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چکیده
به قادر پزشکی کادر میزان چه تا که بود این مسائل این از یکی است. کرده ایجاد پزشکی رویکردهای در را زیادی های نگرانی COVID-۱۹ گیری همه ظهور مقدمه:
سبزوار پزشکی علوم دانشگاه درمان کادر آگاهی میزان بررسی مطالعه این از هدف بنابراین باشند. می عفونت انتقال بالای سطح این وجود با ایمن ریوی قلبی احیای
پزشک، پرستار، از اعم سبزوار پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان در شاغل افراد از نفر ۱۲۹ مطالعه این در کار: روش باشد. می کووید- ۱۹ بیماران CPR مورد در
داد قرار سنجش مورد را درمان کادر آگاهی میزان که بود سوال ۲۱ شامل پرسشنامه گرفتند. قرار آزمون تحت پرسشنامه با پزشکی های فوریت و عمل اتاق کارشناس
شرکت سابقه سال، حسب بر کار سابقه جنس، سن، شامل دموگرافیک معیار چند همچنین گردید. تایید متخصص پزشک ۱۰ توسط لیست چک این محتوایی روایی و
این ارتباط که شد وارد مطالعه در نیز تحصیلی مقطع و تحصیلی رشته کار، محل بیمارستان کارگاه، در حضور دفعات تعداد ، COVID-۱۹ بیماران CPR های کارگاه در
احیای خصوص در شده برگزار های کارگاه با سوالات به پاسخدهی میزان که داد نشان شده انجام ی مطالعه ها: یافته شد. ارزیابی آزمون در فرد هر نمره با را ها متغیر
ونتیلاسیون به مربوط اند نشده داده پاسخ درستی به ها کننده شرکت اکثر توسط که سوالاتی دارد. مستقیم ارتباط کار سابقه و سن ، COVID-۱۹ بیماران ریوی قلبی
بودند. کرده کسب بالاتری نمرات ها بیمارستان سایر به نسبت امدادی و واسعی های بیمارستان کارکنان که داد نشان ها بررسی بود. COVID-۱۹ بیماران انتوباسیون و
تری پایین نمرات حشمتیه و مبینی های بیمارستان که است درحالی این و دارد کارکنان بهتر ی شده کسب ی نمره با مستقیمی ارتباط کارگاه در شرکت گیری: نتیجه

دهند. اختصاص را بیشتری اهمیت ها کارگاه برگزاری همچنین و آموزش مسئله به باید و اند داشته ها بیمارستان سایر به نسبت

CPR ونتیلاسیون، انتوباسیون، اپیدمی، ،۱۹ کووید- کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

بیماری COVID-۱۹ .شد معرفی ۲۰۱۹ سال دسامبر ماه در ویروس کرونا
باشد(۱). می MERS و SARS ویروس مشابه ساختاری لحاظ از که است
علایم ایجاد باعث که باشد می ها ویروس از بزرگی خانواده ویروس کرونا
دیسترس سندروم چون تری شدید علایم تا سرماخوردگی شبیه خفیفی
صورت به COVID-۱۹ بیماری علایم ترین مهم شود(۲). می حاد تنفسی
افراد بیشتر معمولا باشد(۳). می اسهال آن ناشایع صورت به و سرفه و تب
اما میدهند بروز خود از را متوسطی تا خفیف علایم ۱۹ -COVIDبه مبتلا
۱۵٪ که میدهند بروز خود از را شدیدی علایم متاسفانه بیماران از تعدادی
سندروم به آنها ۵٪ و باشند می تنفسی شدید های عفونت صورت به آنها
ارگانی چند های آسیب و سپتیک شوک ARDS، حاد تنفسی دیسترس
۲۰۲۰ سال ژوئن و مارس ماه در که تحقیقاتی شوند(۴).طبق می دچار
بیماری بالینی علائم که میدهد نشان شد، انجام امریکا متحده ایالات در
طبقه زیر صورت به آن فراوانی درصد و است متفاوت COVID-۱۹بسیار 

