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  چکيده

اي حيات در مراكز درماني اقدامات احياگران حرفهترين تنفس از مهم تلاش براي برقراري گردش خون و ريه و بازگرداندن اعمال حياتي قلب و :اهداف

  .بود هاي آموزشي شهر تهرانريوي در بيمارستان -قلبي یاحيا از پيامدهاي ناشيبقاء و ميزان  هدف اين مطالعه، بررسي .است

 -قلبي یتحت عمليات احيابيمار  ۲۵۰روی ماه در سه بيمارستان منتخب آموزشي و دانشگاهي شهر تهران  ۵طي  ،مقطعي طولي اين پژوهش :هاروش

 چون سن،همشامل متغيرهاي متعددي ، )اوتستئين( ها در اين مطالعه فرم استاندارد ثبت موارد احياء در بيمارستانابزار گردآوري داده. انجام شدريوي 

از . بود غيره و احياء مدت و بلندمدتكوتاه يامدهاي، پمحل وقوع ايست قلبي، علت وقوع ايست قلبي، ريتم اوليه قلبي بيمار ، شيفت کاري،يتجنس

  .ها استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده) مجذور کاي و رگرسيون لجستيک(هاي آماري توصيفي و استنباطي و آزمون SPSS 14آماري افزار  نرم

ناموفق بود و  ريوي -قلبي یموارد عمليات احيا %۴/۶۴ .دبوسال  ۱۷/۵۷±۱۰/۲۱ هاکل نمونه مرد و ميانگين سنيهای مطالعه نمونه %۶/۵۹ :هايافته

پس از عمليات احياء مدت طولاني یهاي مورد مطالعه بقانمونه %۲/۷تنها  .موفق بود مدتطور کوتاههموارد احياء ب %۴/۲۸ .منجر به مرگ بيماران شد

  . رخص شدندمو از بيمارستان  ندداشت

 - قلبي یکننده موفقيت احيابينيريوي و پرداختن به عوامل پيش -قلبي یبقاء و علل موفقيت و عدم موفقيت احيا توجه بيشتر به زنجيره :گيرينتيجه

  .رسدنظر ميريوي ضروري به

  مدت احياءپيامدهاي بلنداحياء،  مدتريوي، زنجيره بقاء، پيامدهاي كوتاه -قلبي یاحيا :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Restoring the vital functions of heart and lung and the efforts to establish circulation and respiration are 

among the most important measures of professional resuscitators in health centers. The aim of this study was to 

investigate the rate of survival and the outcomes of cardiopulmonary resuscitation in educational hospitals of 

Tehran. 

Methods: This cross-sectional longitudinal study was conducted during 5 months; in 3 educational and 

university selected hospitals on 250 patients underwent cardiopulmonary resuscitation procedure. Data were 

collected with standard form of recording resuscitation cases in hospital (Utstein) including various variables 

such as age, sex, working shift, location of arrest, cause of arrest, initial cardiac rhythm, short and long term 

resuscitation outcomes. Data were analyzed with SPSS 14 statistical software and descriptive and inferential 

statistical tests (Chi-square and logistic regression). 

Results: 59.6% of participants were male and the average age of total sample was 57.17±21.10 years old. 64.4% 

of CPR attempt was unsuccessful and were led to patients’ death. 28.4% of cases were successful in Short-term. 

Only 7.2% of studied cases had long-term survival after resuscitation procedure and were discharged from 

hospital. 

Conclusion: More attention to the chain of survival and causes of success and failure of   cardiopulmonary 

resuscitation and addressing the predictors of the success of cardiopulmonary resuscitation seem necessary.  
Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), Chain of Survival, Short-Term Outcomes, Long-Term Outcomes 
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 مقدمه

