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Abstract 
Background and Aim: Some mortality due to stroke occur outside the hospital. Therefore, the pre-hospital 

emergency medical services (EMS) plays an important and vital role in the management of stroke patients. The 

present study evaluated the knowledge of prehospital emergency medical services (EMS) personnel in the 

diagnosis of stroke patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in hospitals and pre-hospital EMS affiliated to Ilam 

University of Medical Sciences, Ilam, Iran in 2022. In order to measure the knowledge and awareness of pre-

hospital EMS personnel regarding stroke, a researcher-made questionnaire containing 20 questions, as well as 

demographic data such as age, gender, field of study was collected. 

Results: The mean age of 109 pre-hospital EMS personnel was 32.4±6.6 years old. Most of them were 

graduates of associate degree in emergency medicine. The mean score of knowledge obtained by the pre-hospital 

EMS personnel was 16.9±3.5 out of 20, which according to the grading, the knowledge level was estimated to be 

very good. Of course, very weak and weak level of awareness was recorded in 0.9% (n=1) and 1.8% (n=2) of pre-

hospital EMS personnel, respectively. No significant relationship was recorded between the mean level of 

knowledge and field of study. 

Conclusion: The findings of the present study showed that the level of knowledge of Ilam pre-hospital EMS 

personnel in the field of stroke is favorable, however, the knowledge of a very small percentage of them was at a 

weak or very weak level. It is recommended conducting more studies in this field.  
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 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانبیمارستان امام حسین، دانشکده پزشکی، ، بخش نفرولوژی آدرس: 

 
 

 

 سکته تشخیص بیماران دچار در (EMS) بیمارستانیپیشاورژانس  کارکنان و آگاهی دانش ارزیابی

 )استروک( مغزی

 
  ⃰ 3امیراحمد نصیری  ،1یزاهد احمد، 1میرمحمد میری ، 1مهران کوچک 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بیمارستان امام حسین،دانشکده پزشکی،  ،ویژه هایمراقبتبخش  1

 ، ایرانایلام، ایلامدانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پرستاری، پرستاریگروه   2
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بیمارستان امام حسین،دانشکده پزشکی،  ،بخش نفرولوژی 3

 

 71/70/1071 پذیرش مقاله:     23/70/1071 دریافت مقاله:

   دهکیچ
دهد. لذا سیستم اورژانس در محیط های خارج از بیمارستان رخ می)استروک(  سکته مغزیموارد مرگ ناشی از  بخشی از ف:هدزمینه و 

س اورژانپرسنل  و آگاهی دانش ارزیابید. مطالعه حاضر به داراستروک  ان دچارمدیریت بیماربیمارستانی نقش مهم و حیاتی در پیش

 .پردازدمی مارستانیاستروک و اقدامات لازم حین انتقال به ب تشخیص بیماران دچار ایلام دربیمارستانی پیش

 1077وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام در سال  بیمارستانیپیشها و مراکز اوراژنس مطالعه مقطعی حاضر در بیمارستان ها:روش

، و سوال 27ای محقق ساخته حاوی نامه، پرسشدر مورد استروک بیمارستانیپیشاورژانس سنجش دانش و آگاهی پرسنل  برایشد.  انجام

و با مراجعه  کمیلهمچون سن، جنسیت، رشته تحصیلی توسط ایشان ت بیمارستانیپیشهمچنین اطلاعات دموگرافیک پرسنل اورژانس 

 .آوری گردیدحضوری محقق جمع

 بیمارستانیپیشسال بود. اکثر پرسنل اورژانس  0/32±6/6 بیمارستانیپیشنفر از پرسنل اورژانس  170میانگین سنی  :هایافته

 در مورد استروک تانیبیمارساورژانس پیشدانش و آگاهی پرسنل یانگین امتیاز التحصیل مقطع کاردانی و رشته فوریتهای پزشکی بودند. مفارغ

ورد گردید. البته سطح آگاهی خیلی ضعیف و ضعیف آکه با توجه به معیار امتیازدهی، سطح آگاهی خیلی خوب بر بود 27از  0/16±5/3برابر 

نش و داری بین میانگین سطح دا. هیچ ارتباط معنیشدثبت  بیمارستانیپیشنفر( از پرسنل اورژانس  2) % 8/1نفر( و  1) % 0/7به ترتیب در 

