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ن مطالعــه در ایــ، ریــوي مــوثر هســتند -قلبــی دهند که عوامل متعددي بر نتیجه احیــاءمطالعات نشان می :و هدف زمینه

  ریوي مشخص نماییم. -برآنیم تا فراوانی عوامل مختلف و اثربخشی آنها را بر نتیجه احیاء قلبی

انــس بیمارســتان مورد احیاء) بــه اورژبیمار  848ساده از مراجعین ( یمطالعه به شیوه مقطعی و غیراحتمال :روش بررسی

اند، انجــام دهریوي ش-که در اورژانس بیمارستان دچار ایست قلبی 1398 نیتا فرورد 1394 نیفرورد نیالزهرا اصفهان ب

 Student’s t-test و Chi-squre testهــا بــا و روش جداول متقاطع داده يهاي آمارشد. براي تحلیل با استفاده از شاخص

ز ا اســتفاده اها پرداخته شده است و میــزان اثــرات متغیرهــا بــر نتیجــه احیــاء براســاس ماهیــت متغیرهــا بــدادهبه تحلیل 

  بررسی قرار گرفت.مورد  Logistic regressionهاي روش

 .بودنــد زن) %2/31( نفــر 265و  مــرد) %8/68( نفــر 583 ،بیمار مورد احیاء قــرار گرفتــه 848در این مطالعه از  ها:یافته

 ارانبیمــ ســنی میــانگین موفــق هــاياحیاء در. باشــدمی ســال 74/62±17/21 انگین سنی تمام بیمــاران مــورد مطالعــهمی

 بیمــاران ســنی میــانگین نــاموفق احیاءهــاي در و ســال شــش سن حداقل و سال 116 سن حداکثر سال، 17/21±74/62

فــزایش ااین مطالعه مشاهده شد کــه بــا  ماه بوده است. در کی سن حداقل و سال108 سن حداکثر ،سال 79/21±33/62

در نتیجــه  اي باعــث افــزایش عــدم موفقیــتیابد. وجود بیماري زمینــهمیزان عدم موفقیت احیاء افزایش می مارانیسن ب

  احیاء خواهد شد.

بــه ا بســته آنهــ يباشد کــه درجــه اثرگــذاریموثر م اءیاح تیدر موفق يدهد که عوامل متعددینشان م جینتا گیري:نتیجه

  باهم در نظر گرفته شود. دیباشد و با یمتفاوت م مارانیب طیو شرا تیموقع

  .ايبیماري زمینه ریوي، -احیاءقلبی ریوي، -ایست قلبی :لیديک لماتک

 

  
 (Cardiopulmonary resuscitation, CPR)ریوي یا  -قلبی احیاي

 است فوري ايمداخله و پزشکی دستاوردهاي تاریخ مهمترین از یکی

 طور ناگهانیبه که بیماري در را آن یا و کرده جلوگیري از مرگ که

در تحقیقات متعددي  .اندازدمی به تاخیر است، شده قلبی ایست دچار

  ن ـه قرار گرفته است و اولیـمطالع ریوي مورد بررسی و -احیاي قبلی

  

 1- 3.شد انجام لبیق خارج صورت ماساژبه ریوي -قلبی بار احیاي

 بیماران در که اي استمراحل تعیین شده ریوي شامل -قلبی احیاي

 فعال جهت تلاشی است شود ومی انجام ریوي -قلبی ایست دچار

به  صورت مصنوعیبه تنفس و خون هاي گردشدستگاه نگهداشتن

بدن  هاي حیاتیسیستم نگهداشتن زنده براي اکسیژن کافی که میزانی

 سیستم به خودي خود فیزیولوژیک فعالیت که زمانی تا شود تأمین

مرحله  دویند شامل آاین فر 4.بازگردد طبیعی حالتبه خون گردش

  مقدمه

 
  

 

  322تا  313هاي ، صفحه4شماره  ،80دوره ، 1401تیر ی تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1401آنلاین:      23/03/1401پذیرش:      18/12/1400: ویرایش     11/12/1400دریافت:          چکیده
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  322تا  313 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

احیاي  -2 و(BLS) پایه  حیاتی حمایت -1 است که عبارت است از:

