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 چکیده:

ریوی، زمان شروع احیا و ... بستگی دارد.  -ریوی موفق به عوامل مختلفی از جمله: سن، جنسیت، بیمار، علت ایست قلبی  -یک احیای قلبیمقدمه: 

 ریوی و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان شهید مطهری مرودشت بود.  -هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی وضعیت احیای قلبی

های در کلیه بخش (94تا فروردین  93ریوی در طول یک سال )از فروردین  -مقطعی روی تمامی موارد احیای قلبی -صیفیاین مطالعه تو روش کار:

ای، علت ریوی اعم از سن، جنسیت، بیماری زمینه -درمانی بیمارستان شهید مطهری مرودشت انجام شد. در این مطالعه کلیه عوامل مرتبط با احیای قلبی
تنفسی، زمان شروع احیا، وجود یا عدم امکانات مرتبط، حضور یا عدم حضور پزشک متخصص یا عمومی، نتیجه احیا و عوارض ناشی از آن  -ایست قلبی

 مورد بررسی قرار گرفته است. داده ها با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. 

درصد از  7/48سال و بزرگتر بودند.  40درصد آن ها  1/76درصد آن ها زن و  7/63ریوی قرار گرفتند که  -تحت احیا قلبی  نفر 234در کل  ها:یافته

( با موفقیت عملیات احیا رابطه معناداری وجود داشت، به طوری که =001/0P( و جنسیت )=P 012/0احیاهای انجام شده موفقیت آمیز بودند. بین سن )
 سال و زن ها موفقیت به ترتیب بیشتر از سایر سنین و مردان بود.  20ز در سنین کمتر ا

شود ریوی موفق در بیمارستان مرودشت نسبت به مطالعات مشابه در سطح خوبی قرار دارد. از این رو، پیشنهاد می -میزان احیاهای قلبی نتیجه گیری:

 هش، میزان موفقیت در احیا افزایش یابد. ریزی مدون تر و مدنظر قرار دادن نتایج این پژوتا با برنامه
 

 ریوی، بیمارستان، سن، جنسیت -احیای قلبی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
ریوی یک مانور حیات بخش است که به کمک آن،  -احیای قلبی

تا حداقل اکسیژن مورد شود تنفس و گردش خون بیمار حفظ می
 ترین آن مغز است، فراهمهای حیاتی بدن که مهمنیاز سیستم

د. این مانور حیاتی می تواند بدون احتیاج به هیچ وسیلة اضافی شو
های زیادی تواند جان انسانمیموقع آن  و انجام به عملی شودنیز 

ترین های قلبی شایع[. بیماری1]از مرگ حتمی نجات دهد  را
درصد  40. ایست قلبی در [2]علت مرگ در سراسر دنیا هستند 

 .[3]موارد اولین علامت بیماری قلبی و عروقی در قربانیان است 
های قلبی خارج بیمارستانی و مرگ هایایستترین علت شایع

اند. عروقی -های قلبیبالغین بیماری از آن درشی نی ناناگها
ها درصد و کاردیومیوپاتی 80نزدیک به های عروق کرونر بیماری

 دهندمی درصد علل مرگ ناگهانی را به خود اختصاص 1۵تا  10
. احیای قلبی باعث نجات فرد و جلوگیری از مرگ ناگهانی [4]

شود و دارای قابلیت نجات زندگی در سایر موارد اورژانسی می
تهدید کننده زندگی از جمله سکته، حمله تنفسی، تروماها، غرق 

میزان بروز مرگ ناگهانی در . [۵]شدگی و انسداد راه هوایی است 
 4۵ سنینسالگی شروع به افزایش نموده و در  30پس از ین بالغ
بروز در جمعیت بزرگسال ن میزا .رسدسالگی به اوج می 7۵تا 
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موثر  . عوامل[6، 4]است  نفر در سال 1000مورد در  2تا  1 تقریباً
اند. معضلاتی از قبیل عدم دسترسی به افراد متنوع احیا نتیجهبر 

