفق

ه مانند طول دور یبا عوامل یویر یقلب یایاح تیفیک دهد کهینشان م

ش و و دان لاتوریبریاستفاده به موقع از دف ،یانهیاختلال زم تیماه ا،یاح

 ی. با توجه به مجله جهان[0] شودیم نییتع و پرسنل فوریت مهارت پزشک

 تخانه رخ داده اس در یقلب ستای( درصد 0/12) بیشتراورژانس،  یپزشک

( به عنوان EMS) یپزشک یهاتیخدمات فور سنلپر یو مداخله فور [5]

در کاهش  ینقش اساس مار،یحاضر توسط ب یبهداشت یهامراقبت میت نیاول

 ای تیموفق لیدلا. کندیم فایا یقلب ستیا یامدهایو پ ریمرگ و م زانیم

کننده ینیبشیمشخص شود و عوامل پ دیبا یویر یقلب یایاح نبودن موفق

حلقه در  نیبه عنوان اول EMSشوند. پرسنل  ییشناسا زیآمتیموفق یایاح

 شناسندموفق را ب یویر یقلب یایموانع اح دیبا ،یقلب ستیبقا در ا رهیزنج

[4]. 

 علم پزشکی، آموزش»لفه وبرای نجات بیمار از ایست قلبی، باید سه م

ه دهندبا یکدیگر همراه شود. این قضیه نشان «مد و اجرای صحیحآکار

از آنجایی که . اهمیت چگونگی آموزش در نجات بیمار است

های پزشکی، وظیفه امدادرسانی و مراقبت رشته فوریت التحصیلانفارغ

رژانسی، مصدومان سوانح و حوادث و مراقبت در شرایط سریع از بیماران او

ها و نحوه است که آموزش مهارت لازم ،بحرانی و خاص را به عهده دارند

در  یمشکل اصل. [9]د ها به دقت انجام گیره مراقبتئها در اراعملکرد آن

CPR ها،نآ انیاطراف ماران،یب یستگیشا فقدان دانش و عملکرد، کارآمد 

و همکاران García . [2]ی است بهداشت یهامراقبت یهامیو ت پرستاران

 گزارش 

ا اضطرای ب مواقعکه سطح دانش پرسنل فوریت پزشکی در کرده است 

 Sivrikaya. همچنین در مطالعه [8] ه استمطابقت نداشت 2090گایدلاین 

و همکاران سطح دانش و مهارت پرسنل فوریت بعد از یک سال از 

. اما در مطالعه کلهری و [0] کاهش پیدا کرده بود های آموزشیدوره

درصد در سطح خوب  98همکاران میزان دانش پرسنل فوریت در ایران 

استان خوزستان به دلیل شرایط اقلیمی خاص،  ؛ بنابراین،[1]بوده است 

ای در ارائه جمعیت بالا و موقعیت جغرافیایی حساس، از اهمیت ویژه

های پزشکی برخوردار است. این وزه فوریتدر ح ویژهخدمات پزشکی به 

ای استان به دلیل وجود صنایع نفت و گاز و تردد زیاد، با خطرات بالقوه

رو است. اجرای این طرح در های روبمانند حوادث صنعتی و تصادفات جاده

های سطح دانش و آمادگی پرسنل فوریت یخوزستان، علاوه بر ارتقا

یم در کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث و ثیر مستقاتواند تپزشکی، می

ین مطالعه با ا ؛ بنابراین،بیمارستانی داشته باشدبهبود کیفیت خدمات پیش

هدف تعیین سطح دانش پرسنل فوریت پزشکی استان خوزستان از احیای 

 . ه استانجام شد 9600( در سال 2020قلبی ریوی )

 روش بررسی

در  9600-9511های سال است این یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی

