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ایــن مطالعــه بــا هــدف . یــوي مؤثرنــدر-دهد که عوامل مختلفی بر نتایج احیا قلبــینشان می هاپژوهش :زمینه و هدف

  ر بر آن انجام شد.و عوامل مؤثریوي -بررسی نتایج احیا قلبی

در بیمارستان بهارلو تهران انجام  1393نگر در طول سال تحلیلی گذشته -صورت توصیفیاین مطالعه به :روش بررسی

ر بریوي -قلبی معیار ورود تمامی بیمارانی بودند که احیاصورت سرشماري بوده و گیري در این مطالعه بهگرفت. نمونه

انــس رگ وارد اورژمــم یــها ناقص انجام گرفته و یا بــا علادر آن هادادهرفته بود و بیمارانی که ثبت ها انجام گروي آن

زشــکی و دفتــر پاز طریق واحدهاي آمار، مدارك  هادادههمچنین روش دسترسی به  شده بودند، از مطالعه خارج شدند.

  بهبود کیفیت بود.

و فــوت بیمــاران  هــادهداعلت عدم ثبت کامل هپرونده ب 78مورد بررسی، پرونده  891در این مطالعه، از تعداد  ها:یافته

مــورد مــرد  498، مورد وارد این مطالعه شدند که از ایــن بــین 813از ورود به بخش اورژانس از مطالعه خارج و  پیش

بــود.  %)9/58( احیــا نــاموفق مــورد 479 و )41%/1( مورد احیا موفــق 334بودند.  )38%/7( مورد زن 315و  )%61/3(

لیــه مربــوط بــه دقیقه و بیشترین فراوانی در تشــخیص او 06/12و  80/28 ترتیبهمعیار زمانی احیا بمیانگین و انحراف

ود اي موفــق وجــداري بین سن بیمار و مدت زمان احیا با احیــاعروقی بود. در این مطالعه ارتباط معن-هاي قلبیبیماري

  ).<05/0Pري بین بخش بستري و تیم احیا با احیاي موفق وجود نداشت (داا) و همچنین اختلاف معن=02/0P( داشت

ي کمتــر باشــد و احیــا نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که هر چه سن بیمار و مدت زمان احیاي قلبیگیري: نتیجه

   وفقیت بیشتر است.اي غیرقلبی باشد، احتمال مریوي با علت زمینه-قلبی

  .، میزان موفقیتعروقی-هاي قلبیریوي، بیماري-احیاي قلبی :لیديک لماتک

 

  
 ترینعنوان یک مهارت عمومی یکی از بزرگریوي به- احیاي قلبی

اي سریع و فوري در جلوگیري از هلابداعات تاریخ پزشکی و مداخ

شده  تنفسی-طور ناگهانی دچار ایست قلبیهمرگ در فردي است که ب

   1.است

 صورتهریوي ب- توسط کوونهوون احیاي قلبی 1960بار در سال اولین

  بازگشت اعضايي بیماران اـاحیهدف از  2و1.ماساژ خارج قلبی انجام شد

  

 3.باشدتوانایی ادامه حیات بیماران می ریه و اصلی بدن مانند قلب و

 افتد که ازحدود نیم میلیون ارست قلبی در آمریکا اتفاق میدر سالیانه 

هزار مورد داخل  210هزار مورد خارج از بیمارستان و  290این تعداد 

طور بهي خارج بیمارستانی احیامیر  آمار مرگ و باشند.بیمارستان می

عوارض نورولوژیک  به ، بیشتربیماران احیاشده بوده و %90 یتقریب

  4.شوندمیمبتلا 

- قلبیعملیات احیاي  ابداعپنجاه سال از  بیش ازگذشت  وجودبا 

بوده و در صورت ریوي، میزان زنده ماندن افراد همچنان ضعیف 

  مقدمه

 
  

 

  644تا  640هاي ، صفحه9شماره  ،74دوره ، 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1395آنلاین:      29/09/1395پذیرش:      23/09/1395: ویرایش     06/05/1395دریافت:          چکیده
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 5و2.باشندهاي ویژه میاین بیماران نیازمند مراقبت بیشتري موفق، احیا

