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ه اســت کــ ياز مــرگ در فــرد يریدر جلــوگ يو فــور عیســر يامداخله کیعنوان به يویر یقلب يایاح :زمینه و هدف

وامــل مــوثر عو  يویر یقلب يایاح جینتا یمطالعه با هدف بررس نیاست، اشده  یتنفس-یقلب ستیدچار ا یطور ناگهانبه

  خواهد شد. انجام افتهینجات  مارانیساله ب یکو پروگنوز  یقلب ستیبر علت ا دیبر آن با تاک

 1397 نیمــاه، از اول فــرورد 24مــدت نگر است که بهگذشته یلیتحل -یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا :روش بررسی

شد. اطلاعــات  انجام 1401 وریتا شهر 1401 ریدر ت لامیشهر ا ینیخم یمصطف دیشه مارستانیدر ب 1398اسفند  انیتا پا

  .دیگرد يورآجمع مارانیب يهاموجود در پرونده يهاهلازم براساس داد

ســال  75/60 دموفق داشتن CPRکه  یدر گروه نیانگیزن بودند. م 88)%9/57مرد و ( 64)%1/42( ،ماریب 152ز ا ها:یافته

ود، بــرخ داده  فتیشــ ضیدر زمان تعو هاCPRکل  %7/13سال بوده است.  27/68ناموفق داشتند  CPRکه  یو در گروه

) و %9/3مــورد ( شــشعصر با شــب  فتیش ضی) و در تعو%2/7( مورد 11شب با صبح  فتیش ضیدر تعو CPR تعداد

مبــتلا  انمــاریقرار گرفتند ب CPRکه تحت  یمارانیب نیشتری) بوده است. ب%6/2( موردچهار عصر با شب  فتیش ضیتعو

  بودند. یداخل يهايماریبه ب

عــدم  لیــلاوجــود د نیــ. بــا اردیــگیمورد توجه قــرار م یدر هر زمان CPRاست که انجام  نیا انگریب جینتا گیري:نتیجه

 يانــش پرســتارل روزآمد کردن دشام توانندیعوامل م نیجستجو کرد. ا گریدر عوامل د یستیرا با ایاح اتیعمل تیموفق

 باشند. ایاح میت يادوار يهاآموزش ا،یاح می، تجره و مهارت تایاح میت نهیدر زم یو پزشک

  .یآگهشیپ ،يویر یقلب يایاح ،یقلب ستیا :لیديک لماتک

 

  
یندي حیاتی جهت نجات جان آعملیات احیاي قلبی و ریوي فر

باشد کـه بـا در نظـر گـرفتن جوانبی تاثیرگذار بر میزان بیماران می

احیاي . توان به کارآمدتر شدن این فرآیند کمک کردموفقیت آن می

عنوان یک مهارت عمومی یکی از بزرگترین ابداعات ریوي به -قلبی

اي سریع و فوري در جلوگیري از مرگ در تاریخ پزشکی و مداخله

  1.تنفسی شده است-دچار ایست قلبی طور ناگهانیفردي است که به

  

بدن مانند قلب و  صلیا بازگشت اعضاي ،هدف از احیاي بیماران

سالیانه در حدود نیم  2.باشدریه و توانایی ادامه حیات بیماران می

افتد که از این تعداد قلبی در آمریکا اتفاق می (Arrest) ستیامیلیون 

هزار مورد داخل  210هزار مورد خارج از بیمارستان و  290

طور ومیر احیاي خارج بیمارستانی بهباشند. آمار مرگبیمارستان می

عوارض نورولوژیک بوده و بیماران احیاشده، بیشتر به %90تقریبی 

ها نشان داد که عوامل مختلفی بر احیا موثرند پژوهش 3.شوندمبتلا می

طول  اي، علت مراجعه، مدت زمانهاي زمینهبیماري، که شامل سن

  مقدمه

 
  

 

