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  مقدمه
ع منجـر بـه مـرگ      ی از مـوارد شـا     یکی یتنفس - یست قلب یا

ا هر مکـان ممکـن   یرمنتظره در هر زمان    یصورت غ ه  است که ب  
 از مـرگ و  یم ـی مـسؤول ن یتنفس - یست قلب یا. است رخ دهد  

 با انجـام    یتنفس - یست قلب ی از موارد ا   ياریبس. )1(رها است   یم
بـه   ی ول برگشت است؛ قابل يویر - یاي قلب یات اح یع عمل یسر
 يویر-یاي قلبی که مورد احیمارانی بيزان بقایل مختلف میدلا

فته، در کـشورهاي پیـشر    ). 2( ن اسـت  ییار پا ی بس ؛رندیگ یقرار م 
مارسـتان و خـارج از آن رخ   ی کـه در ب یست قلب ـی ـ ايزان بقا یم
  است درصد10 کمتر از  و   درصد30 کمتر از ب  ی به ترت  ؛دهد یم
 بـا  یهوش ـی، حـضور متخـصص ب   ینـگ قلب ـ  یتوریزان مون یم. )3(

، ي در سـاعات ادار    يوی ـر-یاي قلب ـ ی ـ، اح ءای ـم اح یتجربه در ت  
سـینه و    خصوص ماساژ قفسه  ه   ب يویر-یاي قلب یع اح یشروع سر 

ماران را تـا    ی ب يزان بقا ی هستند که م   یع از عوامل  یون سر یانتوباس
  .)4( دهند یش میص افزایزمان ترخ
هـاي جدیـدي در خـصوص        ر تـلاش  ی ـ اخ يهـا   سال یدر ط 

 یق ـی متاسفانه آمـار دق ی ول؛ انجام شده است يویر-یاي قلب یاح
ران در دســترس ی ـ در ايوی ـر-یاي قلبــی ـت احی ـزان موفقی ـاز م

. ستی ـا ممکـن ن یگر مناطق دنیسه آن با د  یجه مقا ینتست و در    ین
 بررسی میزان بقاي بیماران بـه دنبـال    ،هاي مهم  یکی از شاخص  

- سـاعت اول پـس از ایـست قلبـی        24ریـوي در    -احیاي قلبـی  
 اسـت   آن سـاعته در     24اهمیت و ارزش بقاي     ). 5(ریوي است   

ماندن نهایی بیمار و     ی شانس زنده  نیب  شاخص مهمی در پیش   که  
 هدف نهایی از انجام   .استوج زنده و سالم او از بیمارستان        خر

ریوي بر جاي ماندن یک انـسان سـالم و توانمنـد            -احیاي قلبی 
 سـاعته  24این مطالعه به منظور مقایسه میزان بقاي      ).5-7(است  

ــس       ــش اورژان ــی ریــوي در بخ ــاي قلب ــاران پــس از احی بیم
  .ان انجام شد طالقانی و شهید مدرس تهراله آیتهاي  بیمارستان

  روش بررسي
 ي بیمـار 178روي نگـر   گذشـته تحلیلی  یفیتوصاین مطالعه   

ــه در بخــــش اورژانــــس دو بیمارســــتان دانــــشگاهی       کــ
 گـروه دوم  (و شهیدمدرس   )  نفر 54گروه اول   ( طالقانی   اله آیت
ــر124 ــی)  نف ــاي قلب ــال  -احی ــد؛ در س ــده بودن ــوي ش  1384ری

  .صورت پذیرفت
اي ی ـ مـوارد اح   یاسـاس بررس ـ  نام بیمـاران موجـود، ابتـدا بر       

اء و ثبـت    ی ـ ثبت شده در دفترهـاي ثبـت وقـایع اح          يویر-یقلب
 .دسـت آمـد  ه گزارش پرستاري موجود در بخـش اورژانـس ب ـ       

هـاي بـالینی بیمـاران بـه         سپس اطلاعات کامل براساس پرونـده     
همراه سایر دفاتر موجود در بخـش اورژانـس، تهیـه و تکمیـل              