زستان های استان خوپرسنل فوریت بیمارستاندرباره مراکز فوریت پزشکی 

نفر به  260. در این مطالعه با توجه به فرمول حجم نمونه ه استانجام شد

ای از شهرهای استان براساس معیار ای دو مرحلهگیری خوشهروش نمونه

ژوهش و شاغل بودن در مراکز فوریت ورود به مطالعه )تمایل به شرکت در پ

های محل مطالعه در زمان پژوهش( و معیار خروج پزشکی بیمارستان

 ند. اه( انتخاب شدنکردن )همکاری

اطلاعات دموگرافیک )جنس، مقطع  نامهپرسشها، آوری دادهابزار جمع

صورت پایه و پیشرفته و ه ب CPRتحصیلی، سابقه گذراندن دوره آموزشی 

تاندارد اس نامهپرسش( و ه استصورت مستقل بوده عملیات احیا ب شرکت در

از احیای  دانش پرسنل فوریتمیزان جهت سنجش  2020 یاحیانامه شیوه

 .  ه استقلبی ریوی استفاده شد

قوانین اصلی باره در (9-9: سوالات )استسوال  60شامل  نامهپرسشاین 

اصول برقراری تهویه مصنوعی و  (98-8سوالات ) ،CPRشروع و اختتام 

اصول ماساژ خارجی قفسه بررسی  (50-91) ، سوالاتمدیریت راه هوایی

 که است بوده پیشرفته یاصول احیابه منظور  (60-59) و سوالات سینه

( در 0) ( و پاسخ غلط امتیاز9برای پاسخ صحیح امتیاز ) .سنجیده شده است
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در  (60 -59)نمره  شدهامتیازات کسباساس این  . بره استشدنظر گرفته 

 نمره امتیاز در حد متوسط و (20 -99)در حد خوب،  (50-29)حد عالی، 

ر ب نامهپرسشروایی این . ه استبندی شددر حد ضعیف طبقه 90کمتر از 

در اختیار ده نفر از  نامهپرسشبدین منظور  ؛اساس روایی محتوایی است

پزشکی شوشتر در این زمینه قرار داده  ت علمی دانشکده علومئهی تاداناس

 نامهپرسشپس از بررسی سوالات و رفع اصلاحات نگارشی مورد نیاز  ،شد

 ؛اده شداز همبستگی درونی استف نامهپرسش. جهت تعیین پایایی شد استفاده

یار در اخت و نیمه زوج و فرد تقسیم به دو نامهپرسشبه طوری که سوالات 

ها از مطالعه و با استفاده از اده شد و با حذف آند پرسنل فوریت قرار 21

 نامهپرسشاین  .ه استدست آمده ( ب= a درصد 84) ضریب آلفای کرونباخ

 نامهپرسشدر مطالعه کلهری و همکاران نیز استفاده شده است که پایایی 

 (. 1) دست آمده استه درصد ب 96

 مجوزهای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شوشتر و کسب اخذ ازپس 

ضمن معرفی خود و مراجعه شد و های پزشکی استان مراکز فوریتلازم به 

پرسنل فوریت پزشکی، رضایت آگاهانه کتبی  همهبیان اهداف مطالعه به 

همه محرمانه ماندن باره ها گرفته شد. همچنین درجهت انجام پژوهش از آن

نک لی ها اطمینان داده شد.اثر بودن پژوهش بر روند شغلی آنبیاطلاعات و 

با تاکید ، ؛ بنابراینها در اختیار پرسنل فوریت پزشکی قرار داده شدنامهپرسش

ها نامهپرسش همهساعت،  26طی  نامهپرسشبر تکمیل تمام سوالات 

 آوری شدند. تکمیل و جمع

ند که مشخص شد اهبررسی شدها با آزمون کولموگراف اسمیرنوف داده

های آماری توصیفی و ها از توزیع نرمالی برخوردار هستند. از آزمونداده

مستقل و ضریب همبستگی پیرسون با  ANOVA  ،tهای آماریآزمون

تجزیه و تحلیل شدند. در این مطالعه   23نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد.  >P 00/0سطح معناداری 

 

 هایافته

ها آنبه  یدهشد که درصد پاسخ تکمیل نامهپرسش 260در مجموع 

. ه استدرصد( مرد بود 1/19) نفر 250جنسیت  .ه استدرصد بود 900

سال  02تا  29سال با دامنه  58/55 ± 26/9کنندگان میانگین سن شرکت

 است.بوده سال  50تا  9با دامنه تغییرات  88/8 ± 00/4و سابقه کار آنان 

 .(9)جدولآمده است  (9)سایر اطلاعات به تفصیل در جدول 

 

 

 

 
 کننده در مطالعههای دموگرافیک افراد شرکت. یافته9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد( دانش پرسنل  90نفر ) 948نشان داد که  (9)همچنین نتایج جدول 

درصد( دانش  8نفر ) 2و تنها است از احیای قلبی ریوی در سطح متوسط 

اند و با استفاده از آزمون آنوا و تی تست سطح در سطح ضعیف داشته

است  هشناختی مشاهده نشدمعناداری بین میزان دانش و اطلاعات جمعیت 

 (00/0 > P .) 

