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  ۲۳/۱۲/۸۹:         پذيرش۱۴/۶/۸۹: دريافت

  
  چكيده 

مـاران  ي در بي قلب ـياي ـاح .شـود  ي انجام م ـينيس از مرگ بال پاتي است که به منظور بازگرداندن ح   ي اقدامات ي   مجموعه يوي ر ي قلب ي  اياح :مقدمه
 ـ و نمـاران يب بي ترکي  عمدهيها با توجه به تفاوت .دا کرده است ي پ يشتريمارستان روز به روز گسترش ب     ي در ب  يبستر ا و ي ـز سـرعت شـروع اح  ي

 ـ موفقا برتبط عوامل مي منظور بررسبه.  با هم دارنديا  عمدهيها ن دو تفاوت  يت ا يعوامل موفق  مارستان  يا در ب  يم اح يوجود ت  - ي قلب ـياي ـت احي
  . حاضر انجام شدي  مطالعهيمارستاني داخل بيوير

 مورد ۱۳۸۷ سال ي عصر زنجان طيمارستان ولي در بيمارستاني داخل بي قلبياياح  مواردي هي کلي مقطع-يفي توصي  ن مطالعه يدر ا  : بررسي روش
 کلاپس تا ي  فاصله،اي کلاپس تا شروع احي  فاصله،يست قلبي تا اي بستري  فاصله ،يماري نوع ب  ، جنس ، سن يها ري متغ ي  رابطه. مطالعه قرار گرفت  

 ـنـگ پـس از ا  يتوريتم قلـب در مون ين ري اول،وورژني کلاپس تا کاردي  فاصله،وني کلاپس تا شروع انتوباس    ي   فاصله ،ايم اح يحضور ت   تعـداد  ،ستي
  . ز شديا آناليت احي با موفقي بستربخش  و،يست قلبي طرز ا،ي محل بستر،ايدفعات اح

 ـ مورد اح۱۰ه و يت اوليموفق)  درصد۸/۲۳(ا ي مورد اح۷۲) مرد درصد ۴۶و زن   درصد۵۴(ا انجام شده   ي مورد اح  ۳۰۲از  : ها  يافته )  درصـد ۳/۳(ا ي
تور نبـودن  ي مون،ايم احي کلاپس تا حضور تي  فاصلهيرهايگر متغ   مداخله يرهاير متغ يکردن سا ل  يتعدن مطالعه پس از     يدر ا .  داشتند ييت نها يموفق

  .ا بودنديت احي موفقي  کنندهييگو شيتور به طور مستقل پيتم در مونين ري و اوليست قلبيمار قبل از ايب
 استفاده يول. ت اسيمارستانيا داخل بي احييش کاراين عامل افزايتر تر از آن مهم  عيمارستان و استفاده هر چه سر     يا در ب  يم اح يوجود ت  :يريگ جهينت

مـاران و اسـتفاده از   ينـگ ب يتوريرسـد چـون مون   ي بـه نظـر م ـ  .ستنديت نيش موفقي در عمل باعث افزا  ،ژهي و يها نگ و استفاده از بخش    يتورياز مون 
  . دنکن ي نمي قلبياي احييش کاراي به افزاي لذا کمک،رنديگ ي مورد استفاده قرار مرگماران مشرف به مي بير و فقط براي ديليژه خي ويها بخش

  ، کلاپس قلبي، کارديوورژنCPR،  قلبي ريوي، داخل بيمارستانيياحيا: واژگان کليدي
  

  مقدمه 
 است که به منظـور  ي اقداماتي  مجموعهيوي ريقلبي  اياح     

 ـا. شـود  ي انجـام م ـ   ينيات پس از مرگ بـال     يبازگرداندن ح  ن ي
   مرگ که دچاريمارانيد خود را در ب  ياقدامات مخصوصا اثر مف   

  
  
  
  

  
 عبارت اسـت    يمرگ ناگهان .  نشان داده است   ،اند  شده يناگهان

م حاد در يک ساعت از شروع علاي در کمتر از  يعياز مرگ طب  
   داشـته  يا نـه ي زم ي   شناخته شده  يماري که ممکن است ب    يفرد
  
  
  
  

   متخصص قلب و عروق، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان-۱
  جان دانشجوي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي زن-۲
  اپيدميولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجانمتخصص  -۲
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 يست قلب ي معمولا دراثر ا   يمرگ ناگهان . )۱و۲( يا نداشته باشد  
 ـ بـا توجـه بـه تعر       اگر چـه  . شود ي حادث م  يتنفس ف مـرگ  ي

 ـ ياطلاق مرگ ناگهـان    يناگهان مارسـتان  يمـاران خـارج ب    يه ب  ب
مارستان مشکل ي داخل ب يها  اطلاق آن به مرگ     و است تر ساده
جـاد  ي انتظـار مـرگ را ا     يماري که نوع ب   ي در صورت  ي ول .است

 داخل  يها مرگ  از ي به برخ  ي اطلاق مرگ ناگهان   ،نکرده باشد 
 يهـا  ستي ـن علـت ا   يتر عيشا .ر است يپذ ز امکان يمارستان ن يب

 در   از آن  ي ناش ـ ي ناگهـان  يهـا   و مرگ  ينمارستاي خارج ب  يقلب
 عـروق کرونـر   يها يماري ب.اند ي عروقي قلبيها يماري ب نيبالغ