علامت COVID-۱۹ به مبتلا بیمار ۲۷۴ روی بر مطالعه این میشود. بندی
COVID- بیماری علامت و۱۸ است شده انجام اند نشده بستری که داری
خستگی صورت به فراوانی ترتیب به علائم این که شد بررسی آن در ۱۹ 
،از ۵۷٪ لرز ، ۵۸٪ ،تب ۶۰٪ بدن درد ۶۱٪ ،سردرد ۶۱٪ ،سرفه ۷۱٪
،اسهال ۵۵٪ بویایی حس دادن دست ،از ۵۶٪ چشایی حس دادن دست
۳۲٪ درد گلو ۳۵٪ تهوع ،حالت ۳۵٪ نفس تنگی ۴۰٪ ،Congestion ۴۵٪
۱۲٪ در استفراغ و ۱۵٪ گیجی ، ۲۰٪ شکم ،درد ۲۵٪ سینه قفسه ،درد
کرونا تست انجام از بعد هفته ۳ ۲الی علائم این باشد.معمولا می موارد
سنین در که جوانی افراد در حتی که است شده دیده اما میکشد طول

علایم از ۲۰٪ اند نداشته هم قبلی مزمن بیماری و میباشند سال ۱۸ -۳۴
علائمی ترین شدید یابد(۵). نمی بهبود روز ۱۴ -۲۱ گذشت با حتی
کنند، پیدا نیاز ICU حمایت و ونتیلاسیون به بیماران میشود باعث که

باشد(۶). می ارگانی چند اختلال و سپتیک سپسیس،شوک
کلی دسته سه به آن بیماران ، COVID-۱۹ بیماری علائم شدت براساس
میدهد تشکیل را بیماران ۸۱٪ متوسط: بیماری میشوند: بندی تقسیم

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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بیماری باشد. می متوسط عفونت تا تنفسی عفونت بدون افراد شامل و
نفس،تعداد تنگی مانند علایمی و میدهد تشکیل را بیماران ۱۴٪ شدید:
۹۳٪ مساوی کمتر خون اکسیژن ،میزان دقیقه در بار ۳۰ از بیشتر تنفس
بطول ساعت ۴۸ تا ۲۴ مدت به که ۵۰٪ از بیشتر ریه انفیلتراسیون میزان و
علائم شامل و میدهد تشکیل را بیماران ۵٪ : بحرانی بیماری انجامد. می
چند اختلال ویا سپتیک شوک تنفسی، نارسایی چون شدیدی و خطرناک
نیاز اغلب که باشد می (MOF)ارگانی چند نارسایی یا و (MOD)ارگانی
و قلبی ایست میکنند(۵).مشکلات پیدا ICUحمایت یا ونتیلاسیون به
بیماران این و است شایع بسیار COVID-۱۹ به مبتلا بیماران در تنفسی
و ویژه های مراقبت بخش در بستری کنند. می پیدا احتیاج CPR به
تهویه و خون گردش ایجاد منظور به ریوی قلبی احیای عملیات انجام
قلبی فعالیت تجدید و قلبی پیشرفته حمایت برقراری زمان تا مصنوعی
احیای کوونهوون توسط ۱۹۶۰ سال در بار اولین و است خودبخودی ریوی