ريوي شامل اقداماتي است که براي بازگرداندن اعمال  -قلبي ياحيا

شود تا  شود و تلاش ميحياتي دو عضو مهم قلب و ريه انجام مي

طور مصنوعي تا زمان برگشت جريان خون گردش خون و تنفس به

دليل اينکه بدون اين اقدامات اما به. خودي بيمار برقرار شودخودبه

-۶علت فقدان اکسيژن، مرگ مغزي دايمي در عرض زمان کمتر از  به

ريوي  -قلبي يشود، واژه احياايجاد مي) زمان طلايي(دقيقه  ۴

)CPR(  پيترسفربه پيشنهاد )خاطر اهميت احيا مغز و ، به)پدر علم احيا

، تغيير نام )CPCR(ريوي و مغزي  -قلبي ياحياحفظ کارکرد آن به 

  ]. ۲، ۱[داد 

هزار نفر خارج از بيمارستان دچار ايست  ۳۳۵در ايالات متحده سالانه 

از ايست قلبي در خلال  يها، تعداد مشابهشوند و طبق تخمين قلبي مي

براساس گزارش انجمن ]. ۴، ۳[دهد شدن در بيمارستان رخ ميبستري

ريوي و  -قلبي ي، شروع سريع احيا۲۰۰۶حده در سال قلب ايالات مت

همراه دقيقه بعد از ايست قلبي بيمار، به ۳- ۵دفيبريلاسيون در عرض 

هاي پيشرفته حفظ حيات، باعث افزايش ميزان بقا شروع سريع حمايت

در بيماران با ايست قلبي شاهد % ۵۰و پيامدهاي بلند مدت به بيش از 

دقيقه تاخير  ۱به ازاي هر . شوديون بطني ميو با ريتم اوليه فيبريلاس

]. ۵[شود ميزان بقا بيماران کاسته مي% ۷-۱۰در انجام دفيبريلاسيون، 

ريوي دارند که با  -قلبي يها، يک تيم احيابسياري از بيمارستان

هاي استاندارد، گيري از تکنولوژي پيشرفته و پروتکلاستفاده و بهره

اما با اين وجود . شوندسي وارد عمل ميتنف -هنگام وقوع ايست قلبي

 -ميزان بقا بيماران و ترخيص آنها از بيمارستان بعد از ايست قلبي

در بريتانيا طي % ۷/۱۶در ايالات متحده و % ۷/۱۴ميزان تنفسي، به

  ]. ۶[مانده است سال ثابت باقي۳۰

طور غيرمنتظره در هر تنفسي يکي از مواردي است که به -ايست قلبي

. ها ناشي از آن استميروافتد و نيمي از مرگن و مکاني اتفاق ميزما

. توان نجات داداگرچه بسياري از اين موارد را با شروع سريع احيا مي

ميزان بقا و بهبود پيامدهاي بلند مدت بيماران بعد از احيا، وابسته به 

ته شروع سريع احيا و انجام مداخلات پيشرفته قلبي است؛ در واقع وابس

همان توالي مراحل زنجيره بقا که شامل شناسايي و دسترسي سريع به

هاي پايه حيات، دفيبريلاسيون به بيمار، شروع سريع احيا و حمايت

در يک ]. ۸، ۷[هاي پيشرفته حيات است موقع بيمار و انجام حمايت به

بيمار بستري در  ۳۲۸۶۱نگر در کشور کرواسي که ميان مطالعه آينده

 -بيماران تحت احيا قلبي%) ۸۰(نفر  ۹۶مورد ايست قلبي رخ داد،  ۱۲۰

ايست قلبي شاهد و بقيه موارد غيرشاهد %  ۷/۷۶. ريوي قرارگرفتند

بيماران، زنده از بيمارستان مرخص شدند % ۵/۲۲در مجموع . بودند

ها، در دنبال ايست قلبي در بيمارستانميزان بقا بيماران به]. ۶[

ليل آمادگي کمتر و تعداد کم کارکنان در دهاي شب به شيفت

در گزارش منتشرشده از سوي ]. ۹[تر است هاي شب، پايين شيفت

ريوي که در حال حاضر بزرگترين مرکز  -مرکز ثبت ملي احيا قلبي

هاي ثبت آمار، ارقام و تحقيقات در زمينه احيا است، در خلال سال

 ۲۰۷در  بيمار بزرگسال که ۱۴۷۲۰از مجموع ۲۰۰۲تا  ۲۰۰۰

بيمارستان ايالات متحده دچار ايست قلبي شده بودند، سه علت عمده 

و " نارسايي حاد تنفسي"، "آريتمي قلبي"براي ايست قلبي در بزرگسالان 

بعد از احيا % ۴۴از اين تعداد در نهايت . بيان شد" کاهش فشار خون"

