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 قلبي ريوي ياحيا بررسي ميزان موفقيت تيم
 6در مركز آموزشي درماني بعثت همدان در

  1387ماه اول سال 
  **مينا متقي ،*بهروز عظيمي

مركـز تخصصـي و    كارشـناس پرسـتاري،   مسئول نويسندة*
اورژانـس بيمارسـتان فـوق    فوق تخصصي بعثت همدان، 

همـدان، همـدان،    تخصصي بعثت، دانشگاه علـوم پزشـكي  
  ايران 

Email: b_a1360@yahoo.com  
سوپروايزرآموزشي، مركز تخصصي و فوق تخصصي **

اورژانس بيمارستان فوق تخصصـي بعثـت،   ، بعثت همدان
  دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران 
16/2/89: مقالهوصول   

25/4/89: مقالهپذيرش   

  چكيده

جلـوگيري از  در  )CPR(قلبي ـ ريـوي   ياحيا :مقدمه
ــرگ% 25 ــ م ــا ب ــرگ هه ــار خصــوص م ــاي خ از  جه

 بـا هـدف  اين پـژوهش   .بيمارستان نقش مهمي دارد

در ارتباط بـا بيمـاران ايـن     CPRتعيين موفقيت تيم 
  .مركز انجام شده است

كـه  توصيفي است  ةاين پژوهش يك مطالع: ها روش
 ةماه ـ 6وزشي درماني بعثت همـدان در  مركز آم در

بيمار كه در دپارتمـان   372بر روي 1387اول سال 
 CPRــ تنفسـي    به دليل ايست قلبيهاي بيمارستان 

وري اطلاعــات، آابــزار گـرد . انـد انجــام گرفـت   شـده 
هاي تنظيم شده براي ثبـت گـزارش پزشـكان و     فرم

تيم پرستاري از نظر اطلاعات دموگرافيـك و بـاليني   
  . بيماران بوده است

هـاي انجـام    CPRدر ايـن بررسـي از كـل     :ها يافته
نـاموفق  % 66 موفق و% 34شده ميزان موفقيت اوليه 

  . بوده است% 11بودند و موفقيت نهايي فقط 
مركز در سطح استان اين بودن  مرجع :گيري نتيجه

از نظر بيماران ترومايي و غير ترومـا در بـالابودن   
آموزش مـداوم   وسزايي داشته  هثير بأت CPRتعداد 

لويـت  واز اموفقيـت بهتـر تـيم    به منظـور   CPRتيم 
  . استبرخوردار 
قلبـي ـ ريـوي، ايسـت قلبـي ـ        ياحيا :يكلمات كليد

  .تنفسي، ترياژ
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  مقدمه 
 تلاش آن طي كه است فرايندي ريوي قلبي احياي

 قلب(بدن حياتي عضو 2 مجدد احياي با ميشود تا
 در .گـردد  ميسـر  بيمـار  براي ادامه زندگي )ريه و

 از هـوا  دادن صورت ريوي به قلبي احياي گذشته
 تحريكـات  گاه و سينه ةقفس بر فشار دهان، طريق

 زمـان و  گذشت با اما .شد مي انجام بدني دردناك
 اساسي تحولات اقدامات اين در علمي هاي پيشرفت

 از استفاده با احيا عمليات امروزه .است ايجاد شده
 يعنـي  مرحلـه  2 طـي  پيشـرفته،  و وسـايل  داروها
 اقـدامات  و  1احيـا  ةاساسـي اولي ـ  حيـاتي  اقدامات
  .)1(پذيرد ميانجام ب قل گهدارندهن و 2پيشرفته

هزار نفر  400000 -350000حدود  ساليانه   
 ايالات در را خود جان 3قلبي ناگهاني مرگ دليل به

دهنـد كـه اغلـب عمليـات      مي دست از آمريكا متحده
 ).3و2(قلبـي ريـوي در آنهـا نـاموفق اسـت      ياحيـا 

 بيماري علت ها به مرگ اين اتفاق به قريب اكثريت
 درخـارج از  و بـوده  ونريكر عروق آترواسكلروز

 بهداشـتي  مشـكل  اين). 4(افتند مي اتفاق بيمارستان
 قلبـي  مراقبـت هـاي    در رشد ايجاد باعث عمومي
  تـا  آن گسترش و 1960 سال بيمارستاني از خارج

