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های مختلف پزشکی از اصول بررسی میزان دانش و آگاهی دستیاران تخصصی رشته

 های تخصصی مختلف در دانشگاه علوم پزشکی مشهددر رشته CPRانجام 

 Assessment of Theoretical Knowledge of Cardio-Pulmonary Resuscitation 
in Residents of Various Specialties in Mashhad Universities of Medical 

Sciences 

  

  چكيده

احیای قلبی ریوی از جمله عملیات حیات بخشی است که مقدمه: 

شانس بقا پس از ایست قلبی را از طریق افزایش جریان اکسیژن 
 پزشکاندهد . میزان آگاهی خون ارگانهای حیاتی بدن افزایش می

و پرسنل از اصول علمی احیای قلبی ریوی یک فاکتور مهم بر میزان 
بقا و شانس موفقیت پس از احیا است. از این رو این مطالعه با هدف 

های پزشکی از اصول و قواعد بررسی میزان آگاهی دستیاران رشته
 طراحی و اجرا شده است. CPRعلمی 

 1513تا  1510سالهای این مطالعه در بازه زمانی روش بررسی: 

نفر دانشجوی مقطع دستیاری به صورت نمونه  537انجام گرفت و 
 نامه اطلاعاتدر دسترس )سرشماری( وارد این مطالعه شدند. پرسش

دموگرافیک و چک لیست احیای قلبی ریوی بر اساس گایدلاین 
 American Heartانجمن قلب و عروق آمریکا )

Associationا های مختلف را بستیاران رشته( بود که آشنایی د
 کرد.علمی و درست ارزیابی می CPRاصول و قواعد انجام 

در دستیاران  CPRبیشترین نمره آگاهی از اصول علمی یافته ها: 

، 12,3 های قلب، طب اورژانس و بیهوشی با مقادیر به ترتیبرشته
مشاهده شد. در بین دستیاران مورد مطالعه، فقط  12,83و  12,28

ستیاران در رشته طب اورژانس و قلب از سیر صعودی در میزان د
در طی سالهای تحصیلی برخوردار بودند که  CPRآگاهی از اصول 

(.  P value<0.01این تغییرات از نظر آماری نیز معنی دار بود )
های اعصاب، در دستیاران رشته CPRمیزان آگاهی از اصول 

ی ای تحصیلی، سیر نزولای و روانشناسی، طی سالهپزشکی هسته
 (.P value < 0.01معناداری داشت )

هایی که بیشترین مواجهه با دستیاران در رشتهگيری: نتيجه

بیماران دچار ایست قلبی را داشتند از میزان آگاهی بیشتری از اصول 
CPR  درست و علمی برخوردار بودند. همچنین میزان آگاهی کلی

های پزشکی در تمام رشته CPRدستیاران از اصول علمی و درست 
 از سطح مطلوبی برخوردار نبود.

،  مصطفی 1، روحیه فرزانه1، سید محمد موسوی3، محمد داوود شریفی2سلطانی، محمد مهدی ظریف 1حمیده فیض دیسفانی
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 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،عمومی . پزشک2
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احیای قلبی ریوی، دانش و آگاهی، دستیارانها:کليدواژه

 

 مقدمه 
در حال حاضر به عنوان اولین علت مرگ   6قلبی عروقیبیماریهای 

لیل شود. همچنین ایست قلبی به دو میر و ناتوانی در دنیا شناخته می
عروق کرونر به عنوان اولین علت مرگ و میر جمعیت بیماریهای 

به طوری که ؛ (5-1) شودبالغین در کشورهای صنعتی محسوب می
هزار بیمار بزرگسال سالانه در بیمارستانها به ایست  088 ازبیش 

 یوی درر قلبی تنفسی دچار می شوندکه اغلب عملیات احیاء قلبی
 . (0) آنها ناموفق است

همچنین هر ساله حدود یک میلیون مرگ ناشی از ایست قلبی در 
دهد به طوری که از هر پنج مورد بیماری که آمریکا و اروپا رخ می

ی مشود، فقط یک مورد نجات در آنها انجام  می احیای قلبی ریوی
از جمله عملیات حیات بخشی است که  7.احیای قلبی ریوی(3)یابد 

ریق افزایش جریان اکسیژن شانس بقا پس از ایست قلبی را از ط
.در این بین کیفیت (6) دهدخون ارگانهای حیاتی بدن افزایش می

