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  خلاصه  

  مقدمه
 در نيآسپر زودهنگام زيتجو. باشد يم اورژانس به مارانيب مراجعه عيشا علل از )ACS(سندرم حاد كرونري 

به سرعت اقدام  ديبا ACS به وكشكم در بيمار نيبنابرا. باشدي م مرگ و مير كاهش با همراه مارستانيب خارج
 روش دو اثر پژوهش نيا در .ندنديبب آموزش ACS عوارض و تظاهرات به پاسخ يبرا ديبا امدادگران. شود

  .گرفت قرار سهيمقا مورد )EMS( اورژانس پيش بيمارستاني پرسنل عملكرد بر يشينما و يسخنران يآموزش
  كار روش

 روش به گروه كي. گروه وارد شدند دو در1390در سال  مشهد EMS پرسنل از نفر 30ي ا مداخله مطالعه نيادر 
 پس. دنديد آموزش ينيبال يمهارتها مركز در يشينما روش به دوم گروه و درس كلاس در حضور با و يسخنران

 يابيارز مورد ACS وك بهشكم مارانيبا ب دربرخورد EMS عملكرد ماه دو مدت به كلاسها اتمام از روز 10 از
 و SPSS افزار نرم توسط اطلاعات سپس. بود مارانيب انتقال مخصوص يفرمها اساس بر يابيارز نحوه. گرفت قرار

  .شد ليتحل دو يكا آزمون
  نتايج

 كه ماريب 183 مجموع از .بودند كرده افتيدر ژنياكس ٪1/90ن،يسريتروگلين ٪3/75 ن،يريآسپ ٪1/32 اول گروه در
 7/58ن،يريآسپ٪7/49 دوم گروه در. بود شده زيتجو نيريمارآسپيب ٪1/43به فقط بودند كرده افتيدر نيسريتروگلين
 فقط گرفتند نيسريتروگلين كه يماريب 98 مجموع از. بودند كرده افتيژن درياكس٪2/98 و نيريسيتروگلين ٪
  .نكردند افتيدر نگيتوريمون و EKG ن،يمورف مارانيب از چكداميه .بود شده زيتجو نيريآسپ ٪3/67به

  نتيجه گيري
 هيچ براي .دهدي م نشان دوم گروه در درماني عملكردهاي ساير و آسپرين تجويز در را% 6/17 افزايش مطالعه اين

  .اند نموده انتخاب، است داشته كمتري سود كه را هايي درمان اغلب وآنها بود نشده انجام قلبي مانيتورينگ بيماري
 

   آسپرين ، سندرم كرونري حاد، اورژانس پيش بيمارستاني :كلمات كليدي
  

به  900400 اين مقاله منتج از پايان نامه دكتراي تخصصي آقاي دكتر عبدالرحيم صانعي است كه با شماره :پي نوشت
  .تصويب رسيده و با حمايت مالي و معنوي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است
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 Abstract 
Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) is a common cause of emergency 
visit. Early administration of aspirin is associated with decreased mortality rate. 
Thus, aspirin should be administrated immediately to the patient with suspected 
ACS. Emergency medical services (EMS) providers should be trained to respond to 
heart emergencies and become familiar with presentations and complications of 
ACS. In this study, the effect of two educational methods – lecture and 
demonstration – on EMS providers were compared.  
Methods: A total of 30 EMS providers were enrolled in this interventional study. 
One group attended the lecture and classroom training and the second group was 
trained with demonstration in skill lab center. Ten days after the course, they were 
evaluated in dealing with ACS patients. EMS evaluation was according to patients 
transfer official forms. Data analyzed by SPSS software with chi-square test. 
Results: Overall 410 patients with possible acute coronary syndrome who were 
transferred to Medical Center by EMS divided into 2 groups (243 and 167 patients). 
In the first group, patients received 32.1% aspirin, 75.3% nitroglycerin and 90.1% 
oxygen while the second group received 49.7 % aspirin, 58.7% nitroglycerin and 
90.1% oxygen. In the first group, 43.1% of 183 patients who had received 
nitroglycerin, also received aspirin. In the second group 67.3% of 98 nitroglycerin 
received patients, had also received aspirin. None of the patients received 
Morphine, cardiac monitoring and ECG. 
Conclusion: Findings showed 17.6% increase in aspirin administration and other 
management practices (nitroglycerin and oxygen) in the second group. None of the 
patients received cardiac monitoring. EMS providers usually use less beneficial 
interventions such as IV line, nitroglycerin and oxygen.  
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  مقدمه
در حال حاضر شايعترين ) 1CVD(عروقي  -بيماريهاي قلبي