  . )3(است شده امروز به
 صـورت  بـه  هـا  مـرگ  %50 كلـي  طـور  هب ـ
% 25  فقـط   %50 ايـن  از و دن ـافت اتفاق مـي  ناگهاني
 CPR از هـدف  .گيرنـد  مي قرارCPR  تحت نبيمارا
 مطالعـه  ).3(است  %25 اين در مير و مرگ كاهش

 مراكـز  حتي در ريوي يقلب ايست دقيق بررسي و
 اغلـب  چـون  اسـت،  مشـكل  بسـيار  نيـز  پيشـرفته 

 ندرت به و  -بيني پيش غيرقابل صورت ها به مرگ
 اتفـاق   -پزشـكي  اوليـه  هـاي  كمك محل وجود در

                                                        
1 Basiclife support 
2 Advance cardiac life support 
3 sudden cardiac death 

 درماني بهداشتي مراكز خارج از معمولاً و افتند مي
 رخ بيمارستان درداخل كه هايي مرگ .هندد  مي رخ

 هـاي شـديد   بيمـاري  بـه  مربـوط  اغلـب  دهنـد  مـي 
 خـارج  قلبـي  هـاي  ايسـت  شـبيه  و بـوده  اي زمينـه 

 حاضـر  حـال  در بنـابراين  باشـند،  بيمارستان نمي
 بيشـتر  پژوهشـگران  هاي قلبي، ايست مطالعه براي

 تأكيـد  وابق اپيـدميولوژيك س ـ و هـا  دانسـته  بـر 

  .)5(كنند مي
صـورت مكـرر توسـط    ه مطالعاتي كه ب ـ در

ضــرورت  ،مريكــا منتشــر شــده اســتاانجمــن قلــب 
 5تـا   3قلبي ريوي در  يتر احيا شروع هر چه سريع

كيد و اين امر ميزان بقـا و زنـده مانـدن    أل توا ةدقيق
در حملات ناگهـاني قلبـي افـزايش     فرد را خصوصاً

بــراي طــور بــر آمــوزش همگــاني   نهمــي. دهــد مــي
فراگيري اصول احيا و كمكهاي اوليـه بـراي اقشـار    

كيــد شــده أت EMSجامعــه تــا قبــل از رســيدن تــيم 
  . )6(است

بــــروان و  در تحقيقــــي كــــه توســــط  
 ياحيـا براي انجام شد اقداماتي كه ) 2006(همكاران

قلبي ريوي در بيماران دچـار حمـلات قلبـي توسـط     
گرفته شانس بهبودي آنها اقوام نزديك آنها صورت 

  .)7(داده استدرصد افزايش  30را تا 
ــاران  ــار و همك ــه) 1384(كامك اي  در مطالع

در مركـز آموزشـي   ) CPR(ميزان موفقيت تيم احيا 
ــر   ــرت وليعص ــاني حض ــج(درم ــران را ) ع % 81ته

ــد  % 21نــاموفق و  ــوان كردن ــق عن ــور يهم. موف نط
 CPRبــين تعــداد  )=003/0P(اخــتلاف معنــي داري 

هاي صـبح و عصـر و شـيفت شـب      ق در شيفتموف
 . )8(دست آمد  هب

 و همكاران در پژوهشي كه توسط ابريشمي
 قلبي ياحيا عمليات موفقيت با عنوان ميزان) 1385(

 علوم سال در دانشگاه 6كودكان كمتر از  ريوي در
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% 63تهران انجام شد ميزان موفقت تيم احيا  پزشكي
 تشـنج،  ي،قلب ـ تنفسـي،  گزارش شده است كه علـل 

 بودند بيماريهايي صدر در مسموميت و هيپوترمي

 .)9(نمودند احيا عمليات نيازمند را كودكان كه

) 1383(دكتر ستايش و همكـاران  ةدر مطالع
تهـران  ) ص(در بيمارستان حضرت رسول اكـرم كه 

عمليات احيا بـا موفقيـت   % 5/59انجام شد نشان داد 
بخـش  كـل مـوارد احيـا در    % 5/41همراه بـوده كـه   

 اورژانس انجام شده است و بيمـاران قلبـي عروقـي   
%) 5/20( و علل ناشـناخته %) 7/29( ، تروما%) 8/49(

طـور   هب ـ .)10(در صدر بيماران احيا شده مي باشند
ميـزان   كشورها ساير از شده منتشر كلي آمارهاي