 .نشد گزارشبا رشته تحصیلی  بیمارستانیپیشآگاهی پرسنل اورژانس 

ستروک مطلوب در زمینه اایلام  بیمارستانیپیشهای مطالعه حاضر نشان داد که سطح دانش و آگاهی پرسنل اورژانس یافته گیری:نتیجه

یشنهاد . انجام مطالعات بیشتری در این زمینه پدر سطح ضعیف یا خیلی ضعیف بود افراداز  این وجود دانش و آگاهی درصد بسیار کمیاست، با 

  .گرددمی

 
 .بیمارستانیپیش، دانش، اورژانس )استروک( مغزی سکته :هاکلیدواژه
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 کوچک و همکاران/  02

 1041 بهار، 1 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
درصد اختلالات نورولوژیک  57تقریباً ( استروک) مغزیسکته 

و  دهدهای عمومی تشکیل میمنجر به بستری را، در بیمارستان
یکی از علل اصلی مورتالیتی و موربیدیتی در سراسر دنیا است و 

. تقریباً (1) مورتالیتی خصوصاً در اروپای شرقی و آسیا بالاست
دهد که استروک در ایالات متحده آمریکا رخ میهزار  057الیانه س

درصد آن در عرض  8 -12، و استآن استروک ایسکمیک  % 88
د درص ،شود. از بین بازماندگان استروکروز منجر به مرگ می 37

 از علل اصلیکه استروک  بطوری ،شوندزیادی دچار ناتوانی می
 خود کردعمل مانند اکثراًه زنده میافرادی کو  ناتوانی در بالغین است

 ده وبه خانوا روانی سنگینی را اقتصادی و بار و دهنددست می از را
بسیار هزینه مالی و انسانی استروک  (.2) کنندجامعه تحمیل می

های هنگفت در زمینه است و منجر به صرف هزینهزیاد 
 01( و در آمریکا این هزینه، 3شود )های بهداشتی میمراقبت

 از عوامل یکی این عارضه. است شده برآوردبیلیون دلار در سال 
 هایبه هزینه با توجه که است مغزی و های جسمانیمعلولیت مهم
آن  از اهمیت پیشگیری بیماران، مراقبت از این و نگهداری بالای
 (. 0گردد )می آشکار

 حد از بیش شدن رها موجب مغزی ایسکمیسکته و 
 نتیجه در و آنها هایگیرنده شدن فعال تحریکی، هایاسیدآمینه

 و الکتروفیزیولوژیکی اختلالات سلول، درون به کلسیم ورود
 اکسیداتیو فرایندهای سایر و لیپید پراکسیداسیون متابولیکی،

 استرس نام به فرآیندی مجدد، رسانیخون/ ایسکمی. شودمی

 تشدید را ایسکمی آسیب خود که اندازدمی راه به را اکسیداتیو

 اکسید نیتریک تشکیل موجب تواندمی اکسیداتیو سترس. اکندمی

 این از یک هر متابولیسم یا تولید در اختلال که شود سوپراکسید و

 بیمار(. بعلاوه، 5) باشد داشته شناسی آسیب عوارض تواندمی دو
، پنومونی مانند دیگرعوارض  به ابتلا مستعد استروکمبتلا به 

 بستر زخم و پا عمقی وریدهای ترومبوز ،ریه آمبولی ،ادراری عفونت

 (.6) باشند بیمار مرگ علت توانندمی عوارض این و است
 برای کنترل غیرقابل خطر عوامل شده انجام طبق مطالعات

 نارسایی وجود غیرسفید، نژاد مذکر، جنس بالا، سن شامل استروک

 سکته از خانوادگی سابقه و کرونر عروق بیماریهای یا احتقانی قلب

به  توانمی نیز کنترل قابل خطر عوامل از. است یا مغزی قلبی
و  دیابت چاقی، کشیدن، سیگار هیپرلیپیدمی، فشارخون، افزایش

 (.0) کرد اشاره دهلیزی فیبریلاسیون
 اریسب حیو صح عیارائه خدمات سر دچار سکته مغزی مارانیدر ب

هم م یاز راه ها یکیهمچنان به عنوان  هیاول یریشگیمهم است. پ
ت اسها و جراحات شناخته شده بیاز آس یاریکاهش بار بس یبرا

مراقبت  قیبلندمدت از طر یهابیها و آساز مرگ یاریو بس
به عنوان  دی(. مراقبت اورژانس با8) هستند یریشگیاورژانس قابل پ

 اجزا شامل مراقبت نیرک شود. امستقل د یکامل با اجزا ستمیس
 جز هر. است یمارستانیو نقل و مراقبت ب حمل ،بیمارستانیپیش

 یماندگار در تعامل باشند تا اثر دیاست و همه آنها با تیاهم یدارا
 بر سلامت جامعه داشته باشند. 