 ماربی ماندن و زنده آن موفقیت میزان اجرای احیای قلبی ریوی بر
درکیفیت  مؤثر از جمله عوامل .(7)گذارد یاز ایست قلبی تاثیر م پس

آموزش پرسنل و پزشکان  ریوی، سطح قلبی احیاء عملیات اجرای
. آموزش پزشکی متناسب با (7) استدرگیر در این عملیات 

که توسط انجمن قلب  0ACLSالمللی همچون های بینگایدلاین
نتشر شده است و همچنین های گذشته م( که در دههAHAآمریکا )

های لازم در برخورد با عملیات احیای قلبی ریوی، در کسب مهارت
مطالعات مختلف با میزان بقای بیماران دچار ایست قلبی به طور 

. آموزش و کسب مهارتهای لازم از (18-0) مستقیم در ارتباط است
جمله عواملی است که به طور مستقیم بر میزان موفقیت بعد از 

به طوری که میزان موفقیت بعد از  می گذارد؛عملیات احیا اثر 
توسط پرسنل آموزش دیده و دارای مهارت های کافی از عملیات 

 کندنسبت به افراد کم تجربه در مطالعات تغییر می %58به  10%
. با توجه به اهمیت و نقش میزان آگاهی و تجربه عملی (11-15)

پرسنل درگیر در عملیات احیا و بهبود این عامل اثر گذار با اتخاذ 
های آموزشی، این مطالعه با هدف بررسی یاستگذاری در سیستمس

                                                           
6 Cardiovascular Disease 
7 cardiopulmonary resuscitation 

میزان آگاهی رزیدنتهای دانشگاه علوم پزشکی مشهد از عملیات 
 انجام شد.احیای قلبی ریوی 

 روش کار
 1513تا  1510این مطالعه یک بررسی مقطعی بود که در بازه زمانی 

 به هکه وابست( عج) قائم بیمارستان و( ع) رضا امام در بیمارستانهای

نفر دانشجوی  537انجام گرفت.  ،مشهد بودند پزشکی علوم دانشگاه

مقطع دستیاری ) از سال اول تا سوم( که در دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد مشغول به تحصیل بودند به صورت نمونه در دسترس 

)سرشماری( بعد از اخذ رضایت آگاهانه وارد این مطالعه شدند. ابزار 

یک فاطلاعات دموگرا نامهپرسشمورد استفاده در این مطالعه شامل 

) شامل سن، جنس، رشته تخصصی تحصیلی، سال ورود به دوره 

دستیاری ( و چک لیست احیای قلبی ریوی بر اساس گایدلاین 

که آشنایی  ،بود 2818( سال AHAانجمن قلب و عروق آمریکا )

علمی  CPRمختلف را با اصول و قواعد انجام های رشتهدستیاران 

مار دچار ایست قلبی ریوی با و درست و آگاهی آنها در مواجهه با بی

های ) شناخت ریتم  Rhythm IDاستفاده از سه معیار شامل

) آشنایی  Pharmacologyمختلف در بیمار دچار ایست قلبی ( و 

 Practicalبا داروهای مورد نیاز و استاندارد در احیا ( و 

application  توالی درست انجام ) چگونگی استفاده از داروها و

 محاسبه 28کند. نمره کلی دستیاران از ( ارزیابی میندارداحیا استا

 6 از  Rhythm IDهای فوق نیزو همچنین در معیار شودمی

 Practicalنمره و  1از  Pharmacologyنمره، 

application  نمره ارزیابی شد. با توجه به تاثیر زمان  3نیز از

ام این شروع دستیاری در میزان اطلاعات دستیاران سال اول، تم

دستیاران در بدو شروع به کار در دوره دستیاری مورد مطالعه قرار 

 مورد نظر را پر کردند. نامه پرسشگرفتند و 

 روشهای آماری 

8 Advanced Cardiovascular Life Support 
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های آماری در این مطالعه شامل آمار توصیفی که شامل آزمون

میزان آگاهی و آشنایی  1میانگین، انحراف معیار و دامنه میان چارکی

علمی و همچنین مواجهه  CPRل و قواعد انجام دستیاران از اصو

 ID Rhythmآنها با بیمار دچار ایست قلبی با سه معیار 

و بود  Practical application و Pharmacologyو

-Kolmogorov همچنین در بخش آمار تحلیلی نیز از آزمونهای

Smirnov Test  وANOVA test  آنالیز آماری شداستفاده .