 ،ند که عوامل مختلفی بر احیا موثرند که شامل سانشان دها پژوهش

 تساز ای دهیشکطول انزم ، مدتعهراجم تل، عايهنیهاي زماريیمب

برخی  6و2و1.است ونیلاسریبیاز دف ادهفت، اساحیا روعا شسی تفنت-یبلق

باشند، ولی برخی قابل تغییر نمی و جنس سن اننداز این عوامل م

مداخلات ، موقع از شوكاستفاده بهشروع سریع احیا،  دیگر مانند

تواند بوده که میا قابل مداخله دارویی، میزان تجربه و دانش گروه احی

   7- 10.باعث افزایش بقاي بیماران گردد

از لحاظ اخلاقی و اقتصادي ضروري است که عوامل موثر بر 

ریوي بررسی شده و -قلبی يموفقیت یا عدم موفقیت احیا

میز آمنظور کاهش موانع احیاي موفقیتراهکارهاي مناسب و علمی به

این مطالعه با هدف بررسی شده، گفتهد با توجه به موار 2.ه شودیارا

  نتایج احیا و عوامل موثر بر آن انجام شد.

  

  
 ،ماه 12مدت نگر بهگذشتهتحلیلی -توصیفیصورت این مطالعه به

انجام تهران در بیمارستان بهارلو  1393اسفند  پایاناز اول فروردین تا 

مورد احیا  813 جامعه آماري، دلیل محدودیت کمیبه گرفت.

  صورت سرشماري وارد مطالعه شدند.به

-معیار ورود در این مطالعه تمامی بیمارانی بودند که احیا قلبی

پرونده روش دسترسی به ها انجام گرفته بود و ریوي بر روي آن

مراجعه به واحدهاي آمار و مدارك پزشکی و نیز دفتر بهبود  بیماران،

. بیمارانی که ثبت آنان بودهاي احیاي ی به فرمکیفیت جهت دسترس

م مرگ وارد اورژانس یها ناقص انجام گرفته و یا با علادر آن هاداده

  شده بودند، از مطالعه خارج شدند.

، بخش هعراجم تلع ،سن، جنس مانندمورد نظر  هايدادهسپس 

روع احیا، تنفسی تا ش-یقلب تسای از دهیشک طول انزم دتبستري، م

هاي ، شیفتروزانهبش احیا در امجان ان، زمونیلاسریبیاز دف ادهفتاس

و  موفقطول مدت احیا، استخراج شده و درصد احیاي  و کاري

 و Chi-square test استفاده ازناموفق به تفکیک عوامل مؤثر بر آن با 

Student’s t-test وSPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, 

NY, USA) 05/0گرفت و درصد خطاي کمتر از  مورد بررسی قرار 

 .دار در نظر گرفته شدامعن

  
 315مرد و  نفر )61%/3( 498 مورد احیا، 813از در این مطالعه 

موفق  يدر گروه احیا. میانگین سنی زن بودند نفر) 7/38%(

سال  52/64±84/20 ناموفق احیاي گروه در و سال 89/22±99/60

 ارتباط معناداري بین سن و نتایج احیا وجود داشته استکه  بود

)02/0P=(.  

ناموفق  يمورد و تعداد احیا )41%/1( 334موفق  يتعداد احیا

نفر از  )12%/05( 97و در نهایت تعداد  مورد بوده است )9/58%( 479

خیص شبیشترین فراوانی در تن ترخیص گردیدند. بیماران از بیمارستا

بود که از نظر عروقی -هاي قلبیمربوط به بیماريمورد  303با اولیه 

وجود داشت  ارتباط معنادار بین تشخیص اولیه و نتایج احیاآماري 

)049/0P=(  جدول)1(.  

 ،دقیقه بود 80/28میانگین زمانی احیا در کل بیماران این مطالعه 

دقیقه و در گروه  35/18±90/11 موفق، يانی در گروه احیامیانگین زم

 کمترین و بیشترین ،بوده است دقیقه 17/36±20/13ناموفق،  ياحیا

دهد اختلاف دقیقه بوده که نشان می 105و  1ترتیب زمان احیا به

 ).>001/0Pمعناداري بین مدت زمان احیا و احیاي موفق وجود داشت (

 84گروه احیا کامل و در ، مورد 729در مورد احیا،  813از مجموع 

ه که از نظر آماري بین گروه احیا (کامل و مورد، گروه احیا ناقص بود

  ناقص) و احیاي موفق ارتباط معناداري وجود نداشت.