بيماريهاي عروق كرونري ). 1(علت مرگ در جهان است 
و سر دسته علل مرگ و مير زودرس و  CVDمهمترين دسته از 

در ايران بيماريهاي ). 2(ناتواني در كشورهاي توسعه يافته است 
فراواني قبل از سوانح و سرطانها شايعترين % 35قلبي با بيش از 

با وجود پيشرفت هاي وسيع هنوز ). 3،2(علت مرگ و مير است 
ده يك سوم بيماران سكته قلبي فوت مي كنند، دو سومي كه زن

مي مانند بهبودي كامل نخواهند يافت وبه زندگي عادي بر نمي 
% 31مردان و % 23سال بعد از حمله قلبي  5گردند؛ در عرض 

تخمين زده مي ). 2(زنان مجدداً دچار از كارافتادگي مي شوند 
بيماريهاي قلبي و عروقي خصوصاً بيماريهاي  2020شود تا سال 

اهند بود كه كارآمدي مفيد عروق كرونري سر دسته بيماريها خو
تشخيص و درمان به موقع اين ). 4(افراد را كاهش مي دهد 

بيماريها عوارض مرگ و مير كمتري را به دنبال خواهند داشت 
در محيط خارج  CVDعمده مرگ و مير ناشي از ). 5(

ساعت اول پس از  4بيمارستان رخ مي دهد كه بيشتر آنها در 
و فعال  ACS2تاخير در تشخيص  يعني).6،5( شروع علائم است

اغلب  EMS(3(سازي خدمات اورژانس پيش بيمارستاني 
بيشترين ميزان تاخير درمان بيمار را تشكيل مي دهد كه مي توان 

كاهش  EMSبه طور قابل ملاحظه اي با ارائه به موقع مراقبتهاي 
هدف از درمان بيماران مبتلا به سندرم كرونري حاد ). 7(يابد 

(ACS)  پيش گيري يا به حداقل رساندن آسيب قلبي و
  ).5(جلوگيري از بروز عوارض است 

بنابراين توصيه مي شود كه پرسنل بهداشتي و درماني، ترياژ 
احتمالي را  ACSمناسب ودرمان قابل قبول بيماران دچار 

بشناسند، اين آشنايي نيز اجازه مي دهد بيمارستان دريافت كننده 
بيمار، سريعاً مطلع شود و براي درمان و برقراري مجدد خون 

بايد  EMSپرسنل ). 5(رساني به صورت اورژانس آماده شوند 
، تظاهرات و عوارض ACSبراي پاسخ به اورژانسهاي قلبي شامل 

آموزش ببيندند  4(CPR) درماني لازم مانندحاد آن و نيز اقدامات 

                                                            
1 Cardiovascular Diseases 
2 Acute Coronary Syndrome 
3 Emergency Medical Service 
4 Cardiopulmonary Resuscitation 

ليدي  ECG(5 12(براي تمام بيماران مشكوك نوار قلب  ).9،8(
آسپيرين ). 8(ضرورت هاي تجويز اكسيژن را بشناسند ). 5(بگيرند 

تجويز ). 10(تجويزكنند ) cm) 325 -160غير پوشش دار
آسپيرين در خارج بيمارستان همراه با كاهش مرگ و مير بوده 

بنابراين در اسرع وقت بايد به تمامي بيماران با مشكوك به . است
ACS تجويز شود مگر در موارد كنترانديكاسيون مطلق  آسپيرين