 ایست قلبی داخل بیمارستانی ACLS(.4(ریوي پیشرفته  قلبی و

(IHCA) م وجود علایم گردش که توسط عد قلب تیقطع فعال یعنی

خون در بیماري که حین پذیرش و بستري داراي نبض بوده است 

پذیرش در  1000از هر  6/1که این حالت در حدود  شودتعریف می

 هايتاکنون، پیشرفت 5.شودهاي انگلستان تخمین زده میبیمارستان

 به و درمان کادر و مهارت استفاده مورد داروهاي روش، در زیادي

چنان میزان بقاي بیماران ترخیص شده و  هم اما است، دهآم وجود

در  يمطالعه چند مرکز کی 6.آگهی عصبی آنها نامطلوب استپیش

ریوي  -بیماران با ارست قلبی %4/6که فقط  نشان داده است نیچ

ها نشان پژوهش 6.اندداخل بیمارستان بهبود عملکردهاي عصبی داشته

 مانند هستند، مواردي احیاء متنوع برایند بر مؤثر اند که فاکتورهايداده

 ریوي، -شکایت اصلی، شناسایی صحیح علت ایست قلبی سن، نژاد،

مدت  احیاء، شروع تا تنفسی -ایست قلبی از طول کشیده زمان مدت

 دفیبریلاسیون، از استفاده هاي قبلی فرد،زمان احیاء، سابقه بیماري

از  پس ICUبستري در  ده،تعلیم دی پرسنل ریتم اولیه ثبت شده، وجود

 قلبی، مونیتورینگ ماساژ، میزان هايتکنیک ریوي، - ایست قلبی

دارودرمانی و دوژاز مناسب،  اداري، ساعات ریوي در -قلبی احیاي

 و سینه قفسه ماساژ خصوصبه ریوي -قلبی احیاي سریع شروع

 بر میزان که عواملی هستند از وحتی مکان بیمارستان سریع انتوباسیون

 این بین برخی در 7- 9.و موفقیت احیاء موثر هستند بیماران بقاي

 برخی دیگر ولی باشند،نمی تغییر قابل جنس و نژاد سن، مانند عوامل

دارودرمانی  دستگاه شوك، از به هنگام استفاده احیا، سریع شروع مانند

 که هستند مداخله قابل احیا گروه دانش و تجربه میزان درست،

  10.دنگرد بیماران بقاي افزایش عثبا دنتوانمی

هاي ریوي در بیمارستان -هزار ایست قلبی 290هر ساله حدود 

سال دارند که آمار  66دهد که میانگین سنی حدود آمریکا رخ می

هاي اقتصادي زیادي براي نجات این است و مسلما هزینه بالایی

ی در بلندمدت نتایج ضعیف IHCA از طرفی .شودبیماران صرف می

از  پسسال بیماران به مدت یک %9/7دارد به بدین شکل که تنها 

 شیوع به توجه بنابراین با 10و5.ایست قلبی ریوي زنده مانده بودند

یند احیا در آهاي نیازمند عملیات احیا و اهمیت فربالاي بیماري

هاي اخلاقی و اقتصادي ها و از طرفی با وجود بحثبیمارستان

ریوي  -عمل براي همه بیماران دچار ارست قلبیپیرامون انجام این 

فراوانی زنده ماندن بیماران را  تا برآنیم مطالعه این در 12و11.نیاز است

هاي مختلف پس از احیا و از طرفی تاثیر در طی محدوده زمانی

موثر بر نتیجه احیا را بررسی کنیم و  غیره فاکتورهاي بیولوژیک و

ژیک این بیماران پس از احیا نیز ها عوارض نورولوبر اینافزون

اي بررسی شده بود که بیمارانی که زمان در مقاله، شودبررسی می

ریتم قلبی قابل شوك در زمان پذیرش دارند  تري واحیاء کوتاه

 اثبات صورت در 13.پروگنوز عوارض نورولوژیک در آنها بهتر است

یک تدوین یک  سرآغاز توانداین مطالعه می متغیرها، بین قوي رابطه

برنامه جامع جهت انجام احیا (با توجه به معیارهاي اخلاقی) در افراد 

روانی  جسمانی و کاهش بار اقتصادي و مشخص شده از قبل و

 12و11.ها و کادر درمانی باشدتحمیل شده بر بیمارستان

  

  
اده از صورت غیراحتمال ساین مطالعه با رویکرد مقطعی به

) به اورژانس بیمارستان الزهرا اءیمورد اح ماریب 848مراجعین (

که در  1398تا فروردین  1394اصفهان در فاصله زمانی فروردین 

اند، مورد استفاده ریوي شده -اورژانس بیمارستان دچار ایست قلبی

قرارگرفت. با هدف تعیین شیوع مرگ در بیماران کاندید احیاء در 

 %75براساس مقالات مشابه  %5ر سطح خطاي بخش اورژانس د

حداقل حجم نمونه  %3شود که با اخذ میزان اندازه اثر تخمین زده می

  خواهد بود. 800براي این تحقیق برابر 

  
ها امل بودن پروندهبر این اساس در این مطالعه با توجه به میزان ک

-قلبیریوي که مورد احیاء  -بیمار دچار ایست قلبی 848بیماران، 

ها با تحلیل داده ریوي قرار گرفته بودند، انتخاب و بررسی شد.

