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های فیزیولوژیک و خستگی بر شاخص 91-کارگیری تجهیزات حفاظت شخصی مقابله با کوویدتاثیر به

 ریوی: یک مطالعه کارآزمایی بالینیدانشجویان کارورز پرستاری پس از عملیات احیای قلبی

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری 9سحر تاوان

 ، کارشناس ارشد مامایی2نحله پرندآور

 ، دکترای پرستاری3* رسول اسلامی اکبر

 ، دکترای پرستاری4محسن حجت

 ، کارشناس ارشد پرستاری5محمدهاشم عبدی

 
 خلاصه 

های فیزیولوژیک و خستگی بر شاخص 91-این مطالعه با هدف بررسی تاثیر استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مقابله با کووید  هدف.

 ریوی انجام شد.دانشجویان کارورز پرستاری پس از عملیات احیای قلبی
عفونت زمینه. آنها را در معرض ابتلا به  سی بیماران،  دهد. استفاده از تجهیزات  ها قرار میمواجهه کارکنان حوزه سلامت با ترشحات تنف

 شود. کننده توصیف میحفاظت فردی توسط پرستاران، با وجود ایجاد ایمنی، اغلب ناراحت
های فیزیولوژیک )ضربان استفاده از تجهیزات حفاظت فردی به عنوان متغیر مستقل، و شاخص در این کارآزمایی بالینی تصادفی روش کار.

قلب، فشار خون، درصد اشباع اکسیژن، و درجه حرارت( و شاخص خستگی به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. محیط پژوهش، 

روش سرشماری وارد مطالعه شدند و به پژوهش شامل دانشجویان کارورز پرستاری بودند کهمجموعه پراتیک دانشکده پرستاری جهرم بود. نمونه 

-شبیهریوی در حین انجام احیای قلبیگروه آزمون های نفر( تخصیص یافتند. نمونه 02نفر( و کنترل ) 02صورت تصادفی به دو گروه آزمون )به

شده بدون استفاده از سازیشبیهریوی عملیات احیای قلبیکه در گروه کنترل، در حالیاز تجهیزات حفاظت فردی استفاده کردند،  سازی شده 

ها با استفاده آوری شد. تحلیل دادههای مربوط به متغیرهای وابسته، در هر دو گروه، قبل و بعد از انجام مداخله جمعاین تجهیزات انجام شد. داده

 انجام شد. 09نسخه  SPSSافزار از آمار توصیفی و تحلیلی در نرم

داری بین گروه آزمون و کنترل از نظر ضربان قلب، میانگین فشار خون شده، تفاوت معنیسازیشبیهریوی عملیات احیای قلبیقبل از  ها. یافته

شده، سازیشبیهریوی عملیات احیای قلبیسیستولیک و دیاستولیک، درصد اشباع اکسیژن، تب و خستگی مشاهده نشد، اما پس از انجام 

و میانگین نمره خستگی ، (≥202229P(، میانگین درجه حرارت )P=202/0(، میانگین فشار خون سیستولیک )≥202229P)میانگین ضربان قلب 

(202229P≤) داری نداشت های مورد مطالعه تفاوت معنی بیشتر از گروه کنترل بود، اما میانگین درصد اشباع اکسیژن بین گروهطور معناداری به.   

ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی در حین احیای قلبیگیری. نتیجه های فیزیولوژیک شامل بر شاخص تواندشده میسازیریوی شبیها

 فشارخون، نبض، درجه حرارت و خستگی کادر درمان اثر گذارد.
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 مقدمه

آخرین آمار جهانی از شیوع  . (2122، کروناویروس به تهدیدی برای همه کشورها تبدیل شد )لای و همکاران، 2112از دسامبر 
نفر در جهان به این ویروس مبتلا شدند که سهم  021هزار و  453میلیون و  414دهد که نشان می 2124ویروس کرونا تا آوریل 

 12-کووید .(2124نفر فوتی بوده است )آمار جهانی،  011هزار و  147نفر مبتلا و  107هزار و  724میلیون و  4ایران از این تعداد، 
(. 2121است )چن و همکاران، ( MERS)شده کروناویروس جانوری پس از سارس و سندرم تنفسی خاورمیانه سومین بیماری شناخته

در طول دوره مقدماتی بیماری، بدن فرد آلوده حاوی مقادیر زیادی ویروس در دستگاه تنفسی فوقانی است که منجر به گسترش 
های سلامتی از جمله افرادی هستند که در معرض خطر قرار شود. پرستاران و سایر کارکنان مراقبتبیشتر ویروس به افراد دیگر می