  964تا  957هاي ، صفحه12شماره  ،80دوره ، 1401 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1401آنلاین:      23/11/1401پذیرش:      13/11/1401: ویرایش     06/11/1401دریافت:          چکیده
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تنفسی تا شروع احیا، استفاده از دفیبریلاسیون -کشیده از ایست قلبی

باشند، برخی از این عوامل مانند سن و جنس قابل تغییر نمی 4.است

استفاده به موقع از شوك،  و ولی برخی دیگر مانند شروع سریع احیا

مداخلات دارویی، میزان تجربه و دانش گروه احیا قابل مداخله بوده 

در یک مطالعه عوامل  5.دنند باعث افزایش بقاي بیماران گردنتوایکه م

آگهی نتایج حاصل از احیاي قلبی ریوي و تعیین عوامل موثر بر پیش

بیمار  536مدت بیماران، نتایج نشان داد از مدت و طولانیبقاي کوتاه

) بلافاصله فوت نموده %4/52( بیمار 281سال پیگیري، پنج طی مدت 

بیمار که  87ساعت زنده ماندند.  24) بیش از %6/30( اربیم 164و 

ماه زنده ماندند با افراد غیر زنده مقایسه شدند.  یکبیش از 

اي هاي دریچهها و بیماريهاي عروق کرونري، کاردیومیوپاتیبیماري

و ناساریی قلبی  %5/73هاي اولیه در پروگنوز بهتري داشتند. آریتمی

 %33ماه زنده ماندند رخ داد. یک از  افرادي که بیش %6/12در 

بیمارانی که علت اولیه ایست قلبی ریوي آنها فیبریلاسیون بطنی بود، 

افرادي که آسیستول بطنی  %3/4ماه زنده ماندند ولی تنهایک بیشتر از 

نفري که ناهماهنگی  10داشتند، زنده ماندند. هیچکدام از 

 10ین پروگنوز در افراد زیر الکترومکانیکی داشتند، زنده نماندند. بدتر

سال بود. بهترین نتایج زمانی بود که ایست قلبی در  70سال و بالاي 

مراکز کاتتریزاسیون رخ داد. بدترین نتایج زمان رخ دادن ایست قلبی 

  6- 10.و اتاق همودیالیز بود ICUدر 

هاي ناگهانی ناشی از آن هاي قلبی و مرگشایعترین علت ایست

هاي عروق کرونر اند. بیماريعروقی-هاي قلبیاريدر بالغین، بیم

هاي ناگهانی را به علل مرگ %52تا  51و کاردیومیوپاتی  %2حدود 

 در اثر ایست قلبی دهند. مرگ ناگهانی معمولاًخود اختصاص می

ایست قلبی بیگمان یکی از خطرناکترین  11.شودحادث می

ده براي حفظ هایی است که نیاز به اقدام فوري و سنجیوضعیت

هاي حیاتی بدن ناپذیر سیستمحیات و پیشگیري از ضایعات جبران

در چنین مواقعی اولین و مهمترین قدم براي نجات فرد، توانایی  ،دارد

زمه آن داشتن دانش، باشد که لاه اقدامات حیاتی پایه و پیشرفته مییارا

مهارت و تجهیزات مورد نیاز در صورت وقوع این گونه حوادث 

  12.باشدیم

ریوي شامل اقداماتی است که براي بازگرداندن -احیاي قلبی

هاي حیاتی بدن شامل قلب، ریه و مغز انجام هاي ارگانفعالیت

طور مصنوعی تا شود تا گردش خون و تنفس بهمی باعثود و شمی

این  .خودي بیمار برقرار شودزمان برگشت جریان خون خودبه

اي بیماران در حال مرگ مورد استفاده قرار طور شایع براقدامات که به

ریوي پایه و پیشرفته تقسیم -د، به دو بخش احیاء قلبینگیرمی

ریوي، یک توانایی قابل -عبارت دیگر احیاي قلبیبه 13.دنشومی

حظه و یک اقدام تهاجمی براي پیشگیري از مرگ حتمی و ملا

تنفسی شده و  غیرقابل اجتناب، در بیمارانی است که دچار ایست قلبی

                        هدف اصلی پژوهش حاضر رواز این 14.در حال مرگ هستند

                         با تاکید بر علتو عوامل موثر بر آن  يویر یقلب يایاح جینتا یبررس

                  ساله بیماران نجات یافته در شهر ایلام یکایست قلبی و پروگنوز 

  اشد.بمی

  