تـرخيص زنـده   (قلبـي ريـوي    يموفقيت نهايي احيـا 
 %21 تـا  ا حداكثرر) بيمار از بيمارستان بعد از احيا

 ميـزان در  مطالعـه ايـن   يـك  در. كرده انـد  گزارش
 در ديگـر  درمطالعه هـاي  و %16 ترومايي بيماران
 ميزان كانسر اين به مبتلا بيماران در و %21 اطفال
  .)13و11،12( است گزارش شده صفر

ــه در  ــان   مطالع ــه توســط جعفري در ) 1379(اي ك
زان موفقيت مي ،بيمارستان هفتم تير تهران انجام شد

قلبـي   نهـايي احيـاي   موفقيـت  و ميزان% 7/39اوليه 
 طـرح  ايـن  اهـداف  .)14(اسـت  بـوده  % 10 ريـوي 
موفقيت اوليه و نهايي  ميزان تعيين از بودند عبارت
 اين ابهام رفع و نيز بيماران در ريوي قلبي احياي

 ةنتيج ـ بـه  ناباوري با درمانگر گروههاي اغلب، كه
 فكري ةمينز اين با و ندمي انديش شده ياد عمليات

 اقدامات انجام براي را لازم جديت و بسا تلاش چه
 بـا  كه حالي در د،ندارن لحظه بحراني اين در لازم
 مجدد حيات به اين بيماران از گروهي احيا، انجام

ژوهش بــه منظــور بررســي و پــايــن  .گردنــد برمــي
) CPR(قلبي ريوي يارزيابي ميزان موفقيت تيم احيا

مترهاي درون سازماني و باليني بيمار برحسب پارا
با افرادي كه كد احيا بـراي آنهـا اعـلام و   در ارتباط 

قلبـي ريـوي در ارتبـاط بـا بيمـاران       يعمليات احيـا 
مراجعه كننده به مركز آموزشي در ماني تخصصي 
و فوق تخصصي بعثت همدان انجام شده ، صـورت  

تا بر اساس آمـار و اطلاعـات پـژوهش     گرفته است
وضـع   CPRگروه براي نامه هايي مدون و علمي بر

   .گرددرفع و نواقص موجود 
  ها  روش

توصـيفي از نـوع    ةاين پژوهش يـك مطالع ـ 
است كه با هدف ارزيابي موفقيـت تـيم احيـا    مقطعي 

 ةماه ـ 6در مركز آموزشي درماني بعثت همـدان در  
بيمار كه در دپارتمـان   372بر روي 1387اول سال 

 CPRليل ايست قلبـي ـ تنفسـي    هاي بيمارستان به د
وري اطلاعـات فـرم   آابزار گرد. اند انجام گرفت شده

راي ثبـت گـزارش   اي بودنـد كـه ب ـ   هاي تنظيم شده
در ايـن  . اسـتفاده مـي شـد   پزشكان و تيم پرستاري 

اطلاعـات دموگرافيـك شـامل سـن و جـنس      فرم ها 
ساعت اعـلام   بيمار و اطلاعات باليني بيماران شامل

منجـر بـه    ةاحيـا، علـت حادث ـ   ةخاتمكد احيا، ساعت 
CPR - ــ  ــه دو دسـ ــه بـ ــايي   ةتكـ ــاران ترومـ بيمـ

تصادفات، سقوط از ارتفاع، نـزاع، سـوختگي و هـر    (
و بيماران غيـر ترومـايي   ) نوع عامل مرتبط با تروما

بيماران قلبي عروقـي، داخلـي و همـاتولوژي و هـر     (
ثبت شـده   -تقسيم گرديده است) عامل غير ترومايي

احيـا برحسـب    ةتي از پرسشنامه نتيج ـدر قسم. بود
موفق يا ناموفق و نيز پيگيـري بيمـاراني كـه     ياحيا
تـا  ، ذكرشده بـود  قلبي ريوي آنها موفق بوده ياحيا

ميزان موفقيت نهايي كه همان ترخيص زنده بيماران 
طور كلي ه ب. دست آيده باشد نيز ب از بيمارستان مي

برگشـت  قلبي ريـوي   يمعيار موفقيت اوليه در احيا
كـي  يفعاليت قلب است كه با مانيتورينگ جريان الكتر

زي و محيطـي معـين مـي    كقلب و نيز لمس نبض مر
شود و معيار نهايي موفقيت ترخيص زنده بيمـار از  