هاي توصیفی و تحلیلی انجام شد. در روش توصیفی، گزارشات روش

اي، نتیجه جنس، شکایت اصلی، بیماري زمینه براساس فراوانی سن،

ماندن سه (موفق و ناموفق)، مرگ و ترخیص بیماران، زنده احیاء

روزه، عارضه نورولوژیک، استفاده از دستگاه  30روزه، زنده ماندن 

AEDهوایی، اولین ریتم قلبی ثبت شده، استفاده از ، مدیریت راه

دفیبریلاسیون، استفاده از داورهاي احیاء، مدت زمان احیاء و سرویس 

ها، هاي توزیع فراوانیها از شاخصدر تحلیل دادهکننده است. احیاء

  بررسیروش 
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هاي اکتشافی و اکندگی، تحلیلهاي گرایش به مرکز و پرشاخص

ها از روش جداول متقاطع استفاده شد. همچنین براساس ماهیت داده

 (Student’s t-test)و عاملی  (Chi-square test)آزمون هاي ناعاملی 

 يهاآماره براي بررسی و میزان جهت رابطه بین متغیرها، استفاده شد.

Phi  وCramer’s V ی میزان اثرگذاري در بررس کار گرفته شد.به

(دووجهی و  هامتغیرها بر نتیجه احیاء با توجه به ماهیت داده

دووجهی و  Logistic regression هايچندوجهی)، از روش

 ,SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonkچندوجهی در 

NY, USA) .شکل عمومی مدل رگرسیون  استفاده شده است

  :اساس رابطه زیر استک برلجستی

  

  

  

 
  

و سپس از روش                    صورتدر رگرسیون لجستیک به

نمایی براي برآورد ضرایب استفاده شد. همچنین برآورد حداکثر درست

دامنه تغییرات بینهایت دارد و هر  شانس،در رگرسیون لجستیک نسبت 

  .وقوع اتفاق بیشتر خواهد بود سچه بیشتر باشد امکان یا شان

 

  
 نفر 583بیمار مورد احیاء قرار گرفته  848در این مطالعه از 

میانگین سنی تمام  ) مونث بودند.%2/31( نفر 265) مذکر و 8/68%(

هاي موفق باشد. در احیاءسال می 74/62±17/21 بیماران مورد مطالعه

سال و  116سال، حداکثر سن  33/62±79/21 میانگین سنی بیماران

 سال و در احیاءهاي ناموفق میانگین سنی بیماران ششحداقل سن 

سال و حداقل سن یک ماه بوده 108سال، حداکثر سن  20/21±58/61

است. در بررسی اثر متغیر سن بر نتیجه احیاء، وضعیت تحلیل، 

  .)1دهد (جدول داري متغیر مذکور را در مدل بررسی نشان میامعن

توزیع سن را در نتیجه احیاي  بنابراین باید وضعیت میزان و

دهد که با افزایش سن . نتایج نشان میقرار داد بیماران مورد بررسی

براساس نتایج  ).2(جدول  شودمیزان عدم موفقیت احیاء بیشتر می

شود که ضریب میزان اثرگذاري منفی است و مشاهده می 2جدول 

حیاء منفی دهد که روند افزایش سن بر میزان موفقیت ااین نشان می

خواهد بود. همچنین شانس موفقیت بیماران با سن بالاتر در موفقیت 

باشد. از طرفی تعداد و توزیع سن در نتیجه تحلیل تر میاحیاء پایین

 10هاي (گروه هاي سنیبیشترین تعداد بیمار در گروه اهمیت دارد.

را  کل بیماران %3/20سال بودند که  80تا  71ساله) ما، در گروه سنی 

در این مطالعه اثر متغیر جنس بر نتیجه احیاء معنا دار  اند.تشکیل داده

توان نتیجه گرفت جنسیت بر نتیجه احیاء اثر نداشته نبوده است و می

  ).3(جدول  است

در این تحلیل فراوانی محل سکونت بیماران هم مورد بررسی 

اران بیم %75در تحلیل فراوانی محل سکونت بیماران،  قرار گرفت.