و  یجز اساس کی( EMS) بیمارستانیپیشامروزه اورژانس 
 ستمیکه در س یطوره ب ،بوده مارانیسرنوشت ساز در درمان ب

 یانساورژ مارانیبرخورد با ب نیاول عموماً یمراقبت سلامت شهر
 مارستانیبیپیشاورژانس  ستمیباشد. سیم ستمیس نیتوسط هم

 (. 0) ساده، مداوم و کارآمد باشد دیبا
، در میان EMSپرسنل فوریتهای پزشکی یا همان مامورین 

داشتن اولین ارتباط با بیماران دهندگان مراقبت، بدلیل ارائه
ای که قادرند با رعایت اصول عنوان افراد حرفهه اورژانسی، ب

مراقبتهای درمانی از بروز خطاهای سیستم پزشکی پیشگیری کنند 
و مانع از صدمه به بیمار شوند، نقش مهمی در نظام مراقبت دارند. 

مراقبت  یتبنابراین در حال حاضر بهبود ایمنی بیمار و ارتقای کیف
ای سلامتی با استفاده از روشهای گوناگون در کانون فعالیت حرفه

 (. 17ایشان جای گرفته است )
 دهدینشان م کایدر آمر یرنظامیبالگرد غ یهابرنامه یبررس

 سرعت ،یاورژانس مارانیب ریدر کاهش مرگ و م هیکه فاکتور اول
 ای ردگمراقبت توسط کارکنان بال تیریحمل و نقل نبوده بلکه مد

 عملکرد و یدرست نیبنابرا. دور از مرکز بوده است مارستانیب
مانند  یونبه عوامل گوناگ بیمارستانیپیشاورژانس  ستمیس تیموفق
و  یهماهنگ زات،یتجه ده،یافراد مسئول، پرسنل آموزش د ییتوانا

 . (11) دارد یارتباطات بستگ ستمیس
 ،یکپزش یتهایسطح خدمات فور یمنظور ارتقا هب زین رانیدر ا

 یپزشک یتهایخدمات فور ریپوشش فراگ ینامه ساماندهنییآ
 بیتصو رانیوز ئتیتوسط ه 1386کشور در سال  بیمارستانیپیش

نامه وزارت بهداشت مکلف شده است تا  نییآ نیشد که بر اساس ا
 دشرا بهبود ببخ بیمارستانیپیشاورژانس  یعملکرد یهاشاخص

ار برخورد یا ژهیو تیاز اهم یکنون ستمیس یابیارز رونیاز ا (12)
 است.

تبدیل یک اورژانس پزشکی  به استروک، دهه های اخیردر 
و فعالسازی سریع سیستم  آنتشخیص زودهنگام علائم شده و 

اهمیت فراوانی در ارائه مراقبت و  زمان، پزشکی ضروری است.
با ظهور درمان از طرفی . دارد استروکدرمان برای افراد دچار 

رعت سایسکمیک،  استروکترومبولیتیک وابسته به زمان برای 
 ستانیبیمارپیشرسیدن به بیمارستان و تشخیص اولیه سریع 

  .(11) اهمیت ویژه ای دارد
ترین عامل در کاهش مهم بیمارستانیپیش یپزشک اورژانس

لذا . است روکاستبیمارستان برای بیماران به بار تاخیر رسیدن 
ی مهم فهد استروکبرای کارآمد  بیمارستانیپیشاورژانس  داشتن

در خارج از  زمان زیادیاز اهداف بهداشت اجتماعی است. در واقع، 
لاع یا به دلیل تأخیر در اط استروکبیمارستان در شناسایی علائم 

بررسی عوامل مرتبط با دانش رود. از دست می رسانی یا حمل و نقل
و از دست دادن زمان جهت رسیدن تاخیر باعث کاهش  استروک
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 03/  در تشخیص بیماران دچار استروک مغزی یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پ یدانش و آگاه