  
به  نگر است کهتحلیلی گذشته-پژوهش یک مطالعه توصیفیین ا

در  1398تا پایان اسفند  1397ماه، از اول فروردین  24مدت 

اطلاعات لازم . شدانجام شهید مصطفی خمینی شهر ایلام بیمارستان 

  گردید. وريآهاي بیماران جمعهاي موجود در پروندههبراساس داد

هاي مورد نیاز در این مطالعه با در نظر گرفتن خطاي حجم نمونه

نفر برآورد  134 برابر %30 و اندازه اثر %95 ، توان آزمون%5نوع اول 

دلایلی در مشاهدات به %10گردید که با در نظر گرفتن میزان ریزش 

 ها در نهایت برابراز جمله ناقص بودن اطلاعات موجود در پرونده

هاي صورت کاملاً تصادفی از پروندهگردد که بهنفر برآورد می 150

  آوري گردید.موجود در بیماران شهید مصطفی خمینی شهر ایلام جمع

سن، جنس، علت لیست محقق ساخته شامل اطلاعات در چک

، مدت CPRساعت شروع و ساعت خاتمه مراجعه، بخش بستري، 

CPR محل ،CPR تشخیص اولیه و نتیجه ،CPR  (موفق/ ناموفق) ثبت

 ,SPSS softwareها با استفاده از د. تجزیه و تحلیل دادهیگردمی

version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)هاي ، شاخص

 Chi-squareهاي معیار، آزمونتوصیفی فراوانی، میانگین و انحراف

test منظور بررسی رابطه بین نتیجه و ضریب همبستگی انجام شد. به

 Logistic) رگرسیون لجستیکقلبی ریوي با عوامل موثر بر آن از احیا 

regression)  در  05/0استفاده شد و سطح معناداري در این مطالعه

  نظر گرفته شد.

  خودي با هب به فعالیت خودبـت قلـه برگشـت اولیـار موفقیـمعی

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12272-fa.html


  

 959      افتهینجات مارانیساله ب کی پروگنوز و یقلب ستیبر علت ا دیو عوامل موثر بر آن با تاک يویر - یبقل يایاح جینتا یبررس                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 March;80(12):957-64 

ار و وجود نبض مرکزي و محیطی و معی ECGاستفاده از مانیتورینگ 

رود معیار وباشد. نهایی، ترخیص زنده بیمار از بیمارستان می موفقیت

ها آن ریوي بر روي-که احیا قلبی بوددر این مطالعه تمامی بیمارانی 

روش دسترسی به پرونده بیماران، مراجعه به و  بودشده انجام 

واحدهاي آمار و مدارك پزشکی و نیز دفتر بهبود کیفیت جهت 

ا ها در آنهکه ثبت دادهبود. بیمارانی آنانهاي احیاي دسترسی به فرم

 عمل بیمارانی که خارج از بخش اورژانس، اتاقناقص انجام گرفته و 

از مطالعه خارج  ندبود تنفسی شده–و ریکاوري دچار ایست قلبی

  شدند. 

سن، جنس، علت  اطلاعات در پرسشنامه محقق ساخته شامل

، مدت CPRه ساعت شروع و ساعت خاتممراجعه، بخش بستري، 

CPR محل ،CPR تشخیص اولیه و نتیجه ،CPR  (موفق/ناموفق) ثبت

خودي هبازگشت تنفس و حرکت خودب CPRد. ملاك موفقیت یگرد

بت قلب و ریه و تایید توسط متخصص بیهوشی و مسئول تیم احیا و ث

 چهار هاي کاري به. شیفتبودعلایم حیاتی توسط سوپروایزر وقت 

شب و ساعت تعویض شیفت (نیم ساعت  دسته شیفت صبح، عصر،

   و شروع شیفت بعدي) تقسیم گردیدند. پیشیناز اتمام شیفت  پیش

 