 علل مرگ  درصد۱۵تا۱۰ها   يوپاتيومي و کارد   درصد ۸۰حدود  
مـرگ  زان بـروز    يم .)۲( دهند ي را به خود اختصاص م     يناگهان
ش نموده و ي شروع به افزاي سالگ۳۰ن پس از يدر بالغ  يناگهان
 ـم. رسـد   مـي  اوج به   ي سالگ ۷۵ تا   ۴۵ن  يدر سن  زان بـروز در    ي
 نفـر در سـال   ۱۰۰۰مـورد در   ۲ تا ۱با يت بزرگسال تقر  يجمع

ــت ــابلو  .)۲و۳( اس ــون ت ــايچ ــس يي نه ــرگ در ب  از ياري م
  کـاهش ي برا، استي به صورت مرگ ناگهان  ي قلب يها يماريب
 ي قلب ـياياح توجه به ،ها يمارين بي از ايناشريمو   مرگ   شتريب
 که باعث يريتداب و ،آن تي موفقي ن کنندهييو عوامل تع   يوير

 در  ،شـود  ي م ـ يمارسـتان ي خـارج ب   ي قلب ياي اح ييش کارا يافزا
 ــ ــه محقق ــز توج ــرار دارديمرک ــموفق .ن ق ــاي ــ احييت نه  ياي

 درصد ۴/۱ از يمارستاني خارج بي قلبيها ستي در ا يوير يقلب
 يت در شـهرها ي ـن موفق ي ـشـود و ا    ي درصد گزارش م ـ   ۲۹تا  

 ـ ب ، کـوچکتر  يهـا   کمتر و در شـهر     ،تر بزرگ  .)۴(ر اسـت    شتي
 ـ در ا يوي ر ي قلب يايت در اح  ياحتمال موفق   خـارج  يهـا  ستي

ت به ياحتمال موفق.  وابسته است ي به عوامل متعدد   يمارستانيب
 ي کـارد يتاک بهتر دريش آگهيپ ،ماريشده از بتم ثبت  ين ر ياول
 يش اگه ـ يو پ  )VF( يون بطن يلاسيبري ف  و سپس  )VT( يبطن

 يکيمکان -يکيانفکاک الکتر  و يستوليآس -ي کارد يبد در براد  
)Electrico-Mechanical Dissociation( EMD)([ 

 ـ طول زمان اح   ،است  ـ کلاپـس تـا شـروع اح     ي   فاصـله  ،اي ا و ي
 وابسته اسـت   يکيشوک الکتر ن  يتا اول  کلاپس   ي زمان ي  فاصله

ت يداست در موفقين عوامل پ يع ا يکه از مرور سر    همچنان .)۴(
 مربـوط   سرعت عمل و عوامـل  يمارستاني خارج ب  ي قلب ي  اياح

 ـ ا يا نـه يعلـل زم   .زنـد  يبه سرعت حرف اول را م       يهـا  ستي
ر کننــده مثــل ي غالبــا شــامل علــل غــافلگيمارســتانيخــارج ب

که صـرفا    .اند  و حوادث  ي قلب يها يتمي آر ،وکارديانفارکتوس م 
اگـر فرصـت     اسـت و  ي در مقابله با آن عامل مهم ـ      يريغافلگ

 ـ  ار باشـد بـالقوه قابـل درمـان    ي در اخت  يکاف ذا سـرعت  انـد و ل
ن کننده و محدود کننده ييمار به صورت عامل تعي به ب  يدگيرس

 ـ ياياح .ديآ يت در م  يموفق  پـس از    يمـاران بـستر   ي در ب  ي قلب
 علـل   يمـاران بـستر   ير ب د . است ي موضوع متفاوت  ينيمرگ بال 

ر يهـا معمـولا س ـ     آن يمارير کننده کمتر وجود دارد و ب      يغافلگ
 .به آنها داده اسـت  يدگيرس  فرصت مراجعه و   ، داشته يجيتدر

مارسـتان و  يمـاران در ب ي بـه ب يدگيگر سرعت رس ـياز طرف د  
 ـ   ييها مارستانيمخصوصا ب   ـ ب، دارنـد  CPR يهـا  مي کـه ت شتر ي

ن يي است که به عنوان عوامل تع      يدحشتر از   يمعمولا ب  است و 
ــموفق ــر ي ــت ذک ــود يم ــ .ش ــسترين در بيهمچن ــاران ب  در يم

 ي طـولان يد به زنـدگ يشوند که ام يافت م ي يمارانيمارستان ب يب
 ـ صـعب العـلاج و       يها يماريندارند و دچار ب     .انـد  ا لاعـلاج  ي

 ـ ن يماران بستر يا در ب  يت اح ي عوامل موفق  يت بررس ياهم  تـا  زي
کند تا  ين عوامل کمک مي اييشناسا . متفاوت استياديحد ز 

 ـ کـه از اح    يمـاران ي ب ،يماران بستر يدر ب   ـ   ي  در  ،برنـد  يا سـود م
 يشتريه در دسترس و توجهات ب   شوند ک  ي بستر ييها تيعموق
 ـ    .ا باشندي اح يبرا  يمـاران بـستر  ي در بياگـر چـه مطمئنـا حت

 عامل محـدود   ي ول است،ت  ياز عوامل مهم موفق   سرعت عمل   
 ـ احتمال موفق  ي  ن کننده يي و تع   کننده باشـد و عوامـل      مـي ت ن ي

ن کننـده  يـي شتر تعيا بي احيها کي و تکن يا نهيمربوط به علل زم   
  بيني  دف از اين مطالعه بررسي عوامل پيش       ه .باشد ميت  يموفق