  .استبيمارستان 
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ساير گزينه هاي درج شـده در پرسشـنامه   
نوع شيفت كاري، مانيتورينگ قلبي يـا ماسـاژ    مانند

شه در اقلبي انجام شده، لوله تراشه داشته يا لوله تر
نيــز در پرسشــنامه ذكــر  ،احيــا فــيكس شــده ةلحظــ

  . گرديده است
پـژوهش   لازم به ذكر است قبـل از اجـراي   

انجـام گرفـت تـا     پايلوت صورته نمونه ب 10تعداد 
سـپس بـا   نواقص و نكات مبهم پژوهش بررسـي و  

. اصلاح برخي گزينه ها طرح مذكور به اجرا در آمـد 
داده ها و اطلاعـات بدسـت آمـده از پرسشـنامه بـا      

مـورد   spss 13.0استفاده از نرم افـزاري آمـاري   
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
انجام شده در طي اين  CPRدر مجموع كل 

% 59مـورد بـود كـه     372مدت زماني بررسي شده 
  . ) 1 نمودار شمارة(نث بودندؤم% 41مذكر و 

  
  
  
 
 
  

 توزيع فراواني جنسي بيماران - 1 نمودار شمارة

CPR شده  
 ± 3/1 عـه افـراد مـورد مطال   كـل  ن سـني  ــــيانگيم

 و زنـان  در ميـانگين سـني  . باشـد  سال مـي  36/51
 آمـاري  اخـتلاف  يكـديگر  بـا  مطالعـه  مورد مردان

 سـني  ةمحـدود . )=003/0P(داري داشـت  معنـي 
 در موفقيت بود و ميزان سال 79 تا 4 بين يمارانب

بـا توجـه بـه    . بـود  پـايين  سنين از كمتر بالا سنين
اينكــه ايــن مركــز درمــاني، مركــز ريفــرال ترومــا و 

% 69باشـد    سوانح و سوختگي در سطح استان مـي 

ــوادث     ــي از ح ــوي ناش ــي ري ــاي قلب ــوارد احي از م
ا اي و ترافيكـي ب ـ  ترومايي بوده كه تصادفات جـاده 

% 8/15، سـوختگي  % 3/16، سقوط از ارتفاع % 4/54
سـاير مـوارد   % 2/3و % 3/10و وسايل برنده و تيـز  

ناشي از حوادث غير ترومايي % 31ترومايي بوده و 
% 7/64علــل قلبــي عروقــي ، % 3/27كــه از ايــن بــين 

ساير موارد % 0/8بيماريهاي داخلي و هماتولوژي و 
  .)2 ةنمودار شمار(غير ترومايي بوده است

  
  

  
  
  
  
  
  

نسـبت كـل  بيمـاران      -2 ةودار شـمار نم
CPR شده ترومايي و غير ترومايي  

لوله  CPRاز بيماران هنگام شروع %  1/95 
ــد  ــا در بخــش  CPRاز % 7/43.تراشــه نداشــته ان ه

اورژانس صورت گرفته كه بيماران اين بخش اغلـب  
% 6/24و % 9/71توسط مركز فوريتهاي پزشـكي بـا   

توسط نيروهاي مسـتقر در  % 5/3و توسط همراهان 
به بيمارستان احمر ي جمعيت هلال ا هاي جاده پايگاه

  .اند ارجاع شده
 ةئز اهميت در مورد ريتم قلبـي اولي ـ نكته حا

% 2/61بيمـاران بخـش اورژانـس در    براي ثبت شده 
از اين % 9/4موارد آسيستول را نمايش داده كه فقط 

منتقـل   بيماران كه توسط مركـز فوريتهـاي پزشـكي   
 شده بودند به هنگام ورود اينتوبه بودند ولـي بـين  
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 بيماران نهايي وضعيت و داخل تراشه گذاري لوله

  ).P/.=.76(وجود نداشت داري معني ارتباط
هاي انجام شده ميـزان   CPRدر اين بررسي از كل  

نـاموفق بودنـد و   % 66موفـق و  % 34موفقيت اوليـه  
ار شـماره  نمـود (بوده اسـت % 11موفقيت نهايي فقط 

 بـا CPR علت حوادث ترومايي و نتيجه عمليـات . )3

).  P../.=9(بـود  ارتبـاط  در بيمـاران  نهايي وضعيت
 شـده  ترخيص كه بيماراني تمامي درCPR نتيجه 