بیماران داخل استان اصفهان به جز شهر  %20داخل شهر اصفهان، 

  ها) بودند.(سایر استان بیماران خارج استان اصفهان %5اصفهان و 

 Chief)در بررسی میزان موفقیت احیاء توجه به شکایت اصلی 

complaint) هاي اهمیت زیادي دارد. متناسب با فراوانی زیاد شکایت

بندي بندي شکایت اصلی انجام گیرد. در گروههلازم شد گرو اصلی،

صورت جدول ها بهبیماران فراوانی (Chief complaint) شکایت اصلی

  .)4(جدول  زیر است

 عروقی-هاي مغزيشود بیماريکه مشاهده می همانطور

(Cerebrovascular disease) در )%33( با بیشترین فراوانی نسبی ،

یشترین شکایت اصلی بدون در نظر جایگاه اول هستند و همچنین ب

بوده  %5/29با  (LOC) بندي کاهش سطح هوشیاريگرفتن گروه

دهد که اثر متغیر شکایت اصلی بر نتیجه ها نشان میاست. بررسی

توان دهد. بنابراین میداري را نشان میامعن هاحیاء از نظر آماري رابط

مؤثر بوده  نتیجه گرفت که شکایت اصلی بر نتیجه احیاي بیماران

ها و توان در عامل تصادفاست. همچنین حداکثر این اثرگذاري را می

عروقی مشاهده کرد.  –تروما و کمترین اثر را در شکایات قلبی

بنابراین بیشترین اثر را تصادف ها و تروما و کمترین اثر را شکایات 

  ).5(جدول  اندعروقی در عدم موفقیت احیاء داشته –قلبی

هاي مؤثر بر نتیجه احیاي بیماران وجود بیماري از متغیرهاي

هاي است. براین اساس اثر بیماري (Past medical history)اي زمینه

دلیل تنوع هاي بر نتیجه احیاي بیماران مورد بررسی قرار گرفت. بزمینه

بندي شدند. اي گروههاي زمینهاي، بیماريهاي زمینهو فراوانی بیماري

دهد اي نشان میبندي بیمار زمینهبیماران براساس گروهتحلیل فراوانی 

اي بودند که علل این امر را بیماران بدون بیماري زمینه %7/30که 

  توان در موارد زیر جستجو کرد:می

  هایافته
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دنبال آن عدم هوشیاري بیمار پذیرش شده بدون همراه و به -1

ع خود عدم اطلا -2، عدم توانایی گرفتن اطلاعات توسط کادر درمان

عدم اطلاع همراه بیمار از بیماري  -3، ايبیمار از وجود بیماري زمینه

 اي او در بیماري که قادر و هوشیار به دادن اطلاعات نبوده است.زمینه

 .طور قطعیاي بهعدم وجود بیماري زمینه -4

هاي داخلی با اي، بیماريهاي زمینهدر جایگاه بعدي گروه بیماري

قرار دارند. در بررسی میزان اثرگذاري  %8/20فراوانی نسبی 

هاي چندوجهی استفاده شود. اي لازم مورد از تکنیکهاي زمینهبیماري

اي بر نتیجه احیاي هاي زمینهدهد که بیمارينتایج اثرگذاري نشان می

). براین اساس 6(جدول  دار بوده استابیماران از نظر آماري معن

افزایش عدم موفقیت احیاء شده  اي باعثهاي زمینهوجود بیماري

  ).6است (جدول 

از نکات مهمی که در فرآیند تحقیق به آن توجه شده است تعداد 

ریوي بیماران بوده است. در این راستا تعداد کل  -دفعات احیاء قلبی

بار احیاء بوده است  1104بیمار،  848ریوي براي  -دفعات احیاء قلبی

موفق یا به عبارتی بازگشت خودبه  )%63/24( بار 272که از این بین 

 -) احیاء قلبی%37/75( بار 832و  (ROSC) خودي گردش خون

  ایم. ریوي ناموفق داشته

ریوي  -هاي قلبیاءبراین اساس لازم شد به تحلیل آماري احی

 نفر 660شود که پرداخته شود. با توجه به تحلیل نتایج استنتاج می

در  اند.ریوي شده -ا یکبار احیاء قلبی) فارغ از نتیجه احیاء تنه8/59%(

احیاء  272، از (ROSC) ریوي موفق -تحلیل فراوانی احیاء قلبی

بار در جنس مونث بوده  89بار آن در جنس مذکر و  183 موفق،

  است. 

نفر دچار مرگ و  830بیمار بررسی شده در نهایت،  848از بین 

کر است این افراد اند که شایان ذ) ترخیص شده%1/2( بیمار 18تنها 

 سهو  مردنفر  15ریوي شدند و از این افراد  -تنها یک بار احیاء قلبی

سال و حداقل سن  86شدگان اند. حداکثر سن ترخیصبوده زننفر 

سال،  70تا  61ها بین ترخیصی %8/27سال بوده ست و  24این گروه 

   سن داشتند.

نفر زنده ماندند  17روزه بیماران،  سهماندن در بررسی آماري زنده

همچنین در  اند.نفر مونث بوده سهنفر مذکر و  14که از این بین 

نفر زنده  15روزه بیماران،  30ماندن تحلیل آماري و فراوانی زنده

همچنین از  اند.نفر مونث بوده دونفر مذکر و  13ماندند که از این بین 

ضه ) حین ترخیص بدون عار%78( بیمار 14بیمار ترخیصی،  18

نفر از  چهارنورولوژیک و با حال عمومی خوب ترخیص شدند و 

صورت اینتوبه با رضایت شخصی یا به بیمارستان دیگر بیماران به

  بود. زننفر  یکو  ردنفرشان م سهانتقال داده شدند که 

این دستگاه فقط براي  ،AEDدر تحلیل فراوانی استفاده از دستگاه 

هوایی در بررسی مدیریت راه ود.بیماران استفاده شده ب %1حدود 

گذاري داخل بیماران لوله 6/99% (Airway management)بیماران 

بیماران از قبل تراکئوستومی شده بودند.  %4/0شدند و  (ETT)تراشه 

(موفق یا ناموفق)  تحلیل فراوانی ریتم اولیه ثبت شده و نتیجه احیاء

یتم اولیه آسیستول، هاي موفق راحیاء %8/66بدین صورت بود که در 

و  PEA %9/5کاردي، برادي 9/5%، (VT) تاکیکاردي بطنی 3/14%

1/5% VF  .بود  

هاي همچنین بیشترین فراوانی ریتم اولیه ثبت شده در تمام احیاء

در . بوده است %2/80ریتم آسیستول با فراوانی نسبی  ریوي، -قلبی

 %3/24بل شوك، به ریتم قاPEA  تحلیل تغییر ریتم اولیه آسیستول و

از ریتم آسیستول اولیه به ریتم قلبی قابل  %4/6اولیه و  PEAاز ریتم 

  شوك تبدیل شدند. 