  .كننده موفقيت احياي قلبي ريوي در بيمارستان است
  

  بررسيروش 
 يهدف بررس ـ  که با     بود ي مقطع ي  ک مطالعه ين مطالعه   يا     



  و همكاراندكتر يحيي جابري 
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 ـ اح ييه و نهـا   ي ـت اول ي موفق عوامل مرتبط با    ـ ياي  داخـل   ي قلب
 ـ ي در ب  يمارستانيب  ۱۳۸۷ عـصر زنجـان در سـال         يمارستان ول

مارسـتان  ي در ب  ي بـستر  يکه در ط ـ   يمارانيب ي  هيکل .ام شد انج
 وارد ، قرار گرفتند  ي قلب ي  اي شدند و مورد اح    يست قلب يا دچار

 ـو تا تکم  ال  ي به شکل سر   يريگ نمونه .مطالعه شدند  ل تعـداد   ي
 ـکل. افتيادامه  ) ماري ب ۳۰۰( نمونه   يکاف  کـه در    يمـاران ي ب ي  هي

ند و سـپس دچـار   مارستان نبض و تنفس داشـت يبدو ورود به ب 
 پس از ورود ي کوتاهي نکه در فاصلهي ولو ا  ، شدند يست قلب يا

 ـکل . در مطالعـه وارد شـدند  ، شده باشند  يست قلب يدچار ا   ي هي
 ، شدهي تنفسيست قلبيمارستان دچار اي که خارج از بيمارانيب

ه ع ـ از مطال،در بدو ورود به اورژانس فاقد نبض و تنفس بودند     
بازگـشت گـردش خـون پـس از     عه  ن مطال يدر ا  .حذف شدند 

مار يص بيه و ترخيت اولي موفق،ا بدون بازگشت تنفسي با  اياح
اطلاعـات  . ا در نظر گرفته شد    ي اح ييت نها يمارستان موفق ياز ب 

 ي بستر ي   فاصله ،يماري نوع ب  ، جنس ،سن يها ريمتغمربوط به   
 ـ کلاپـس تـا شـروع اح       ي   فاصـله  ،يست قلب يتا ا   ي   فاصـله  ،اي

 ـ       کلاپـس تـا شـروع       ي   فاصـله  ،اي ـم اح يکلاپس تـا حـضور ت
تم قلـب   ين ر ي اول ،وورژني کلاپس تا کارد   ي   فاصله ،ونيانتوباس
 محــل ،ايــ تعــداد دفعــات اح،ستيــنــگ پــس از ايتوريدر مون
 ـ طرز ا  ،يبستر  ـ ي از پرونـده   ي و نـوع تخـت بـستر   ،يست قلب

 شده و مورد اسـتفاده در       ي طراح ياي اح يها ز فرم ين ماران و يب
 ـهـا بـا موفق     آن ي   و رابطه  مارستان استخراج يب ا مـورد  ي ـت احي

 يهـا  اطلاعـات بـا اسـتفاده از شـاخص         . قرار گرفـت   يبررس
  T-Test , Chi-Squareي آماريها  و تستي و پراکندگيمرکز

  مورد نظـر يرهاي متغيبرا )شانسنسبت ( ORي  و با محاسبه 
 ـمـورد تجز  ک  يون لجـست  يز مدل رگرس  ين و  ـه و تحل  ي ل قـرار   ي

  .گرفته است
  

  ها يافته
بـا   نفـر    ٣٠٢ ، که در مطالعـه مـا وارد شـدند         يمارانيکل ب      

 ي سني ماران در محدوده يب .سال بود ٤/٦٧±٥/١٧ ين سن يانگيم

 ـاح کـه  ين درصد افراديشتريب . قرار داشتندسال١٠٠  تا١٢  اي
ــن در ،شــدند ــروه س ــا  ٧٠ يگ ــدســال بود٧٩ت ــر١٠٧( ن   )  نف

)  درصـد  ٥٤(  نفر ١٦٣ شدها  ي اح ماريب ٣٠٢از   ).درصد ٤/٣٥(
 ـ يدار يتفاوت معن  .مرد بودند )  درصد ٤٦( نفر   ١٣٩ زن و  ن ي ب

 ـاح .ا مشاهده نشد  يت اح يدو جنس از نظر موفق      نفـر   ٧٢ا در   ي
بـا  )  درصـد  ٣/٣(  نفر ١٠ در ه و يت اول يبا موفق )  درصد ٨/٢٣(

 ـ م ١ جـدول    . همراه بود  ييت نها يموفق  ـزان موفق ي ه و  ي ـت اول ي
  .دهد يم نشان يک گروه سني را به تفکيينها

  

 قلبي عروقي ي فراواني موفقيت اوليه و نهايي احيا: ۱ جدول
 ) نفر۳۰۲: تعداد(داخل بيمارستاني به تفکيک سن 

)سال( سن هيت اوليموفق  ييت نهايموفق  * 
۵۰کمتر از   ۱۳ )۱/۳۶%(  ۴) ۱/۱۱(%  

۵۹-۵۰  ۱۲ )۸/۳۰%(  ۱) ۶/۲(%  
۶۹-۶۰  ۹ )۷/۲۳%(  ۴) ۵/۱۰(%  
۷۹-۷۰  ۲۶ )۳/۲۴%(  ۱) ۹(%  

%)۶/۱۴ (۱۲  سال۸۰ش از يب  ۰) ۰(%  
P=   *۰۰۱/۰  

  

فراواني موفقيت اوليه و نهايي در ارتباط با فاصله : ۲جدول 
  مورد احيا در۳۰۲زمان کلاپس تا حضور تيم احيا در 