.(۸ است(۷، شده انجام قلبی خارج ماساژ صورت به -ریوی قلبی
افزایش را عروقی قلبی احیای عملیات موفقیت میزان که عواملی از یکی
می احیا تیم و آمبولانس رسیدن از قبل شده ارائه های مراقبت دهد می
پیدا شیوع کرونا یا سارس مانند واگیردار های بیماری که زمانی در اما باشد
عملیات موفقیت میزان و است کرده پیدا کاهش ها مراقبت این اند کرده
ای مطالعه در .(۹) است کرده پیدا کاهش آن تبع به نیز بیمارستان در احیا
کلیات مورد AbdulMajeedدر S. Khanتوسط سعودی کشور در که
زمان در که موضوع این به است شده انجام کرونایی بیماران CPR نحوه و
به است. کرده اشاره گردد رعایت نکاتی چه باید COVID-۱۹ اپیدمی
از باید CPR هنگام در که است شده اشاره مهم موضوع این به مثال عنوان
حداقل به باید پرسنل و شود استفاده N۹۵ ماسک و حفاظتی کامل وسایل
در بیمار باید و یابند کاهش تنفسی قلبی احیای انجام جهت نیاز مورد افراد
بیماری برای باید حتما اینکه و گیرد قرار منفی فشار با اتاق در احیا هنگام
اما شود. استفاده دار فیلتر های ماسک از است گرفته قرار CPRتحت که
به مسئله این در باید آیا که مهم موضوع این به مطالعه این در متاسفانه
درمان کادر به آموزش مسئله اینکه و خیر یا شود داده آموزش درمان کادر
ابتلای عدم به میتواند میزان چه تا COVID-۱۹ بیماران CPR خصوص در
آموزش کیفیت همچنین و کند کمک COVID-۱۹ بیماری به درمان کادر
شده بیان همکاران و M Ersilia مطالعه در است(۱۰). نشده ای اشاره
بیمار تنفسی و قلبی احیای به درمان کادر از فردی هر که زمانی است
قلبی احیای و نیست خودش فکر به عنوان هیچ به پردازد می نبض بدون
با وجود این با است. اولویت در و دارد اهمیت اشخاص این برای بیمار
کادر ایمنی خصوص در جدیدی سوالات COVID-۱۹ ویروس گیری همه
جای و CPR پروسه انجام است. شده مطرح بیماران CPR زمان در درمان
متعاقبا و آیروسل انتشار عوامل از یکی انتوباسیون یا تراشه لوله گذاری
کرونا، ویروس انتقال بالای خطر به توجه با باشد. می کرونا ویروس انتقال
زمان در بیماران تنفسی و قلبی احیای زمان در درمان کادر جان حفظ برای
حفاظت کامل تجهیزات و منفی فشار های اتاق از استفاده کرونا، اپیدمی
بسیار ایزوله اتاق و N۹۵ ماسک و دستکش عینک؛ از استفاده و شخصی
نشده بررسی موضوع این مطالعه این در چند هر باشد می اهمیت حائز
به درمان کادر ابتلای آمار بر میتواند میزانی چه فوق نکات رعایت که است
بهتر برکیفیت تواند می نکاتی چه رعایت اینکه و کند جلوگیری ویروس این

است(۱). نشده بیان مطالعه این در نیز شود منجر بیماران احیای

رعایت زمینه در چه درمان کادر استاندارد عملکرد میدانیم که طور همان
مطلوب نتایج ایجاد در بهداشتی اصول رعایت زمینه در چه و CPR اصول
ابتلای از ترس دارد. بسزایی تاثیر کرونایی بیماران در CPR به مربوط
این به مبتلا بیماران احیای زمان در COVID-۱۹ ویروس به درمان کادر
می شخصی حفاظت وسایل مانند محافظتی اصول رعایت نیازمند ویروس
بهداشتی نتایج تواند می خصوص این در هایی کارگاه ایجاد بنابراین باشد
طراحی پرسشنامه آورد. حاصل درمان کادر ابتلای کاهش زمینه در مثبتی
در شرکت و دموگرافیک های متغیر بررسی هدف با که پژوهش این در شده
در بار اولین برای است، گرفته قرار استفاده مورد درمان کادر توسط کارگاه
نحوه از را درمان کادر آگاهی میزان جامع، صورت به جهان حتی و ایران
را کرونایی غیر بیماران CPR با آن تفاوت و COVID-۱۹ بیماران CPR
کادر آموزش به اهمیت طرح این انجام از اصلی هدف کند. می بررسی
ابتلای از جلوگیری جهت COVID-۱۹ بیماران احیای زمینه در درمان
روش، ترین اصولی با بیماران این قلبی احیای همچنین و درمان کادر