 .(2121گیرد )هوانگ و همکاران، گیرند. این درگیری از طریق تماس، استنشاق قطرات و ذرات معلق در هوا صورت میمی
تواند منجر به بیماری یا مرگ کادر درمان شود. همچنین، خطر در طول مراقبت از بیمار می 12-قرار گرفتن در معرض ویروس کووید

پرسنل فعالیت (. به علت طبیعت منحصر به فرد 2121انجمن ملی پرستاری، زا به خانواده آنها وجود دارد )انتقال عوامل بیماری
های خاص، اقدامات احتیاطی نظیر استفاده از پرستاری و نقش محوری آنها در مراقبت از بیماران ضروری است بر اساس دستورالعمل

، گان، محافظ چشم و صورت، دستکش و 95Nوسایل حفاظت فردی رعایت گردد. وسایل حفاظت فردی شامل ماسک فیلتردار 
سازمان بهداشت جهانی استفاده درست و مناسب از تجهیزات حفاظت فردی را برای . (2121روکفشی است )سازمان بهداشت جهانی، 

 (.2121کند )پویاکیان و همکاران، افراد مبتلا، افراد مشکوک و کارکنان بهداشتی توصیه می

در ساعات زیاد کار در محیط بالینی و حجم زیاد خدمات   تجهیزات حفاظت فردی استفاده از است کهنتایج برخی مطالعات نشان داده
؛ رائوچ و همکاران، 2121)چن و همکاران،  گرددمیسبب ایجاد عوارض روانی و جسمی در دانشجویان و پرستاران شده درمانی ارائه

کننده ایجاد تواند تعریق ناراحتهای غیر قابل نفوذ و چند لایه میافزایش دمای بدن ناشی از پوشش .(2121؛ تیان و همکاران، 2121
کند، و با افزایش دمای مرکزی بدن، احتمال کاهش سرعت و دقت در ارائه خدمات درمانی و مراقبتی و بروز خطای پزشکی وجود 

 (.2122دارد )بونگرز و همکاران، 
کردند گزارش کردند. استفاده می 95Nدرصد پرستارانی که از ماسک  01تا  31( شیوع سردرد را در 2121اونگ و همکاران )

تواند یکی از دلایل ایجاد سردرد حین ارائه خدمات باشد )ریبمن و همکاران، هایپوکسی و هایپرکاپنی ناشی از استفاده از ماسک می
های فیزیولوژیک متناقض است و اغلب آنها نتایج مطالعات در مورد تاثیر این تجهیزات بر شاخصتر، های وسیعاما در بررسی (،2113

هایی را برای کادر های تنفسی ندارد، اما استفاده درازمدت از ماسک نگرانیدهند استفاده از این تجهیزات تاثیری بر شاخصنشان می
 .(2114البدری، ؛ 2121هو و همکاران، ؛ 2113؛ ریبمن و همکاران، 2121و حتی عموم مردم ایجاد کرده است )اونگ و همکاران، 

های سلامتی بسیار بیشتر از جمعیت عمومی است، ، خطر ابتلای کارکنان مراقبت12های عفونی مانند کووید گیری بیماریدر همه
ریوی در نیاز به اقدامات احیای قلبی(، و از سوی دیگر، در شرایط 2115سو در تماس مستقیم با بیماران هستند )کیلنک، زیرا  از یک

 ناپذیر است. ای سریع و در فاصله نزدیک بیمار بودن امری اجتناببیماران مبتلا به کرونا، اقدامات مداخله
یابند و نقش بسیار ریوی حضور میپرستاران جز اولین نفرات تیم احیاء هستند که در مراحل اولیه بر بالین بیماران نیازمند احیای قلبی

تماس مستقیم با بیمار، مواجهه با ترشحات تنفسی حین اقدامات  (.2111مهمی در حفظ زندگی بیمار دارند )هندرسون و بالیستیروس، 
 12-های درازمدت باعث شد خطر ابتلا به کوویدانتوباسیون، استرس زیاد برای نجات جان بیماران در این مواقع، و خستگی و شیفت

-نظر میهای جسمی و روانی قرار دهد. بهو عوارض ناشی از بیماری، این افراد را بیش از جمعیت عمومی در معرض مرگ یا آسیب
رسد تردید درباره عوارض استفاده درازمدت از تجهیزات حفاظت فردی در کنار عوامل بالا، کادر درمان و عموم جامعه را دچار 

اگرچه اکنون (. 2121؛ تیان و همکاران، 2121؛ گیس، 2121؛ سیوکان و همکاران، 2121کند )جعفری و همکاران، سرگردانی می
ها از وسایل هایی در محیط واقعی، کادر پزشکی مجبور هستند ساعتبحران کرونا فروکش کرده است، اما در تکرار چنین اپیدمی