  )۱۳۸۷(بيمارستان ولي عصر زنجان 

يفاصله زمان هيت اوليموفق  ييت نهايموفق ** * 
قهيدق۳ز اکمتر  ۱۵ )۳۰(%  ۵) ۱۰(%  
قهي دق۳- ۵  ۴۹) ۴/۲۲(%*  ۴) ۸/۱(%  

قهي دق۶- ۸  ۱) ۳/۵(%  ۰) ۰(%  
قهيدق ۸شتر از يب  ۷) ۵۰(%  ۱) ۱/۷(%  

*P= *      ۰۲/۰ *P= ۰۱۷/۰  
  

 يهـا   در گـروه ييت نهـا ي موفق ،شود يگونه که ملاحظه م    همان
 ـ      نيي پا يسن  ـ ب يدار يتر بـه طـور معن   )=٠٠١/٠P( شتر اسـت  ي
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 ـب .)=٠٩/٠P( ر بـود  يتـاث  يه ب يت اول يسن در موفق   يول ن يشتري
  يا در افــراد مبــتلا بــه مــشکلات نورولــوژ     يـ ـتعــداد اح 

   .)١نمودار ( بود ) درصد١/٢٩)(نفر ٨٨(
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  اي ايست قلبي هاي زمينه فراواني بيماري: ۱ نمودار

  
 ـمارستان تـا ا ي در بي بستري   فاصله ين زمان يانگيم  ـي  يست قلب

 روز  ٩ تـا    ١ يا در فاصله زمان   ين اح يشتريب.  روز بود  ٧/٥ ±١٠
 نفـر  ٨٩ .) درصـد  ٧/٥١(نفـر    ١٥٦  انجام شـد   ياز زمان بستر  

 ست شده و ي روز دچار ا   ١ کمتر از    ي  در فاصله )  درصد ٥/٢٩(
 ،ي روز از زمان بستر  ٣٠شتر از   يدر ب  ) درصد ٦/٣( نفر   ١١تنها  

 ـ تا شـروع اح يست قلب ي ا ين زمان يانگيم .ست شدند يدچار ا  ا ي
 صـفر   ي زمـان  ي  ن فاصله يکمتر .ه بوده است  ي ثان ٩٣/٥٦±١/٣١
 ـا پرستار اح  ي در حضور پزشک     يست قلب يا(ه  يثان و ) ا کننـده  ي
 ي ا در فاصلهين احيشتريب .ه بوده استي ثان٢٤٠ ن فاصلهيشتريب

 نفـر  ١٥٨  انجـام شـد  يست قلبيه بعد از ا  ي ثان ٦٩ تا   ٤٠ يزمان
ه ي ثان١٠متر از در ک)  درصد٩/٧( نفر ٢٤ تنها و)  درصد٣/٥٢(

 ـاح  ـم .ا شـدند ي  ـ  ين زمـان يانگي  ايــم احي کلاپــس تـا حـضور ت
 ١٥  زمان نيشتريقه و ب  ي دق ١  زمان نيکمتر(قه  ي دق ٣١/٤±٢١/٢
 ـ  .بود) قهيدق در )  درصـد ٥/٧٢( نفـر  ٢١٩ا در ي ـم اح يحضور ت

 ـب)  درصد ٦/٤( نفر   ١٤ قه و در  ي دق ٥ تا   ٣ ي زمان ي  فاصله شتر ي

 قبـل از    ) درصـد  ٤٥( نفـر    ١٣٧ .ده است يقه طول کش  ي دق ٨از  
در  ) درصـد  ٤٨( نفـر    ١٤٤ در.  لوله تراشه داشـتند    يست قلب يا

 ـ)  درصد٧( نفر ٢١ و در يست قلبيقه از اي دق ٥مدت   ش يدر ب
ن زمان از   يکمتر . داخل تراشه انجام شد    يگذار قه لوله ي دق ٥از  

قه بـوده  ي دق٣٠ن زمان يشتريقه وب ي دق ١وورژن  يکلاپس تا کارد  
 تـا  ي بـستر ي زمـان  ي  ن فاصله ي ب يا العه رابطه ن مط ي در ا  .است

زان يا با م  يات اح يز زمان کلاپس تا شروع عمل     ي و ن  يست قلب يا
 ـ،ده نـشد ي دييه و نها يت اول يموفق  ـ ي ول   ا دري ـم احي حـضور ت

ز انتوبه شـدن    يو ن  )۲جدول  ( يست قلب يقه اول پس از ا    ي دق ۵
 ـ   يست قلب يقه اول بعد از ا    ي دق ۳در     درصـد يدار ي به طور معن

 ) درصـد  ٩/٣٤(  نفر ١٥ .ا را بالا برد   ي اح ييه و نها  يت اول يموفق
 ١٠ در کمتر از    ،بودند گرفته   يکي که شوک الکتر   ياز کل افراد  

 ـ  ) درصـد  ١/٦٥( نفر   ٢٨قه و   يدق قـه شـوک   ي دق ١٠ش از   يدر ب
 ـ در موفقيريوورژن تـاث  يزمان کارد  .بودند گرفته   يکيالکتر ت ي

 اء شـده و ي بار اح١فقط )  درصد ٨/٨١( نفر   ٢٤٧ .ا نداشت ياح

صد
در
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 بار  ٣ش از   يب ) درصد ١( نفر   ٣ بار و  ٢ ) درصد ٢/١٧( نفر   ٥٢
ا ي ـت اح يزان موفق ي در م  زينا  ي تعداد دفعات اح   .ا شده بودند  ياح

ست در حــال يــا قبــل از)  درصــد٥٥( نفــر ١٦٦ .نبــودمــوثر 
 يها تي مورد از کل موفق    ۴۳ن مطالعه   ي در ا  .ندنگ بود يتوريمان