  
 بیمار 88) مرد و %1/42( بیمار 64بیمار مورد مطالعه  152از 

محدوده  سال در 44/66) زن بودند. میانگین سنی بیماران 9/57%(

 CPRاما این میانگین در گروهی که  شتسال قرار دا 16- 94سنی 

ناموفق داشتند  CPRسال و در گروهی که  75/60موفق داشتند 

سال 65سال بوده است. بیشترین فراوانی در گروه سنی بالاي  27/68

بیماران شهري بودند.  %1/96بیماران سیگاري و  8/11%)، 8/61%(

اران داراي بیم %3/26 کاهش هوشیاري و %2/61علت مراجعه بیماران 

) در %7/25مورد ( 39انجام شده  CPRنتایج نشان داد  فشارخون بود.

) %7/46( مورد 71) در شیفت عصر و %6/27( مورد 42شیفت صبح، 

 مورد 37هاي انجام شده CPRدر شیفت شب داده بود. از بین 

 %7/13. )1(جدول  ) ناموفق بود%7/75( مورد 115) موفق و 3/24%(

در  CPR ن تعویض شیفت رخ داده بود، تعدادهاي در زماCPRکل 

شیفت ) و در تعویض %2/7( مورد 11تعویض شیفت شب با صبح 

چهار شب  ) و تعویض شیفت عصر با%9/3مورد ( ششعصر با شب 

مورد MI 65) بوده است. بیشترین علت ایست قلبی، %6/2( مورد

  
  لف (موفق/ناموفق)مخت يهافتیانجام شده در ش يها CPR یفراوان نیی: تع1جدول 

  CPR  هاي مختلفشیفت

  موفق(درصد)
CPR  

  ناموفق(درصد)
 مجموع

  39  26)%7/66(  13)%3/33(  صبح

  42  33)%6/78(  9)%4/21(  عصر

  71  56)%9/78(  15)%1/21(  شب

  
  یافته در بیماران تحت احیاي قلبی ریوي ساله بیماران نجات: تعیین پروگنوز یک2 جدول

  (درصد)فراوانی پروگنوز

  CPR  )3/76%(116وت همان موقع ف

  12)%9/7(  زنده

  14)%2/9(  موفق يایساعت پس از اح 24در همان  مارستانیمرگ داخل ب

  10)%6/6(  موفق يایساعت پس از اح 24از  پسدر  مارستانیمرگ داخل ب

  هایافته
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  : تعیین ارتباط بین نتایج احیا و فاکتورهاي مطالعه با ایست قلبی3 جدول

 p  نتایج احیا  سن

  ناموفق  موفق

35<  )5/45%(5  )5/54%(6  **058/0  

50 -35  )8/23%(5  )2/76%(16  

65 -51  )5/38%(10  )5/61%(16  

65>  )1/18%(17  )9/81%(77  

      جنس

    

  49/0*  49)%6/76(  15)%4/23(  مرد

  66)%75(  23)%25(  زن

     سابقه فامیلی

    

  45/0*  4)%7/66(  2)%3/33(  دارد

  111)%76(  35)%24(  ندارد

     مصرف سیگار

    

  25/0*  12)%7/66(  6)%3/33(  دارد

  103)%9/76(  31)%1/23(  ندارد

     محل وقوع ارست

    

  001/0*  37)%7/61(  23)%3/38(  خارج بیمارستان

  78)%4/84(  14)%2/15(  داخل بیمارستان

     اينوع بیماري زمینه

    

  04/0**  45)%3/76(  14)%7/23(  ندارد

  35)%5/87(  5)%5/12(  شارخونف

  4)%1/57(  3)%9/42( سکته مغزي

  16)%80(  4)%20( دیابت

  2)%40(  3)%60(  بیماري مزمن کلیوي

  9)%75(  3)%25( نارسایی قلبی

  4)%4/44(  5)%6/55(  سایر

     شیفت کاري پرسنل احیا 

    

