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Introduction: Since appropriate and initial methods in trauma care have a crucial role in 
patients outcome, we evaluated the effect of advanced trauma life support (ATLS) 
program on nurses’ performance in ER in a simulated model. 
Methods: A descriptive and analytical study before and after training as conducted in 30 
ER nurses in shahid  Madani Hospital, Karaj, Iran in (oct, 2016) on the first day, we 
assessed for nurses’ clinical Knowledge and practical skill performance in confronting a 
simulated trauma patient. 
After two days of ATLS training we performed the same study and evaluated their 
performance again on the fourth day. 
findings of the above evaluations pre and post ATLS training program were compared by 
spss  software (version 15) and the p values significant.  
Results: The findings have shown that the ER nurses’ ability in all three tasks improved 
notably after the training course. On the fourth day fallowed by training, there was a 
statically significant increase in ER nurses’ knowledge of ATLS methods, the sequence of 
procedures and skill performance In trauma-facing situation ( p<0.001, p=0.016  and 
p=0.01 ).   
Conclusion: ATLS course has a crucial role in increasing clinical knowledge and 
practical skills on trauma care in ER nurses. 
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  ،ييتروما مراقبت هاي پيشرفته حياتي در بيمارانبرنامه آموزش  تأثير
  مابر روي بيمارشبيه ساز ترو بر عملكرد پرستاران

 
 

 
  27/5/96: پذيرش ؛ تاريخ  12/11/95:مقاله دريافت تاريخ

دارند بنابراين  بسزايي در بهبود اين بيماران تأثيرترومايي  در مراقبت از بيماران بموقعمناسب و  اقدامات كه ازآنجايي :مقدمه
آن را  اختصـار  بـه كـه  ) Advanced Trauma Life Support(برنامه پيشرفته حمايتي بيماران ترومايي  تأثير در اين مطالعه

ATLS قرار گرفت موردبررسي پرستاران اورژانسبر روي  شده سازي شبيهدر يك شرايط  نامند يم.  
روزه  4يـك دوره  در  كرج شهيد مدنيدر بيمارستان  اورژانسبخش پرستاران نفر از  30براي اين مطالعه  :ها و روشمواد 

توالي اقدامات ،از نوع اقدامات آگاهيروز اول،  در. شركت نمودند يليتحل - يفيتوصدر يك مطالعه  1395سال  مهرماهدر 
 OSCEبـا آزمـون    ترومـايي  شـده  سـازي  شـبيه ر برخورد با يك بيمار د پرستاران اورژانس در ها آنروش انجام همچنين و 

بر روي همان افـراد   اجرا و در روز چهارم ارزيابي مشابه روز اول ATLSدر روز دوم و سوم كارگاه آموزشي . ارزيابي شد
از قبل و بعد  آمده دست بهنتايج . با يكديگر مقايسه گرديد و چهارم در روز اول گرفته انجامآزمون انجام شد و امتيازهاي دو 

درجه معناداري  عنوان به 05/0كمتر از  P valueگرديد و  وتحليل تجزيه 15ورژن  SPSS افزار نرمتوسط  ATLSاز آموزش 
  .در نظر گرفته شد

در روز . بـود  پيداكردهدر هر سه بخش بعد از آموزش بهبود  پرستاران اورژانس ها ييتواناكه ما نشان داد  يها افتهي :ها يافته
روش و  اقـدامات  تـوالي ، ATLS اقـدامات  نوع درزمينه پرستاران اورژانسچهارم افزايش معنادار آماري در دانش كلينيكي 

  .)01/0و  016/0، > 001/0به ترتيب  P Value( ترومايي مشاهده شد يها تيموقعدر مواجه با  ها آنانجام 
ترومايي  يها مراقبتعملي در  هاي مهارتكلينيكي و بهبود كارايي نقش مهمي در افزايش دانش  ATLSدوره  :گيري نتيجه