 Pانجام گرفت و تمام  22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

value  و فرض معناداری کمتر  بود 18های گزارش شده دو دامنه

 در نظر گرفته شد. 8,83از 

 هایافته
دانشجوی دوره دستیاری در این مطالعه شرکت کردند  537تعداد 

 128 و یک دستیار سال ( %02,6 معادل)  نفر 132 تعداد این از که

(  % 25,6 معادل)  نفر 30 و دو سال دستیار(  % 55,6 معادل)  نفر

های رشتهدر بین دانشجویان دستیاری  .اندبوده سه سال دستیار

مختلف که در دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشغول به تحصیل 

بیشترین  ، دارای%08بودند، رشته طب اورژانس با میزان مشارکت 

دارای  %07رشته گوش، حلق و بینی با میزان و همچنین دستیاران 

 کمترین میزان مشارکت بودند. 

در دانشجویان دستیاری سال اول بیشترین میزان نمره آگاهی و 

به رشته چشم پزشکی، رادیولوژی  CPRآشنایی با اصول و قواعد 

سوم نیز و در دستیاران سال دوم و 16و بیهوشی با مقدار نمره 

  هایبیشترین میزان نمره نیز به رشته طب اورژانس به ترتیب با نمره

این نمرات نیز بیشترین میانگین در  میاندر  تعلق داشت. 16و  17

قلب وعروق، بیهوشی و طب اورژانس های رشتهکل سالها متعلق به 

بود و همچنین کمترین 12,50و  12,31، 12,00به ترتیب با میانگین 

 تعلق داشت. 7,26ن نیز به رشته پاتولوژی  با میانگین میانگی

و  18,31، در سال دوم 18,71میانگین کلی دستیاران در سال اول 

میانگین نمرات میزان  1بود. جدول شماره  18,67در سال سوم 

 مختلف از اصولهای رشتهآگاهی و آشنایی دانشجویان دستیاری 

 دهد.لی نشان میتفکیک سال تحصیرا به  CPRدرست و علمی 

به تفکیک سال CPRمختلف از اصول علمی و درست های رشته. میانگین نمره میزان آگاهی دستیاران 1-جدول

تخصص دانشجویان 

 دستياری

 دستياران سال سومی دستياران سال دومی دستياران سال اولی

 ميانگين نمره

 دامنه ميان چارکی

 نمرهميانگين 

 دامنه ميان چارکی

 ميانگين نمره

 دامنه ميان چارکی

 65.9 طب اورژانس

11-8 

16596 

1.-1.5. 

16581 

19-11 

 11518 داخلی

1.-8 

1.5.1 

16-11 

1.511 

16-11 

 .115 قلب

16-11 

1.526 

12-1. 

12591 

1.-12 

 11586 بیهوشی

1.-11 

16511 

1.-11 

16591 

1.-11 

 11591 اعصاب

16-11 

1581 

8-1 

8566 

6-1 

 ..115 کودکان

16-11 

1.5.6 

11-6 

1151. 

165.-11 

 9581 پاتولوژی

8-9 

1566 

6-. 

1591 

11-. 

 6591 115.9 11561 رادیولوژی

                                                           
9 Inter quartile range 10 Two sided 
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تخصص دانشجویان 

 دستياری

 دستياران سال سومی دستياران سال دومی دستياران سال اولی

 ميانگين نمره

 دامنه ميان چارکی

 نمرهميانگين 

 دامنه ميان چارکی

 ميانگين نمره

 دامنه ميان چارکی

1.-6 11-6 11-6 

 11568 زنان و زایمان

16-6 

6591 

11-8 

6566 

1.-1 

 115.1 گوش حلق و بینی

1.-8 

1591 

8-1 

95.1 

1-9 

 11591 جراحی

16-11 

11516 

1.-8 

11512 

1.-6 

 11521 جراحی اعصاب

16-11 

11591 

12-8 

11511 

- 

 1.511 چشم پزشکی

1.-6 

11511 

11-6 

8591 

11-1 

 .1.51 پوست

12-115. 

11591 

12-8 

11511 

- 

 11511 ارتوپدی

16-6 

6591 

11-8 

8591 

11-1 

 115.1 پزشکی هسته ای

1.5.-115. 

15.. 

85.-9 

9511 

8-2 

 11596 روانشناسی

115.-11 

8511 

11-9 

951. 