J Mar Med                          Spring 2023, Vol. 5, No. 1 

وضعیت حاد دهد آموزش نشان می. شواهد شودبه بیمارستان می
افراد مشغول در اورژانس از موارد مهم  به افراد خصوصاً استروک

  (.13،10) استافزایش کیفیت درمان 
دانش و  نهیو جامع در زم یبا توجه به عدم وجود اطلاعات کاف

 استانر د استروک مورددر  بیمارستانیپیشاورژانس  پرسنلاگاهی 
 .بپردازیم مهم نیا یتا به بررس میبرآن شد ایلام

 

 هاروش
باشد که در توصیفی می -مقطعیمطالعه حاضر از نوع 

نشگاه وابسته به دا بیمارستانیپیشبیمارستانها و مراکز اوراژنس 
 اجرایی شد.  1077علوم پزشکی ایلام در سال 

 جامعه مورد مطالعه
 وابسته به دانشگاه علوم بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس 

 فهظیو و پزشکی ایلام که جهت شرکت در مطالعه رضایت داشتند
عهده  را بر مارستانیبه ب ماریو انتقال ب یگذارصیتشخ هیاول تیزیو

 به روش سرشماری و غیرتصادفی وارد مطالعه شدند. ؛دارند

 مطالعه معیارهای ورود به
اه علوم وابسته به دانشگ بیمارستانیپیشتمام پرسنل اورژانس 

 شرکت در مطالعه رضایت داشتند. برایپزشکی ایلام که 

 معیارهای خروج از مطالعه
 .از طمالعه کنار گذاشته شدهای ناقص پرسشنامه

 ابزار و روش جمع آوری اطلاعات
 تانیبیمارسپیشاهی پرسنل اورژانس گسنجش دانش و آ برای

، و جمع آوری اطلاعات موردنظر در راستای تامین در مورد استروک
، توسط محقق طراحی سوال 27حاوی ای اهداف مطالعه، پرسشنامه

 گردید. 
سوال درباره علائم استروک مانند ضعف  8در این پرسشنامه 

متقارن یا غیرقرینه اندامها، اختلال تکلم، اختلال اورینتاسیون یا 
سوال درباره انجام  0تلال حافظه، سردرد شدید ارائه گردید. اخ

اقدامات ضروری هنگام مواجهه با بیمار دچار استروک مغزی شامل 
ضرورت اندازه گیری قند خون یا انجام پالس اکسی متری توسط 

سوال در مورد علائم حیاتی شامل، شروع  8اورژانس مطرح گردید و 
-187ستولی کمتر یا بیشتر از ساعت فشار خون سی 3علائم زیر 

، اطلاع قبل از رسیدن به بیمارستان و پایداری علایم حیاتی 227
 ارائه شد.

امتیاز در نظر گرفته شد، مجموع  1وزن امتیاز دهی هر سوال، 
و  7لحاظ گردید. کمترین حد امتیاز این پرسشنامه  27امتیاز 

ین نمره دهی، در نظر گرفته شد. بر اساس ا 27بالاترین حد امتیاز 
)سطح  7-0سطح در نظر گرفته شد: امتیاز  5سطح آگاهی در 

)سطح آگاهی ضعیف(، امتیاز  1/0-8آگاهی خیلی ضعیف(، امتیاز 
)سطح آگاهی  1/12-16)سطح آگاهی متوسط(، امتیاز  12-1/8

 )سطح آگاهی خیلی خوب(.  1/16-27خوب(، امتیاز 

ص داخلی و هنگام طراحی پرسشنامه، نظرات اساتید متخص
نفر از پرسنل  23شد و بعد از طراحی به  اخذاورژانس و اپیدمیولوژی 

به صورت تصادفی داده شد تا تکمیل  بیمارستانیپیشاورژانس 
. اطلاعات جمع آوری شده توسط متخصص آمار با روش الفا نمایند

آن   validityکورنباخ مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از اطمینان از
 استفادهدر مطالعه حاضر جمع آوری داده ها  برایشنامه از این پرس

 شد. 
در ابتدای پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیک پرسنل اورژانس 

همچون سن، جنسیت، رشته و مدرک تحصیلی  بیمارستانیپیش
 ثبت گردید. 