باشد. می COVID-۱۹ بیماران میر و مرگ کاهش جهت

کار روش .۲

معیار باشد. می تحلیلی) مقطعی(توصیفی مطالعه نوع از مطالعه این
دانشگاه های بیمارستان در شاغل درمان کادر کلیه مطالعه به ورود های
است دانشجویانی مطالعه، به ورود عدم های معیار و سبزوار پزشکی علوم
رضایت عدم صورت در و نرساندند پایان به را خود تحصیلات هنوز که
این در اند. شده خارج مطالعه از افراد این نیز طرح در مشارکت به افراد
کادر از نفر ۱۲۹ که بوده پرسشنامه صورت به ها نمونه آوری جمع پژوهش
طرح این در سبزوار پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان در شاغل درمان
های معیار جزو که سوال ۷ شامل پرسشنامه این اند. داشته مشارکت
شرکت سابقه سال)، برحسب کار( سابقه جنس، سن، دموگرافیک(شامل
کارگاه در حضور دفعات تعداد ، COVID-۱۹ بیماران CPR های کارگاه در
به که سوال ۲۱ و تحصیلی) مقطع و تحصیلی رشته کار، محل ،بیمارستان
خصوص در را درمان کادر آگاهی میزان باشد می ای گزینه چهار صورت
ی پرسشنامه دهد. می قرار سنجش مورد COVID-۱۹ ، بیماران CPR
توسط آن محتوایی روایی قبلا که باشد می ساخته خود صورت به شده تهیه
جواب سپس و است گرفته قرار تایید و بررسی تحت متخصص پزشک ۱۰
و بررسی تحت صحیح، پاسخ با پرسشنامه طریق از امده دست به های
صورت به بود آمده دست به که نمراتی پایان، در است. گرفته قرار مقایسه
تحلیل و تجزیه مورد Stata افزار نرم از استفاده با ها داده و شد بیان درصد
میزان و شد) ذکر بالا در (که دموگرافیک های معیار بین ارتباط و گرفت قرار

گردید. بررسی شده) بیان درصد صورت به (که سوالات به دهی پاسخ
توصیفی های شاخص از تعدادی محاسبه شامل مطالعه این آماری آنالیز
سن متغیر چارکی) میان (فاصله میانه و معیار) (انحراف میانگن که بود
ترتیب به کار سابقه متغیر برای و (۱۰)۳۰ و (۶٫۷۴)۳۲٫۳۱ ترتیب به
به آزمون) نمره نهایی(درصد پیامد متغیر برای و (۱۰)۶ و (۵٫۷۶)۷٫۲۰
آنالیز قسمت در و باشد می (۳۳٫۳۳)۶۶٫۶۶ و (۲۰٫۲۷)۶۶٫۰۳ ترتیب
رگرسیون مدل به متغیرها ورود برای نیز مطالعه این در شده انجام تحلیلی
به آزمون) (نمره وابسته متغیر با را متغیرها تک تک ارتباط ابتدا خطی
بوده ۰٫۲ زیر آن p-value که مواردی و کردیم بررسی متغیره تک صورت
داده نشان ۳ تا ۱ جداول در نتایج این تمامی کردیم. وارد مدل به را است
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سبزوار پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان درمان کادر در بررسی مورد کیفی متغیرهای توزیع .۱ جدول

pvalue ها،میزان داده تحلیل و تجزیه های قسمت تمامی در و است شده
شده انجام بررسی طبق است. شده گرفته نظر در معنادار ۰٫۰۵ از کمتر
اند شده تنفسی و قلبی ایست ۱۹دچار کووید علت به که بیماری ۴۹۶ در
انها از کمی تعداد و VF علت به آنها ۸۴٪ حدود که بردند پی جالبی نتایج به
گیری همه شیوع زمان از اند. بوده VT علت به باشد، می ۱۶٪ حدود که