 ـ در احيي نهـا يها تي موارد موفق ي  هيو کل )  درصد ۶۱(ه  ياول ا ي
شـدند و شـانس افـراد        يتور نم ي بود که مون   يمارانيمربوط به ب  

  .تور بودي برابر افراد با مون۲/۲ا يت احي موفقيتور برايبدون مون

)۰۵/۰:P ،۷/۳-۳/۱ : ۹۵ %: CI ،۲/۲OR: (  

EMD; 6%

VF; 2%

VT; 11/60%

Asystole; 52/30%

Bradycardia; 36/10%

EMD

VF

VT

Bradycardia

Asystole

  تنفسي ايست قلبي و مانيتور پس ازفراواني اولين ريتم در : ۲  نمودار
  

 ـيا تور پس ازيتم در مان ين ر ي اول ي فراوان ،۲ نمودار   ويست قلب
 ـموفق .دهد ي را نشان م   يتنفس   افـراد بـا    درييه و نهـا   ي ـت اول ي

گـر در زمـان   ي ديهـا  تمي ـش از افراد بـا ر     ي ب VF و VTتم  ير
 ـ کـه وجـود ر   يطـور  به .)=٠١/٠P(  بود يست قلب يا  ،VFتم ي

ش ي افـزا EMD نـسبت بـه    برابـر ۲/۵ا را ياح تيدرصد موفق 
 ـ هم).  :P ،۷/۳-۷/۱% ۹۵ :CI ،۲/۵OR:۰۰۱/۰( داد يم ن يچن

 ورود بـه اورژانـس      بـدو  که در  يا در افراد  يت اح يشانس موفق 
 يماران بـستر يبشتر از ي برابر ب۷ ، شده بودند  يست قلب يدچار ا 

   ) :P ،۳۰-۶/۱% ۹۵ :CI ،۷OR:۰۲/۰ (بــود در اورژانــس  
ــا  ــس ام ــداز پ ــا ل يتع ــردن س ــاير متغيک ــهيره ــر  مداخل   گ

تـور  ي مون ،اي ـم اح ي کلاپس تا حضور ت    ي  فاصله يرهايمتغفقط   
 ـمار قبـل از ا    ينبودن ب   ـ ي  ـ و يست قلب   تـور  يتم در مون  ي ـن ر ي اول

   .ا بودنديت احيموفق ي  کنندهييگو شيبه طور مستقل پ

  حثب
ــن مطالعــه متغيــدر ا      ــ موفقيفقــط رو(ســن  يهــا ري   ت ي

ا فاصله کلاپـس تـا   يم احي کلاپس تا حضور تي   فاصله ،)يينها
 ـمـار قبـل از ا   يتور نبـودن ب   يمون ، داخل تراشه  يگذار لوله ست ي
 ـ ،)هيت اول ي موفق يفقط رو  (يا نهي زم يماريب ،يقلب تم ي ـن ري اول

عـث  با) ييت نها ي موفق يفقط رو  (ي و محل بستر   ،توريدر مون 
 ـ ي از ا  ي ول .شدندا  يت اح يموفقش  يافزا  يرهـا يتغمن فقـط    ين ب

مـار قبـل   يتور نبودن بي مون،ايم احي کلاپس تا حضور ت  ي  فاصله
 ـاز ا  ـي تـور بـه طـور مــستقل    يتم در مونيــن ري و اول ـيست قلب

 ي   فاصـله  ،تيجنـس  .بودنـد  اي ـت اح ي موفق ي   کننده ييگو شيپ
 ي  فاصله،اي کلاپس تا شروع احي  فاصله،يست قلبي تا ايبستر

ــارد  ــا ک ــس ت ــيوورژن الکتريکلاپ ــداد،يک ــات اح تع ــ دفع   اي
 ـ موفقيرو(  ـبــا موفق ،)هيــت اولي  . نداشــتنديا ارتبــاطيــت احي
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 ماسـت  ييت نهايزان موفقي ما مي افته در مطالعه ين  يتر متفاوت
 ـب .اسـت )  درصـد ۳بـا   يتقر(ن  يي پـا  يليکه اصولا خ   ن و يشتري

  درصد۱۳ و ۳۳ بي گزارش شده به ترتييت نهايموفقن يکمتر
 ،شـده  انجام مطالعات نيتر بزرگ از يکي در .)۵ -۱۱ (اند بوده

ــر ــاران و بران ــداد همک ــاح ۴۳۳ و ۹۸۵ تع ــ ياي ــل يقلب  داخ
 کايآمر يها مارستانيب سال در  ۶۵ يافراد بالا  در را يمارستانيب

 احتمال .)۷( اند داده قرار يبررس مورد ۲۰۰۵ تا ۱۹۹۲ سال از
 بـوده  درصـد  ۲/۱۸ مارسـتان يب از صيتـرخ  بـه  منجر تيموفق
 نداشـته  يا ملاحظه قابل رييتغ فوق سال ۱۳ طول در که ،است
 در فـوت  از قبـل  کـه  يمارانيب تعداد مدت نيا طول در .است

 شـده  افـزوده  روز بـه  روز ،اند گرفته قرار اياح مورد مارستانيب
 ،اند شده صيترخ رستانمايب از اياح از پس که يمارانيب و است

 ـموفق احتمـال . اســت شـده  کاسـته   ،بــالا سـن  ،مــردان در تي
 پرسـتاران  بـا  يهـا  بخش در که يمارانيب و ،متعدد يها يماريب