در ادامه، پرسشنامه به تعداد مورد نظر پرینت گرفته شد و توسط 
وری به مراکز اورژانس محققین با مراجعه مکرر و حض

 بیمارستانیپیشو بیمارستانها که پرسنل اورژانس  بیمارستانیپیش
 تانیبیمارسپیش، تحویل داده شد. پرسنل اورژانس داشتندحضور 
دقیقه زمان داشتند تا پرسشنامه را تکمیل نمایند و در  15حداکثر 

 هنگام تکمیل پرسشنامه اجازه مشورت با یکدیگر را نداشتند. 
بدیهی است که تکمیل نمودن پرسشنامه هیچ اخلالی را در 

 تانیبیمارسپیش اورژانس روند ارائه درمان و مراقبت از سوی پرسنل
 کرد. اعمال نمی

را  هاها، محققین پرسشنامهامهبعد از تکمیل شدن پرسشن
 آوری نمود. جمع

شایان ذکر است، در طول مدت مطالعه، و در حین جمع آوری 
 اورژانس پرسنلپرسشنامه، پس از تکمیل آن توسط 

ایلام، پاسخ های صحیح سوالات به آنها توضیح  بیمارستانیپیش
داده شد و یک پمفلت آموزشی محقق ساخته به منظور ارتقاء سطح 

 . گردیدآگاهی به آنها تحویل 

 هالیل دادههای تجزیه و تحروش
های و از شاخص SPSS  22برای آنالیز داده ها از نرم افزار

ن ها استفاده شد. ارتباط بیمیانگین و درصد برای توصیف یافته
متغیرهای مدرک و رشته تحصیلی با سطح دانش و آگاهی با تست 

سطح  P<0.05کای اسکوئر تعیین شد. در تمام آنالیزها مقدار 
 شد. معنی دار در نظر گرفته

 ملاحظات اخلاقی
به اصول معاهده  یبندپا ینمراحل مطالعه محقق یدر تمام

ر شرکت د یدکامل در مورد فوا یحبودند. ضمن توض ینکیهلس
پرسنل  یو اجازه آگاهانه از تمام تبیک یتنامهمطالعه، اخذ رضا

قدم  ینو مهمتر ینشرکت کننده، اول بیمارستانیپیشاورژانس 
 ی. حفظ کامل تمامبود یقاتیطرح تحق ینجهت شروع کار در ا

 یگراز د ی،اطلاعات یهابصورت محرمانه در برگه افراداطلاعات 
ود. بیقاتی طرح تحق یندر ا یملاحظات اخلاق یتاقدامات جهت رعا

و بدون نام منتشر شد.  یتمام اطلاعات بصورت گروه یگراز طرف د
پرسنل اورژانس به  ایینهگونه هزیچپژوهش ه ینانجام ا

 یترعا یفرد یازاد یقتحق ین. در انکرد یلتحم بیمارستانیپیش
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 کوچک و همکاران/  00

 1041 بهار، 1 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

کاملاً  طرح یننها در اآداده شد که شرکت  یحتوض ایشان یشد و برا
از مطالعه خارج  توانندیاست و هر لحظه م و داوطلبانه یاریاخت

  شوند.
 

 نتایج
سوال(  27در مطالعه حاضر پرسشنامه محقق ساخته )حاوی 

قال که وظیفه انت بیمارستانیپیشاز پرسنل اورژانس  170وسط ت
بیمار توسط اورژانس ایلام را به بیمارستانها و مراکز اورژانس 

بر عهده داشتند، تکمیل گردید.  1077را طی سال  بیمارستانیپیش
ننده در شرکت ک بیمارستانیپیشمیانگین سن پرسنل اورژانس 

سال بود و همه آنها مرد بودند. کمترین سن  0/32 ±6/6مطالعه 
 سال بود.  00سال و بیشترین سن  20

ته اساس رش بر بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس  170توزیع 
آمده است، بیشترین تعداد پرسنل اورژانس  1-تحصیلی در جدول

 هستند.   های پزشکی( دارای مدرک فوریت% 6/82) بیمارستانیپیش
 
ه اساس رشت بر بیمارستانیپیشزیع پرسنل اورژانس تو .1-جدول

 نفر( 170تحصیلی )

 رشته تحصیلی تعداد درصد

 های پزشکیفوریت 07 6/82

 پرستاری 13 0/11

 هوشبری 5 6/0

 پزشکی 1 0/7

 