تنفسی و قلبی ایست دچار علت این به که بیمارانی ۱۹ -COVIDویروس
نیز متعاقبا و اند شده بیشتر گیرند می قرار CPR تحت متعاقبا و شوند می
به بیماران این و است داده کاهش بیماران این در را CPR موفقیت میزان
عللی از یکی دهند. می مثبت پاسخ ریوی و قلبی احیای به کمتری میزان
درمان کادر ،تردید داده کاهش بیماران این در را CPR موفقیت میزان که

COVID- به ابتلا از ترس دلیل به بخش، اثر CPR انجام از قبل بیمارستان،
امریکا کشور مخصوصا ها کشور برخی در ترس این البته باشد. می ۱۹ 
با است. توجیه قابل کامل شخصی حفاظت وسایل وجود عدم دلیل به
کیفیت بهبود برای باشد، حیاتی میتواند CPR کیفیت چقدر اینکه به توجه
بهترین چگونگی به نسبت درمان کادر ارزیابی و آموزش راه، بهترین CPR
به ۱۹ -COVIDویروس گیری همه زمان در تنفسی و قلبی احیای عملکرد

.(۱۱) باشد می شود واقع ایمن و موثر که ای گونه

ها یافته .۳

سبزوار های بیمارستان درمان کادر شاغلین از نفر ۱۲۹ روی بر مطالعه این
COVID-۱۹ بیماران CPR به نسبت افراد این آگاهی میزان درخصوص
میزان بر است بوده ممکن که مختلفی های متغیر و است گرفته انجام
نهایت در و قرارگرفت بررسی مورد باشد داشته ارتباط پرسنل پاسخدهی
موردی دو کار سابقه و سن که شد حاصل صورت این به آمده دست به نتایج
و اند داشته مستقیم ارتباط سوالات به پاسخدهی میزان با که اند بوده
سوالات به افراد این است، بوده بیشتر کار سابقه آن متعاقب و سن هرچه
میتواند کار سابقه که داد نشان موضوع این و اند داده تری صحیح پاسخ
کارگاه در شرکت سابقه و باشد داشته ارتباط درمان کادر آگاهی میزان با
و داشته مستقیم ارتباط پاسخدهی میزان با که است بوده موضوعی نیز
کارگاه در که هایی آن با مقایسه در بودند کرده شرکت کارگاه در که افرادی
مسئله این خود که اند کرده کسب را بالاتری نمرات بودند، نکرده شرکت
کادر عملکرد کیفیت بهبود در میتواند میزان چه آموزش که دهد می نشان
داشته مهمی نقش COVID-۱۹ بیماران قلبی احیای خصوص در درمان

باشد.
بیمارستان به نسبت نیز امدادی و واسعی های بیمارستان درمان کادر
اخذ آزمون در را بهتری نمرات بودند شده موفق حشمتیه و مبینی های
بیماری سانتر واسعی بیمارستان اینکه به توجه با است ذکر شایان کنند.

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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سبزوار پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان درمان کادر در پژوهش کیفی متغیرهای با آزمون نمره ارتباط .۲ جدول

نیز ها بیمارستان این درمان کادر و است بوده عفونی و تنفسی های
در دیگر های بیمارستان به نسبت تجربه نظر از وهم آموزش نظر از ،هم
در اند.ثانیا کرده کسب قبولی قابل اند،نمرات داشته قرار بالاتری جایگاه
کارگاه در آزمون در کننده شرکت افراد اکثر چون نیز امدادی بیمارستان
بیشتری میزان به بودند کرده شرکت COVID-۱۹ بیماران قلبی احیای