  .داشت پرستاران اورژانسدر 
  

  عملي  هاي مهارت، تروما، Advanced Trauma Life Support :كلمات كليدي
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  مقدمه
و معلوليت در كشورهاي  ومير مرگعلل  ترين مهمتروما يكي از 

 ،بر اساس تخمـين مطالعـات جهـاني   . است توسعه درحالپيشرفته و 
از % 90 بـاً يتقر. ها در دنيـا اسـت  ومير مرگاز  درصد 10تروما عامل 

در كشورهايي با سـطح درآمـد    ترومامرتبط با  ومير مرگو  عوارض
و كـه وقـوع    شـود  يم ـ بينـي  پـيش و  افتـد  پايين و متوسط اتفاق مي

 2و1.افـزايش خواهـد يافـت    2030تروما تـا سـال   عوارض مرتبط با 
ميـزان   توانـد  يم ـمراقبتـي   اقـدامات كه بهبـود   دهد يمشواهد نشان 

  4و3.مرتبط با تروما را در بيماران كاهش دهد ومير مرگعوارض و 
براي اولين بار ) ATLS(برنامه پيشرفته حمايتي بيماران ترومايي 

جراحان آمريكـا معرفـي    كالج وسيله به 1978سال در  Nebraskaدر 
مشترك براي تدريس اصول اوليه ارزيابي و  زبان يك ATLS. گرديد

كشـور   50و در حـال حاضـر در    باشد مييي تروما بيماران مديريت
اين برنامـه باعـث افـزايش دانـش و مهـارت      . گردد يمدنيا تدريس 

و  گـردد  يم ـ ديـده  جراحـت پزشكان در مراقبت از بيمـاران   يا حرفه
انـس  همچنين آثار مثبتي بر نگـرش و شـناخت پزشـكان طـب اورژ    

بهبـود نتـايج    دهنـده  نشانهمچنين مطالعاتي وجود دارد كه  7-5.دارد
  9و8.است ATLSدرماني بيماران ترومايي بعد از آموزش 

در  ATLSمختلـف آمـوزش    يهـا  روشدر يك مطالعه، بـازده  
كشورهاي مختلف مقايسه گرديد كه ايـن كشـورها شـامل بريتانيـا،     

متفـاوت   هـاي  طرحناسايي و استراليا بود و هدف آن ش متحده ايالات
بود تـا بتـوان يـك روش     ATLSآموزشي  يها روشبراي گسترش 
آموزشي اين سـه كشـور    يها طرحاز تركيب  مؤثرو  آموزشي جديد
 در سودمندتري آموزشروش در آينده آن  وسيله بهو به دست آورد 

ATLS عه ديگر كه در هندوستان انجام شد،در يك مطال 10.اجرا كرد 
ــأثير ــاز  ATLSآمــوزش  مثبــت ت ــود امتي ــهدر بهب ــده دســت ب در  آم
ايـن مطالعـه    درنهايـت مديريت تروما نشان داده شـد و   يها امتحان
آموزشـي   يهـا  برنامـه بايـد بـه    ATLSنموده كـه   گيري نتيجهچنين 

كشـور  ) ED(طـب اورژانـس    يهـا  دپارتمانمتخصصين پزشكي در 
  11.هند اضافه گردد

هـاي  ه دور تـأثير انجام شد،  Aliدر يك مطالعه ديگر كه توسط 
 American College of Surgeons inتوسـط   شـده  ارائـه آموزشـي  

Trauma Evaluation and Management   بـر  قبل و بعد از آمـوزش

ارزيـابي شـد كـه ايـن مطالعـه      دانش آموزان سال اول پزشكي  روي
آموزشـي تـاثيري مثبـت بـر دانـش و مهـارت        يهـا  برنامهنشان داد 
  14-12.داشته است اه آنكلينيكي 
كامل با مطالعات قبلي هم  طور بهبرخي مطالعات اخير  هرحال به

براي مثال در يك مطالعه مروري سيستماتيك نشـان داده  . سو نبودند
هيچ منفعتي براي پرسـنل پـيش بيمارسـتاني     ATLSشد كه آموزش 