حفاظت فردی استفاده کنند، بدون اینکه قادر به تعویض، استفاده از هوای آزاد یا نوشیدن مایعات در حین کار باشند. لذا حفظ سلامت 
گیر ضروری است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر همراه کنترل موثر بیماری همههای سلامتی بهو رفاه شغلی کارکنان مراقبت

-احیای قلبی های فیزیولوژیک و شاخص خستگی دانشجویان کارورز پرستاری پس از بر شاخص تجهیزات حفاظت فردی استفاده از
 شده انجام شد.سازیمحیط شبیهدر  ریوی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                             2 / 10

https://icns.org.ir/journal/article-1-816-en.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره  102

Cardiovascular Nursing Journal، 12(1)، 2023 

 هاروشمواد و 

های پژوهش شامل کلیه در دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد، نمونه 1411بعد که در سال -در این کارآزمایی بالینی تصادفی قبل
بودند که به  (نفر 41دانشجویان کارورز پرستاری مقطع کارشناسی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی جهرم در ترم هشتم )

معیارهای ورود به مطالعه شامل سن  صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.روش سرشماری وارد مطالعه شدند و به
های ورزشی ، عدم شرکت در فعالیت31تا  10های تنفسی و اختلالات قلبی، شاخص توده بدنی سال، نداشتن سابقه بیماری 31تا  21

نظری و عملی بر اساس برنامه آموزشی رشته کارشناسی پرستاری، ضربان قلب در  ریویاحیای قلبی ای، گذراندن واحدمنظم و حرفه
درصد، و تعداد تنفس در حالت استراحت  25ضربه در دقیقه، اشباع اکسیژن در حالت استراحت بیش از  121تا  51حالت استراحت بین 

تنفس در دقیقه بود. در صورت وجود علایم بیماری یا قرار داشتن فرد در دوره نقاهت، یا بارداری در دانشجویان خانم،  21تا  11بین 
 های احیاء تا پایان مطالعه بود.شدند. معیارهای خروج شامل امتناع از ادامه مطالعه و عدم تکمیل چرخهها وارد مطالعه نمینمونه

عروقی و تنفسی و سابقه شرکت در های قلبیهای دموگرافیک )سن، جنسیت، سابقه بیماریها از فرم دادهبرای گردآوری داده
های فیزیولوژیک از دستگاه های ورزشی منظم(، سنجش آنتروپومتریک و بیومتریک )نمایه توده بدنی( و برای ثبت شاخصفعالیت

 Imperial(، دماسنج دیجیتال )®Novin® )Enix Vantage، مانیتور اکسیژن خون ®(Tensval Comfortفشارسنج دیجیتال )مدل 
استفاده شد. برای سنجش شاخص خستگی از مقیاس درک فشار  K70مدل  Fisco ، ترازوی بردیاطب سلامت، و متر311مدل 

(. 1247استفاده گردید. روایی و پایایی نسخه انگلیسی این پرسشنامه توسط استمفورد تایید شده است )استمفورد، (  CR10)بورگ 
، دانشمندی و همکاران، 2124روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران نیز مورد ارزیابی قرار گرفته است )جعفرنژادگرو و همکاران، 

است که هر نمره استنباط فرد از میزان  11. نمره خستگی مطابق این مقیاس، عددی بین صفر تا (2122و همکاران، اقدایی ؛ 2122
، 1کند )نمره صفر، استراحت مطلق؛ نمره کننده شدت فعالیت بدنی است که فرد در حین خودارزیابی گزارش میگیریتلاش و اندازه

عرق ”، 4، راحت اما کمی نفس سنگین شده؛ نمره 3، توانایی فرد برای انجام فعالیت در کل روز؛ نمره 2فعالیت خیلی سبک؛ نمره 
توانم صحبت ، می7کنم؛ نمره راحتی صحبت میام اما بهاز شدت فعالیت عرق کرده”، 5؛ نمره “کنمکردم اما بدون مشکل صحبت می

های کوتاه تواند پاسخبریده می، بریده0؛ نمره “توانم صحبت کنم اما عرق شدیدی کردممی”، 4آورم؛ نمره کنم اما کمی نفس کم می
سختی ، توانایی صحبت کردن ندارد به11سختی قادر به حرف زدن است؛ و نمره زند و بهنفس می، خیلی شدید نفس2بدهد؛ نمره 

 کشد و قادر به فعالیت نیست(.نفس می
های بالینی وارد مرکز مهارت گروه دو نفره کنترل یا آزمونسه در قالب شده قبلی کنندگان، هر روز براساس برنامه اعلاممشارکت