بودند. داده صحیح پاسخ سوالات به
بهتری نمرات دکتری و کارشناسی مقاطع نیز، تحصیلی مقطع درخصوص
پاسخدهی میزان و اند کرده اخذ وکاردانی ارشد کارشناسی به نسبت را
نشان مسئله این خود که است نداشته ارتباطی جنسیت با سوالات به
در سوالات تحلیل و تجزیه .در باشد می ارزیابی لیست چک روایی دهنده
سوالات به همکاران پاسخدهی در که یافتیم دست نتیجه این به نهایت
اند، داشته تری پایین نمره سوالات سایر به نسبت ، ۲،۴،۷،۸،۱۴،۱۶
سوالات این محتوای که اند) داده اشتباه پاسخ سوالات این به ۴۰٪ (حدود
این است. بوده COVID-۱۹ بیماران ونتیلاسیون و انتوباسیون به مربوط

انتوباسیون و ونتیلاسیون در درمان کادر پرسنل که گردید مشهود مسئله
مدنظر مهم مسئله این باید لذا و هستند عملکرد ضعف دچار بیماران این
به ابتلا کاهش زمینه در میتواند آموزشی های کارگاه برگزاری که گیرد قرار
میتواند مسئله این همچنین باشد. داشته نقش میزان چه به بیماری این
بهتر و موثرتر قلبی احیای نهایت در و بیماران هوایی های راه مدیریت در
بیماران احیای زمینه در اصلی مسئله که چرا باشد. اهمیت حائز بیماران
راه مدیریت کلی طور به و انتوباسیون ونتیلاسیون، COVID-۱۹ به مبتلا
موضوع این در درمان کادر که صورتی در که باشد می بیماران هوایی های
خواهند قرار بیماری این به ابتلا معرض در بیشتری میزان به نبینند آموزش

گرفت.

بحث .۴

احیای در اصلی ضعف نقطه که یافتیم دست نکته این به مطالعه این در ما
می بیماران هوایی راه مدیریت درمان، کادر توسط COVID-۱۹ بیماران

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی
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سبزوار پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان درمان کادر در چندگانه خطی رگرسیون از استفاده با پژوهش متغیرهای با شده کسب ی نمره ارتباط بررسی .۳ جدول

آموزش زمینه در ذیربط های دستگاه و مسئولین میرود انتظار که باشد
بیماران احیای زمینه در آموزشی های کارگاه برگزاری و درمان کادر

آورند. بعمل را لازم اقدامات COVID-۱۹ 
آن مهارت و دانش درمان کادر که است خاصی اصول دارای CPR انجام
تغییراتی با اصول این COVID-۱۹ پاندمی دوران در اما اند. آموخته را
نجات و CPR درست برانجام علاوه که شود. اجرا باید دوران این با مطابق
کمترین در نیز درمان کادر جان و سلامتی ۱۹ کووید به مبتلا بیماران جان
هیچ حاضر، حال در باشد. ویروس با آلودگی خطر به نسبت ممکن حالت
آگهی پیش ارزیابی بنابراین ندارد. وجود COVID-۱۹ برای مؤثری درمان

کند(۱۲). می پیدا بیشتری ارزش
اطلاعاتی تاکنون ایم کرده بررسی پژوهش این در که مستنداتی به توجه با
کادر آگاهی میزان درخصوص درمان کادر آگاهی میزان با رابطه مورد در
نمی دسترس در COVID-۱۹ بیماران قلبی احیای خصوص در درمان
اشاره درمان کادر آموزش بر تاکید و اهمیت مسئله به مقالاتی در اما باشد
و B Daniel که ای مقاله در که همانگونه مثال، عنوان است،به شده
مسئله این به رساندند انجام به ۲۰۲۰ سال جولای ۲۰ در او همکاران
کادر ابتلای کاهش زمینه در میتواند میزانی چه به آموزش که شد پرداخته
پرداخته مهم اصل سه به مطالعه این در باشد، موثر بیماری این به درمان
بحران شرایط در CPR استاندارد و صحیح روش آموزش اینکه اول شد:
بیمارستان درمان کادر آموزش اینکه دوم ، COVID-۱۹ ویروس اپیدمی
فراهم اینکه سوم و میبرند سود CPR از بیماران کدام اینکه خصوص در ها
حائز بسیار CPR زمان در درمان کادر برای کامل ایمنی وسایل کردن
این ویروس انتقال مسئله در که خطراتی از میتواند و باشد می اهمیت
که ای مطالعه در همچنین شوند(۱۳). حفظ کند می تهدید را افراد
استاندارد عملکرد شد، منتشر Elsevier ژورنال در ۲۰۲۰ سال ژوئن در
اصول رعایت زمینه در چه و CPR اصول رعایت زمینه در چه درمان، کادر