همچنين هيچ مدرك مشخصـي كـه    15.مثل كارمندان آمبولانس ندارد
 ترومـا مثبتي بـر قربانيـان    تأثير ATLSآموزش  يها رنامهبنشان دهد 

كه ابتكارات  كند يمداشته وجود ندارد، اگرچه برخي شواهد پيشنهاد 
دانش افراد كادر بيمارستاني را در مورد مـداخلات   تواند يمآموزشي 

  16.اورژانسي بهبود ببخشد
كه در  ATLSآموزش نتايج درماني حاصل از با توجه به اهميت 

و همچنين كمبود مطالعـات مشـابه در    پرداختيمالعات فوق به آن مط
آمـوزش   تـأثير بـه ارزيـابي    در اين مطالعـه در كشور،  پرستارانبين 

ATLS  در مواجهـه   پرستاران اورژانسدر قدرت تشخيص و درمان
  .پرداختيمن ترومايي ابا بيمار

  
  ها روشو  مواد

نفر  30وي تمامي بر ر ،تحليلي كوهورت  -مطالعه توصيفي اين
پرستاران بخش اورژانس بيمارستان شهيد مدني كـرج در يـك بـازه    

تمـامي پرسـتاران شـاغل در بخـش     . روزه صورت گرفـت  4زماني 
را  ATLSدوره  قـبلاً اورژانس وارد مطالعـه شـده و پرسـتاراني كـه     

روزه را در اين مطالعـه طـي نكردنـد از ايـن      4سپري كرده يا دوره 
ــدند   ــارج ش ــه خ ــس .مطالع ــه    پ ــي از كلي ــايت كتب ــذ رض از اخ

بـه   مطالعـه  مـورد توضيحاتي كـاملي در  اين طرح  كنندگان مشاركت
بـراي   شـده  سـازي  شـبيه در محيط  ها آنسپس كارايي . داده شد ها آن

طي يك ارزيابي كلينيك ساختاربندي شده  مديريت بيماران ترومايي
شـامل   و هبخش عمده بـود سه  دارايبرآورد گرديد كه اين ارزيابي 

مـديريت   درتشخيصـي و درمـاني لازم    يها روش كارگيري بهدانش 
 درنهايـت و  هـا  روشلازم براي توالي ايـن   آگاهيبيماران ترومايي، 

  .بود اقدامات اين نحوه انجام
 جهـت .انجـام گرديـد   OSCEآزمون روز اول و چهارم با روش 

+ 1امتيـاز   تشخيصي و درمـاني  يها روش كارگيري بهارزيابي دانش 
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و امتيـاز  بـراي دانـش نادرسـت     -1امتيـاز  ، براي داشتن دانش كافي
. ثبت گرديـد  ها روشدانشي از اين  گونه هيچصفر هم براي نداشتن 

لازم براي توالي  آگاهي در بخش پرستاران اورژانس امتيازدهيبراي 
براي داشتن دانش كافي + 1امتياز  ن تروماييامديريتي بيمار اقدامات

در نظـر   هـا  روشهم براي عدم رعايت توالي مناسـب   و امتياز صفر
+ 3، امتيـاز  ATLS در ها مهارت روش انجام در ارزشيابي. گرفته شد

كـارايي نامناسـب و   كارايي كافي و كامل، امتياز صفر بـراي   عنوان به
بــراي كــارايي مناســب نسـبي بــر اســاس نظــر  + 2و + 1امتيازهـاي  

  .شخصي امتحان گيرنده ثبت گرديد
 ليسـت  چـك در سـه سـطح بـر اسـاس      كنندگان شركت مهارت
پايـايي و   لحـاظ  از ليست چكارزيابي شد كه اين  ATLS تأييدشده

در . بود تأييدشده Aliدر مطالعه  ازجملهدر مطالعات مختلف  روايي
، معيار مشخصي براي ارزيابي اوليه و ثانويه بيمـاران  ليست چكاين 