) اعم از اينكه دچار نقص عصبي شده اند يا خير(اند 
 CPR عمليات موفقيت ميزان .موفق آميز بوده است

 اخـتلاف  كـديگر ي مختلـف بـا   سـني  هاي گروه در

  .)P /.=647(نداشت داري معني آماري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  موفق و ناموفق CPR تعداد -3 ةنمودار شمار

دقيقه بوده  7/32انجام شده نيز  CPRمتوسط زمان 
اين ميزان در بيماران قلبي عروقي اندكي بالاتر .است

و در بيماران داخلي و هماتولوژي كمتر از متوسـط  
ولي در بيماران ترومـايي بـه   . استه زماني ذكر شد

از كــل . نزديــك بــوده اســت متوســط زمــاني كــاملاً
CPR در شـيفت  % 1/29در شـيفت صـبح،   % 2/27ها
  .در شيفت شب انجام شده بود% 7/43 و عصر

 
  بحث

هاي انجام شده  CPRدر اين بررسي از كل 
ناموفق بودند % 66موفق و % 34ميزان موفقيت اوليه 
 ميــزان. بــوده اســت% 11قــط و موفقيــت نهــايي ف

كـه   بود پايين سنين از كمتر بالا سنين در موفقيت
 مشـابه  هـاي  گـزارش  سـاير  بـا  مطـابق  نتيجه اين

در شيفت شب را مي  CPRآمار بالاي  ).15و1(است
تــوان بــه كمبــود پرســنل مجــرب ودر نتيجــه عــدم  
مراقبت صحيح بيماران بـد حـال و عـدم ارجـاع بـه      

دليل كمبـود تخـت   ه ب ICUموقع بيماران بد حال به 
ICU ارتباط داد.  

 ريـوي  قلبي احياي عمليات موفقيت ميزان

  :از عبارتنـد  كـه  دارد بسـتگي  عوامل متعـددي  به
 ايسـت  بـين  زمـاني  فاصله اي، زمينه بيماري سن،

 آمـادگي  وCPR اقـدامات   شـروع  و تنفسـي  قلبـي 

   .احيا تيم در كننده شركت افراد
موزش مـداوم  آبر اساس نتايج اين مطالعه، 

ــيم  ــت برخــوردار واز ا CPRت ــي . اســتلوي از طرف
ريفرال بودن مركز در سطح استان از نظر بيمـاران  

توانـد در بـالابودن تعـداد     ترومايي و غير تروما مي
CPR سزايي داشته باشده ثير بأت.  

 در تكميلـي  پيشـنهاد مـي شـود مطالعـات    همچنين 
 تنفسـي  قلبي زمان ايست فاصله بين ارتباط مورد

 و اطلاعـات  ميـزان  انجام و احيا عمليات شروع تا
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 ارتباط و ارزيابي CPR كننده شركت تيم آمادگي

  .شود مشخص احيا موفقيت با آن
  سپاسگزاري

وسيله ازحوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  بدين
پزشــكي همــدان، رياســت محتــرم مركــز آموزشــي 
درماني تخصصي و فوق تخصصي بعثت، پزشـكان  

صــبور شــاغل در اورژانــس و ســاير  و پرســتاران
هــاي ايــن مركــز كــه در انجــام ايــن پــژوهش  بخــش

محققين را ياري نمودنـد، نهايـت قـدرداني و تشـكر     
  . گردد يم
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Abstract  

Introduction 

Cardiac pulmonary resuscitation (CPR) has an important role in preventing ۲٥٪ of death 

especially out of hospital. This research aims to determine the success of Besat hospital CPR 

team with patients. 

 

Methods 

In this descriptive study, ۳۷۲ patients with cardiopulmonary arrest get CPR were surveyed in 

health & educational center of Besat hospital in the first six months of ۲۰۰۰. Data was collected 

by using regulated forms for recording physicians and nurses' reports due to demographic and 

clinical patients' information. 

  

Results 

In this study, the results of total performed CPR were as follows: ۳٤٪ initial successful, ٦٦٪ 

unsuccessful and final success was only ۱۱٪.  

 

Conclusion 

The health & educational center of Besat hospital is a unique place regarding traumatic and non-

traumatic patients and increased number of CPR in the province, therefore, CPR team training is 

given high priority. 

 

Key words: cardiopulmonary resuscitation (CPR), cardiopulmonary arrest, triage 
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