نقش کرونایی بیماران در CPR به مربوط مطلوب نتایج ایجاد در بهداشتی
زمان در COVID-۱۹ ویروس به درمان کادر ابتلا از ترس دارد. بسزایی
مانند محافظتی اصول رعایت نیازمند ویروس این به مبتلا بیماران احیای
بنابراین باشد می مناسب آموزش همچنین و شخصی حفاظت وسایل
در را مثبتی بهداشتی نتایج میتواند خصوص این در هایی کارگاه ایجاد
همکارانش و Ramzy آورد(۱۱). دست به درمان کادر ابتلای کاهش زمینه
بیماران در قلبی ایست مدیریت با رابطه در مروری ی مطالعه ۲۰۲۰ سال در
مطالعه این در اند. داده ارائه اورژانس پزشکان برای ۱۹ کووید به مبتلا
مداخلات ارائه ضمن بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه شده بیان
کنترل اقدامات به باید بیماران، این به مربوط اقدامات انجام و احیاگرانه
محافظت تجهیزات از مناسب استفاده با و باشند پایبند سختگیرانه عفونت
در باید جدید رویکرد یک دهند. قرار اولویت در را خود ایمنی شخصی،
اهداف و ها اولویت که حالی در شود. اجرا ملی های دستورالعمل با ترکیب
که طور همان است. یکسان گیری همه از پیش رویکردهای با درمانی
های تفاوت قلبی ایست در COVID-۱۹ بیماران شد،مدیریت ذکر تر پیش
همچنین دارد(۱۴). COVID-۱۹ بدون قلبی ایست بیماران با مشخصی
است گرفته قرار مدنظر ای ویژه طور به آموزش مسئله نیز مطالعاتی در
به پیشرو مطالعه همچنین و مطالعات سایر در نیز موضوع این چنانکه

است. شده اشاره آن فراوان اهمیت

گیری نتیجه .۵

برگزاری ارتباط که است آن از حاکی نهایی گیری نتیجه مطالعه این در
بیماران CPR اصول خصوص در درمان کادر آگاهی میزان در کارگاه
کارگاه برگزاری که شد مشخص نهایت در و شد نمایان COVID-۱۹ 
آنها بهتر عملکرد نتیجه در و درمان کادر آگاهی میزان با مستقیمی رابطه
توجه با بودند نکرده شرکت کارگاه در که افرادی میزان متاسفانه دارد.

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۵©تمامی
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داده نشان نتایج و است. بوده زیاد کارگاه در شرکت بالای اهمیت به
به نسبت ضعیتری عملکرد که حشمتیه و مبینی های بیمارستان است
برگزاری همچنین و آموزش مسئله به باید اند داشته ها بیمارستان سایر
در و دهند اختصاص را بیشتری اهمیت ها بیمارستان این در ها کارگاه
بحث در درمان کادر پایین ی نمره به توجه با نیز ها کارگاه برگزاری زمان
مباحث این آموزش به باید COVID-۱۹ بیماران وانتوباسیون ونتیلاسیون

شود. داده بیشتر اهمیت
بیمارستان درمان کادر آگاهی میزان بررسی نامه” پایان از مقاله این
”۱۹ -COVIDبیماران CPR به نسبت سبزوار پزشکی علوم دانشگاه های
و بیشتر تحقیق لزوم طرح این اجرای با پژوهشگر و است شده استخراج
های پژوهش انجام جهت زیر پیشنهادات لذا و کرده مطرح را تر گسترده