  
اولیه در بیمارستان بهارلو در  فراوانی نتایج احیا بر اساس بیماري مسبب :1 جدول

  1393سال 

  بیماري مسبب

  ارست

  احیا

  وفقم

  احیا

  ناموفق

  جمع

  کل

  آنالیز

 آماري

  049/0  303  191  112  روقیع-هاي قلبیبیماري

  64/0  196  109  87  هاي نورولوژیکبیماري

  73/0  162  102  60  هاي داخلیبیماري

  84/0  93  52  41  هایتممسمو

  81/0  7  3  4  تروما

  64/0  52  22  30  سایر موارد

  اختلاف معنادار در نظر گرفته شد. >Chi-square test، 05/0Pآزمون آماري 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي مختلفموفق و ناموفق در بخش فراوانی موارد احیا: 1نمودار 

  
مورد) احیا شده، تعداد  813( بیمار 575در این مطالعه از مجموع 

نفر  85ند که از این تعداد، ر گرفتبار تحت احیا قرانفر فقط یک 405

نفر  10تحت احیا قرار گرفتند که بار  دونفر  125ترخیص شدند و 

نفر  9نفر سه بار احیا شدند که یک نفر ترخیص، و  32ترخیص شدند و 

بار احیا،  پنجنفر  دونفر ترخیص شد و  یکبار احیا شدند که  چهار

کدام منجر د که هیچنبار احیا شد 9بار احیا و یک نفر  هفتیک نفر 

  به ترخیص نشدند.

 ،احیا در بخش اورژانس )37%/4( 304ها نیز از نظر تفکیک بخش

یو و سیسیبخش  در )5%/5( 45، یوسیآي ) در بخش6/47%( 387

از نظر آماري ارتباط معناداري  که ها بود) در سایر بخش5/9%( 77

  ).1(نمودار  بین احیاي موفق و بخش وجود نداشت

  