بررسی ارتباط و اثرگذاري ریتم اولیه ثبت شده بر نتیجه احیاء به 

دهد. رابطه معناداري را از نظر آماري نشان می ،VF اولیهجز ریتم 

یشترین تاثیر را در بین کاردي ببدین صورت که ریتم اولیه برادي

از آن در جایگاه دوم ریتم اولیه  پسها، بر موفقیت احیاء دارد و ریتم

PEA در جایگاه سوم ریتم اولیه ،VT  است و در نهایت ریتم اولیه

  دارد. آسیستول کمترین تاثیر را در موفقیت احیاء

 از عوامل مؤثر در احیاء نحوه درست استفاده از دستگاه شوك

(Defibrillation) 3/17هاي موفق و احیاء %3/24باشد. در می% 

احیاءهاي ناموفق از دستگاه شوك استفاده شده است. همچنین در 

موارد از دستگاه شوك استفاده  %19هاي انجام شده فقط در تمام احیاء

موارد کلا در جریان و سیکل احیاء از دستگاه  %81در  شده است و

  شوك استفاده نشده است.

یل مدت زمان احیاء موفق و ناموفق از اهمیت زیادي برخودار تحل

و  ثانیه 59دقیقه و  18 است. در احیاءهاي موفق میانگین زمان احیاء

از طرفی حداکثر  بوده است. ثانیه 12دقیقه و  39 در احیاءهاي ناموفق

 1یک ساعت و سه دقیقه و  ترتیبو حداقل زمان احیاءهاي موفق به

ها براي بیماران ترخیصی بر حسب این زمان ست.ثبت شده ا دقیقه
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دقیقه و حداقل  60حداکثر زمان  ،ثانیه 20دقیقه و  20 میانگین زمان،

 دقیقه بوده است. 10زمان 

ا در تحلیل فراوانی سرویس احیاءکننده، سرویس طب اورژانس ب

ین این ب احیاء در رتبه اول تعداد احیاء قرار دارد که از 633)3/57%(

 سرویس زنان و بوده است. (ROSC) احیاء این سرویس موفق 9/22%

ام اند که هیچکدبار احیاء انجام داده دومامایی و مسمومین هر کدام 

دو  احیاء انجام شده هر دوهوشی از موفق نبوده است. در سرویس بی

احیا  63از  %5/36سرویس جراحی عمومی  احیاء موفق بوده است.

 است و این موفقیت براي سرویس جراحی اش، موفق بودهانجام شده

  احیاء بوده است. 102از  %4/32اعصاب 

اند که همان بار احیاء انجام داده یکسرویس داخلی اعصاب 

 266از  %1/24براي سرویس داخلی  بار احیاء ناموفق بوده است.یک

احیاء انجام شده، موفق بوده است و این موفقیت براي سرویس قلب 

احیاء  %0سرویس عفونی  احیاء بوده است. 18از  %7/16و عروق 

  احیاء داشته است.  11موفق از 

 %7/66احیاء انجام شده،  سههمچنین براي سرویس ارتوپدي از 

احیاء  یکموارد موفق بوده است و در آخر سرویس اورولوژي از 

  انجام شده احیاي موفقی نداشته است.

ریوي  -اي احیاء قلبیدر تحلیل فراوانی داروهاي استفاده شده بر

موارد از آتروپین،  %95/12نفرین، موارد از اپی %46/97بیماران در 

موارد از  %2موارد از دوبوتامین،  %18/0موارد از آمیودارون،  8/6%

موارد از  %73/0موارد از گلوکونات کلسیم،  %16/5دوپامین، 

ات موارد از سولف %63/0موارد از لیدوکایین،  %36/0نالوکسان، 

  کربنات سدیم استفاده شده است. موارد از بی %10منیزیوم و

  
  داري متغیر سن بر نتیجه احیاء اگیري معن: اندازه1جدول 

 (Omnibus test) ضرایب آزمون آمنیبوس

 
  

Chi-square test  درجه آزادي 
  

Sig 

Step 1 Step 378/549 44 000/0  

 Block 378/549 44                 000/0 

 Model 378/549 44 000/0 

 Chi-square testآزمون آماري: 