  31/0**  26)%7/66(  13)%3/33(  صبح

  33)%6/78(  9)%4/21(  عصر

  56)%9/78(  15)%1/21(  شب

  نظر گرفته شد.معنادار در  P>05/0، استفاده شده است ne way AnovaO ** از دو حالت از شتریو ب square test-Chi * از یفیدو حالته ک يرهایمتغ آزمون آماري:

  

  

مسمومیت با  و )%6/29( مرد 45با فراوانی  CVA) بوده است. 8/42%(

نتایج نشان ) در مراتب بعدي قرار داشتند. %8/13( مورد 21فراوانی 

 116آگهی فوت همان موقع احیا قلبی ریوي با دهد بیشترین پیشمی

مورد از بیماران  12باشد. ) که بالاترین فراوانی می%3/76مورد (

ترتیب مرگ داخل به %6/6و  %2/9) موقع احیا زنده ماندند و 9/7%(

ساعت پس از احیاي  24از  ساعت اول و پس 24بیمارستان در همان 
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دهد بیشترین نتایج احیا نتایج نشان می ).2موفق بوده است (جدول 

) %9/81مورد ( 77) موفق و %1/8مورد ( 17سال  65در سن بالاي 

هاي سنی و نتایج احیا ناموفق بوده است. اما از نظر آمار بین گروه

  .)3 (جدول ارتباط معناداري یافت نشد

 

  
یندي است که در آن با اقداماتی اصولی آریوي فر–عملیات قلبی

شود که تا کارکرد قلبی و ریوي بیمار بازگردانده شود. میزان سعی می

موفقیت این عملیات به عوامل مختلف و متعددي از جمله سن بیمار، 

اي، فاصله زمانی بین ایست قلبی و شروع احیا و هم بیماري زمینه

  ین افراد حاضر در تیم احیا و میزان آمادگی آنها بستگی دارد.چن

) زن با %9/57( بیمار 88) مرد و %1/42( بیمار 64در این مطالعه 

و نشان داده شد که با افزایش سن از  بودندسال  44/66میانگین سنی 

در مطالعه ما میانگین  .شوداحتمال موفقیت عملیات احیا کاسته می

ناموفق  CPRسال و در گروه  75/60موفق  CPRسنی در گروه 

اي با عنوان مشابه نتایج نشان داد سال گزارش شد. مطالعه 27/68

ناموفق می  CPRتر از گروه با موفق پایین CPRمیانگین سنی در گروه 

  15باشد که با مطالعه ما همخوانی دارد.

 %8/11)، %8/61سال (65بیشترین فراوانی در گروه سنی بالاي 

بیماران شهري بودند. علت مراجعه بیماران  %1/96ران سیگاري و بیما

بیماران داراي فشارخون بودند.  %3/26 کاهش هوشیاري و 2/61%

 در یشترین فراوانی تشخیص اولیه مربوط به بیماري ایست قلبی بود

که در  ) گزارش شد%88و همکاران این عامل ( Kavosiمطالعه 

بوده است که این  %2/61اي زمینهمقایسه با پژوهش حاضر بیماري 

   16عامل در عدم موفقیت احیاي قلبی ریوي موثر بود.