  
یا رابطه معناداري وجود داشت در این مطالعه بین سن و نتایج اح

با افزایش سن، میزان موفقیت در احیا کاهش  دهنده این استنشان که

در  7و3.همخوانی دارد هاپژوهش بیشترکند و این نتیجه با پیدا می

 هفت ریوي در دهه-قلبی يبیشترین فراوانی احیا پژوهش کنونی

از علل آن و  12و11و2زندگی بوده که با سایر مطالعات همخوانی دارد

تغییرات طبیعی فیزیولوژیک و  ايهاي زمینهتوان به افزایش بیماريمی

  دنبال کهولت سن اشاره کرد.هبدن ب

در مقایسه با مطالعات  %1/41این مطالعه  موفق در يمیزان احیا

Montazar )4/25% ،(Jafarian )3/29% و (Nasiripour )32% درصد ) از

) از درصد Setayesh )9/58%با مطالعه  بالاتر و در مقایسه موفقیت

 %86/16در این مطالعه در نهایت  13و1-3.کمتري برخوردار بودموفقیت 

دنبال احیاي موفق از بیمارستان ترخیص شدند، که در مقایسه بیماران به

) از درصد موفقیت بالاتري برخوردار Dehghani )06/14%با مطالعه 

اکثریت موارد احیاي موفق در بخش توان رخداد را میبوده و علت آن

روزتر در این بخش، و تجهیزات به یو و حضور پرسنل ماهرترسیآي

، بیشترین علت اولیه احیا پژوهش کنونیدر  14.دانست کنونیدر مطالعه 

مطالعات موجود همخوانی  بیشتربوده که با  عروقی- هاي قلبیبیماري

 عروقی با-نگ مسایل قلبیتوان به ارتباط تنگاتاز علل آن می 2.دارد

  حیات بیمار اشاره کرد.حفظ 

در این مطالعه با وجود تکمیل بودن گروه و تجهیزات احیا در بیش 

از موارد ارتباط معناداري بین گروه احیا و احیاي موفق وجود  %89از 

در  11.این اختلاف معنادار بود Brimnejadکه در مطالعه نداشت درحالی

ده شد که درصد احیاي موفق در بیمارانی که زمان این مطالعه نشان دا

احیاي کمتري داشتند، بیشتر بود و برعکس، که این یافته با بسیاري از 

آگهی توان به پیشو از علل احتمالی آن می 15و3مطالعات همخوانی دارد

تنفسی تا شروع -خوب بیماري اولیه و کوتاه بودن زمان ارست قلبی

با توجه به عدم ارتباط معنادار  این مطالعه در احیا اشاره کرد. همچنین

یو سیآيموفق در بخش  موارد احیايبیشترین بین احیا موفق و بخش، 

 توان به حضور مستقیم متخصص بیهوشی،هاي آن میبوده که از علت

، در این بخش روزبه و ترتجهیزات پیشرفته و ترپرسنل با مهارت بالا

   2.اشاره کرد

مشخص شد که درصد احیاي موفق در بیمارانی که  در این مطالعه

باشد که بیش از بیشتر از بیمارانی می )20%/98اند (بار احیا شدهفقط یک

توان به عوارض ناشی از اند، که از علل آن میاحیا شده )7%/05بار (یک

گردد شده، پیشنهاد میگفتهبا توجه به موارد بنابراین  احیا اشاره کرد.

ریوي به پزشکان و پرستاران، نظارت - هاي مداوم احیا قلبیآموزش

هاي مجهز صورت ها به دستگاهدقیق بر تیم احیا و تجهیز تمامی بخش

مربوط به  هايدادهگیرد. همچنین با توجه به عدم گزارش و یا ثبت 

و نوع ریتم  از بیمارستان پیشریوي - شروع یا عدم شروع احیاي قلبی

هاي شیفت برحسب روزانهبش احیا در امجان انمز اولیه بیمار و نیز

شده در این مطالعه گفتههاي دلیل محدودیتهب بالا، بررسی نتایج کاري

اي دد در قالب طرح تحقیقاتی جداگانهگرپذیر نبوده و توصیه میامکان

در این مطالعه با توجه به معنادار شدن رابطه  مورد مطالعه قرار گیرد.

  بحث
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 موفق ياحیابا  احیا مدت زمان اولیه و مسبب هاي، بیماريبین سن

- هاي قلبیبا کاهش بیماري گیري کرد کهتوان نتیجهمیریوي -قلبی

توان باشد، میعروقی که علت اصلی منجر به احیا در بیماران می

 تر،هر چقدر سن افراد پایین میر شد و از طرفیوباعث کاهش مرگ

هاي مجهز به دستگاههاي بیمارستان بخش تر وشروع احیا سریع

  خواهد بود. بیشتر موفق ياحیا، درصد باشند ترپرسنل ماهر روز وبه

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان : سپاسگزاري

مصوب دانشگاه  "ریوي وعوامل موثر بر آن-بررسی نتایج احیا قلبی"

 94- 01-167-28422با کد  1394علوم پزشکی تهران در سال 

باشد که با حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی می

و همکاري واحد مدارك پزشکی و دفتر بهبود کیفیت  تهران

  .بیمارستان بهارلو انجام گردیده است
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Background: Cardiopulmonary resuscitation, commonly well-known as CPR, is an 

emergency technique that includes chest compression often with artificial ventilation in 

an exertion to manually preserve complete brain task until additional measures are tak-

en to return spontaneous blood circulation and breathing in a person who is in cardiac 

arrest. According to the International Liaison Committee on Resuscitation Guidelines, 

CPR includes chest compressions for adults between 5 cm (2.0 in) and 6 cm (2.4 in) 

deep and at a rate of at least 100 to 120 per minute. Cardiopulmonary resuscitation is 

aimed to reverse vital organs as like as heart, lungs and for subsistence of patients. Sev-

eral researches showed that different factors affect the resuscitation results. The current 

study was designed to assess the results of resuscitation and its association factors. 

Methods: This retrospective, descriptive and analytic study was carried out in Baharloo 

Hospital, Tehran, Iran during March 2014 and February 2015. In current work, all re-

suscitated patients were imported and patients with uncompleted files and died before 

entrance to hospital were excluded. The data was obtained from medical records units, 

office files unit and the unit of quality improvement. Data were analyzed by use of 

SPSS version 22 (Armonk, NY, USA) software and Chi-square test and Student’s t-test. 

Results: From 891 patients, 813 cases were entered the study that 498 (61.3%) were 

male and 315 (38.7%) were female. 41.1% of resuscitation were successful and 58/9% 

were unsuccessful. The mean and standard deviation time of resuscitation was 28.80 

and 12.6 minutes; the most frequent primary diagnosis was cardiovascular disease. In 

this study there was a significant difference between age and duration of the resuscita-

tion with successful resuscitation (P= 0.02) but, in the variables of ward and resuscita-

tion team were not significant (P> 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that resuscitation in younger group, short 

duration of resuscitation and patients without heart diseases are more successful. 
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