.58-. 

 65.1 عفونی

11-8 

115.. 

115.-6 

1159. 

16-11 

 11511 ارولوژی

165.-85. 

8591 

6-8 

1591 

6-1 

 1.566 پزشکی پیشگیری

12-11 

11591 

11-6 

6511 

- 

 11516 کل

16-6 

115.6 

16-85. 

11591 

16-6 

آشنایی دستیاران تخصصی با اصول و قواعد  میانگین نمره ارزیابی و

علمی و درست و آگاهی آنها در مواجهه با بیمار دچار  CPRانجام 

و  IDRhythmایست قلبی ریوی که با استفاده از سه معیار 

Pharmacology وPractical application  ارزیابی شد، نیز

ار ینمرات مع های مختلف نشان داد که بیشترین میانگیندر رشته

Rhythm ID  در دو رشته قلب و عروق و طب اورژانس با مقادیر

نیز در رشته  Pharmacology.  معیار شودمیمشاهده   5,61و  5,1

 Practicalو همچنین معیار  6قلب و عروق با مقدار 

application 5,23و  5,33دو رشته بیهوشی و پوست با مقدار  در 

 ن معیارها بود.دارای بیشترین مقادیر از میانگین ای
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 مختلف های رشتهبه تفکیک  CPR. توزیع میانگین و حدود اطمینان میانگین نمره کل آگاهی و آشنایی دستیاران از اصول قواعد 1-نمودار

، اختلاف معناداری از نظر آماری در  11بر اساس آزمون آنالیز واریانس

میانگین نمرات دستیاران از میزان آگاهی و آشنایی آنها با اصول و 

های رشتهدر سالهای مختلف بین دستیاران در  CPRقواعد علمی 

طب اورژانس، قلب و های رشتهکه در این بین  وجود داردمختلف 

 Pمعناداری )اختلاف  ای و روانشناسیعروق، اعصاب، پزشکی هسته

value<0.05.ایر در  س ( در میانگین میزان آگاهی دستیاران داشتند

ها  از نظر آماری ارتباط معناداری در این اختلاف میانگین مشاهده رشته

 .دهدمینتایج آزمون آنالیز واریانس را نشان  2نشد. جدول شماره 

 در سالهای تحصیلی CPRمختلف با اصول و قواعد علمی های رشتهن نمره میزان آگاهی و آشنایی دستیاران گی. اختلاف میان2-جدول

تخصصهای 

دانشجویان 

 دستياری

سال 

 تحصيلی

 P value ميانگين ±انحراف معيار 

 طب اورژانس

 
1 6511 ± 65. 15111 > 

. 1588 ± 16598 

                                                           
11 ANOVA 
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تخصصهای 

دانشجویان 

 دستياری

سال 

 تحصيلی

 P value ميانگين ±انحراف معيار 

6 .516 ± 1658    
 < 15118  .115 ± 5116. 1 قلب 

. 15118± 1.52. 

6 15.2 ± 1259  
 < 15111  11599 ± 15.1 1 اعصاب

. 1586 ± 158 

6 151. ± 8566 
پزشکی هسته 

 ای
1 15.6 ± 115. 1511. > 

. 151 ± 15..  

6 .58. ± 9 
 < 15112 .1159 ± 1519 1 روانشناسی

. .519 ± 8 

6 .519 ± 951. 

 بحث
هدف از این مطالعه بررسی میزان آگاهی و آشنایی دانشجویان دوره 

دستیاری از اصول و قواعد درست و علمی احیای قلبی ریوی با توجه 

های ( بود. یافتهAHAبه گایدلاینهای انجمن قلب و عروق آمریکا )