 شـامل   يوی ـر-یاي قلب ـ ی ـاحاطلاعات مربوط به موارد     . گردید
مارستان، مدت زمـان    یمار به ب  یخ، سن، جنس، نحوه ورود ب     یتار

جه نهـایی  ی و نت  يویر-یاي قلب ی، مدت زمان اح   ءایم اح یر ت یتاخ
  .دی گرديبند آن استخراج و طبقه

 رخ نداده بود ان در آنیتنفس-یست کامل قلب یه ا  ک یبیماران
 فوت شـده قبـل      مارانی که مربوط به ثبت اطلاعات ب      يو موارد 

ست یا با  موارد. از مطالعه خارج شدند ؛از ورود به اورژانس بود    
 . وارد مطالعـه شـدند  يوی ـر-یاي قلب ـی ـاح و انجام  یتنفس-یقلب
 ي، بقـا يوی ـر-یاي قلبیت کوتاه مدت در اح یمیزان موفق ار  یمع

گـر  ی ديهـا  مار تا زمان انتقـال از بخـش اورژانـس بـه بخـش            یب
گــر بـود کــه براسـاس منــدرجات   یمارسـتانی د یا بیــمارسـتان  یب

ها، این انتقال با علایم حیاتی قابـل قبـول و در وضـعیت        پرونده
 کمتـر از  ی در زمـان این ارزیـابی لاً معمو .انجام شده بود  مناسب  

اء شـده پـس از   ی ـمـاران اح ی بیابیارز .انجام شده بود ساعت  24
  .ه صورت گرفتی ساعت اول24

 ی ت ـيهـا   و آزمونSPSS-11.5افزار  ها با استفاده از نرم  داده
هـا کمتـر از       آزمـون  يدار  یسطح معن . انجام شد اسکوئر    يو کا 

  . درنظر گرفته شد05/0
  ها يافته
 عمدتاً از نوع انکولوژي، قلب و گروه اولن احیا شده    بیمارا

طـور   بـه گـروه دوم     و بیمـاران احیـا شـده         عروق و تروما بودند   
  ).>05/0P (ز نوع قلب و عروق و تروما بودندعمده ا
داري  معنـی  يآمـار مارسـتان اخـتلاف   یدو ببیماران سن بین  

و ) 8/53±5/18( جـنس بیمـاران گـروه اول         بین .وجود نداشت 
داري وجــود  معنــیآمــاري اخــتلاف ) 1/57±1/20(گــروه دوم 

 بــاو جــنس  ر ســنیــمتغمــاران گــروه اول و دوم یدر ب .نداشــت
  .شت ندايدار ی ارتباط معنيویر-ی قلبيایت در احیموفق

ــان و )  درصــد2/35(د مــور19  گــروه اولدر توســط همراه
  بـه بخـش اورژانـس   توسـط آمبـولانس  )  درصد8/64(مورد  35

 50گـروه دوم    در   .آورده شده بودند   ی طالقان اله مارستان آیت یب
)  درصـد 7/59( مورد 74توسط همراهان و   )  درصد 3/40(مورد  
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 د مـدرس یمارسـتان شـه  یبه بخش اورژانـس ب    توسط آمبولانس   
 متغیـر   بـین یدر هر دو بیمارستان مورد بررس  . آورده شده بودند  

 يوی ـ ر- ی قلب ـ يای ـ موفقیـت در اح    ونحوه ورود به بیمارسـتان      
  .نداشتوجود  يدار ی معنيارتباط آمار

زمان ( ء شروع عملیات احیايبرا ءایم احیر تی زمان تاخمدت
 9/2±9/0 گروه اولدر )  پس از ایست قلبی تنفسی ءشروع احیا 

 ي آمـار  اخـتلاف .قـه بـود  ی دق7/2±1/1در گـروه دوم  و قـه  یدق
ن مـدت زمـان   یانگی ـم.  در این خصوص یافـت نـشد   يدار  یمعن
قه ی دق 44±5/7و گروه دوم    قه  ی دق 2/44±2/11 ء گروه اول  ایاح

 و ءای ـم احیر ت ـیماران دو مرکز از نظـر مـدت زمـان تـاخ        یب .بود
بـا هـم     آماريدار ی اختلاف معنيویر-یاي قلب یمدت زمان اح  