گرفتند. کردند و مورد سنجش شاخص آنتروپومتریک قرار میهای دموگرافیک را تکمیل میشدند، فرم دادهمیدانشکده پرستاری 
( Resusci Anne® with QCPRتنه بزرگسالان مدلبر بالین مولاژ احیاء )نیمگروه آزمون با پوشیدن وسایل حفاظت شخصی 

ها بر اساس دستورالعمل شدند. با اعلام محقق، آزمودنیشدند، اما افراد گروه کنترل فقط با روپوش وارد سالن آزمون میحاضر می
دادند. در طی انجام پژوهش در هر دقیقه انجام می 12ای احیای پایه را به مدت چرخه دو دقیقه AHA 2020( 7(انجمن قلب آمریکا 

ماساژ در دقیقه در نیمه تحتانی  111متر، سرعت ثابت حداقل سانتی 7تا  5گروه دو نفره، یک نفر مسئولیت انجام ماساژ قلبی )عمق 
گرفت. نفر دوم مسئول بازکردن راه هوایی و تنفس با آمبوبگ به نسبت استرنوم مولاژ و با اجازه بازگشت قفسه سینه( را بر عهده می

ضربه در دقیقه از نرم افزار مترونوم استفاده شد. هر دو دقیقه هر  111به دو )ماساژ به تنفس( بود. برای انجام ماساژ قلبی با ریتم  31
پایه، تعداد ماساژهای  ریویاحیای قلبیکردند. در طی های خود را جابجا میها نقشسازی فعالیتمنظور یکسانکننده بهدو شرکت

کنندگان به مولاژ مورد نظر داده شد توسط ناظرین آزمون شمارش و ثبت شد. هایی که با آمبوبگ توسط شرکتقلبی و تعداد تنفس
پژوهشگر مورد نظارت بود. در مرحله صورت کاملا یکسان توسط پژوهشگر و کمکتمام روند کار در هر دو گروه آزمون و کنترل به

کننده حاضر بلافاصله بدون خارج کردن تجهیزات حفاظت شخصی مربوط به ریوی، هر دو شرکتپس از انجام عملیات احیای قلبی
شد. شاخص خستگی براساس راحتی در نفس کشیدن گیری میهای فیزیولوژیک آنها اندازهنشستند و شاخصخود بر روی صندلی می

 دهی این پرسشنامه ثبت گردید.و صحبت کردن و توانایی فعالیت و نمره
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با فاصله  14صبح تا  0نفره از ساعت های دو کننده از گروه آزمون و کنترل در قالب گروهشرکت 12در چهار روز متوالی، هر روز 
ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی در تحلیل داده های بالینی دانشکده پرستاری شدند.زمانی یک ساعت وارد سالن مرکز مهارت

 انجام شد.  21نسخه  SPSSافزار نرم

این مطالعه بر اساس مواد مندرج در بیانیه هلسینکی طراحی و اجرا گردید. مجوز این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
در مرکز ( IRCT20220131053897N1)اخذ شد، و به عنوان کارآزمایی بالینی با کد ( IR.JUMS.REC.1400.117)جهرم با کد 

به منظور پیشگیری و به حداقل با توجه به اینکه مطالعه در دوره پاندمی کرونا انجام شده بود ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد. 
، در هر جلسه آزمون، سه گروه دو نفره در گروه آزمون و سه گروه دو نفره در گروه کنترل برای 12-رساندن خطر ابتلا به کووید
های جداگانه با تهویه مطبوع و دمای ساعته و در اتاقیک های بالینی دانشکده پرستاری با فواصل زمانی حضور در سالن مرکز مهارت

 مشابه دعوت شدند. 

 

 هایافته

 1/20سال با انحراف معیار  23/41و در گروه کنترل،  1/32سال با انحراف معیار  22/25میانگین سنی دانشجویان در گروه آزمون، 
درصد(، اما در گروه کنترل، تعداد مردان و زنان برابر بود. میانگین  55کنندگان گروه آزمون، مرد بودند )بود. بیشترین درصد شرکت

بود. بین  3/44با انحراف معیار  23/42و در گروه کنترل،  2/44با انحراف معیار  22/24نمایه توده بدنی دانشجویان در گروه آزمون، 
میانگین در ابتدای مطالعه، (. نتایج نشان داد 1ای تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )جدول دو گروه از نظر متغیرهای زمینه

تجهیزات حفاظت فردی در گروه اما بعد از استفاده از  های فیزیولوژیک بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری نداشت،شاخص
این صورت که میانگین فشار دار آماری بود، بهبین دو گروه آزمون و کنترل دارای تفاوت معنیها آزمون، تفاوت مقادیر این شاخص

 (.1طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )جدول های گروه آزمون بهخون سیستولیک، ضربان قلب، درجه حرارت و خستگی نمونه
  