  
  : میزان شانس و اثرگذاري سن بر نتیجه احیاي بیماران2جدول 

خطاي  ضریب بتا 

 استاندارد

درجه  آماره والد

  آزادي

P  نسبت 

 شانس

 )%95فاصله اطمینان نسبت شانس (

Lower Upper 

Step 1 997/0 897/0 946/0 039/0 1 252/4 027/0 - 056/0 سن 

  
  جنس بر نتیجه احیاي بیماران : میزان شانس و اثرگذاري متغیر3جدول 

ضریب  

 بتا

خطاي 

 استاندارد

ــه  آماره والد درج

  آزادي

P 95فاصله اطمینان نسبت شانس ( نسبت شانس%( 
  

Lower 
  

Upper 

Step 1 486/1 780/0 077/1 653/0 1 202/0 164/0 074/0 جنس 
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  بندي شکایت اصلی بیماران: گروه4ول جد

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی نسبی فراوانی 

  9/22 9/22 194 عروقی - هاي قلبیبیماري بنديگروه

 9/55 33 280 عروقی - هاي مغزيبیماري

 3/85 4/29 249 هاي داخلیبیماري

 8/86 5/1 13 هاسایر بیماري

 0/87 2/0 2 هامسمومیت

 0/100 0/13 110 ها و تروماادفتص

  0/100 848 مجموع

  
 : میزان شانس و اثرگذاري شکایت اصلی بر نتیجه احیاء5جدول 

خطاي  ضریب بتا 

 استاندارد

درجــه  آماره والد

  آزادي

P   نسبت

 شانس

 )%95فاصله اطمینان نسبت شانس (

Lower Bound Upper 
Bound 

    000/0 1 749/1979 357/0 886/15  عرض از مبدأ تعداد

 - هاي مغزيبیماري

 عروقی

091/15 - 263/0 187/3292 1 000/0 7 -E793/2  7 -E668/1  7 -E676/4  

  E759/4  8 -E794/9  6 -E312/2- 7 000/0 1  766/325 807/0 - 558/14 هاسایر بیماري

  E962/1  7 -E174/1  7 -E276/3- 7 000/0 1  327/3482 262/0 - 444/14 هاي داخلیبیماري

  E711/1  8 -E933/8  7 -E278/3- 7 000/0 1  369/2207 332/0 - 581/15 ها و تروماتصادف

 - هاي قلبیبیماري

 عروقی

552/14 - 000/0 0 1 0 7 -E788/4  7 -E788/4  7 -E788/4  

  b0  0  0 0 0 0 0 0 هامسمومیت

  
 اي بر نتیجه احیاء: میزان شانس و اثرگذاري بیماري زمینه6جدول 

ضریب  

 بتا

خطاي 

 استاندارد

درجه  آماره والد

  آزادي

P  نسبت

 شانس

 )%95فاصله اطمینان نسبت شانس (

Lower Upper 

Step1 
  

PMH 005/0 002/0 270/6 1 012/0 005/1 001/1 008/1 

  

  
  

 در که اي استمراحل تعیین شده ریوي شامل -قلبی احیاي

 جهت تلاشی است شود ومی انجام ریوي -قلبی ایست دچار بیماران

 صورت مصنوعیبه تنفس و خون هاي گردشدستگاه نگهداشتن فعال

 هاي حیاتیسیستم نگهداشتن زنده براي اکسیژن کافی که به میزانی

 سیستم خوديخودبه فیزیولوژیک فعالیت که زمانی تا شود بدن تأمین

یند فاکتور آجه این فردر نتی بازگردد. طبیعی حالت به خون گردش

  بحث
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در  پردازیم.متعدد و مهمی دخیل هستند که در ادامه به بیان آنها می

شکایت اصلی،  جنس، این مطالعه به بررسی اثر فاکتورهاي سن،

اي و ریتم قلبی اولیه ثبت شده بر نتیجه احیاء پرداخته بیماري زمینه

 بودسال  74/62±17/21 میانگین سنی تمام بیماران مورد مطالعه شد.

. فاکتور سن بودندسال  70بیماران داراي سن بالاي  %9/41و حدود 

نتیجه احیا رابطه معناداري با هم داشتند بدین صورت که با  بیمار و

یابد که این نتیجه با بیشتر  افزایش سن میزان موفقیت احیاء کاهش می

 از طرفی در مقالات مشابه افزایش 10و8و1.ها همخوانی داردپژوهش

که  از احیاء موفق در ارتباط بود پسسن با کاهش مدت زنده ماندن 

                          ماندگانزیرا میانگین سنی زنده این الگو در مطالعه ما مشاهده نشد،

                 بررسی جنسیت 10روزه رو به افزایش رفت. 30و سههاي در بازه

             توان موفقیت یابیماران و تاثیر آن بر نتیجه احیاء معنادار نبود و نمی

             ولی در .قیت در احیاء را به جنسیتی خاصی نسبت دادعدم موف

           سال) نسبت به مردان هم سن 44تا  15( اي زنان سنین باروريمطالعه

           اي دیگر میزانولی در مطالعه .داري داشتندخود نتیجه احیاء موفق

           شدگان از بیمارستان در زنان کمتر ازموفقیت در احیاء و ترخیص

          اي بر نتیجهرد اثربخشی بیماري زمینهدر مو 14و9.مردان بوده است

          احیاء ارتباط معناداري یافت شد، بدین صورت که وجود بیماري

          اي نسبت به عدم وجود آن باعث افزایش عدم موفقیت در احیاءزمینه

            تایجی همانندشود که ناز احیاء می پسو کاهش میزان زنده ماندن 

            هايوجود بیماري Chan عنوان مثال در مطالعهبه بیشتر مطالعات دارد.