انجام شده در شیفت شب بیشتر از سایر  CPRنتایج نشان داد 

و همکاران همخوانی داشت،  Nasiripourها بود که با مطالعه فتیش

تر بودن ساعت کاري در شیفت شب را دلیل این توان طولانیالبته می

   6ساله دانست.م

یند آ. میزان موفقیت فرهاي انجام شده ناموفق بودندCPRاکثریت 

CPR توان به نوع رد که از جمله آن میاعوامل مختلفی بستگی دبه

شده است اشاره کرد. اگر بخواهیم  CPRبیماري اصلی که منجر به 

یابیم که را با مطالعات مشابه مقایسه کنیم در می CPRمیزان موفقیت 

زان موفقیت در این مطالعه کمتر از سایر مطالعات است. از بین می

گزارش  %3/29مطالعات داخل کشور، در مطالعه مشابه میزان موفقیت 

گزارش شده  %5/59و  %32شده است و همچنین در دو مطالعه دیگر 

نشان داد که حضور تیم  Borimnejadهمچنین مطالعه  17و6و2.است

افزایش  %30تا %6/18زان موفقیت را از احیاي ورزیده می تواند می

   18.دهد

 هاي در زمان تعویض شیفت رخ داده بود، تعدادCPRکل  7/13%

CPR  و در تعویض %2/7( مورد 11در تعویض شیفت شب با صبح (

) و تعویض شیفت عصر با %9/3مورد ( شششیفت عصر با شب 

در  CPR) بوده است. از لحاظ میزان موفقیت %6/2( موردچهار شب 

و همکاران گزارش کردند  Nasiripourزمان تعویض شیفت تیم احیا، 

 CPRداري بین زمان تعویض شیفت و موفقیت اکه ارتباط آماري معن

باشد. در مطالعه منتظر و از این نظر مشابه مطالعه ما می 6.وجود ندارد

ریوي در شیفت شب رخ داد، -همکاران بیشترین میزان احیاي قلبی

و زمان تعویض شیفت گروه احیا و نتیجه احیاي قلبی  اما بین نوع

  1.داري وجود نداشتاریوي ارتباط معن

قرار گرفتند  CPRدر این مطالعه بیشترین بیمارانی که تحت 

هاي داخلی بودند که از این لحاظ مشابه با بیماران مبتلا به بیماري

از بیمارانی که  %7/56و همکاران  Jafarianمطالعات بود. در مطالعه 

CPR نتایج مطالعه  2.هاي داخلی بودندشده بودند مبتلا به بیماري

Jafarian  و همکاران نیز بیانگر آن بود که میزان موفقیت در بیمارانی

اند بسیار بالا بود اما در مطالعه حاضر میزان که دچار مسمومیت شده

بود. در مطالعه  %6/17مومیت موفقیت تیم احیا در بیماران دچار مس

Montazar  و همکاران نیز شایعترین بیماري که منجر به احیاي قلبی

هاي داخلی بود و بهترین نتایج در بیماران با ریوي شد بیماري

  1.مسمومیت حاصل شد

باشد، می CPRرسد میزان موفقیت نهایی نظر میهآنچه مهم ب

کاهش یافت  %9/7نهایی به  که در این مطالعه میزان موفقیتطوريبه

که از این لحاظ کمتر از مطالعات انجام شده در خارج از کشور بوده 

و  Jafarianدر مطالعات انجام شده در ایران مانند مطالعه  19.است

و در مطالعه  Dabagh 3/13% ، در مطالعه%10همکاران این میزان 

Setayesh  ز بیمارستان از بیماران زنده ا %7/6و همکاران در نهایت

 CPRنکته مهمی که منجر به تفاوت در میزان  21و20و2.خارج شدند

شود این است که بسیاري از موفق در داخل و خارج کشور می

  بحث
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را دریافت  BLSاز ورود به بیمارستان اقدامات  پیشبیماران تا 