پرسنل  170با توجه به اینکه پرسشنامه تکمیل شده توسط 
سوال بود و وزن امتیاز دهی  27حاوی  بیمارستانیپیشاورژانس 
لحاظ گردید.  27امتیاز در نظر گرفته شد، مجموع امتیاز  1هر سوال، 

بر اساس این نمره دهی، میانگین امتیاز کل کسب شده توسط 
باشد می 27از  0/16±5/3برابر  بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس 

رد وآوب برکه با توجه به معیار امتیازدهی، سطح آگاهی خیلی خ
 بود. 27و بیشترین امتیاز  0گردد. کمترین امتیاز می

 1/55نفر ) 67مشاهده می شود تعداد  2-همانطور که در جدول
( از سطح آگاهی خیلی خوب برخودار بودند. سطح آگاهی خیلی %

نفر( از  2) % 8/1نفر( و  1) % 0/7ضعیف و ضعیف به ترتیب در 
 بت گردید. ث بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس 

 
 نفر( 170) بیمارستانیپیشسطح آگاهی پرسنل اورژانس . 1-جدول

 درصد تعداد امتیاز سطح آگاهی

 % 0/7 1 7-0 خیلی ضعیف

 % 8/1 2 1/0-8 ضعیف

 % 8/12 10 1/8-12 متوسط

 % 0/20 32 1/12-16 خوب

 % 1/55 67 1/16-27 خیلی خوب

میانگین امتیاز مربوط به سطح آگاهی از علایم بالینی استروک 
برابر  یبیمارستانپیشسوال( کسب شده توسط پرسنل اورژانس  8)

 27و بیشترین امتیاز  12می باشد. کمترین امتیاز  27از  6/2±6/18
 بود.  

ای همیانگین امتیاز مربوط به آگاهی از تشخیص افتراقی
سوال( کسب شده توسط پرسنل  0لازم )بیماری و انجام اقدامات 

می باشد. کمترین  27از  1/10±5/5برابر  بیمارستانیپیشاورژانس 
 بود.   27و بیشترین امتیاز  6امتیاز 

میانگین امتیاز مربوط به آگاهی از علائم حیاتی موثر بر نحوه 
سوال( کسب شده توسط پرسنل اورژانس  8مدیریت بیمار )

 5می باشد. کمترین امتیاز  27از  3/15±0/3برابر  بیمارستانیپیش
 بود.   27و بیشترین امتیاز 

شود بیشترین امتیاز به ترتیب مربوط همانطور که مشاهده می
( )سطح آگاهی خیلی 6/18به آگاهی از علائم بالینی استروک )امتیاز 

تشخیص افتراقی های بیماری و انجام اقدامات لازم  <خوب( 
آگاهی از علائم حیاتی  <( )سطح آگاهی خیلی خوب( 1/10)امتیاز 

( )سطح آگاهی خوب( 3/15موثر بر نحوه مدیریت بیمار )امتیاز 
 باشد.می

آمده  3-میانگین نمره کل بر اساس رشته تحصیلی در جدول
شود بیشترین امتیاز مربوط به پرسنل است همانطور که مشاهده می

( 5/10از لی پرستاری )امتیبا رشته تحصی بیمارستانیپیشاورژانس 
( است. با این وجود ارتباط 6/15و کمترین مربوط به پزشکی )امتیاز 

داری بین میانگین نمره کل با رشته تحصیلی ثبت نشد معنی
(p=0.24.) 

 

رابطه میانگین نمره کل با رشته تحصیلی در پرسنل اورژانس  .3-جدول

 نفر( 170) بیمارستانیپیش

 انحراف±میانگین رشته تحصیلی

 معیار
محدوده 

 امتیاز

P 

value 

 20/7 6-27 1/10±8/2 نفر( 07)فوریت 
 12-27 5/10±0/2 نفر( 13)پرستاری  

 12-27 0/16±5/2 نفر( 5)هوشبری 

 12-27 6/15±0/2 نفر( 1)پزشکی 

 

 بحث
پرسنل و آگاهی مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان دانش 

 170انجام شد که در آن  استروکدر مورد  بیمارستانیپیشاورژانس 
ت داشتند شرکاستان ایلام  بیمارستانیپیشنفر از پرسنل اورژانس 

 27از  0/16±5/3و میانگین امتیاز کل کسب شده توسط آنها برابر 
بود که با توجه به معیار امتیازدهی، سطح دانش و آگاهی خیلی 
خوب براورد گردید. البته سطح آگاهی خیلی ضعیف و ضعیف به 