           ها، نارسایی کلیه واز احیاء همچون بدخیمی پساي و شرایط زمینه

       باعث کاهش میزان زنده غیره کاهش فشارخون و کبد، سپسیس،

        تعداد کل دفعات احیاء  11.شودماندن و کاهش موفقیت احیاء می

         بار احیاء بوده است که از این 1104بیمار،  848ریوي براي  -قلبی

      ) احیاي موفق بوده است که در مقایسه با %63/24بار ( 272 دادتع

     دلایلی همچون ) به%91/58) و (%1/41)، (%4/25مطالعات دیگر (

       اي بیشتر و وخامت شدیدترهاي زمینهپروگنوز بدتر بیماران، بیماري

 5و2و1حال بیماران پذیرش شده، درصد موفق احیاي کمتر بوده است.

و همکاران مشاهده شد با  Alizadehمطالعه  در این مطالعه هم چون

افزایش تعداد احیاء براي هر بیمار موفقیت نهایی نتیجه احیاء کاهش 

نفر دچار  830بیمار بررسی شده در نهایت،  848از بین  1.یابدمی

نفر  سهو  مردنفر  15) ترخیص شدند که %1/2بیمار ( 18مرگ و تنها 

ند که در مقایسه با ال داشتس 57حدود  بودند و میانگین سنی زن

 ) و26/17%( Limpawattana)، %21و همکاران ( Hirlekarمطالعات 

Andersen )25% ( شدگان این مطالعه کمتر ترخیصدرصد

روزه  30ماندن همچنین در تحلیل آماري و فراوانی زنده 15و14و5.است

) نفر زنده ماندند که در برابر مطالعات %8/1(15بیماران، 

Limpawattana )4/10% و (Hirlekar )5/20% درصد آماري کمتري (

) حین ترخیص بدون %78( بیمار 14بیمار ترخیصی،  18از  15و5.داریم

عارضه نورولوژیک و با حال عمومی خوب ترخیص شدند که در 

شدگان بدون عارضه نورولوژیک بیشتر مطالعات اکثر ترخیص

از  %8/11فقط  Bradleyولی در مطالعه  ترخیص شدند

 10.شدگان بدون عوارض نورولوژیک مرخص شده بودندترخیص

ها بدین صورت است تحلیل فراوانی ریتم اولیه ثبت شده در کل احیاء

 %7/8و  PEA، 8/4% VF %4/3 برادیکاردي، %3 آسیستول، %2/80که 

VT براي  %8/39صورت ها بهکه در مطالعات دیگر این فراوانی بودند

از  بودند. VTبراي  %7و  VFبراي  PEA، 17%براي  %37 آسیستول،

فراوانی  %50شدگان ریتم اولیه قابل شوك طرفی در بین ترخیص

 %49و  %74داشته که در مقایسه با مطالعات دیگر فراوانی این ریتم 

بررسی ارتباط و اثرگذاري ریتم اولیه ثبت شده بر نتیجه احیاء  18.بود

ري را از نظر آماري نشان رابطه معنادا ،VF به جز ریتم اولیه

کاردي بیشترین تاثیر را بدین صورت که ریتم اولیه برادي 19و18.دهدمی

از آن در جایگاه دوم  پسها، بر موفقیت احیاء دارد و در بین ریتم

است و در نهایت  VT، در جایگاه سوم ریتم اولیه PEAریتم اولیه 

در مطالعه  دارد. احیاءریتم اولیه آسیستول کمترین تاثیر را در موفقیت 

Andersen 2-3هاي قابل شوك بیان شده است که بیماران با ریتم 

ماندن و شوك احتمال زندههاي غیرقابلبرابر بیشتر نسبت به ریتم

و همکاران نیز  Meaneyهمچنین در مطالعه  14.ترخیص را دارند

بل هاي قاترخیص از بیمارستان در بیماران با ریتم موفقیت احیاء و

هاي غیرقابل شوك بیشتر و در بین شوك نسبت به بیماران با ریتم

نسبت به آسیستول  PEAهاي غیر قابل شوك، موفقیت در ریتم ریتم

تحلیل  20.باشداي همانند نتیجه مطالعه ما مینیز بیشتر است که نتیجه

در  مدت زمان احیاء موفق و ناموفق از اهمیت زیادي برخودار است.