  شدهسازیریوی شبیهاحیای قلبی: مقایسه متغیرهای فیزیولوژیک و شاخص خستگی، در دو گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از 1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

های مراکز های فیزیولوژیک تحت تاثیر مداخله تغییر کرد. بر اساس دستورالعملدر این مطالعه، شاخص خستگی و برخی از شاخص
درصد حداکثر  47تا  51، ضربان قلب هدف باید بین ریویاحیای قلبیها، در فعالیت بدنی متوسط مانند کنترل و پیشگیری از بیماری

درصد حداکثر ضربان قلب باشد )دیبوراه و همکاران،  51ضربان قلب باشد و برای افرادی که سابقه فعالیت بدنی ندارند، این عدد باید 

 کنترل آزمون  گروه
  

 Pمقدار  آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  متغیر

 ضربان قلب 
 0/12 ویتنیمن (10/2) 59002  (92001) 52000   قبل

≥0/0001 ویتنیمن (1011) 110/2  (/9201) 9090/2   بعد  

 فشار خون سیستولیک 
 0/18 ویتنیمن (91019) 9020/2  (900/5) 99/002   قبل

 0/035 ویتنیمن (910/0) 902020  (/9200) 9/2002   بعد

 فشار خون دیاستولیک 
 0/053 تستتی (90025) 1090/  (5019) 0010/   قبل

 0/039 تستتی (90092) 5/0/0  (92090) 5/092   بعد

 گراد(  دمای بدن )سانتی
 0/48 تستتی (2012) 2090/  (9000) 2022/   قبل

≥0/0001 تستتی (2019) 2005/  (/201) /00//   بعد  

 اشباع اکسیژن )درصد( 
 0/19 ویتنیمن (9020) 1/000  (/202) 1/020   قبل

 0/063 ویتنیمن (2011) 1/022  (20/2) 15020   بعد

 خستگی 
 0/06 ویتنیمن (2010) 00/2  (2050) 0092   قبل

≥0/0001 ویتنیمن (9022) 2002  (2050) 022/   بعد  
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ضربه در دقیقه مطلوب  20کنندگان در این تحقیق، ضربان قلب هدف طبق فرمول ذکرشده با توجه به میانگین سنی شرکت .(2110
(. در مطالعه 121/4افزایش یافته بود )ریوی احیای قلبیکه تعداد ضربان قلب در گروه آزمون پس از انجام در نظر گرفته شد؛ در حالی

زمان با افزایش ضربان قلب، وجود علایمی چون مشکل در تنفس و ناتوانی نسبی در صحبت کردن نیز در گروه آزمون در حاضر، هم
-نشان است. این علایم دهنده عوارض نامطلوب استفاده از تجهیزات حفاظت فردیمقایسه با گروه کنترل مشاهده گردید که نشان

( و مطالعه سعاد عبدالرحمن 2122مطالعه احمدیان و همکاران ) .(2110دیبوره و همکاران، دهنده فشار بیش از حد به قلب است )
( 2121مندز و همکاران )نشان دادند. در مطالعه  N95( نیز افزایش ضربان قلب را پس از تمرین با ماسک 2122حسین و همکاران )

ریوی با افزایش قابل توجه در حداکثر ضربان قلب در افراد فعال در مقایسه با نیز استفاده از این تجهیزات در حین انجام احیای قلبی
)یا یک قطعه فیلتر صورت  N95( نشان داد که استفاده از ماسک  2122اگرچه مطالعه ساکامانو و همکاران ). افراد پشتیبان همراه بود

FFP2 ) کند، اما کنندگان ایجاد نمیداری درتعداد ضربان قلب استفادهبهداشت دندان تفاوت معنی متخصصانساعت توسط  4به مدت
گیری کرونا و به احتمال زیاد گرمای ناشی از پوشیدن کامل تجهیزات حفاظت فردی، استرس ناشی از کار در محیط پرخطر در همه

 تواند باعث افزایش ضربان قلب شود. ودندان میکاران دهانتفاوت فعالیت حرکتی پرستاران در مقایسه با بهداشت
ریوی نشان دنبال احیای قلبیدار دمای بدن، فشار خون سیستولیک و خستگی را در گروه آزمون بهنتایج مطالعه حاضر افزایش معنی

کنندگان در مطالعه مشابه نوع پوشش کادر درمان در دوران داد. توجه به این نکته دارای اهمیت است که اگرچه نوع پوشش شرکت
پوشند و ممکن است ساعته چنین لباسهایی را می 12تا  0رسد پرستاران در طول یک شیفت کاری نظر میکرونا بوده است، اما به

ای که دانشجویان مورد آزمون قرار گرفتند تحت فشار فعالیت جسمی دقیقه 12ای باشد که بیش از گونهشدت و میزان فعالیت آنها به
ها تجربه نمایند. لذا، ای را با همین لباسدقیقه 45عبارتی، ممکن است در یک شیفت حداقل یک مورد احیای قلبی ریوی باشند، به

تواند در تشدید علایم فیزیولوژیک و خستگی میزان و شدت فعالیت، مدت زمان پوشش، استرس و اضطراب محیط کار واقعی می
 پرستاران تاثیر داشته باشد. 