زنده از بيمارستان % ۱۷دچار برگشت جريان خون و نبض شده و 

% ۹۰ومير بعد از احيا بيش از در ايران، ميزان مرگ]. ۱۰[شدند  مرخص

گزارش شده است % ۷و ميزان ترخيص بيماران از بيمارستان كمتر از 

که  )Utstein( اوتستئينکدام از الگو و قالب البته هيچ ؛]۱۱، ۷[

هاي معتبر الگوي پيشنهادي انجمن قلب ايالات متحده و ساير انجمن

اروپا، استراليا، نيوزلند، آفريقاي جنوبي و  ينجمن احيادنيا از جمله ا

  ]. ۱۲[اند غيره براي ثبت موارد احيا است، استفاده نکرده

گرفته کارگيري اين ابزار در تحقيقات انجامبنابراين باتوجه به عدم به

منظور در ايران، اين پژوهش با استفاده از اين الگوي ثبت استاندارد، به

ريوي در  -هاي موفقيت احيا قلبيو شاخص بررسي پيامدها

  .هاي آموزشي شهر تهران انجام شدبيمارستان

  

  هاروش

يرماه تا ت . يدوره زمان ياين پژوهش مقطعي طولي در بيماراني كه ط

، در سه بيمارستان آموزشي و دانشگاهي منتخب ۱۳۸۵ذرماه سال آ

انجام شد و  ريوي قرار گرفتند، -قلبي يشهر تهران تحت عمليات احيا

مدت و بلندمدت پس از ها از نظر ميزان بقا و پيامدهاي كوتاهنمونه

  . احيا مورد بررسي و مطالعه قرار گرفتند

هاي پژوهشي پس از اخذ مجوز انجام پژوهش از معاونت

 -بيمار بزرگسال دچار ايست قلبي ۲۵۰ هاي محل تحقيق، بيمارستان

ريوي قرار گرفته بودند، به  -قلبي يتنفسي که تحت عمليات احيا

بيماران با . انتخاب و وارد مطالعه شدند در دسترس يگيرروش نمونه

ايست تنفسي تنها يا بيماراني كه اختلالات ريتم قلبي با نبض داشتند، 

كه تحت درمان تيم احيا قرار گرفته بودند، از مطالعه حتي درصورتي

  . خارج شدند

فرم استاندارد ثبت موارد احيا در بيمارستان ها ابزار گردآوري داده

بود که الگوي مورد توافق انجمن قلب  اوتستئينو قالب براساس الگو 

هاي معتبر دنيا در زمينه احياست و آخرين ايالات متحده و ساير انجمن

. در ملبورن استراليا مورد بازبيني قرار گرفته است ٢٠٠٢بار در سال 

ثل سن و جنسيت بيماران، شيفت کاري، اين فرم شامل اطلاعاتي م

محل وقوع ايست قلبي، علت وقوع ايست قلبي، ريتم اوليه قلبي 

بيماران، نوع ريتم اوليه قلبي، زمان وقوع ايست قلبي تا زمان رسيدن 

تيم احيا، زمان وقوع ايست قلبي تا زمان دادن اولين شوک قلبي، زمان 

تراشه، زمان وقوع ايست  گذاري داخلوقوع ايست قلبي تا زمان لوله

مدت و ، پيامدهاي کوتاه)طول عمليات احيا(قلبي تا خاتمه عمليات احيا 

بلندمدت احيا و وضعيت عملکرد مغزي بيماران در زمان ترخيص از 

  . بيمارستان بود

اوليه  ي، بقا)مرگ بيمار(ناموفق  يصورت احيانتايج نهايي احيا به
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 )ROSC(خودي ريان خون خودبهبرگشت ج ييعن) مدتپيامد کوتاه(