در این 

مطالعه 

ولی در حد قابل قب نامهپرسشدهی به سوالات که پاسخ ه استمشخص شد

را درست پاسخ  CPRدرصد پرسنل شروع و پایان  80است به طوری که 

 . (2)جدول اندداده

 سطح معناداری تعداد )درصد(  متغیر
با استفاده از آزمون 

 تی تست و آنوا

 = P  208/0 0( 9/2)  زن جنسیت

 250( 1/19)  مرد

 = P  502/0 59( 6/90)  پرستاری رشته تحصیلی

فوریت 
 پزشکی

 (0/45 )909 

 28( 9/99)  هوشبری

 20( 5/8) اتاق عمل

 = P  921/0 59( 6/90)  دیپلم مقطع تحصیلی

 992( 9/64) کاردانی

 95( 6/50) کارشناسی

کارشناس 
 ارشد

(5/5 )8 

 (8)2 دکترا

 = P 500/0 206( 0/80)  بله سابقه گذراندن دوره پایه

 50( 4/96)  خیر

سابقه گذراندن دوره 
 پیشرفته

 = P  909/0 955( 6/00)  بله

 900( 8/65) خیر

 cprشرکت در عملیات 
 به صورت مستقل

 = P  519/0 250( 1/19) بله

 0( 9/2)  خیر

 میزان سطح دانش
 

  90( 2/21)  بالا

 948 (0/90) متوسط

 2( 8) ضعیف

میانگین سطح ±معیار انحراف
 دانش

52/5 ± 91/28 

 = P  815/0 58/55 ± 26/9 سن

 = P  200/0 88/8 ± 00/4 سابقه کار



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
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 احیای قلبی ریوی نامهپرسشدهی به سوالات فروانی پاسخ .2جدول 

 

 

 

 دهیفراوانی جمعی پاسخ  فراوانی ()درصد سوال

  256( 0/19)  .یمباش یااح یممنتظر پزشک به عنوان سرپرست ت یدداشته باشد، با CPRبه  یازن یماراگر ب
 
 

 درصد 80

Midrise double شروع نشدن  یبرا یاریمعCPR 982( 8/90)  .است 

CPR 228( 0/10)  .به متخصص سپرده شود یمارب یاز مرگ حتم یناناطم یا یاتیتا زمان بازگشت علائم ح یدبا 

 19( 6/60)  .تواند متوقف شودیم CPR یمار،در صورت درخواست خانواده ب

 916( 8/80)  .را متوقف کرد CPRتوان یاگر جان امدادگر در خطر باشد، م

 ستین یمارب یبه بهبود یدیکه ام یطیو شرا یطیمح یانوزگردن، س یهازده، زخمیخدر بدن  یویر یقلب یایاح
 .یستن یضرور

 (5/88 )292 

 916( 8/80)  را متوقف کرد. CPRتوان یفلج اندام(، م / یاری)کاهش سطح هوش یمارب یعصب یتبا توجه به وضع

  201( 9/89)  .است یضرور ییباز کردن راه هوا ی،مصنوع یهقبل از شروع تهو
 
 
 
 

 درصد 44

 

 

 

 

 

 

 294( 10)  .است یمارشامل دو تنفس مکرر به ب CPRدر  یهتهو یناول

 206( 0/80)  .است یضرور ییاستفاده از درصد بالا یژن،با استفاده از اکس یمارستانشده در بانجام CPRدر 