نفر( از پرسنل اورژانس  2) % 8/1نفر( و  1) % 0/7ترتیب در 
 McNamaraای که ثبت گردید. در مطالعه مشابه بیمارستانیپیش
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 088در امریکا انجام شد، دانش و آگاهی  2778و همکاران در سال 
 در قالب دو گروه اورژانس بیمارستانیپیشنفر از پرسنل اورژانس 

هایی تلفنی اورژانس مراکز شهر از طریق پرسش حومه شهر و
حومه  انیبیمارستپیشاورژانس  پرسنل ارزیابی شد. میانگین سنی

 اورژانس سال سابقه کار و میانگین سنی 0/10سال با  0/00شهر 
 58سال بود.  6/28سال با سابقه  1/07مرکز شهر  بیمارستانیپیش

از  % 66حومه شهر در مقایسه با  بیمارستانیپیشاز اورژانس  %
پرسنل مرکز شهر تمایل به داشتن و پیروی از پروتکل استروک 

ی و که دانش کاف دداشتند. دوسوم از همه شرکت کننده معتقد بودن
آنها دریافت  % 07ستروک دارند با این وجود مناسب در زمینه ا

(. 15دانستند )آموزشهای ضروری در زمینه استروک را الزامی می
تری از دانش و آگاهی و همکاران سطح پایین Croccoمطالعه 

ه را ارائه نمودند، در این مطالعه ک بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس 
رژانس برای تعیین سطح دانش پرسنل او 1000در سال 

نفر از پرسنل  085در مورد استروک انجام شد  بیمارستانیپیش
سوالی  23شرکت داشتند که پرسشنامه  بیمارستانیپیشاورژانس 

سوال در مورد  0سوال در مورد اطلاعات دموگرافیک،  5حاوی 
سوال  0سوال در مورد دانش کلی،  5میزان آموزش دریافتی، 

سوال باز در مورد  2غزی، و درمورد مدیریت بیمار دچار سکته م
ها نشان علائم و ریسک فاکتورهای استروک را تکمیل نمودند. یافته

د که ندانستمی بیمارستانیپیشهمه پرسنل اورژانس  داد تقریباً
درصد از پرسنل  62رساند اما تنها استروک به مغز آسیب می

 transient ischemicتعریف دقیق  بیمارستانیپیشاورژانس 

attack (.16ارائه نمودند ) را 
میانگین امتیاز مربوط به سطح آگاهی از علایم بالینی استروک 

العه حاضر در مط بیمارستانیپیشکسب شده توسط پرسنل اورژانس 
و همکاران  McNamara. در مطالعه بود 27از  6/18±6/2برابر 

ا حومه شهر در مقایسه ب بیمارستانیپیشاز پرسنل اورژانس  % 58
مرکز شهر توانایی  بیمارستانیپیشاز پرسنل اورژانس  % 61

مورد از ریسک فاکتورهای سکته  0مورد از علائم و  0شناسایی 
و همکاران اختلال گفتاری،  Crocco(. در مطالعه 15مغزی داشتند )

د ای بوتغییر سطح هوشیاری سه علامت عمدهضعف و پارالزی و 
 (.16ذکر شد ) بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس که توسط 

ای همیانگین امتیاز مربوط به آگاهی از تشخیص افتراقی
بیماری و انجام اقدامات لازم کسب شده توسط پرسنل اورژانس 

بود. در مطالعه  27از  1/10±5/5برابر  بیمارستانیپیش
McNamara  درصد از پرسنل  03و همکاران در مجموع بیش از

یژن شرکت کننده پایش قلبی، تجویز اکس بیمارستانیپیشنس اورژا
و پایش قند خون را از اقدامات لازم در استراتژی مدیریت بیمار دچار 

 05 نیز و همکاران Crocco(. در مطالعه 15شمردند )برمی استروک
ایش پبیان داشتند که  بیمارستانیپیشدرصد از پرسنل اورژانس 

 (. 16مهم و ضروری است ) استروکگلوکز خون در بیماران دچار 

میانگین امتیاز مربوط به آگاهی از علائم حیاتی موثر بر نحوه 
 مارستانیبیپیشمدیریت بیمار کسب شده توسط پرسنل اورژانس 

. در مطالعه بود 27از  3/15±0/3در مطالعه حاضر برابر 
McNamara  بیمارستانیپیشورژانس پرسنل ا % 87و همکاران 

ن ارجاع حی استروکمعتقد به کنترل و پایش فشار خون بیمار دچار 
کل افراد شرکت کننده در مورد آغاز  % 50به بیمارستان بودند. 