های ماساژ از روشتاخیر در شروع عملیات و ، متبحر و تعلیم دیده
رد مرگ . تقریباً نیمی از موا[7] مهم است های همیشگی وبحث

افتد که پرستاران و میر ناشی از ایست قلبی در بیمارستان اتفاق می
تابلوی  . با توجه به این که[8]اولین خط پذیرش مسئولیت هستند 
های قلبی به صورت مرگ نهایی مرگ در بسیاری از بیماری

ناشی از این  بیشتر مرگ و میرش ناگهانی است، برای کاه
ریوی و عوامل تعیین کننده  -قلبیها، توجه به احیای بیماری

 خارجقلبی  یایموفقیت آن و تدابیری که باعث افزایش کارایی اح
قرار دارد. موفقیت  پژوهشگراندر مرکز توجه  شودمیبیمارستانی 

های قلبی خارج بیمارستانی ریوی در ایست -قلبی نهایی احیای
 ایدر شهرهموفقیت  این  شود ومیدرصد گزارش  29تا  4/1 از

میزان . [9]تر، بیشتر است تر، کمتر و در شهرهای کوچکبزرگ
درصد  21در سایر کشورها حداکثر تا  ریوی -موفقیت احیای قلبی

این میزان در بیماران  [10]گزارش شده است. در یک مطالعه 
درصد و  21، [11]درصد و در مطالعه دیگر در اطفال  16ترومایی 

هم از  صفر گزارش شده است. [12]در بیماران مبتلا به سرطان 
لحاظ اخلاقی و هم از نظر اقتصادی ضروری است که عوامل 

ریوی بررسی شده  -قلبی مؤثر بر موفقیت یا عدم موفقیت احیای
و راه کارهای مناسب و علمی به منظور کاهش موانع یک احیای 

سرعت رسیدگی به بیماران  رسدبه نظر می .شود آمیز ارایهموفقیت
های احیای که تیم هاییبیمارستان به خصوصدر بیمارستان و 

 میزانیبیشتر از  به طور معمولاست و  ریوی دارند بیشتر -قلبی 
شود. اهمیت وفقیت ذکر میماست که به عنوان عوامل تعیین 

بررسی عوامل موفقیت احیا در بیماران بستری نیز تا حد زیادی 
کند تا در بیماران ت. شناسایی این عوامل کمک میمتفاوت اس

هایی بستری شوند که در دسترس احیا، در موقعیت نیازمند بستری
حتی در  بدون شکبرای احیا باشند. اگر چه  و توجه بیشتری

بیماران بستری سرعت عمل از عوامل مهم موفقیت است، ولی 
بوط به علل و عوامل مر نبودهعامل محدود کننده و تعیین کننده 

. هستندکننده موفقیت  تعیینهای احیا بیشتر  روشای و هزمین
 عوامل و ریوی -قلبی احیای وضعیت بررسی ،هدف از این مطالعه

 مرودشت بود.  مطهری شهید بیمارستان در آن با مرتبط
 

 روش کار:
ریوی  -مورد از احیای قلبی 234مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی

انجام شده در داخل بیمارستان شهید مطهری مرودشت در طول 
( در کلیه بخش های 94تا فروردین  93یک سال )از فروردین 

ریوی  -درمانی بررسی شدند. تمامی عوامل مرتبط با احیای قلبی

تنفسی،  -علت ایست قلبیاعم از سن، جنسیت، بیماری زمینه ای، 
زمان شروع احیا، وجود یا عدم امکانات لازم، حضور یا عدم حضور 
پزشک متخصص یا عمومی، نتیجه عمل احیا و عوارض ناشی از 

 خبره کارشناس آن مورد بررسی قرار گرفت. تیم احیا شامل یک
 .بود هوشی(بی )متخصص تیم مسول و پرستار یک بی هوشی،

های درمانی با حضور مدیر دفتر پرستاری و بخش کلیه کارکنان
ای در مورد این مطالعه توجیه شدند. سرپرستاران در جلسه

شدند. در های مورد نظر ثبت میبلافاصله بعد از هر احیا، داده
شدند. عملیات احیا در آوری و بررسی میها جمعپایان هر ماه داده

مارستان شهید های درمانی بیتمامی بیمارانی که در کلیه بخش
تنفسی شده بودند، انجام  -مطهری مرودشت دچار ایست قلبی

شد. موفقیت یک عملیات احیا، بازگشت صد در صد بیمار به 
 زندگی و حیات است. 