 ـ .اسـت  بـوده  کمتـر  ،انـد  بـوده  يبـستر  تر دهيورز  در نيهمچن
 گرفتـه  قـرار  مطالعه مورد موضوع نيا يگريد متعدد مطالعات

ن ي ـن تفاوت مطـرح اسـت ا  ي ايل برايدو دل  .)۱۲ و ۱۳ (است
 يماران بـستر يب بيا در مرکز ما و ترکين اح ييت پا يفي ک ،ليدلا

 ل متعدد يدتر و با مسا   ي شد ،تر ري خط يها يماريت با ب  يبا ارجح 
 ي  ن کننـده  يـي  از عوامـل تع    يک ـيبعنـوان   سن بدون شک    . بود

ن که قبلا ذکر شـد و  يشي در غالب مطالعات پ   ،تياحتمال موفق 
 ـ با موفقن مطالعه يهم در ا    در .اسـت  رابطـه داشـته   يي نهـا تي

سـرعت شـروع    ( يعوامـل سـرعت    يمارستاني خارج ب  ياهاياح
 ،يک ـي سرعت استفاده از شوک الکتر     ،يگذار  سرعت لوله  ،اياح

ن کننـده  يـي ن عوامـل تع يتـر   مهـم  )اي ـم اح يو سرعت حضور ت   
 ـ نيمارسـتان ي داخـل ب ياهـا يدر اح .اند ا بوده يت اح يموفق ز در ي
ن عوامل جزو علـل     يا يلبريند ي  مطالعه انندم مطالعات   يبرخ

 ـ يعي مرور سر  يول .)۹(اند   مهم بوده   ـ اغلـب ا  رب ن مطالعـات  ي
 ـبرخلاف اح دهد که    ينشان م   ـ ي  در  يمارسـتان ي خـارج ب   يا قلب

 حــرف اول را ي عوامــل ســرعتيمارســتاني داخــل بياهــاياح
در  .ترند ا مهميت اح يفيو در مقابل عوامل مربوط به ک      زنند   ينم

ا و  ي ـم اح ي سرعت حضور ت   ،ين عوامل سرعت  ي ما از ب   ي  مطالعه
 در مقابـل  ، بودندي داخل تراشه عوامل مهم يذارگ سرعت لوله 

ا و سرعت استفاده از دسـتگاه شـوک مهـم           يسرعت شروع اح  
 ـفي از اثـر ک   ي انعکاس ـ افتـه ين  ي ـرسـد ا   يبه نظر م ـ   .نبودند ت ي

ا ي ـت احيفيا با کيم احيا توسط تيت احيفيک. شدابا ياقدامات اح 
 ـ يها و ناظر ا    توسط پرسنل حاضر در بخش      تفـاوت   يست قلب

ا يم اح ين تفاوت به شکل سرعت حضور ت      ي دارد و اثر ا    يبارز
 ي  ا در مطالعـه   ي ـت اقـدامات اح   يفياثر ک . دهد يخود را نشان م   

هـا   آن . مورد کنکاش قرار گرفتـه اسـت       )۵(و همکارانش    آبلا
 کـا يآمر قلـب  انجمـن  ياستانداردها به توجه با  را اياح تيفيک

 ـ به عنوان عامـل مهـم احتمـال موفق         داده، قرار توجه مورد ت ي
 و همکارانش  که  كارنستد مطالعه   ي  جهينت .)۵( اند قلمداد کرده 

شتر نشان  ي بعدازظهر ب  ۴ا   صبح ت  ۸ا را در ساعات     يت اح يموفق
 ت آن اسـت   يا بر موفق  يت اح يفي از اثر ک   يگري جلوه د  ،دهد يم
 ـ حـضور  سرعت همکارانش و ماريك ي  مطالعه  در .)۱۰(  ميت

ن يهمچن .)۱۱( است داشته تيموفق احتمال در يمهم اثر ،اياح
 وجـود   يج مشابه يز نتا يا ن ي در استرال  ي بويد و پيترز     در مطالعه 

 کم رنگ کردن اثـر سـرعت        ي که برا  يگريل د يدل .)۱۴( دارد
 ي  دامنـه ،تواند مـوثر باشـد   يمارستان م يا در داخل ب   يشروع اح 

 تفاوت  ي   دامنه ،مارستان است يا در ب  يک سرعت شروع اح   يبار
ــع احســرعت شــرو ــستردگيا در بي ــه گ  خــارج يمارســتان ب

 تفاوت سرعت فقـط     ي   ما دامنه  ي  در مطالعه  .ستيمارستان ن يب
 در يست قلبيا(ه ي صفر ثانين فاصله زمانيکمتر(قه است ي دق۴

 ـو ب ) ا کننـده  يا پرستار اح  يحضور پزشک     ٢٤٠ن فاصـله  يشتري
 تفاوت سـرعت    ي  مارستان دامنه ي خارج ب  يها ستيدر ا  .)هيثان

 در  . از ساعت اسـت    يشتر و در حد کسر    ي ب يليا خ ياحشروع  
شتر ير بين متغي اي که دامنه )۱۵(  و همکارانش   كوپر مطالعه آقا 

م يقـه تقـس  ي دق۱۵ يقـه و بـالا  ي دق۱۵ و به کمتر از       است بوده
 در. دهد ي پهن خود را نشان مي ن دامنهي اثر ا  ، شده است  يبند

 بـا   يکي نزد ي  ا رابطه ي کلاپس تا شروع اح    ي  فاصله مطالعهن  يا
 يکيسرعت استفاده از شوک الکتر    . ا دارد يت اح ياحتمال موفق 
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 خـارج   يها ستين کننده در ا   يين عوامل تع  يتر  از مهم  يکيکه  
 مثـل   يمارسـتان ي مطالعات داخل ب   يبرخمارستان است و در     يب