 290( 4/81)  .یایدبه وضوح بالا ب یبا هر تنفس مصنوع یدبا ینهقفسه س

 88( 9/54)  .است یضرور یپرونتیلاسیون، هCPRدر شروع 

 12( 5/58) .است یهثان 9 یسن یهاگروه یدر تمام یمدت زمان تنفس مصنوع

فاده با است تهویه دهان به ماسک موثرتر از یادهان به دهان  یدهنده وجود دارد، تنفس مصنوعنجات یکفقط  یوقت
 است. یایسهک یچهاز ماسک در

 (0/09 )958 

 960( 6/40)  است. یلوله داخل تراشه در نا یریاز قرارگ یناناطم یراه برا ینترمطمئن یکاپنوگراف

 290( 0/89)  ی تیوبماسک حنجره و کمب یهته یبه لارنگوسکوپ برا نداشتن یازن

 09( 8/25)  است. یهثان 90قرار دادن لوله تراشه  یبرا یمدت مجاز توقف ماساژ قلب ینتریطولان

 949( 1/41)  متوقف شود. یدبا یماساژ قلب ی،در زمان کنترل لوله تراشه در نا

 درصد 99 259( 5/14)  انجام شود. یتنفس یهو تهو یماساژ قلب یدبدون شاهد، ابتدا با یقلب یستا یکدر 

 914( 9/89)  شود. یمتنظ یدبا یمارنبض ب ی،تنفس یهماساژ کامل قلب و تهو یقهدق 2پس از 

 919( 9/82)  .است یهثان 90 یماروجود نبض در ب یینتع یزمان لازم برا

 296( 2/81)  است. یتنفس یهتر از تهومهم یماساژ قلب ی،قلب یستا یقهدق یندر اول

 908( 8/40) .به سرعت و با قدرت انجام شود یدماساژ قلب با

 950( 2/06)  )به جز نوزادان( است. یندر تمام سن یقهبار در دق 900 یتعداد دفعات ماساژ قلب ینکمتر

 902( 0/62) است. 50:2 یامدادگران معمول یبرا ینبه تنفس در تمام سن یقلب نسبت ماساژ

 220( 8/15)  .است 9به  5ها در نوزادان یمارستانبه تنفس در ب ینسبت ماساژ قلب

 229( 4/16)  است. 90:2 یاامدادگر حرفه 2به تنفس در کودکان توسط  ینسبت ماساژ قلب

 946( 5/48)  .متر فشار داده شود یسانت 0تا  6در هر ماساژ به اندازه  یدبزرگسال با یک ینهقفسه س

 916( 8/80)  .یردآن قرار گ ینو ب ینهدر وسط س یدهر ماساژ، پاشنه دست امدادگر با یبرا

 988( 5/98)   ردد.خود بازگ یهاول یکاملا به جا یدبا ینهچسبانند پس از هر ماساژ، قفسه سیرا م ینهکه سر قفسه س یخطوط

 درصد 44 900( 0/42)  .بار شوک داده شود 5 یدبا یبطن یبریلاسیوندر مورد ف

 81( 9/59)  .کامل انجام شود یقهدق 2به مدت  یدبا CPRقبل از استفاده از الکتروشوک خودکار،  یمارستان،در خارج از ب

ژول در  540و  یژول در دستگاه دو فاز 200 یدرا نداند، با یبطن یبریلاسیونف یلتکم یبرا یانرژ یزاناگر امدادگر م
 دستگاه تک فاز انتخاب شود.

 (0/80 )912 

 220( 9/19) .یابدادامه  یقهدق 2به مدت  یدبا CPRالکتروشوک برنگردد،  یهپس از تخل یماراگر نبض ب

 909( 6/40)  .استفاده شود یپوست یکرم یساز پ یدبا یستولدر مورد آس

 928( 5/05)  .استفاده کرد ینتوان از وازوپرسیم یبریلاسیون،دف یو دارو یننفر یپس از شکست درمان با اپ

 908( 0/60)  .شودیم یهتوص یداخل استخوان یققابل انجام نباشد، تزر یمارب یبر رو یدیاگر سوراخ ور

 981( 8/98)  .است یودارونآم یبطن یتمیر یسکنترل د یدارو برا یناول
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 بحث