  .نداشتند
  يا نهي زميماريزان بقاء و بيجنسيت ، موضعيت  : ۱جدول 

   طالقاني و شهيد مدرساله آيتدر دو بيمارستان 

 اله آيت  متغير
  طالقاني

شهيد 
 Pارزش   مدرس

 <۰۵/۰  )۸/۶۴ (۸۲  )۷/۶۶ (۳۶  مذكر  جنس  )۷/۳۴ (۴۲  )۳/۳۳ (۱۸  مونث

 >۰۱۲۴/۰  )۴/۷۳ (۹۲  )۸۷ (۴۷  ءعدم بقا  ءميزان بقا  )۶/۲۶ (۳۲  )۱۳ (۷  ءبقا

هاي  بيماري
  )۵۸ (۷۰  )۱۸ (۱۰  قلب و عروق

  )۱۷ (۲۰  )۲۵ (۱۳  تروما
  )۸ (۱۴  )۴۵ (۲۵  انكولوژي

بيماري 
  اي زمينه

  )۱۷ (۲۰  )۱۲ (۶  ساير
۰۵/۰< 

  
- سـاعت از ایـست قلبـی، احیـاي قلبـی     24پس از گذشـت   

انی تنهـا در  طالق ـ فرد مـورد مطالعـه در بیمارسـتان       54ریوي در   
-یاي قلبی مورد اح 124از   .آمیز بود   موفقیت) درصد13(مورد  7
بـا  ) درصـد 6/26( مـورد    33ید مـدرس،    مارستان شه ی در ب  يویر

اي ی ـاح)  درصـد 4/73( مـورد    91ماران همراه بـود و در       ی ب يبقا
 در ءزان بقـا یمبین . )یکجدول (ز نبود یآم تی موفق يویر-یقلب

بـه طـوري   . ي یافت شـد دار ین معياختلاف آمارن  مارستایدو ب 
ز بیمارسـتان   در بیمارسـتان شـهیدمدرس بیـشتر ا      ءمیزان بقـا  که  

  ).>0124/0P ( طالقانی بوداله آیت
  بحث

بـه    سـاعته بیمـاران   24ي  زان بقـا  ی ـاین مطالعه نشان داد که م     
 و یالـه طالقــان  آیــتریــوي در بیمارسـتان  -دنبـال احیــاي قلبـی  

این .  درصد بود 6/26  درصد و  13شهیدمدرس تهران به ترتیب     

 يا   زمینه ي به دلیل اختلاف در نوع بیمار      ؛اختلاف ممکن است  
  . امکانات یا تجربیات افراد باشدزانیم، 

براساس مطالعات قبلی، اخـتلاف میـان میـزان بقـاي کوتـاه           
ریـوي  - ساعت اول، به دنبال احیـاي قلبـی        24مدت بیماران در    

زان امکانات یا   ی م ممکن است به دلیل اختلاف در نوع بیماران،       
 ء وتجربیات افراد، میزان زمان تا شروع احیا، کیفیت انجام احیا

هـاي   البته انجام بررسـی   ). 4-6(وجود افراد آموزش دیده باشد      
 .استکننده  تکمیلی در این خصوص براي کشور ما هم کمک

-یاي قلب ـی ـنـه اح ی صورت گرفته در زميها شرفتیبا توجه به پ 
زان ی ـ، م ي و امـداد فـور     یشرفته پزشـک  ی ـ پ يها  و مراقبت  يویر

 ی در ط ـ  ؛انـد   شـده  یتنفـس -یست قلب ی که دچار ا   یمارانی ب يبقا
 کـه   يطـور  بـه .  داشته است  یش قابل توجه  یر افزا ی اخ يها سال

نـه  یشرو در زمی ـافته و پی توسعه  يشرونده آن در کشورها   یر پ یس
 یمتاسـفانه اطلاعـات چنـدان     ). 8و7 ( مشهود بوده است   یپزشک

ماران در کـشورمان موجـود   ین دسته از ب  ی ا يزان بقا یدر مورد م  
نـه صـورت گرفتـه    ین زمی ـ در ايار محدود یمطالعات بس . ستین