ساعت  ٢٤دقيقه اما کمتر از  ٢٠دقيقه، بيشتر از  ٢٠کمتر يا مساوي با 

در ) پيامد بلندمدت(ساعت و ترخيص بيمار از بيمارستان  ٢٤يا بيشتر از 

تنفسي توسط  -اين فرم در هنگام وقوع ايست قلبي. نظر گرفته شد

در ضمن، . احيا كامل شدكننده در عمليات پزشكان و پرستاران شركت

طور منظم توسط محققان مورد هاي پرشده بهصحت و درستي فرم

براي بيماراني كه طي مدت بستري چندبار تحت . بازبيني قرار گرفت

گرفتند، براي اجتناب از ايجاد نتايج كاذب، تنها اولين  عمليات احيا قرار

  . فرم پرشده مورد بررسي قرار گرفت

از . استفاده شد SPSS 14افزار يل نتايج از نرمبراي تجزيه و تحل

آزمون مجذور کاي براي بررسي متغيرهاي کيفي و رابطه آنها با نتايج 

هاي نهايي احيا و از آزمون رگرسيون لجستيک براي تعيين شاخص

  . بيماران استفاده شد يکننده بقاگوييپيش

  

  نتايج

 هاکل نمونه سنيو ميانگين  مردها از نمونه%) ۶/۵۹(نفر  ۱۴۹

ميزان بقا در هر دو  .بود )سال ۱۵-۹۴با دامنه (سال  ۱/۲۱±۱۷/۵۷

طور که ميزان بقا و ترخيص بيماران بهجنس يكسان بود، درحالي

اي که گونه؛ به)p=٠٠٠١/۰(داري با سن بيماران ارتباط داشت يمعن

 سال پس از احيا از بيمارستان ترخيص ۶۰يک از بيماران بالاي هيچ

 ٢٣، در موفق بود مدتطور کوتاههبموارد احيا که  %۴/۲۸ از. نشدند

کمتر يا مساوي با  خودي دربرگشت جريان خون خودبه%) ۲/۹(مورد 

 ٢٤دقيقه اما کمتر از  ٢٠بيشتر از  %)۴/۱۲(مورد  ۳۱، در دقيقه ٢٠

 ساعت به طول انجاميد ٢٤بيشتر از  %)۱۴(مورد  ۳۵و در  ساعت

علت قلبي %) ۲/۴۵(عامل وقوع ايست قلبي در بيشتر موارد ). ۱جدول (

داري بين مکان وقوع ايست قلبي و پيامدهاي نهايي يارتباط معن. بود

  ).۱؛ جدول p=٠٠٠١/۰(احيا وجود داشت 

در شيفت % ۴/۳۴ريوي در شيفت صبح،  -قلبي يموارد احيا% ۲/۲۹

بقا و ترخيص بيماران ميزان . در شيفت شب انجام شد% ۴/۳۶عصر و 

ها بود داري بيشتر از ساير شيفتيطور معندر شيفت كاري صبح به

)٠٠٠١/۰=p) ( ۱نمودار.(  

 يبودن ايست قلبي و پيامد نهايي احياداري بين شاهديارتباط معن

يک از بيماراني اي که هيچگونه، به)p=٠٠٠١/۰(بيماران وجود داشت 

. زنده از بيمارستان ترخيص نشدندکه ايست قلبي غيرشاهد داشتند 

دادن به طرز هاي قابل شوكميزان بقا و ترخيص بيماران با ريتم

 ارتباط و بود دادنشوك غيرقابل هايريتم از بالاتر توجهي قابل

ريتم  اين نبودن يا بودنشوک قابل و ريتم اوليه قلبي نوع بين داري يمعن

  ). ۱؛ جدول p=٠٠٠١/۰( بيماران وجود داشت يبا نتايج نهايي احيا

ميانگين زمان رسيدن تيم احيا بر بالين بيماران از زمان وقوع ايست 

دقيقه، ميانگين زمان دادن اولين شوك قلبي در  ۵۶/۳±۰۱/۲قلبي 

دقيقه، ميانگين  ۶۹/۳±۸۹/۱دادن هاي قابل شوكبيماران با ريتم

 ۱۰/۴±۴۸/۲گذاري داخل تراشه از زمان وقوع ايست قلبي زمان لوله

  .دقيقه بود ۶۸/۳۸±۴۹/۱۰دقيقه و ميانگين طول مدت عمليات احيا 

   