ــ ن)١٠( و همکــارانش كارنــستد ي مطالعــه ــودهي  در ،ز مــوثر ب
 ـعلـت ا . اثـر بـوده اسـت    ي ما ب  ي  مطالعه وع ي ش ـعـدم  ن امـر ي

 عويش ـ .مـاران ماسـت  ي قابل در مان با شـوک در ب     يها يتميآر
 ٢ شـامل    ، آمده است  ٢که در نمودار شماره      مچنانها ه  يتميآر

 يهـا  يتم ـي آر درصـد ۸۷ .است VTد درص۱۱ و VF درصد
 اند و نگ قابل درمان با شوک نبوده     يتورين مون يثبت شده در اول   

 يک ـيل سـرعت اسـتفاده از شـوک الکتر   ي ـن دل ي به هم ـ  مطمئنا
 .ت نداشته است  يموفق در   يا  اثر عمده  گريمطالعات د برخلاف  

 حاضـر و  ي ست هم در مطالعه  يتور پس از ا   يتم در مان  ين ر ياول
 ـ اح ي  جـه ي در نت  ي اساس ـ يطالعات نقش هم در تمام م    ا داشـته   ي

 ـ تـا ا   ي بـستر  ي  فاصله .است  ـ ي  در  ي نقـش  يتنفـس - يست قلب
 که در بـدو  يمارانيبرسد  ي به نظر م.ا نداشته استي اح ي  جهينت

 ـ ي زود دچار ا   يليورود به اورژانس و خ      ،شـوند  ي م ـ يست قلب
ن شـانس را    ي باشند که ا   يمارستانيماران خارج ب  ي از ب  يا نمونه

 .ا شـوند ي ـت بالاتر احيفيک اد و بايکنند که به سرعت ز     يا م ديپ
اند که درست    ي کرونر  حاد يها سندروممبتلا به   ا  يماران  ين ب يا

مـاران  يا آن دسته از ب  ياند و    دهيمارستان رس يدر زمان خطر به ب    
 بتوانـد اثـر     ينکه اقدامات درمان  يش از ا  ي و پ  يکه پس از بستر   

 ـي دچار ا،اعمال کند يماري روند بيد خود را رو   يمف  يست قلب
مـاران زودتـر دچـار    يهـر چـه ب  رود  يو لذا انتظار م ـشوند   يم
 ـ ، داشته باشند  يت بالاتر ياحتمال موفق  شوند   يست قلب يا  يول
گر ياز طرف د .ن انتظار است يبرخلاف ا مده  آدست   ه ب ي  جهينت
 کـه در بـدو   يمـاران يدهد کـه ب   ين مطالعه نشان م   ي هم ي  جهينت

 ي شانـس ،اند ا شده ي و اح  يست قلب يانس دچار ا  مراجعه به اورژ  
متناقض افته  ين  ي ا يعلت احتمال  .اند ت داشته ي موفق يشتر برا يب

 ي فاصـله  خـود  ي ما در مطالعه ،ب توجبه کرديترت نيد بد يرا با 
 يك تـا ده  ،ک روزي را به کمتر از يست قلبي تا ا ي بستر يزمان

 ي  فاصلهيثر زمانا .ميا م کردهيروز و دو گروه بالاتر از آن تقس       
 ـي خ يها  فقط در عدد   يست قلب ي تا ا  يبستر  کـم و در حـد       يل

 کـه  ي به طور ،ت شود يش موفق يتواند باعث افزا   يقه م يچند دق 
 يست قلب ي که در بدو مراجعه دچار ا      يمارانين اثر در گروه ب    يا

 که  ي زمان يبند مي در تقس  ي خود را نشان داده است ول      ،اند شده
 . خود را نشان نداده است  ،دارد) د روز در ح ( بزرگتر   يها زمان

 ـ که وجود ارتباط آن با احتمال موفق       ين عامل يتر د مهم يشا ت ي
ا يون اح يکاسي که اند  يماراني انتخاب ب  يتواند در عمل و برا     يم

 ـ اول يمـار ي مورد استفاده باشد نـوع ب      ،ندارند مـا   .هاسـت  ه آن ي
 مختلـف  يهـا  هـا را بـر اسـاس دسـتگاه      يماريم ب يتلاش کرد 

 ـ يبند ميتقس  مربـوط بـه     يمـار ي بـا ب   يد ارتبـاط  يم تـا شـا    ي کن
 ييت نها ين موفق ي ب ي ارتباط ي ول ،دا شود ي پ ي خاص يها دستگاه
مـاران تحـت    ين مطالعـه ب   ي ا در .ده نشد يه د ي اول يماريو نوع ب  

در تمـام مطالعـات    .انـد  ا بـرده ي از احينگ سود کمتر  يتوريمون
 .ا داشته اسـت ياحت ي با موفقي مثبتي مار رابطهيتور بودن ب يمون

 ـهـا پ   کـه در آن    يطور هب  ـ بهبـود موفق  ي بـرا  ييشنهاد نهـا  ي  ،تي
ن رابطـه در    ين مطالعه ا  يدر ا . ماران بوده است  يتور شدن ب  يمون

 ـ علـت ا   يبه احتمال قـو   .  بوده است  يجهت منف    در افتـه ين  ي
 ـتوري مون يماران برا يانتخاب ب  مـاران در مراحـل     يب .گ اسـت  ي