آسپرين اولين درمان نجات بخش است كه در سال ). 11،10(
مطالعات نشان مي دهد شروع ). 12(به كار گرفته شد  1974

شده است  %45- 23زودرس آسپرين باعث كاهش مرگ و مير 
ذكر شده است  %36اين عدد براي استرپتوكيناز ). 15- 11،13(
حتي در صورت وجود كنتر انديكاسيون نسبي دادن اگرسيو ). 13(

ت گوناگون با اين وجود مطالعا). 15(آسپرين مي تواند موثر باشد 
آسپرين را به صورت كامل  EMSنشان داده اند كه پرسنل 

مي تواند به اندازه  در حالي كه آسپرين). 16(استفاده نمي كنند 
ناراحتي  ACSعلامت كلاسيك ). 17(استرپتوكيناز موثر باشد 

قفسه سينه است ولي ناراحتي ساير قسمتهاي فوقاني تنه، تنگي 
و احساس سبكي سر ممكنست نفس، تعريق، تهوع واستفراغ 

قرص (تجويز سه دوز نيتروگليسيرين ). 19،18(وجود داشته باشد 
اثرات هموديناميكي از  دقيقه اي با 5 -  3در فواصل ) يا اسپري

براي مواردي ). 20(قبيل گشاد كردن شرائين كرونر مفيد است 
كه ناراحتي قفسه سينه به نيتراتها پاسخ ندهد، بايد ضددرد وريدي 

  ).5(نند مورفين تجويز كنند ما
با اين توضيحات براي مقابله با اين مشكل جهاني نياز به بررسي 
درست و آموزش مداوم و مناسب و دغدغه هاي آموزش و 
يادگيري در زمينه هاي مختلف به ويژه يادگيري مهارتهاي باليني 

اين مطالعه با هدف پاسخ به همين دغدغه و مقايسه ). 21،5(است 
دو روش رايج آموزشي بر عملكرد پرسنل در برخورد با تأثير 

  .بيماران دچار سندرم كرونري حاد طراحي و اجرا گرديد
  

  روش كار
نفر از پرسنل شاغل در اورژانس  30اين مطالعه مداخله اي بر 

در برخورد با  1390در پاييز  پيش بيمارستاني شهرستان مشهد

                                                            
5 Electrocardiography 



 

  و همكاران احسان بلوردي           اثربخشي آموزش با سخنراني و نمايش در عملكرد پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني-714

روش سخنراني و  بيماران دچار سندرم كرونري حادبراساس دو
  .نمايش اجرا شد

 باتوجه به عدم وجود مطالعه مشابه طرح به صورت پايلوت
پرسنل شاغل به عنوان حجم % 10طبق قانون  شود وي اجرا م

كه  EMSپرسنل  300مجموعاً از . شود نمونه درنظر گرفته مي
با  .در مطالعه وارد شدندنفر 30مستقيماً با بيماران تماس دارند، 

نظر مركز آموزش پزشكي دانشگاه تعداد نفرات شركت كننده 
  .بود نفر 15در هركلاس 

پرسنل به نحوي انتخاب شدند كه داراي مدارك فوق ديپلم و 
بالاتر وسابقه فعاليت درمركز فوريتهاي اورژانس پيش بيمارستاني 

را داشته باشند، اين افراد به صورت  پنج سال - براي حداقل دو 
در گروه اول، . نفره تقسيم گرديدند 15ه دو گروه مساوي شانسي ب

به بررسي روش سخنراني و يا حضور در كلاس درس و براساس 
شامل . كتاب مرجع انجام شد و طرح درس از پيش طراحي شده

، نحوه شرح حال گيري، اقدامات ACSاهداف طرح، تعريف 
رفتن شامل تجويز آسييرين،نيتروگليسيرين، اكسيژن وگ(درماني 
مانند گرفتن رگ محيطي ومونيتورينگ (و حمايتي) نوار قلب