که همه دانشجویان پزشکی در این مطالعه نشان داد، با وجود این

دوره تحصیل خود آموزشهای لازم در مورد احیای قلبی ریوی را 

بینند ولی میزان آگاهی و عملکرد صحیح دستیاران در مواجهه با می

در  CPRبیماران دچار ایست قلبی جهت انجام درست و علمی 

 بینی و پزشکیو ها مانندپاتولوژی، گوش حلق بعضی از رشته

  زان آگاهی از این اصول علمیکاهش در می و ای بسیار پایین هسته

 Pدار بود )اای معنطی سالهای تحصیلی در رشته پزشکی هسته

value<0.012 اعصاب و های رشته(. همچنین دستیاران

روانشناسی نیز از این الگوی کاهش میزان آگاهی از اصول علمی 

CPR  در برخورد با بیماران دچار ایست قلبی در طی سالهای

کردند ( پیروی میP value < 0.01اداری )تحصیلی به طور معن

که بسیار حائز اهمیت است. نتایج این مطالعه به خوبی نشان داد که 

مختلف با توجه به میزان مواجهه با های رشتهدانشجویان دستیاری 

بیماران دچار ایست قلبی و همچنین فراگیری آموزشهای پزشکی 

فاوتی گاهی و آشنایی متکه مبتنی بر بالین بیماران است، از میزان آ

برخوردارند که این نتایج با نتایج  CPRاز اصول درست و علمی 

 .(16-10 ،7)مطالعات دیگر همسو بود 

هایی مانند طب اورژانس و قلب و عروق و با توجه به اهمیت رشته

همچنین بیهوشی که در خط مقدم  برخورد با بیماران دچار ایست 

 CPR از اصولها رشته، آگاهی و آشنایی دستیاران این هستندقلبی 

العات مط ، همسو بایج این مطالعه نیزبسیار حیاتی و مهم است. نتا

را ا هرشتهسطوح بالای دانش و آگاهی دستیاران این  ،(10, 17)دیگر

ن نشان داد و در واقع تایید کننده تاثیر میزارا ها رشتهنسبت به سایر 

مواجهه با بیماران دچار ایست قلبی و فراگیری آموزشهای پزشکی 

است . همچنین این  CPRمبتنی بر بالین با میزان آگاهی از اصول 

بت میزان آگاهی نسدر دستیاران در این مطالعه از میانگین بالاتری 

مختلف های رشته. در بین (7)به سایر مطالعات برخوردار بودند 

طب اورژانس و قلب و عروق از سیر صعودی دستیاری تنها دو رشته 
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در طی سالهای تحصیلی )سال  CPRدر میزان آگاهی از اصول 

به طوری که دستیاران  ،اول، دوم و سوم تحصیلی( برخوردار بودند

بودند که این میانگین  1,3دارای میانگین  سال اول طب اورژانس

ماری از نظر آتغییر پیدا می کرد که این تغییر  15,0در سال سوم به 

دارای سیر ها رشتهسایر  ؛ ولی(P value<0.001معنی دار بود )

 .(28, 11)نزولی بودند

تلف مخهای رشتهبا توجه به نتایج این مطالعه، اکثر دستیاران در 

توانایی مدیریت و برخورد مناسب با یک موقعیت نیازمند احیاء در 

ندارند که با نتایج سایر  درون بیمارستان و یا خارج بیمارستان را

و همکاران نشان 12پاسیلیدرمطالعه .(25-21)مطالعات همسو بود 

داده شد که اطلاعات پزشکان و پرستاران در مورد گایدلاینهای احیای 

در  یقلبی ریوی کافی نیست و آموزش احیای قلبی ریوی تاثیر مثبت

 .ت احیای قلبی ریوی و بهبود میزان آگاهی آنها داردافزایش اطلاعا

کردند که مواجهه با  پزشکان و پرستارانی که در مراکزی کار می

ب نمودند کسایست قلبی زیاد بود نمره بالاتری نسبت به سایرین 

و همکاران بر روی میزان جمالپور ای که توسط . درمطالعه(21)