 از یق ـیدسـت آوردن آمـار دق      بـه دهـد بـراي      است که نشان می   
 قـرار   يوی ـر-یاي قلب ـ ی ـ کـه تحـت اح     یمـاران ی در ب  ءزان بقـا  یم

  ).2و1(هاي بیشتري هستیم   نیازمند تلاش؛اند گرفته
 در بخــش يویــر-یاي قلبــیــ کوتــاه مــدت احيازان بقــیــم

 درصـد  33 ، 1376-77 سـال  یط ـ یعتیمارستان شـر  یاورژانس ب 
 درصد 3مارستان یماران از ب یص ب ی تا زمان ترخ   ءزان بقا یمد و   بو

 ی ط ـ کوتاه مدت در شـهر کاشـان  يزان بقا یم). 1( گزارش شد 
 3/5ص یزان بقـا تـا زمـان تـرخ      ی ـ درصـد و م    9/19  ، 1382سال  

تـا حـدي بـا     نتـایج مطالعـه حاضـر       ). 2 (سـت آمـد   بـه د  درصد  
 در .خـوانی دارد  مطالعات مشابه داخل کشور، همـاهنگی و هـم     

مـاران در بخـش اورژانـس       ی کوتاه مدت ب   يزان بقا یمطالعه ما م  
 درصـد و در بخـش اورژانـس        13 ی طالقـان  الـه   آیـت مارستان  یب
 نـشانگر    بـه دسـت آمـد و        درصد 6/26د مدرس   یمارستان شه یب

ا ی ـمارسـتان  یگـر ب ی د يهـا  اران تا زمان انتقال به بخـش      می ب يبقا
 سـاعت  24گر است که معمـولاً کمتـر از    یمارستان د یانتقال به ب  
. انـد  ه نشديریگیگر پیماران پس از آن دیده است و بیطول کش 

 با دقت مورد توجه قرار گیرد و در عین حال،       یستاین نتایج بای  
  .مطالعات تکمیلی در این خصوص ضروري است

 الـی  2001هـاي    سـال یط ـ) 9(اي که در سنگاپور    در مطالعه 
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 از نظـر جغرافیـایی، نقـاط    ؛ مشخص گردید که انجام شد 2004
مختلف با یکدیگر داراي تفاوت در شیوع ایست قلبی هستند و  
با توجه به تنوعـات اقلیمـی و زیـستی کـشور مـا، انجـام چنـین         

ریـوي،  -بـی  از احیـاي قل ء تعیین میزان بقا يبرامطالعه کشوري   
چه در داخل محیط بیمارستان و چـه در خـارج از آن، الزامـی               

ها حتی در این مطالعـه کـه بـه دو مرکـز              این نوع تفاوت  . است
 نیـز  ؛دانشگاهی با اختلاف جغرافیایی بسیار اندك محدود بـود      

لازم بـه ذکـر اسـت کـه انجـام مطالعـات             . قابل مـشاهده اسـت    
یچیده اسـت و نیازمنـد      ریوي مطالعاتی پ  -مربوط به احیاي قلبی   

  ).10(بررسی کامل است 
 ساعته در مطالعات صـورت  24 يزان بقایدر منابع موجود، م  

). 7و6(بـود  درصـد  28 يگر اکثـراً بـالا    ی د يگرفته در کشورها  
-یاي قلبیند احی فرآییزان کارایانگر آن است که مین آمار بیا

هـاي تحقیـق، کمتـر از         در مراکز تحت مطالعه طی سـال       يویر
 کـه از  يگریجه دینت. گر استی ديزان مشابه آن در کشورها یم
نـد  ی فراییزان کـارآ ی ـ است کـه م  آنتوان گرفت    یمنتایج  ن  یا

ــه شــهر يران از شــهریــ در ايویــر-یاي قلبــیــاح و از دیگــر  ب
  ).11-13( دیگر متفاوت است مارستانی به بیمارستانیب

  مطالعـه حاضـر  مـاران ی ب يزان بقـا  ی ـتفـاوت م   یلت احتمال ع
دو مرکـز    مـراجعین در     يرمـا یتفـاوت نـوع ب    به دلیـل    تواند   یم