گروه دوم پس از . و تغييرات نوار قلب توضيح داده شد) قلبي
هماهنگي لازم در مركز مهارتهاي باليني و بر اساس طرح درس 

 ACSآماده شده و بر روي بيمارنما، شامل اهداف طرح ، تعريف 
ني و حمايتي و تغييرات ، نحوه شرح حال گيري، اقدامات درما

. نوار قلب به صورت تثوري وعملي و بر روي مولاژ اجراء گرديد
 EMSروز از اتمام كلاس ها عملكرد پرسنل  10پس از 

شركت كننده در طرح به مدت دو ماه ACSدربرخورد بابيماران 
فرمهاي اطلاعات بيماران باشكايت درد . مورد ارزيابي قرار گرفت

رماني دانشگاهي انتقال يافته اند مورد برسي قرار سينه كه به مراكزد
اين داده . مخصوص ثبت شد چك ليست گرفت و اطلاعات در

تطابق داده شده و  115 اورژانسمركز ارتباطات ها با اطلاعات 
عملكرد پرسنل بر اساس فرم هاي تجميع مورد ارزيابي . تجميع شد
پرسنل، كد اطلاعات موجود شامل مشخصات فردي . قرارگرفت

آمبولانس، مشخصات كامل بيماران شامل، سن و جنس و شرح 
حال مختصر، زمان تماس بيمار، زمان انتقال، اقدامات صورت 

  . گرفته و زمان تحويل به مركز درماني بود

اطلاعات بيماراني كه در درمانگاه سطح شهر يا درمنزل آسپرين 
ن مثل حساسيت دريافت كرده بودند؛ كنترانديكاسيون مصرف آسپري

به آسپرين يا شرح حال خونريزي فعال داشتند؛ با شك به دايسكشن 
بيماراني كه به علت  و نيز آثورت يا شرح حال تروما انتقال يافته بودند؛

) CPR(افت سطح هوشياري و نياز به اقدامات حياتي قلبي ريوي 
   .امكان اقدامات درماني خوراكي نداشتند از ارزيابي خارج گرديدند

پس از استخراج اطلاعات و تكميل پرسشنامه هاي ازپيش تعين 
شده و تكميل فرمها، اطلاعات جمع آوري و در بانك داده هاي 

جهتتجزيه وتحليل دادهااز از نرم افزار .رايانه اي وارد گرديد
SPSS و آزمون كاي دو استفاده شد.  

  
  تايجن

به  EMSكه توسطACSبه  مشكوكبيمار  528كل  ازتعداد
بيماردر مطالعه شركت داده  410 ،مراكز درماني ارجاع شدند

بيمار و  243) يآموزش به روش سخنران(گروه اول در.شدند
بيمار با شك به  167) يشيآموزش به روش نما(درگروه دوم 

ACS مورد ارزيابي قرار گرفتند.  
و  1/56±63/14ي در گروه آموزش به روش سخنران يسن نيانگيم

گروه  در. بود 8/58±79/14 يشيآموزش به روش نمادر گروه 
زن %) 6/48( ماريب 118 و مرد %)4/51( ماريب 125 يسخنران
 85 و %)1/49( 82اين ميزان در گروه نمايشي به ترتيب .بودند

 يدار يتفاوت معن ياز نظر امار گريكديدو گروه با . بود %)9/50(
  .)>p 688/0( دنندار

ميزان و درصد تجويز آسپرين ، نيتروگليسرين، اكسيژن و 
، به بيماران دچار سندرم يتروگليسيرين و آسپريننهمزمان  زيتجو

كرونري حاد توسط گروه آموزش ديده به روش نمايش به طور 
. معني داري بيشتر از گروه آموزش ديده به روش سخنراني بود

P.value 001/0: (به ترتيب عبارت است ازp<( ،)001/0p<( ،
)002/0= p( ،)006/0= p(  اما دو گروه از نظر گرفتن علايم

 .حياتي و گرفتن رگ محيطي تفاوت معني داري باه نداشتند

P.value 138/0( :به ترتيب عبارت است از> p( و )90/0p=( .
 1درصد هريك از اين موارد به تفكيك در جدول و نمودار 