داند: می بررسی و اجرا مناسب و اهمیت با را بعدی
نسبت سبزوار های بیمارستان درمان کادر آگاهی میزان ای مقایسه بررسی
های ،فوریت ،پزشکان پرستاران در COVID-۱۹ بیماران CPR اصول به

عمل. اتاق کارشناسان و پزشکی
COVID- بیماران CPR اصول خصوص در درمان کادر آگاهی تاثیر بررسی
آگاهی تاثیر بررسی ویروس. این به نسبت درمان کادر ابتلای میزان بر ۱۹ 
موفقیت میزان در COVID-۱۹ بیماران CPR خصوص در درمان کادر

بیماران. این ریوی قلبی احیای

ها محدودیت .۶

ها بیمارستان و ها بخش بودن پراکنده به توان می مطالعه محدودیتهای از
زمانهای از غیر زمانهایی در بایست می نمونه آوری جمع اینکه و کرد اشاره

شد. می انجام بیماران درمان و رسانی خدمت به مربوط

تشکر و تقدیر .۷

دانشگاه در واسعی بالینی تحقیقات توسعه واحد از مقاله این نویسندگان
تحقیق این اجرای در راهنمایی و مشاوره ارائه جهت سبزوار پزشکی علوم

کنند. می تشکر و تقدیر

نویسندگان سهم .۸

اصلاحات انجام و بازبینی و مقاله نویس پیش نوشتن در قیاسی ریحانه
های داده تفسیر و تحلیل و تجزیه در حیدریان ،حمید مقاله نیاز مورد
داده گردآوری در عبیدی علی شده، انجام اصلاحات نهایی تایید و مقاله
متداول و عمومی های مسئولیت و اند داشته نقش آن نوشتن و مقاله های
حسامی میترا و است بوده توکلیان ایوب ی عهده به آن نهایی تایید و مقاله
نقش آن صحیح انجام بر نظارت و پژوهش طراحی در اخلاقی مائده و فرد
اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی و اند داشته

بودند. دارا را ناشران المللی بین کمیته پیشنهادات

منافع تضاد .۹

است. نشده بیان نویسندگان توسط منافعی تعارض هیچگونه

مالی منابع .۱۰

است. شده انجام ای کننده حمایت و مالی منبع هیچ بدون مطالعه این

اخلاقی ملاحظات .۱۱
شده آوری جمع و اخذ محرمانه صورت به پژوهش این های داده تمامی

است.
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Abstract
Introduction: The emergence of COVID-19 pandemic has raised many concerns in medical approaches.One of these issues was that to what extent medical staff are able to safely perform cardiopulmonaryresuscitation (CPR), considering the high level of transmission of the infection. So, the aim of this studywas to evaluate the knowledge of medical experts in Sabzevar University of Medical Sciences about CPRof COVID-19 patients. Methods: In this study, 129 people working in the hospitals affiliated to SabzevarUniversity of Medical Sciences, including nurses, physicians, and operating room and medical emergencyexperts were assessed. The checklist used consisted of 21 questions that assessed the knowledge of themedical experts about CPR of COVID-19 patients and the content validity of this checklist was confirmedby 10 specialist physicians. Also, some demographic variables were evaluated in the study, includingage, sex, work experience, history of participation in CPR workshops for COVID-19 patients, number oftimes attending the workshop, the hospital where they work, field of study, and degree, the associationof which with the score of each person in the test has been assessed. Results: The study showed that therate of correct answers to the questions was directly related to the workshops held on resuscitation ofCOVID-19 patients, age, and work experience. Additionally, questions that were not correctly answeredby most participants were related to ventilation and intubation of COVID-19 patients. Evaluations showedthat the staff of Vaseei and Emdadi hospitals received higher scores than the staff of other hospitals.
Conclusion: Participating in the workshop was directly related to the level of knowledge of the staff anda better score. Mobini and Heshmatiyeh hospitals had lower scores than other hospitals and should paymore attention to training and holding workshops.
Key words: Epidemics; Intubation; COVID-19; Cardiopulmonary Resuscitation; Ventilation
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