سازی های معمولی بدننشان مرد هنگام فعالیت )حداکثر فعالیت روی تردمیل( با لباسآتش 37( بر روی 2115نتایج مطالعه فییرهیلر )
)گروه کنترل( و با پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی )گروه آزمون( نشان داد که هنگام استفاده از تجهیزات حفاظت فردی، فشار خون 

 112( روی 2121نتایج مطالعه یا و کونگ ) .داری بیشتر از گروه کنترل بود طور معنیسیستولیک و ضربان قلب در گروه آزمون به
کنند، نشان داد که فشار ریوی استفاده میامدادگر شاغل در خدمات اورژانس که تجهیزات حفاظت فردی را در حین انجام احیای قلبی

احیای  .توجهی بالاتر از افراد بدون تجهیزات حفاظت فردی است خون سیستولیک با استفاده از تجهیزات حفاظت فردی به طور قابل
ریوی اگرچه یک فعالیت ورزشی ریتمیک نیست و عضلات بدن فعالیت پیوسته ندارند، اما در این مطالعات باعث افزایش قلبی

دهنده نامطلوب و خطرساز شدن یک فشارخون سیستولیک گردید، هرچند این افزایش با بیشینه فشارخون سیستولیک که نشان
فعالیت ورزشی باشد فاصله بسیار دارد، اما همین مقدار افزایش در شرایط استفاده درازمدت، محیط واقعی کار، و شرایط روانی حاکم بر 

 تواند فشارخون را به مقادیر بحرانی نزدیک کند.محیط فعالیت می

باعث بروز شکایاتی مانند سردرد، تهوع و استفراغ، توانند  دهد که تجهیزات حفاظت فردی می نتایج سایر مطالعات نیز نشان می
(. مغز با استفاده از سازوکارهای تنظیم 2121آبی بدن و ایجاد گرما شوند )جعفری و همکاران،  ها و بثورات پوستی، کم خستگی، زخم

های نامناسب با تهویه درجه حرارت بدن سعی در کنترل دما دارد. تعریق و تبخیر، دو فرآیند کنترل دمای بدن هستند. پوشیدن لباس
شود و گردد، لذا هدررفتن گرما از این دو مسیر مختل میضعیف منجر به افزایش رطوبت نزدیک سطح بدن و محدودیت در تبخیر می

یابد و بسیاری از فرآیندها در بدن مستلزم حفظ دما در دامنه مشخصی هستند را دچار اختلال دمای مرکزی بدن بیشتر افزایش می
هرچند در مطالعه حاضر مقادیر افزایش درجه حرارت نشانه گرمازدگی ناشی از ورزش نبوده است،  .(2122هاپکینز، نماید )جانمی

رود که تنها در مدت زمان کوتاه شمار میهای متوسط بهاز جمله فعالیت ریویتوجه به این مهم ضروری است که انجام احیای قلبی
 وقوع این عارضه بسیار محتمل است. ریویاحیای قلبیای انجام گردیده است. احتمالا در مدت زمان بیشتر و شرایط واقعی دقیقه 12

توان به از دست دادن بینایی، شنوایی، رطوبت یا گرمای بیش از های استفاده درازمدت از ماسک و محافظ صورت میاز دیگر نگرانی
( نشان 2121مطالعه مندز و همکاران ) (.2121حد، فشار روی صورت، تحریک پوست و خستگی مفرط اشاره کرد )شنال و همکاران، 

گذارد، اما باعث افزایش تقاضای فیزیولوژیک و بر کیفیت احیاء تاثیر نمی تجهیزات حفاظت فردیداد اگرچه احیای درازمدت با 
  .شودخستگی در امدادگران می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                             5 / 10

https://icns.org.ir/journal/article-1-816-en.html


 

  

105 

 

1402، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 12(1)، 2023 

( 2121درباره تاثیر استفاده از این تجهیزات بر سطح اکسیژن شریانی، اگرچه همسو با مطالعه حاضر، نتایج مطالعه نووسو و همکاران )
ها را گزارش نکرد، اما هایپوکسی و هایپرکاپنی در هیچ تغییر قابل توجهی در اشباع اکسیژن شریانی با استفاده از هریک از ماسک