انجام شد نیز اختلاف فاحشی  CPRکان از اصول آگاهی دندانپزش

موزش احیای قلبی ریوی داشتند با سایر افراد وجود آبین افرادی که 

های کلی دندانپزشکان در این باره پایین همچنین دانسته .داشت

احیا برای های دورهآموزش مداوم و گذراندن  .ورد شدآبر

 .(25) دندانپزشکان توصیه شد

 هایدورهتغییر سیستم آموزشی و بکارگیری  رسدبه نظر می

دارای حساسیت زیاد و در مواجهه بالا با های رشتهبازآموزی در 

بیماران دچار ایست قلبی جهت افزایش میزان موفقیتها  و همچنین 

 .(20, 7) باشدکننده میزان بقا در این بیماران بسیار مهم و کمک

از محدودیتهای این مطالعه می توان به میزان مشارکت دستیاران 

ی که در مجموع میزان همکاری دستیاران دانشگاه اشاره کرد به طور

درصد بود که این تعداد عمدتا  78 در حدودها رشتهبدون تفکیک 

افرادی بودند که اعتماد به نفس بالاتری داشته و خود را در مورد 

کردند و دانشجویانی که اطلاعات تر حس میعملیات احیاء آماده

کاری امتناع کرده و در داشتند از هم CPRکمتری در ارتباط با 

                                                           
12 Passali 

نتیجه نتایج ما با وجود این که خیلی رضایت بخش نیست ولی باز 

 .باشدهم حتی بالاتر از میزان واقعی می

توان به عدم  بررسی بعد عملی و ن از دیگر محدودیتها مییهمچن

توانایی دستیاران اشاره کرد که در این مطالعه به آن پرداخته نشده 

سنجش توانایی عملی پزشک نیز نتایج مفیدی بدیهی است . است

 .داشت در پی خواهد

 گيرینتيجه
 دستیاران با نحوه انجام صحیح در این مطالعه میزان آشنایی تئوری

CPR  بطور آشکار پایین و نکته قابل توجه این بود که در اکثر

طب اورژانس و بیهوشی نمرات  ،جز قلبه تخصصی بهای رشته

ه تر از نمرات دستیاران سال یک بود کی پاییندستیاران سال سه حت

بیانگر افت قابل توجه دستیاران تخصصی پزشکی در ارتباط با احیاء 

که جهت ارتقاء سطح  در حالی ها است؛رشتهقلبی ریوی در این 

سلامت جامعه حتی همراهی و آگاهی عموم مردم ضروری به نظر 

به  نه تنها نسبت رود متخصصین در این مسیرمی انتظار و رسدمی

دوره عمومی خود افت نداشته باشند بلکه به روزتر و آگاهتر از قبل 

 ست،اترین اصول پزشکی ترین و پایهبا مسائل احیاء که از حیاتی

کارگاه احیاء های دورهاین مطالعه بر لزوم گنجاندن  آشنا باشند.

اجباری برای تمام دانشجویان پزشکی و ارزیابی مجدد مهارت آنها 

از  بازآموزی بعدهای دورهدر طول دوران تحصیل و حتی در غالب 

بنیانگذاری ، علاوه بر این. کندورود به بازار کار تأکید  می

، مخصوصا  روشهای عملی و CPRآموزش  در استراتژیهای جدید

 رسد.می به نظر ناپذیر تنابکاربردی امری اج

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی مصوب این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی پایان

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و حمایت مالی معاونت پژوهشی 
ی وسیله، تیم پژوهشبدین. دانشگاه علوم پزشکی مشهد استاست

گاه این دانشمراتب سپاسگزاری و قدردانی خود را از تمامی دستیاران 
و مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع( و قائم )عج( به دلیل فراهم 

 .نمودن شرایط انجام پژوهش و حمایتهایشان ابراز می نمایند
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Abstract 

Introduction:  Cardio-pulmonary 

resuscitation (CPR) is a series of life-saving 

operations which increases the chance of 

survival after cardiac arrest by increasing the 

blood flow in vital organs. The purpose of 

this study was to investigate the knowledge 

of medical residents about principles of CPR. 

Methods: 357 residents of different 

specialties in Mashhad University of Medical 

Sciences between March 2015 and March 

2016 entered this study as an available 

sample (census). Two questionnaires of 

demographic information and a 

cardiopulmonary resuscitation 

questionnaire (approved by the American 

Heart Association (AHA2010), which 

assessed the familiarity of the residents with 

the principles and rules of CPR on a 20-point 

scale) were used.  

Results: The highest score of knowledge 

about CPR principles was seen in Cardiology, 

Emergency Medicine and Anesthesiology 

residents (12.5, 12.20, and 12.05 

respectively). Among the participants, only 

the Emergency Medicine and Cardiology 

residents had an increasing level of 

knowledge about the principles of CPR 

during the academic years, which was 

statistically significant (P value<0.01). 

Residents in the fields of Neurology, Nuclear 

Medicine and Psychology had a significant 

decrease in knowledge about the principles 

of CPR during the academic years (P value 

<0.01). 

Conclusion: Residents with the most 

exposure to patients with heart disease and 

cardiac arrest have a better knowledge of 

CPR principles. Also, the level of residents’ 

knowledge on the scientific principles of CPR 

in all medical fields was not favourable. 

Keywords: Cardio-pulmonary Resuscitation, 

Knowledge, Medical Residents 
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