  ).1ودارنم) (1جدول (نمايش داده شده است 
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 روشميزان فراواني بيماران دچار سندرم كرونري حاد براساس تجويز آسپرين، تجويز نيتروگليسيرين و چك علاثم حياتي در  -1جدول 
  آموزش سخنراني نسبت به روش نمايشي

P 
  آموزش به روش سخنراني آموزش به روش نمايشي

 تعداد درصد تعداد درصد 

0001/0<  
K2 

 داده شد 78 1/32 83 7/49
 تجويز آسپرين

  داده نشد 165 9/67  84 3/50

0001/0<  
K2 

 داده شد 183 3/75 98 7/58
  تجويزنيتروگليسيرين

 داده نشد 60 7/24 69 3/43

138/0  
K2 

 داده شد 219 1/90 158 6/94
  چك علاثم حياتي

 داده نشد 24 9/9 9 4/5

2/0< 

K2 

 داده شد 219 1/90 163 2/98
  تجويز اكسيژن

 داده نشد 24 9/9 4 8/1

002/0  
K2 

  گرفته شد 241 2/99 165 8/98
  گرفتن رگ محيطي

  گرفته نشد 2 8/0 2 2/1

006/0 

K2 

 داده شد  65  7/26 66  5/39
  تجويزهمزمان نيتروگيليسرين و آسپرين

 داده نشد 178 3/73 101  5/60

  

  
آموزش  روشميزان فراواني عملكرد پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني دربرخورد بابيماران دچار سندرم كرونري حاد در -1نمودار 

  سخنراني نسبت به روش نمايشي
  

پرسنل  هيچ يك از دو گروه گ توسطينوار قلب و مانيتر
EMS به  وكشكم براي بيمارانACSتوجه  با .نشده بود انجام

هيچكدام  بهپرسنل ، EMSييجعبه دارو به عدم وجود مورفين در
  .ندده بودكرمورفين تجويز ن ACSمشكوك به از بيماران

  
  حثب

 طيدر مح يو عروق يقلب يهايمارياز ب يناش ريمرگ و م عمده
ساعت اول پس از شروع  4آنها در  شتريب و مارستانيخارج ب

با ارائه  يقابل ملاحظه اطور ه توان ب يم كه دهد يعلائم رخ م

پرسنل  يتمامپس ). 6( ابديكاهش  EMSيموقع مراقبتهاه ب
 ديبا مارستانهايو اورژانس ب يمارستانيب شيشاغل در اورژانس پ

 يقلب يو مناسب اورژانسها يو برخورد فور ييدر مورد شناسا
  ).9( ديآموزش ببن يعروق

بيشتر افراد مسن را مبتلا مي كند ولي  ACSعلي رغم اينكه 
از % 4به طوري كه . ميزان ابتلا در بالغين جوان رو به افزايش است

سن  ي،قبل مطالعات ).11(سال هستند  40مبتلايان در سنين كمتر از 
كرده اند گزارش  8/61±3/18را ACSدچار  مارانيمتوسط ب

سال براي گروه  1/56±63/14اين ميزان در مطالعه حاضر ). 15(

78

183
219

241
219

0 0 0

83 98

163 165 158

0 0 0

دادن آسپيرين دادن نيترو گليسرين دادن اكسيژن گرفتن رگ محيطي گرفتن علايم حياتي دادن مورفين گرفتن نوار قلب مونيتورينگ

عملكرد پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني در برخورد با بيمار دچار سندروم حاد كرونري 

درسخنراني نمايشي
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با توجه به .ي بودشينماسال براي گروه  8/58±79/14ي و سخنران
روند رو به افزايش بيماريهاي قلبي و كاهش سن ابتلا توجه بيشتر 

  .ضروري استبه آموزش علائم بيماري و درمانهاي اوليه 
به طرز  ACSفراواني تجويز آسپرين در بيماران با شك به  ميزان