این مطالعه با هدف تعیین سطح دانش پرسنل فوریت پزشکی از احیای قلبی   

. نتایج مطالعه ه استانجام شد 9511-9600ریوی در استان خوزستان در سال 

 90های استان خوزستان که سطح دانش پرسنل فوریت ه استحاضر نشان داد

 [1] که مشابه با نتایج مطالعه کلهری و همکاران است درصد در سطح متوسط

ر به طوری که د ؛ه متفاوت گزارش شده استباراست. نتایج مطالعات در این 

دانشجویان پزشکی از احیای  924و همکاران سطح دانش  Sheteمطالعه 

و در مطالعه  [6] قلبی ریوی پایه و پیشرفته خیلی ضعیف گزارش شده است

KUMAR  های فوریت پزشکی پرسنل آمبولانس 600و همکاران از بررسی

درصد  20ند و تنها اهدرصد دانش ضعیفی از احیای قلبی ریوی پایه داشت 2/42

از بررسی  Abebeو در مطالعه  [5] نداهاین زمینه را دارا بود دانش کافی در

 بارهدرصد دانش کافی در 99های درمانی در بیمارستان پرسنل مراقبت 526

و همکاران از  Mershaمطالعه  . در[90] نداهاحیای قلبی ریوی را نداشت

ا رهای آموزشی احیای قلبی ریوی پرسنل درمان پرسنلی که دوره 626بررسی 

رخوردار ب ،انداند از دانش مطلوبی نسبت به پرسنلی که آموزش ندیدهگذرانده

تواند به دلیل گذراندن میشده بیان . تفاوت در نتایج مطالعات[99]بودند 

)هر دو سال( باشد که با افزایش  های آموزشی مکرر از احیای قلبی ریویدوره

های کنندگان دورهشرکت دانش پرسنل همراه است. در مطالعه حاضر اکثریت

اند. همچنین مطالعات مذکور نشان داده است آموزشی پایه و پیشرفته را گذرانده

سال با دانش ضعیف از احیای قلبی ریوی همراه است که  0که سابقه کمتر از 

ه آمده باشد کدستهآموزش و تمرین کافی اطلاعات ب نبودتواند به خاطر می

مطالعه حاضر میانگین سابقه کاری  که در [99] شوندماه فراموش می 92بعد از 

سال بوده است. همچنین محیطی که در آن مواجه مکرر با  8پرسنل فوریت 

 مانند استان خوزستان، نسبت به ،موارد ایست قلبی و مدیریت آن زیاد باشد

خطر پرسنل با دانش خوب و عملکرد قوی همراه هستند. از های کممحیط

در مطالعه  .توان به وجود صلاحیت بالینی اشاره کردار میموارد تاثیرگذ

KUMAR و در  [5] اندکارکنان آمبولانس از صلاحیت بالینی برخوردار نبوده

 دندانپزشکان تنها یک دوره آموزشی را دریافت کرده بودند  Shete مطالعه

درصد( به  44) کننده. در زمینه مدیریت راه هوایی نیز اکثریت افراد شرکت[ 6]