حین فعالیت  N95( و چند مطالعه دیگر در پی تنفس با ماسک 2122استفاده درازمدت از ماسک در مطالعه ونگسون و همکاران )
(. احتمال دارد افزایش مقاومت مسیر تنفسی هنگام 2110؛ آرنولد، 2122گزارش شده است )حسابی و همکاران، بدنی با شدت بالا 

پوشیدن ماسک بتواند این پاسخ فیزیولوژیک را توجیه نماید. در واقع، مقاومت مسیر تنفسی به نوع ماسک و رطوبت داخل ماسک 
تواند منافذ تنفسی را یابد و رطوبت ناشی از عرق صورت میافزایش می N95بستگی دارد. در هنگام تنفس، دمای داخل ماسک 

(. از سوی دیگر، وجود مقاومت متخلخل ماسک 2115را افزایش دهد )لی و همکاران، مسیر تنفسی مسدود نماید و مقاومت 
-اکسید کربن در فضای مرده باقیمانده در ریه محدود میشود و دیاکسید کربن در طی جریان بازدم میفیلترکننده مانع از خروج دی

اکسید کربن بیشتر باشد غلظت (. هرچه احتباس دی2111شود )جانسون و همکاران، گردد و در فرآیند تنفس بعدی، دوباره تنفس می
مطالعه حسابی و   (.2121گردد )ویلیامز، شود که در نهایت منجر به کاهش اشباع اکسیژن میاکسیژن در هوای تنفسی کمتر می

لایه و استفاده از ماسک های جراحی سه( نشان داد که در بررسی اثرات عدم استفاده از ماسک، استفاده از ماسک2122همکاران )
N95 دهند و اکسیژن شریانی بهطور قابل توجهی تحت تاثیر قرار میضربان قلب، تعداد تنفس، اشباع اکسیژن و تحمل ورزش را به-

 یابد.طور قابل توجهی کاهش می
های بدنی در احساس ناراحتی و خستگی حین فعالیت تجهیزات حفاظت فردیهای کادر درمان در زمینه استفاده از از دیگر دغدغه

دهنده ( نشان2121(، نووسو و همکاران )2121همسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه چودهاری و همکاران )محیط کار است. 
( و دوان و 2122و همکاران ) بونگرزاست. در مطالعه  N95/FFRهای افزایش ناراحتی و خستگی هنگام استفاده پیوسته از ماسک

استفاده درازمدت از ماسک و سایر تجهیزات منجر به کاهش تمرکز، کندی کار، کاهش هماهنگی و مهارت شد.  (2121)همکاران 
های ناشی از خطاهای توانند خطر آسیبزیرا می (،2122)بونگرز و همکاران،  کننده هستندکننده نگرانهای محافظتضخامت لباس

( نیز نشان دادند که استفاده از این تجهیزات باعث ایجاد خستگی 2121در تایید این نتایج، مندز و همکاران ) .پزشکی را افزایش دهند
  .زیاد در امدادگران مورد مطالعه گردیده است

 

 گیرینتیجه

های مورد و لزوم رعایت موازین اخلاق در پژوهش و در نظر گرفتن حفاظت از نمونه مطالعهانجام کرونا در زمان پاندمی با توجه به 
را الزامی  لایه سادهماسک جراحی سه استفاده از  نیز گروه کنترلکننده در، تیم پژوهشی برای افراد شرکت12-مطالعه در برابر کووید

های بالینی دانشکده ریوی تلاش شد تا این عمل در مرکز مهارتتنه برای احیای قلبیدر پژوهش حاضر با استفاده از مدل نیمنمود. 
زا در پایه در شرایط واقعی و استرسریوی احیای قلبیهای غیر قابل انکار است. اجرای سازی شود که دارای محدودیتپرستاری شبیه

تر از زمان مطالعه های سلامتی برای مدت زمانی بسیار طولانیتواند بر نتایج مطالعه تاثیر بگذارد. کارکنان مراقبتعرصه واقعی می
دهند انجام میرا ریوی احیای قلبیزا مانند کنند و مداخلات بالینی استرساستفاده می تجهیزات حفاظت فردی دقیقه( از 12حاضر )

 های فیزیولوژیک داشته باشد.تواند تاثیر بیشتری بر شاخصکه به احتمال زیاد می

های تواند باعث تغییر در برخی شاخصنتایج مطالعه نشان داد استفاده از وسایل حفاظت فردی در دانشجویان کارورز پرستاری می
اگرچه استفاده از تجهیزات حفاظت فردی برای فیزیولوژیک نظیر نبض، فشارخون، درجه حرارت و شاخص خستگی گردد. لذا، 