ي سخنرانازبيشتر %) 7/49(ي شيآموزش نمادر گروه معناداري 
 در.اما نرخ كلي پايين تر از حد انتظار بود ).p>001/0(بود  %)1/32(

آسپرين  مارانيب% 1/37 ي ايالات متحدهدر آريزونا اي مطالعه
% 4/24 آسپرين تجويز نشده بود،% 7/33، برايدريافت كرده بودند

. ن نموده بودنداقدام به مصرف آسپري EMSقبل از حضور پرسنل 
 مطالعهدر ). 14( از مصرف آسپرين امتناع كرده بودند% 7/4و 

بدون مداخله درگروه  مار،به بي نيريآسپ، ميزان تجويز1اسنايدر
در گروه آموزش . بود ٪37آموزش مختصر  گروهو در  ،1/15%

). 15(است  مشهود نيريآسپ زيتجو زانيدر م% 22مختصر بهبود 
ساير مطالعات در توسط پرسنل اورژانس  آسپرينتجويز كلي  زانيم

  ).22،17،14،13( است گزارش شده% 78- 25مشابه هم بين 
فراواني تجويز نيتروگليسيرين توسط  ميزاندر اين مطالعه 

به طرز معناداري بيشتر ) سخنراني(در گروه اول  EMSپرسنل 
اين ميزان گرچه چندان مطلوب %)7/58در مقابل % 3/75. (بود

% 26آقايان و % 33( 2به طور كلي بيش از گزارش كوان نيست
در ). 22،15(است ) %6/49( پرتلنده اسنايدر در مطالعو) خانمها

بيماران دچار (مصرف نيتروگليسيرين  ونيكنترانديكاسبا  مارانيب
 نبدو يكارد يتاك ا، يديشد يكارد يبراد، نييفشارخون پا
) اركتوس بطن راستدچار انف مارانيودر بي قلب يوجود نارساث

توسط  مارانياز ب ECGدارو  نيا زيگردد قبل از تجو يم هيتوص
  ).11( گرفته شود EMSپرسنل 

به طرز معناداري در  ACSبا ان بيمارميزان تجويز اكسيژن در 
. )p<002/0( بود )1/90%(بيشتر از گروه اول  %)2/98(گروه دوم

حاضرست، كه  نكته مهم ميزان بالاي تجويز اكسيژن در مطالعه
% 75(و گزارش كوان  %)4/76(منطقه پرتلند بالاتر از گزارشات 

مطالعه آريزونا % 99و نزديك به آمار ) خانمها% 73آقايان و 
 ACSتمام بيماراني با شك به در  .)22،15،14(برآورد مي شود 

يا نشانه هاي آشكار نارسايي در صورت وجود شواهد هيپوكسي 
                                                            
1 Snider 
2 Quan 

گردد  يم هيتوص). 8،6( گردد اكسيژن بايد تجويزقلبي 
  .به پالس اكسي متري مجهز گردند EMSهاي آمبولانس

گروه  و %)1/90(فراواني كنترل علائم حياتي درگروه سخنراني 
 .و بين دو گروه مشابه بود% 90بيش از  )%6/94( يشينما

)138/0>p(  كه اين ميزان مشابه گزارش مطالعات ديگر بود)14.(  
اين ، EMSييتوجه به عدم وجود مورفين در جعبه دارو با

اما ميزان تجويز  .هيچكدام از بيماران تجويز نشده بود بهدارو 
). 15(بود% 7.4پروتلند ه مطالع درEMSتوسط پرسنل  مورفين

دهد  يها پاسخ نم تراتيبه ن نهيقفسه س يكه ناراحت يموارد يبرا
 هيتوص پسگردد  زيتجو يديور نيمانند مورف يضد درد ديبا
  .)6( دشواورژانس اضافه  يداروها ستيدارو به ل نيگردد ا يم

دو روش آموزش سخنراني و نمايش براي  مطالعه حاضر در در
فراواني گرفتن اما  .هيچكدام از بيماران نوار قلب گرفته نشده بود