 بر اساس رستاران اورژانسپ امتياز گيري. است شده تعريفترومايي 
و  اقـدامات  ، دانـش تـوالي صـحيح   نـوع اقـدامات  دانش كلينيك از 

از موارد بـالا   هركدامامتياز كلي براي . عملي بود هاي مهارتكارايي 
مشـخص   هـا  مهـارت كـارايي   و ماهيت دانش مورد انتظار بر اساس
  .گرديد

 ،نـوع اقـدامات  دربـاره   پرسـتاران اورژانـس  ، دانش در روز اول
در مواجهه با بيمـاران ترومـايي    ها آنتوالي اقدامات و روش اجراي 

گيـري   انـدازه  OSCEبـا آزمـون اسـتاندارد     ليسـت  چكبا استفاده از 
 دوروزه آموزشـي در روزهاي دوم و سـوم مطالعـه كارگـاه    . گرديد

 برگزار شد موجود استاندارد هاي پروتكلبر اساس  ATLS استاندارد

در مواجهـه بـا بيمـاران     كننـدگان  شركت هاي مهارتروز چهارم،  و
ــان روش روز اول   ــه هم ــايي ب ــد تروم ــابي گردي ــتو  ارزي  درنهاي

 آگاهياول و روز چهارم در سه حيطه از روز  آمده دست بهاطلاعات 
از روش انجـام   آگـاهي از توالي اقـدامات و   آگاهي ،از نوع اقدامات

  .آناليز گرديدو مقايسه  يكديگربا  اقدامات
) Mean ± SD(انحراف معيـار   ±ميانگين  صورت بهامي نتايج تم
آنـاليز   15ورژن  SPSSآماري  افزار نرماست و نتايج توسط  شده بيان

در مواردي كـه اطلاعـات توزيـع نرمـال داشـتند از آزمـون       . گرديد
paired t-test  براي مقايسه نتايج قبل و بعد از مداخله استفاده شد و

بـراي ايـن    Wilcoxonنرمـال نبـود از آزمـون     اه دادهتوزيع  كه وقتي
 عنـوان  بـه  05/0كمتـر از   P Valueهمچنـين   .مقايسه استفاده گرديد

  .سطح معناداري استفاده شد
  

  نتايج
معناداري در هر سه بخش مورد آزمـايش   طور به پرستاران امتياز

 يافتـه  افزايش ATLSقبل و بعد از آموزش  يها زمانو مقايسه شامل 
تشخيصـي،   يها روشدانشجويان در مورد  آگاهي). P > 05/0(بود 

مواجهـه بـا   در  هـا  مهـارت  روش انجـام و  ها روشتوالي استفاده از 
در روز  ATLSبعـد از آمـوزش    شـده  سـازي  شـبيه بيماران ترومايي 

به ترتيـب  (معناداري افزايش يافت  طور بهچهارم نسبت به روز اول 
001/0 < p  016/0و  =p  010/0و  =p )(  1جدول.(  

  
 ATLSاز آموزش دوره  بعدتوسط پرستاران بخش اورژانس قبل و  شده كسبامتيازات  مقايسه :1جدول 

  p value  بيشينه  كمينه ميانگين±انحراف معيار  ATLSآموزش
  > 001/0       از نوع اقداماتآگاهي
    - 0/36  - 7/63 -1/48±1/6 قبل
    2/56  7/13 7/34±11 بعد

  016/0       ز توالي اقداماتاآگاهي
    0/25  0/10 8/16±1/4 قبل
    0/75  0/40 1/59±2/8 بعد

  010/0      هامهارتاز روش اجراي اقدامات و آگاهي
    7/28  7/13 3/19±2/4 قبل
    0/85  0/50 5/72±3/9 بعد
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  بحث
در مطالعه مـا، افـزايش معنـاداري در سـطح دانـش كلينيكـي و       

كه نشان ) p > 001/0(ر روز چهارم ديده شد تشخيصي د يها روش
دانش جويـان جديـد    آگاهيباعث افزايش  ATLS يها دوره دهد يم