شـوند   ينگ انتخاب م  يتوريون م ي و مشرف به موت برا     ييانتها
 از آن   ياند سود  نگ انتخاب شده  يتوري مون ي که برا  يمارانيلذا ب 

ز صـادق  يماران ني بي مورد محل بسترن موضوع در يا .اند بردهن
 يهـا   که در بخش   يمارانيبتر  ين پ ي خانم راب  ي  ر مطالعه د .است

 ـ پـس از اح    يشتري شانس زنده ماندن ب    ،اند  بوده يژه بستر يو ا ي
ه وجـود   ي ـت اول ي ـن ارتباط بـا موفق    ين مطالعه ا  يدر ا . اند داشته

ن تفاوت يد علت ايبا.  رابطه ندارد  ييت نها ي با موفق  يداشته ول 
 ي بستر ي که برا  يمارانيب. ماران تصور کرد  يز در انتخاب ب   يرا ن 

ماران مشرف به موت و يشوند ب يژه انتخاب م  ي و يها در بخش 
 دارند يست قلبي خطر ا کهيماراني هستند و نه بيي نهاي مرحله

 ـتوانند از اح   يو م   ـ ياي رسـد   يبـه نظـر م ـ    .  سـود ببرنـد    ي قلب
ر مورد استفاده قـرار     ي د يليمارستان ما خ  يژه در ب  ي و يها بخش

 يحت  مراکز ي است که در برخ    يمارانيبو مخصوص    ،رديگ يم
DNAR) در غالــب . باشــند يمــ) ديــا نکنيــ احيتــلاش بــرا
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مـورد بحـث قـرار نگرفتـه     ا  ين تعداد دفعات اح   يشيمطالعات پ 
ا بـا  ي ـن مطالعه مشخص شد که تعـداد دفعـات اح       يدر ا . است

 بـار دوم و  ي که بـرا يمارانيب. ا رابطه نداشته است   ي اح ي  جهينت
اگر . ندشتا دا يت اح ي موفق ي برابر برا  ي شانس ،نددا ش يشتر اح يب

 ي بـرا  ،ن مطالعـه محـدودتر شـده      يماران در ا  ين ب يچه تعداد ا  
  .مار استي بيشترياز به تعداد بيشتر نينان بياطم

  
  يريگ جهينت

 ـگـر ا   انين مطالعه ب  يا       ـ       ي ا در  ي ـم اح ين اسـت کـه وجـود ت
ن عامـل   يتـر  تـر از آن مهـم      عيمارستان و استفاده هر چه سر     يب

 اسـتفاده از  يول.  استيمارستاني داخل بياي احييش کارا يافزا
 ـ و يهـا  نگ و استفاده از بخـش     يتوريمون  در عمـل باعـث      ،ژهي

نـگ  يتوريرسـد چـون مون     يبه نظر م ـ  . ستنديت ن يش موفق يزااف
 ـ ديليژه خي ويها ماران و استفاده از بخش   يب  ير و فقـط بـرا  ي
 ي لذا کمک  ،رديگ يماران مشرف به مرگ مورد استفاده قرار م       يب

 ـفيش ک يافزا .کنند ي نم ي قلب ياي اح ييش کارا يبه افزا  ا ي ـت اح ي
ــ ــه نزد يم ــد ب ــتوان ــار موفق  کي ــدن آم ــر ش ــت ــاي  در ييت نه

  .گر کمک کندي ديسه با آمار کشورهاي ما در مقايها مارستانيب
  

    تشکرتقدير و 
 ي مـصوب شـورا    ييان نامه دانـشجو   ين مقاله منتج از پا    يا     

له از  يوس ـ نيبـد .  زنجـان اسـت    ي پزشـک  ي   دانشکده يپژوهش
 ي همکار ي عصر برا  يمارستان ول يا در ب  يم اح ي پرسنل ت  ي  هيکل

  .شود ي مي قدرداناي احيها ل فرميدر تکم
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Background and Objective: Cardio-pulmonary resuscitation (CPR) is performed to restore life after clinical 

death. CPR was formerly being used for out- of- hospital arrests. Nevertheless, it is increasingly applied for 

in-hospital arrests. Due to differences in speed of action of in-hospital and out- of -hospital CPRs and also 

numerous disease features, there are striking differences in their success rate and indexes. Attendance of 

expert CPR team in hospital also affects success. This study was conducted to evaluate the factors related to 

the success rate of CPR in Vali-e-Asr Hospital, Zanjan, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study data was collected from in-hospital CPRs in Vali-e-Asr 

Hospital of Zanjan during 2008. The correlations between the success rate of CPR and some factors 

including age, sex, illness background, the first rhythm in monitoring, the admitting ward, and time intervals 

(including the time intervals elapsed between patient admission and cardio-vascular arrest and between 

collapse and initiation of CPR, the attendance of CPR team, intubation, and cardioversion) were analyzed.   

Results: 302 cases (46% male and 54% female) were included in this study. 72 (23.8%) indicated a primary 

success and 10 (3.3%) subjects experienced a full success and then discharged from the hospital. After 

adjustment for confounding variables only three factors were found to be independently associated with a 

successful CPR; the time necessary for the attendance of CPR team,  lack of monitoring of the patients 

before the arrest and the first cardiac rhythm at the time of cardiovascular collapse. 

Conclusion: Extremely experienced CPR team and their timely prompt attendance on the CPR scene was the 

most important factor to increase the efficiency of in-hospital CPRs. The rate of success in CPR was not 

dependent on cardiac monitoring and was not increased in intensive care units. It seems that delayed use of 

the intensive care units decreases their efficacy in the success of CPRs.  
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