گروه  در% 2/99. (نسبتا بالا و در دو گروه مشابه بود رگ محيطي
در مطالعه صورت گرفته ). >90/0p؛ درگروه دوم8/98%و  اول

ودر مطالعه  نوار قلب گرفته شده بود مارانيب%92 يدرآريزونا برا
توسط  نهيدرد س تيخانم ها با شكا% 79و  انيآقا% 82 يبرا گريد

و  ECG). 14،15( گرفته شده بودECGپرسنل اورژانس 
، و نيز هاي لازمبيماري و درمان خود تشخيص سريع  با نگيتوريمون

و )ACSمرگ بيماران  تعل مهمترين( خطرناك هايآريتمي
بيمارستان كمك زيادي به  PCIهماهنگي جهت آماده كردن تيم 

 هيتوص). 22،15،5( جان بيمار و كاهش عوارض خواهد كردحفظ 
 وپرسنلمجهز شوند  ECGآمبولانس ها به دستگاه شودي م

 يها يتميآر صيدر خصوص تشخ يمارستانيب شياورژانس پ
  .ننديخطرناك آموزش بب

معني هم به طرز همزمان تيتروگليسيرين و آسپرين  زيتجو
گزارش  %)7/26(گروه اولبيشتر از  %)5/39(گروه دوم  دري دار

كه  يگروه درمطالعه پروتلند  دراين ميزان  .)p>006/0(شد 
و در گروهي كه آموزش ، %27هيچگونه مداخله انجام نشده بود 

  ).15( بود% 5/61داده شده بود مختصر 
، واضح است كه مطالعاتبا وجود تاثير مثبت آموزش در اين  

كه نيتروگليسيرين  يمارانيبه تمام بعلي رغم باور علمي موجود، 
به مطالعه ازينكه اين  كرده اند آسپرين داده نشده است افتيدر
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 مارانيدسته ب نياآسپرين در  زيدر خصوص موانع عدم تجو شتريب
را در تجويز % 6/17افزايش  اين مطالعههاي  يافته.را مطرح مي كند

در  )اكسيژن و نيتروگليسيرين(آسپرين و ساير عملكردهاي درماني 
عملكرد پرسنل  كيفيتهمچنان  ليو. نشان مي دهدگروه دوم 

بيشتر  .بودپائين  ACSنسبت به اقدامات لازم وحياتي بيماران 
كامل استفاده نكردند وبراي  رتصوه آسپرين را بEMSپرنسل 

آنها اغلب درمانهايي را و  هيچ بيماري مونيتورينگ قلبي انجام نشد
مانند گرفتن رگ . (كه سود كمتري داشته است انتخاب نمودند

  ..)محيطي، اكسيژن و نيتروگليسيرين و 
 مقدور نبود،كنترل تمامي عوامل دخيل ديگر در اين مطالعه  البته

 از جمله يدچار درد قلب مارانيمانند عدم آموزش پرسنل مرتبط با ب
پزشك هدايت كننده امدادگران و عدم امكانات مونيتورينگ 

تجهيز نبودن تعداد زيادي از آمبولانس ها به دستگاه  .بيماران

الكتروكارديوگرام و در دسترس نبودن مورفين نيز موجب كاهش 
  .اين زمينه مي شودتاثير آموزش هاي اعمال شده در 

تغيير در روشهاي آموزش قديمي اما نويسندگان معتقدند  
به موازات تلاش در تجهيز  وتوجه به روشهاي نوين آموزشي
عملكرد خواهد  هبودباعث ب نمودن اورژانس پيش بيمارستاني

كه در روشهاي عملي مي توان با افزايش ايستگاههاي عملي  .شد
ودر نتيجه باعث كاهش عوارض قلبي  فتبه اين مهم دست يا

  .شد ACSعروقي و مرگ و مير در بيماران با شكايت 
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان بدين وسيله از همكاري كليه پرسنل اورژانس 

و نيز از زحمات صميمانه آقاي دكتر  مشهد در اجراي اين طرح
  .حامي اشرف در تدوين نهايي مقاله تشكر مي كنند
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