اين نتيجه با نتايج ديگر مطالعات يكسـان اسـت و   . گردد يمپزشكي 
 آگاهيباعث افزايش  ATLSكه آموزش  كند يماين نظريه را تقويت 

واهدي وجود دارد كه ش 19-17.گردد يمدر مواجهه با بيماران ترومايي 
مثبتـي بـر پرسـنل پـيش      تـأثير هـيچ   ATLSآمـوزش   دهد يمنشان 

از سويي ديگر ساير  15،آمبولانس ندارد هاي ينسيتكنبيمارستاني مثل 
 يهـا  روشدارد كه ابتكار و نـوآوري در   تأكيد مسئلهشواهد بر اين 

مـداخلات   درزمينـه آموزش باعث بهبود دانش كارمندان بيمارسـتان  
در مـورد تـوالي    پرسـتاران اورژانـس  دانـش   8.دمـي شـو  نسي اورژا
در مواجهه با بيماران ترومايي افـزايش معنـاداري را در روز    ها روش

در مـورد ارزشـيابي   اگرچه هـيچ مطالعـه مسـتقلي    . چهارم نشان داد
 بـر اسـاس  بايـد   ATLS يهـا  روشوجود ندارد، امـا   ها روشتوالي 
 هـا  روش-راين توالي مداخلاتبناب. انجام شود اي شده مشخصتوالي 

  .است ATLSيك جزء مهم و لاينفك از آموزش 
عملي در  هاي مهارتدر مطالعه ما، افزايش معناداري در كارايي 

 وسـيله  بهوجود داشت كه  شده سازي شبيهمواجهه با بيماران ترومايي 
ثبت گرديـد كـه ايـن مهـارت در مـورد       OSCEبهبود در امتيازهاي 

همچنين نتايج مشابهي . بيماران ترومايي بود بندي تاولويپايبندي به 
عملـي كارمنـدان    هـاي  مهـارت كه  20و19،8ساير مطالعات ديده شددر 

 18.بهبود يافـت  ATLSآموزشي  يها دورهبيمارستان بعد از برگزاري 
بـر نتـايج    تـأثيراتي ممكن اسـت داراي   ATLSآموزش  كه ازآنجايي

داشته باشد لذا اصول ضروري  19ومير مرگو كاهش نرخ  21 و 8تروما 
براي مراكز مراقبتي بيماران ترومـايي بايـد    يافته سازمانبراي رويكرد 

يك نگرانـي   عنوان بهاستوار گردد و  ATLSتوسعه آموزش  براساس
  .جدي به آن نگريسته شود

 عنـوان  بهي هيچ گروه) 1: مطالعه ما دو محدوديت عمده داشت
گروه كنترل در نظر گرفته نشد تا ببينـيم در صـورت عـدم آمـوزش     

ATLS  آزمايش مشابهي پيش و پـس  ) 2 .كند يمامتيازها چه تغييري
  .وجود نداشته باشد ATLSانجام شود كه در آن  تواند يماز آموزش 

 ـآ يم ـبه نظـر  كرد كه  گيري نتيجه گونه اين توان يم  يهـا  دوره دي
ATLS دانش كلي دانشجويان پزشكي و كـارايي كلينيكـي    در بهبود

. بـوده اسـت   مـؤثر ترومـايي   شـده  سـازي  شبيهدر برخورد با بيماران 
كارآموزان بايد بيشتري براي آموزش  يها سيسروعلاوه براين، تهيه 

بـراي بهبـود ايـن     توجهي قابلفضاي . بيشتري قرار گيرد تأكيدمورد 
رد و تحقيقـات بيشـتري در   وجود دا توسعه درحالامر در كشورهاي 
بـر نتيجـه درمـاني بيمـاران      ATLSآمـوزش   تـأثير رابطه با ارزيابي 

 .است موردنيازطراحي نمود كه بسيار  توان يمترومايي را 
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