، گذاری داخل تراشهسوالات در زمینه میزان اکسیژن مورد استفاده، زمان لوله

و همکاران این  Mershaتعداد تنفس پاسخ صحیح دادند که در مطالعه 

درصد  49. در مطالعه کلهری و همکاران [99 ] درصد بوده است 4/91میزان 

 به صورت مستمر الزامی CPRهای کارگاه یبرگزارکه  [1]ه است گزارش شد

درصد( به سوالات در زمینه  99. در زمینه ماساژ قفسه سینه نیز اکثریت )است

العه ند. در مطاهتعداد ماساژ قلبی به تنفس جایگاه و عمق آن جواب صحیح داد

Mersha  6/06دهی به این سوالات ه که درصد پاسخبارو همکاران در این 

دهی و همکاران میزان پاسخ Sivrikaya  ه. در مطالع[99] درصد بوده است

اما یک سال بعد از آموزش این میزان  ،درصد بوده است 80درست به سوالات 

 44. و در نهایت در زمینه احیای پیشرفته نیز [ 0 ] درصد رسیده است 99به 

کننده به سوالات در زمینه فیبریلاسیون بطنی، استفاده از درصد افراد شرکت

 Mershaند که در مطالعه اهو دوز داروها پاسخ صحیح داد شوک الکتریکی

ران ا. در مطالعه کلهری و همک[99]ه است درصد گزارش شد 1/06و همکاران 

و همکاران از  HASANاما در مطالعه  [1]ه است دست آمده درصد ب 69

درصد  2/29پیشرفته   CPR ها ازفیزیوتراپیست میزان دانش آن 924بررسی 

تر کنندگان در مطالعه حاضر پایینکه میزان آن از سطح دانش شرکتبوده است 

توان این گونه بیان کرد که در مطالعه . علت این تفاوت را می[92] است

HASAN  و همکاران با توجه به خصوصی بودن مراکر فیزیوتراپی الزامی به

اما در مطالعه حاضر اکثریت  [92]نیست های آموزشی گذراندن دوره

اند. های آموزشی پایه و پیشرفته را داشتهکنندگان سابقه گذراندن دورهشرکت

 صیو تشخ نییتع یبرا یناکاف یهامهارتدر مطالعه کلهری و همکاران 

. در مطالعه استبوده  شرفتهیپ CPRدانش کم از  یاصل لیدل مارانیب

Sanghavi که بیمارانی که تنها  ه استو همکاران گزارش شدBLS  را

 سند شاناهرا دریافت کرد ALSنسبت به بیمارانی که  ،ت کرده بودنددریاف

 . [95] نداهترخیص بیشتری از بیمارستان داشت

تی شناخها و اطلاعات جمعیتدر این مطالعه بین سطح دانش پرسنل فوریت

 ] و همکاران Sivrikayaکه با مطالعه  ه استارتباط معناداری مشاهده نشد

 .مشابه است [ 0

تواند رابطه علت های مطالعه حاضر مقطعی بودن آن است و نمیمحدودیتاز 

در به صورت عملی  CPR انجام مطالعه نیاو معلولی ایجاد کند. همچنین در 

قابل عه به جام هاافتهیو ممکن است ها بررسی نشده است پرسنل فوریتمیان 

 تعمیم نباشد.

 گیرینتیجه

 که سطح دانش پرسنل فوریت استان ه استنشان دادنتایج مطالعه حاضر 

 یبازآموز یهادورهاست. خوزستان از احیای قلبی ریوی در سطح متوسط 

CPR  ییاه هوار هیبر تعب شتریب دیتاکها بر آخرین دستورالعملبر اساس 

ی استخوان نیب ونی، انفوزCPR یقانون یها، جنبهCombitube  حنجره و

 991( 4/96)  باشد. یدیبرابر دوز ور 0/2-2 یدبا یداخل استخوان یقیتزر یدوز دارو

 990( 8/90)  باشد. یدیبرابر دوز ور 0/2-2 یدبا یداخل استخوان یقیتزر یدوز دارو



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 6. شماره 31. دوره 3041بهمن و اسفند

 

 (3434) از احیای قلبی ریویاستان خوزستان (  EMSفوریت های پزشکی)پرسنل اکرم همتی پور و همکاران. سطح دانش 
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 های پزشکی الزامی است. برای کادر فوریت ییالقا یپوترمیه و

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

د با ک دانشکده علوم پزشکی شوشتراین طرح در شورای پژوهشی 

پس از توضیح مطالعه، رضایت آگاهانه از  .به ثبت رسیده استاخلاق 

 ها جهت بیان اهداف و اطمینان از محرمانه بودنتمامی آزمودنی

  ه است.شدگرفته شخصی اطلاعات 

 حامی مالی

ده دانشکقاتی مصوب معاونت پژوهشی قیاین مطالعه حاصل کار تح

م شده انجا دانشکدهکه با حمایت مالی این است  علوم پزشکی شوشتر

 .است

 مشارکت نویسندگان

 ها: اعظم جهانگیری مهرتحلیل داده و آنالیز و تجزیه

 همه نویسندگاننگارش و ویراستاری مقاله:  

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل کار تحقیقاتی مصوب دانشکده علوم پزشکی شوشتر 

کننده در این طرح تقدیر پرسنل و همکاران شرکت همهپژوهشگر از است. 

 .کندمی و تشکر
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