های عفونی بسیار مهم است، محافظت از پرسنل پزشکی و پرستاران در یک محیط سخت فیزیکی برای کاهش خطر ابتلا به پاتوژن
توان نادیده گرفت. با افزایش میزان را نمی ریویاحیای قلبیزایی چون محیط اما تاثیر منفی این تجهیزات به ویژه در شرایط استرس

یابد، بنابراین، لازم خستگی و تغییرات علایم حیاتی حین استفاده از تجهیزات جفاظت فردی خطر بروز خطاهای پزشکی افزایش می
 است طراحی تجهیزات با حداقل آسیب و بالاترین ضریب ایمنی برای این گروه در نظر گرفته شود. 
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 تقدیر و تشکر
 ()IR.JUMS.REC.1400.117جراحی در دانشگاه علوم پزشکی جهرم  نامه کارشناسی ارشد پرستاری داخلیاین مقاله حاصل پایان

نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم به خاطر حمایت مالی و از دانشجویان  .است 72401با کد 
 کنند.در قدردانی می کنندهشرکت

 

 منابع فارسی
(. نقش کانون توجه مربوط و نامربوط با بعد درونی و بیرونی بر الکتات خون و مقیاس درک فشار بورگ. 9129اقدایی، م. فارسی، ع. خلجی، م. )

 .9/0-901(: 2/)95پژوهش نامه مدیریت ورزشی و حرکات رفتاری، 

تعیین میزان آلودگی سطح داخلی ماسک (.  9122پویاکیان، م. زنده دل، ر. مرادپور، ز. بخارایی سلیم، ف. حلمی کهنه شهری، م. طاهریان فر، ز. )

. ارتقای ایمنی و پیشگیری از 91-استفاده شده توسط پرسنل درمانی یک واحد مراقبت های ویژه در ایران به هنگام شیوع کووید N95 های

 .950-//9(: /)1مصدومیت ها، 

(. مقایسه فرکانس فعالیت الکتریکی عضالت اندام تحتانی قبل و بعد از خستگی طی دویدن در /912جعفرنژادگرو، الف.ع. نوروزی، ز. پیری، الف. )

 .  20-02((: 51)9)02در مقایسه با افراد سالم. مجله علوم پزشکی گرگان،   91COVID-افراد با سابقه 

بورگ بر اساس ضربان قلب در کارگران مرد بخش صنعت  RPE 2-02اعتبارسنجی مقیاس (.  9/19دانشمندی، ه. چوبینه، ع.ر. رجایی فرد، ع. )

 .92-9(: 9)99شهرستان شیراز. مجله علمی پزشکی جندی شاپور، 
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The effect of wearing personal protective equipment (PPE) against 
Covid-19 during cardiopulmonary resuscitation on physiological 
measures and fatigue in student nurses: A randomized controlled trial 
study 
 
Sahar Tavan1, MSc Student 
Nehleh Parandavar2, MSc 
*Rasool Eslami Akbar3, PhD 
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Mohamad Hashem Abdi5, MSc 
 
Abstract 
Aim. The purpose of this study was to examine the effect of wear ing personal protective equipment 
against covid-19 during cardiopulmonary resuscitation on physiological measures and fatigue in student 
nurses. 
Background. Exposure of health workers to respiratory secretions and droplets of patients causes 
many infections. The use of personal protective equipment by nurses, despite providing safety, is often 
described as uncomfortable.  
Method. The cur rent randomized controlled tr ial was conducted in practical nursing skills laborato-
ry of Nursing school affiliated to Jahrom University of Medical Sciences in 2022. Student nurses studying 
at eight semester were recruited in the study by census sampling method and randomly allocated to either 
experimental or control group. Intervention was wearing PPE during CPR for experimental group )n=20( 
compared to the control group )n=20( not wearing PPE. Physiological measures )pulse rate, blood pressure, 
oxygen saturation percentage, and temperature( and fatigue index was measured before and after 
intervention. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS version 21. 
Findings. Before intervention, there was no statistically significant difference between groups in heart 
rate, average systolic and diastolic blood pressure, percentage of oxygen saturation, fever and fatigue. After 
intervention, the means of pulse rate )p≤0.0001), systolic blood pressure )p=0.035(, temperature 
)p≤0.0001), and fatigue score )p≤0.0001) in experimental group were significantly higher than the control 
group. The mean percentage of oxygen saturation after the intervention was not significantly different be-
tween the groups. 
Conclusion. The use of personal protective equipment during cardiopulmonary resuscitation can affect 
physiological measures including blood pressure, pulse rate, and temperature, and fatigue in student nurses. 
It is necessary to design personal protective equipment with minimal potential discomfort and the highest 
safety for healthcare providers. 
 
Keywords: Nursing, Covid-19, Cardiopulmonary resuscitation, Personal protective equipment 
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