دانش و  استروکساعت بعد وقوع  3درمان ترمبولیتیک در کمتر از 
درصد  07و همکاران  Crocco(. در مطالعه 15آگاهی داشتند )

اظهار داشتند که فشارخون  بیمارستانیپیشاورژانس  پرسنل
ود و بایست اصلاح شافزایش یافته قبل از ورود به بیمارستان می

ند که دانستمی بیمارستانیپیشدرصد از پرسنل اورژانس  20تنها 
tPA  ساعت اول بعد از وقوع سکته به بیمار تجویز  3می بایست در

 (. 16شود )
 هایبیماری از پس میر و مرگ عامل مغزی سومین سکته

 بزرگسالان در مزمن علت ناتوانی ترین شایع بوده و و سرطان قلبی
نیمی موارد مرگ ناشی از استروک در  . تقریباًباشدسالمندان می و

ی هادهد. لذا سیستم اورژانسان رخ میهای خارج از بیمارستمحیط
 استروک دچارنقش مهم و حیاتی در مدیریت بیمار  بیمارستانیپیش

ر شود بدارند. تصمیمات درمانی که توسط این پرسنل اتخاذ می
حیات بیمار و همچنین پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت تاثیر 

 تروکاسبسزایی دارد. به دلیل اینکه تمام بیماران اورژانسی دچار 
هموراژیک یا ایسکمیک، نیاز به درمان  استروکنظر از نوع  صرف

کوتاه طلایی دارند لذا پرسنل اورژانس مناسب در زمان 
بایست دانش و آگاهی لازم در مواجهه با این می بیمارستانیپیش

 .(10،18) بیماران را داشته باشند
و  کلاسها تصور پژوهشگران مطالعه بر این است که احتمالاً

موزشی و مداوم بتواند بر دانش و آگاهی پرسنل اورژانس آدوره های 
در  تاثیر مثبت گذاشته و بالتبع بر عملکرد ایشان بیمارستانیپیش

اثر داشته و باعث بهبود و ارتقا  استروکمواجهه با بیماران دچار 
خدمات رسانی و کاهش میزان مورتالیتی و موربیدیتی در این 

 بیماران گردد.
مطالعه حاضر محدودیتهایی نیز داشت از جمله اینکه در این 

در  بیمارستانیپیشمطالعه فقط دانش و آگاهی پرسنل اورژانس 
سوال ارزیابی شد و شاید این امر  27مورد سکته مغزی در قالب 

نباشد.  یبیمارستانپیشبطور کامل بیانگر عملکرد پرسنل اورژانس 
های مطالعه حاضر با ق یافتهامکان مقایسه دقیاز سوی دیگر، 

مطالعات مشابه وجود نداشت زیرا از یک سو مطالعات بسیار 
( در زمینه تعیین سطح دانش و آگاهی پرسنل 15،16دودی )عم

در دسترس بود و از  استروکدر مورد  بیمارستانیپیشاورژانس 
سوی دیگر طراحی همین مطالعات معدود هم با مطالعه حاضر 

 .تفاوت داشت
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 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد که سطح دانش و آگاهی یافته

، ستادر زمینه استروک مطلوب  بیمارستانیپیشپرسنل اورژانس 
در سطح  افرادو آگاهی درصد بسیار کمی از با این وجود دانش 

ضعیف یا خیلی ضعیف بود و با توجه به حساسیت شغلی این افراد 
 نها دارایآکند که همه استروک اقتضا میدر مواجه با بیماران دچار 

اگاهی صحیح در این مورد باشند و بتوانند بر حسب ضرورت به 
  .درستی بکار گیرند

 

 لازم خود بر بدینوسیله نویسندگان تشکر و قدردانی:

ان است بیمارستانیپیشاورژانس  محترمپرسنل  ز همها دانند کهمی

و  فاطمه محمدی خانمهمچنین از  نمایند. قدردانی و تشکرایلام 
آوری داده ها کمک شایانی داشتند، فهیمی که در جمع رضا آقای

 شود.صمیمانه قدردانی می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

ا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، ب
 .ا می پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن ر

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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