اعداد خارج (بيماران  يريو -يقلب ينتايج احيا يو نسب يتوزيع فراوان )۱جدول 

  )پرانتز تعداد و داخل پرانتز درصد است

  ←جينتا

  ↓ريمتغ

 ناموفق ياحيا

  مارانيو مرگ ب

 يبقا

  هياول

 ترخيص از

  بيمارستان

  سن

  )سال(

  )۹/۵(۱  )۲/۴۱(۷  )۹/۵۲(۹  ۲۰کمتر از 

  )۸/۱۵(۹  )۱/۳۵(۲۰  )۱/۴۹(۲۸  ۴۰تا  ۲۱

  )۱/۱۲(۸  )۳/۳۰(۲۰  )۶/۵۷(۲۸   ۶۰تا ۴۱

  ۰  )۱/۲۷(۲۳  )۹/۷۲(۶۲   ۸۰تا  ۶۱

  ۰  )۴(۱  )۹۶(۲۴   ۸۰بيش از 

  جنس
  )۷/۶(۱۰  )۲/۲۴(۳۶  )۱/۶۹(۱۰۳  مذکر

  )۹/۷(۸  )۷/۳۴(۳۵  )۴/۵۷(۵۸  مونث

  فت يش

  يکار

  )۱۶(۱۲  )۷/۳۰(۲۳  )۳/۵۳(۴۰  صبح

  )۷/۴(۴  )۶/۳۰(۲۶  )۷/۶۴(۵۵  عصر

  )۲/۲(۲  )۴/۲۴(۲۲  )۳/۷۳(۶۶  شب

شاهد 

  ايست

  )۷/۸(۱۸  )۳۲(۶۶  )۲/۵۹(۱۲۲  يبل

  ۰  )۴/۱۱(۵  )۶/۸۸(۳۹  ريخ

مكان 

  وقوع 

  )۶/۱۳(۶  )۸/۳۱(۱۴  )۵/۵۴(۲۴  يويسيس

  )۴/۱۰(۵  )۴/۳۵(۱۷  )۲/۵۴(۲۶  يويسيآ

  )۹/۶(۶  )۶/۳۵(۳۱  )۵/۵۷(۵۰  ورژانسا

  ۰  )۷/۱۲(۷  )۳/۸۷(۴۸  يداخل

  )۲۰(۱  )۲۰(۱  )۶۰(۳  اتاق عمل

  ۰  )۱/۹(۱  )۹/۹۰(۱۰  يعموم

  )۲/۷(۱۸  )۴/۲۸(۷۱  )۴/۶۴(۱۶۱  مجموع

علت 

  وقوع 

  )۳/۵(۶  )۲/۲۹(۳۳  )۵/۶۵(۷۴  يقلب

 حادثه عروق

  يمغز
۱۶)۱/۵۷(  ۸)۶/۲۸(  ۴)۳/۱۴(  

  )۲/۱۲(۵  )۶/۳۶(۱۵  )۲/۵۱(۲۱  يتنفس

  ۰  ۰  )۱۰۰(۵  ويکلي

  ۰  )۱/۲۶(۶  )۹/۷۳(۱۷  سرطان

  ۰  )۲۵(۲  )۱۰۰(۶  يزيخونر

  ۰  ۰  )۱۰۰(۷  يعفون