و در  ثانیه 59دقیقه و  18 وفق میانگین زمان احیاءاحیاءهاي م

که در بوده است. در صورتی ثانیه 12دقیقه و  39 احیاءهاي ناموفق

ثانیه  21دقیقه و  18 و 12ترتیب مطالعات میانگین زمان احیاء موفق به

 19و1.بوده استثانیه  10دقیقه و  36 و 20ترتیب و احیاء ناموفق به
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مان احیاء شانس موفقیت احیاء و میزان زنده همچنین با افزایش ز

شود که مورد تایید مطالعات روزه بیماران نیز کاسته می 30ماندن 

  21و20.دیگر نیز است

در بررسی اثرگذاري متغیرها بر میزان موفقیت احیاء، متغیرهاي 

باشند. در این بررسی مشخص شد که هر کدام از متعددي مؤثر می

کلی بر نتیجه تحقیق دارد.  ، غیرمستقیم ومتغیرها اثرات مستقیم

بندي متغیرها از نظر بنابراین لازم است در مطالعات بعدي به اولویت

ها در این مطالعه تحلیل و هاتوجه شود. پس از بررسی غیره بالینی و

در نهایت به این نتایج دست یافتیم که با افزایش سن میزان عدم 

. بررسی جنسیت بیماران و تاثیر آن یابدموفقیت در احیاء افزایش می

توان موفقیت یا عدم موفقیت در بر نتیجه احیاء معنا دار نبود و نمی

نوع شکایت اصلی بیماران بر  احیاء را به جنس خاصی نسبت داد.

نتیجه احیاء اثرگذار بود به نحوي که شکایت تصادفات و تروما 

بررسی بیماري  با بیشترین اثر را در عدم موفقیت احیاء داشتند.

اي نسبت اي بیماران به این نتیجه رسیدیم که وجود بیماري زمینهزمینه

در  شود.به عدم وجود آن باعث افزایش عدم موفقیت در احیاء می

بررسی تاثیر ریتم اولیه بر نتیجه احیاء، بیشترین اثر بر موفقیت احیاء 

لیه آسیستول را ریتم اولیه برادي کاردي و کمترین تاثیر را ریتم او

توان گفت هر چه سن بیماري کمتر، بیماري داشته است. در نهایت می

عروقی و -هاي قلبیاش بیمارياي نداشته باشد، شکایت اصلیزمینه

کاردي باشد، شانس موفقیت احیاء اش براديریتم اولیه قلبی ثبت شده

 اش بیشتر است.

تحت  یتحقیقات طرح از بخشی حاصل مقاله : اینسپاسگزاري

 یینها امدیپ نییو تع ایدر اح تیعوامل مرتبط با موفق یبررس" عنوان

 "الزهرا مارستانیدر اورژانس ب يویر یقلب ستیبا ا مارانیدر ب يماریب

 در اصفهان پزشکی علوم مصوب دانشگاه 1398 یال 1394از سال 

 پزشکی علوم دانشگاه حمایت که با باشدمی 399124 کد با 1399 سال

  .است شده درمانی اصفهان اجرا بهداشتی تخدما و
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Background: Previous studies have shown that several factors affect the outcome of 

cardiopulmonary resuscitation. In this study, we have evaluated the factors associated with 

the outcome of resuscitation in in-hospital cardiopulmonary arrest patients (IHCA) 002E. 

Methods: This cross-sectional non-probability study was performed on patients with in-

hospital cardiopulmonary arrest between 2015 and 2020 in the emergency department 

(ED) of Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran. Data were then collected from medical 

records to describe patient characteristics, arrest profile, and survival details. Factors 

associated with the dependent variable were examined Logistic regression. 

Results: Among 848 in-hospital cardiopulmonary arrests, 18 patients (2.1%) survived 

and were discharged from the hospital. The mean age of patients was 62.74±21.17 

years, 583 (68.8%) were male, and 265 (31.2%) were female. The mean age of patients 

with successful resuscitation and those with unsuccessful resuscitation was 

62.33±21.79 (6 to 116 years) and 61.58±21.20 (1 month to 108 years) years, 

respectively. The rate of unsuccessful resuscitation increased with increasing age 

(P=0.04). Also, the rate of unsuccessful resuscitation increased if there was an 

underlying disease (P=0.01). In frequency analysis of resuscitation services, emergency 

medicine with 633 (57.3%) resuscitation is in the first place in the number of 

resuscitations, of which 22.9% of them have been successful (ROSC). In the anesthesia 

service, of 2 resuscitations performed, both were successful. In the general surgery 

service, 36.5% of 63 resuscitations were successful, and the success rate for the 

neurosurgery service was 32.4% of 102 resuscitations. Analyzing the duration of 

successful and unsuccessful resuscitation has great importance. In successful 

resuscitation, the average time was 18.98 minutes and in unsuccessful resuscitation was 

39.20 minutes. Also, the maximum and minimum time for successful resuscitations was 

63 and 1 minutes. The maximum and minimum time for unsuccessful resuscitations 

was recorded as 60 and 10 minutes. 

Conclusion: The results showed that several factors were influential in 

cardiopulmonary resuscitation. Increasing age and underlying disease reduced the 

success of cardiopulmonary resuscitation. 
 

Keywords: cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscitation, underlying disease. 
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