و کاهش  CPRکنند که در نهایت باعث افزایش میزان موفقیت می

 Jaberi در مطالعه 21.شودبی در بیماران میعوارضی مثل عوارض عص

  22.بیماران زنده مانده و از بیمارستان ترخیص شدند 3/3%

یشتر بسال و در زنان  65بیشترین نتایج احیا موفق در سن بالاي 

هاي پژوهش ). با توجه به یافته15در مقابل  25( از مردان بوده است

اي حاظ آماري رابطهبین سن و جنس بیماران با عملیات احیا از ل

 81.مشاهده نشد که این نتیجه با مطالعات بریم نژاد مطابقت دارد

 شد، میزان موفقیت عملیتهمچنین هر چه بر میزان سن افزوده می

 Jafarianیافت که این نتیجه مطابق با مطالعات احیا کاهش می

   2.باشدمی

سابقه  ریت بیماران بدونست که احیا در اکثا نتایج حاکی از آن

افرادي غیرسیگاري موفق بوده است و این ارتباط از نظر فامیلی، 

دار گزارش نشد. همچنین احیا در خارج از بیمارستان اآماري معن

در  %3/38( طور معناداري موفق بوده استهبیشتر از داخل بیمارستان ب

بیمارانی که بیماري  %7/23دهد در نتایج نشان می .)%2/15مقابل 

 %5/87احیا ناموفق بود. در  %3/76نداشتند احیا موفق و در  ايزمینه

در  %80 بیماران با نارسایی قلبی، %75 بیماران داراي فشارخون،

احیا ناموفق بود که از نظر  CKDدر بیماران  %40 و بیماران دیابتی

 اي ارتباط معناداري گزارش شد.آماري بین نتایج احیا و بیماري زمینه

وقوع مرگ را در بین این افراد کاهش داد باعث اگر بتوان خطر 

شود و همین امر باعث افزایش بهبود کاهش خشونت محل کار نیز می

دهی بیشتر کادر شود و در نهایت سبب خدماتکیفیت خدمت می

 24و23.شوددرمان به بیماران می

نزدیک به سایر  CPR در این مطالعه میزان موفقیت نهایی

هاي CPRن زمان تغییر شیفت تیم احیا و نتیجه مطالعات بود و همچنی

اي وجود ندارد که این نتایج بیانگر این است که انجام شده رابطه

گیرد. با این وجود دلایل در هر زمانی مورد توجه قرار می CPRانجام 

عدم موفقیت عملیات احیا را بایستی در عوامل دیگر جستجو کرد. 

کردن دانش پرستاري و پزشکی در  توانند شامل روزآمداین عوامل می

هاي ادواري تیم احیا ه و مهارت تیم احیا، آموزشب، تجرتیم احیا زمینه

هاي موارد منظور کاهشطور منظم و بهباشند که شایسته است به

  ناموفق مدنظر قرار گیرند.

 یبررس"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

با تاکید بر علت ایست عوامل موثر بر آن  و يویر-یقلب يایاح جینتا

در مقطع دکتري  "یافتهساله بیماران نجات یکقلبی و پروگنوز 

 IR.MEDILAM.REC.1400.207و کد اخلاق  1401عمومی در سال 

  باشد. می دانشگاه علوم پزشکی ایلامباشد که با حمایت می
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Background: Cardiopulmonary resuscitation is a quick and immediate intervention to 

prevent death in a person who has suddenly suffered cardiorespiratory arrest. This study 

aims to investigate the results of cardiopulmonary resuscitation and the factors affecting 

it with emphasis on the cause of cardiac arrest and 1-year prognosis of the saved 

patients. 

Methods: Materials and methods: This research is a retrospective descriptive-analytical 

study that was conducted for 24 months, from April 1, 2017 to the end of March 2018, 

in Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam, from July 2022 to September 2022. The 

necessary information was collected based on the data available in the patients' files. 

Data analysis was done using SPSS24 software. 

Results: Out of 152 patients, 64(42.1%) were men and 88(57.9%) were women. The 

average in the group that had a successful CPR was 60.75 years and in the group that 

had an unsuccessful CPR was 68.27 years. 13.7% of all CPRs occurred during shift 

change. The number of CPR was 11 cases (7.2%) in changing night shift to morning, 

six cases (3.9%) in changing evening shift to night, and four cases (2.6%) in changing 

evening to night shift. Most of the patients who underwent CPR were patients with 

internal diseases. 

Conclusion: In this study, the final success rate of CPR was close to other studies. 

These results indicate that performing CPR is considered at any time. However, the 

reasons for the failure of the rehabilitation operation should be looked for in other 

factors. These factors can include updating nursing and medical team’s knowledge in 

the field of resuscitation, experience and skills of the resuscitation team, and periodic 

training of the resuscitation team, which should be considered regularly in order to 

reduce unsuccessful cases. 

 

Keywords: cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, prognosis. 
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