  )۵/۱۲(۱  )۲۵(۲  )۵/۶۲(۵  تروما

  )۸/۱۱(۲  )۴/۲۹(۵  )۸/۵۸(۱۰  ريسا

 ريتم

  اوليه

فيبريلاسيون 

  يبطن
۲۰)۷/۳۵(  ۲۷)۲/۴۸(  ۹)۱/۱۶(  

  )۳/۲۷(۶  )۵/۴۵(۱۰  )۲/۲۷(۶  يبطن يتاکيکارد

  )۷(۱  )۷/۱۸(۲۶  )۶/۸۰(۱۱۲  آسيستول

  )۲/۱۸(۲  )۲/۱۸(۲  )۶/۶۳(۷  يکارديبراد

 يفعاليت الکتريک

  بدون نبض
۱۹)۷/۷۲(  ۶)۳/۲۷(  ۰  

  )۲/۷(۱۸  )۴/۲۸(۷۱  )۴/۶۴(۱۶۱  مجموع

 يتقابل

  شوک

  )۲/۱۹(۱۵  )۴/۴۷(۳۷  )۳/۳۳(۲۶  يبل

  )۷/۱(۳  )۸/۱۹(۳۴  )۵/۷۸(۱۳۵  ريخ

 )۲/۷(۱۸ )۴/۲۸(۷۱ )۴/۶۴(۱۶۱ مجموع
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بيماران وجود  يداري بين اين فواصل و نتايج نهايي احيايمعنارتباط 

ها باعث کاهش که افزايش اين زمانطوري، به)p=٠٠٠١/۰(داشت 

  .ميزان بقا و ترخيص بيماران شد

از  يوير -يقلب یايماران تحت احيص بيها در ترخن شاخصيترمهم

و طول مدت عمليات  ايم احيت ييگوي، زمان پاسختم قلبيمارستان ريب

  .)۲جدول (احيا بود 

  يفت کاريو ش اياح يينها يامدهايماران براساس پيا بيع موارد احيتوز )۱ نمودار
  

از  يريو -يقلب يتحت احياماران يص بيترخموثر در  يهاشاخص )۲جدول 

  مارستانيب

 pمقدار  B SE Exp(B)  ريمتغ

  ٠٢/۰  ۸۸۹/۲  ۰۶۳/۱  ۰۶۱/۱  شيفت کاري

  ٠٠٠١/۰  ۴۹۵/۴۶  ۴۷۵/۰  ۸۳۹/۳  اوليه قلبيريتم 

  ٠٠٣/۰  ۹۹/۲  ۳۷۴/۰  ۰۹۵/۱  گويي تيم احيازمان پاسخ

  ٠٠٠١/۰  ۸/۱۴  ۷۲/۰  ۶۹۵/۲  طول مدت عمليات احيا

  