ــتان آیب. باشــد ــمارس ــه تی ــاعی طالقــانال ــز ارج ــاران ی بی مرک م
  و اسـت یماران گوارشی بيز تا حد  ی و ن  ي، انکولوژ يهماتولوژ

. برنــد ی بــه سـر م ـ يمـار ی بیی از آنهـا در مراحــل انتهـا  ياریبـس 
گـر  یاران دم ـیماران نـسبت بـه ب  ین ب یتر ا  میت وخ ی وضع لاًاحتما

 يوی ـر-یاي قلب ی اح يزان بقا یگر کمتر بودن م    هی توج ؛تواند یم
یکـی از عوامـل مهـم در        .  باشـد  ی طالقـان  اله تیمارستان آ یدر ب 

 یستاي است که بای تعیین میزان بقاي بیماران، نوع بیماري زمینه 
  ).14 (قرار گیردمدنظر 

 در مراکـز    ی مانند عدم وجود امکانات کـاف      یعوامل متفاوت 
 در بخــش ی کارکنــان درمـان ی، عـدم مهــارت کـاف  یمارسـتان یب

 و ین بخـش ی ب ـی بـودن همـاهنگ    یها، ناکـاف   مارستانیاورژانس ب 
ار را ی سي و واحدهای پزشکيها تیاستاندارد نبودن مراکز فور 

 رگــذار دانــستیتاثتــوان  یمــ ین آمــار متناقــضیجــاد چنــیدر ا
صـول   ا ی مانند آموزش عموم   یدر عین حال، اقدامات    ).16و15(

 مراکــز یده ـ ، کــاهش زمـان پاسـخ  يوی ـر-یاي قلب ـی ـه احی ـاول
 يهـا  ها، آمـوزش   ، مجهز نمودن آمبولانس   ی پزشک يها تیفور

ک گـروه  ی ـل ی و تشک ی کادر درمان  يبراشرفته  ی پ يایمداوم اح 
 باعث بهبود ؛توانند ی ميویر-یاي قلبیات احی عمليمنسجم برا

ماران شـوند  ی بيزان بقایش می و افزايویر-یاي قلبی اح ییکارا
 تحلیلــی یفیتوصــ( مطالعــه نــوعهرحــال، باتوجــه بــه  بــه ).16(

بخـش اورژانــس   يتنهـا رو انجــام تحقیـق   زی ـو ن) نگـر  گذشـته 
ــدود   ــشگاهی و مح ــتان دان ــودن دوبیمارس ــال ب ــه س از ؛ 1384ب

  .استاین مطالعه بوده هاي  محدودیت
  گيري نتيجه

 بیمـاران   ساعته 24نتایج این مطالعه نشان داد که میزان بقاي         
ریـوي در دو بیمارسـتان دانـشگاهی شـهر     -به دنبال احیاي قلبی  

بـا  بـوده و  تهران، از میزان اعلام شده در مطالعات جهانی کمتر    
 انجـام شـده در   هدست آمده از تعداد محـدودي مطالع ـ  ه  نتایج ب 

 انجام یک مطالعـه     ؛رسد به نظر می  . داخل کشور همگونی دارد   
سیار مفید خواهد بود؛ به نحوي  گسترده کشوري در این زمینه ب     

 مطالعه عمومی کشوري، بـا حجـم نمونـه مناسـب از            آنکه در   
هاي کشور، بتوان وضـعیت عمـومی کـشوري را     همه بیمارستان 

در خصوص میزان موفقیت عملیات احیاي قلبی ریوي بررسـی        
  .نمود

  قدرداني تشكر و
 ي بـرا نامه آقاي دکتر فرشاد کـسرایی   پایانمقاله حاصلاین  

آقاي دکتر علی دباغ    به راهنمایی   اخذ مدرك پزشکی عمومی     
ولین محتـرم دو بیمارسـتان     ؤاز همکـاري مـس    وسـیله     بـدین . بود

اله طالقانی شهر تهـران، تـشکر و قـدردانی           شهیدمدرس و آیت  
  .گردد یم
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