   بحث

% ۲/۷طوري كه تنها به. كننده استطور كلي نتايج پژوهش نگرانبه

اين تعداد، اند و از شده بيماران بعد از احيا از بيمارستان زنده مرخص

طور اگرچه به. ، از عملكرد مغزي مطلوبي برخوردار بودند%۸/۲تنها 

دنبال ايست قلبي در مطالعات زيادي پايين كلي ميزان بقا بيماران به

ها كه ميزان هاي اين پژوهش با نتايج برخي پژوهشاست، اما يافته

دي اند مغايرت زياگزارش كرده% ۳۲تا  ۱۷مدت را بين  بقا طولاني

اما ميزان ترخيص بيماران در اين پژوهش، ]. ۱۴، ۱۳، ۱۰، ۶[دارد 

در كشور تايلند صورت  ۲۰۰۶بالاتر از نتيجه پژوهشي بود كه در سال 

  ].۱۵[گزارش شد % ۹/۶گرفت و ميزان ترخيص بيماران 

در اين پژوهش علت قلبي مانند نتايج بسياري از مطالعات، بيشترين 

ميزان ترخيص از ]. ۱۶، ۶[قلبي بود  اي وقوع ايستعامل زمينه

همچنين مشابه با نتايج . بيمارستان نيز بين بيماران قلبي بيشتر بود

سرطان،  يشده با علل بيمارها، بين بيماران احيا برخي از پژوهش

يك زنده از بيمارستان مرخص كليوي، خونريزي و عفونت خون، هيچ 

  .نشدند

بودن ميزان عات، دلالت بر بالاتر نتايج اين پژوهش مانند برخي مطال

عنوان ريتم اوليه قلبي دادن، بههاي قابل شوكترخيص بيماران با ريتم

 خاطر حساساين امر به]. ۱۸، ۱۷[در لحظه وقوع ايست قلبي دارد 

ها به دادن شوك قلبي و برگشت به ريتم طبيعي، در بودن اين ريتم

  .صورت انجام به موقع شوك قلبي است

اين پژوهش مانند بسياري از مطالعات، ميزان ترخيص بيماراني كه در 

هاي صبح تحت عمليات احيا قرار گرفته بودند، نسبت به در شيفت

توان به ؛ اين تفاوت را مي]۱۹، ۹[هاي عصر و شب بيشتر بود شيفت

هاي صبح، تشخيص تر تيم احيا در شيفتگويي سريعزمان پاسخ

يجه حضور پرستاران و پزشكان بر بالين تر ايست قلبي در نتسريع

بيمار، دسترسي سريع به پزشكان متخصص و حضور بيشتر کارکنان با 

  .تجربه و ماهر نسبت داد

هاي اورژانس موارد احيا ايست قلبي، در بخش% ۸/۳۴در اين پژوهش 

هاي ويژه و ها از جمله بخشرخ داده بود كه در مقايسه با ساير بخش

توان به ازدحام، گردش اين تفاوت را مي. بيشتر است داخلي اين ميزان

هاي اورژانس كنندگان به بخشبالاي بيماران و خيل زياد مراجعه

هاي محل پژوهش و همچنين ماندن بسياري از بيماران بد بيمارستان

حال و با شرايط بحراني در واحدهاي تحت نظر اورژانس اين مراكز 

هاي ويژه و در نتيجه عدم خشدليل فقدان تخت و تسهيلات ببه

ها، داشتن تجهيزات و کارکنان پرستاري لازم انتقال به اين بخش

  . هاي اورژانس، نسبت دادبراي مراقبت از اين بيماران در بخش

مدت دچار برگشت  طور كوتاهدهد در بيماراني كه بهنتايج نشان مي

اين زمان موارد % ۱۴، در )ROSC(اند خودي شدهجريان خون خودبه

ترخيص با در نظرگرفتن ميزان كم . ساعت بوده است ۲۴بيش از 

هاي پس از احيا ، کيفيت ضعيف مراقبت%)۲/۷(بيماران از بيمارستان 

هاي علت كمبود تختعنوان يك حلقه مهم از زنجيره بقا بيماران، بهبه

ويژه و نبود کارکنان و تجهيزات كافي براي مراقبت و پايش منظم در 

  .کنديمرحله بعد از احيا را اثبات م

، )p=٠٢/۰(دهد که شيفت کاري آزمون رگرسيون لجستيک نشان مي

و ) p=٠٠٣/۰(گويي تيم احيا ، زمان پاسخ)p=٠٠١/۰( ريتم اوليه قلبي

هاي عنوان شاخصتوانند به، مي)p=٠٠١/۰(طول مدت عمليات احيا 

  .نظر گرفته شوند کننده ترخيص بيماران بعد از احيا درگوييپيش

، ۷[گرفته در ايران نتايج اين پژوهش نيز مانند ساير تحقيقات صورت

توان اگرچه نتايج اين پژوهش را نمي. كننده استضعيف و نگران] ۱۱

  .به تمامي مراكز درماني كشور تعميم داد

  

  گيرينتيجه

درماني، به احيا  -توجه و رسيدگي بيشتر مديران و مسئولان بهداشتي

هاي ريوي و پيامدهاي آن، تدوين و اجراي منظم برنامه -قلبي
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بيماران  يكردن امكانات و تسهيلات لازم براي احياآموزشي و فراهم

  .هاي ايران ضروري استهاي ويژه پس از آن، در بيمارستانو مراقبت

  

هاي پژوهش از كليه پرستاران و پزشكان محيط :تشکر و قدرداني

ر راستاي انجام اين پژوهش ما را ياري كردند، از و تمامي كساني كه د

هاي محل تحقيق كه جمله معاونان محترم پژوهشي بيمارستان

اي داشتند، كمال تشكر و قدرداني را به عمل همكاري صميمانه
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