های کمی به های کیفی به صورت تعداد و درصد و دادهداده

های ادهدانحراف استاندارد نشان داده شده اند.  ±صورت میانگین 
های کمی با استفاده از استفاده از آزمون مربع کای و داده کیفی با

 مورد تجزیه و 16نسخه  SPSSآزمون تی به کمک نرم افزار 
رفته گدر نظر  >P 0۵/0تحلیل قرار گرفتند. سطح معناداری آماری

 شد. 
 

 ها:یافته
 مارستانیدر ب یویر -قلبی یایمورد اح 234در طول یک سال، 

دند درصد آن ها مرد بو 7/63انجام شد.  مرودشت یمطهر دیشه
(. 1سال سن داشتند )جدول  40درصد از آن ها بالای  1/76و 
صد انجام در ۵/62درصد از احیاهای انجام شده موفق بودند.  7/48

 نیشتریب .تیم احیا بوده اند 7/69دهنده احیاها بخش فوریت ها و 
 دیشه مارستانیر بدر طول سال د یویر -قلبی یایدرصد اح

ورد م 234مورد از  73با  زییمرودشت مربوط به فصل پا یمطهر
 48ا بمقدار مربوط به فصل زمستان  نیدرصد( و کمتر 2/31کل )

د درصد( افرا 3/18نفر ) 44. درصد( بوده است ۵/20مورد )
  ند.ادرصد( بدون عوارض بوده  7/81نفر ) 196شکستگی دنده و 

درصد( بیشتر از مردان  2/61ن )میزان موفقیت عملیات احیا در زنا
درصد( بود و بین جنسیت و موفقیت احیا رابطه معناداری  2/41)

(. بالاترین میزان موفقیت در 2( )جدول =001/0Pوجود داشت )
درصد( بوده و به طور  3/64سال ) 20محدوده سنی کمتر از 

 تیموفق(. بیشترین =P 012/0معناداری بالاتر از سنین دیگر بود )
درصد بوده است و بین بخش های  8/77احیا در سایر بخش ها با 

(، اما =041/0Pمختلف و نتیجه احیا رابطه معناداری وجود داشت )
عملیات احیا و موفقیت آن رابطه معناداری وجود انجام دهنده بین 

 (.=P 96/0نداشت )
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 1393ریوی بیمارستان شهید مطهری مرودشت در سال -خصوصیت دموگرافیک و سایر متغیرهای مورد بررسی افراد تحت احیای قلبی :1جدول 
 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 7/63 149 مرد

 3/63 8۵ زن

 سن )سال(

 12 28 20کمتر از 

29-20 12 1/۵ 

39-30 16 8/6 

40≤ 178 1/76 

 بخش

 4/62 146 ها تیفور

ICU 20 6/8 

CCU ۵9 2/2۵ 

 8/3 9 سایر

 عوارض احیا
 8/18 44 دنده یشکستگ

 2/81 190 بدون عوارض

 فصل

 2/2۵ ۵9 بهار

 1/23 ۵4 تابستان

 2/31 73 پاییز

 ۵/20 48 زمستان

 نتیجه احیا
 7/48 114 موفق

 3/۵1 120 ناموفق

 احیا انجام دهنده
 7/69 163 تیم احیا بدون متخصص بی هوشی

 4/6 1۵ تیم احیا و متخصین بی هوشی

 9/23 ۵6 تیم احیا و سایر متخصین

 
 1393ریوی بیمارستان شهید مطهری مرودشت، سال -پیامد انجام احیا بر حسب متغیرهای مورد بررسی در افراد تحت احیای قلبی :2جدول 

 

 p-value ناموفق موفق متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 001/0 4/۵8 87 6/41 62 مرد جنسیت
 8/38 33 2/61 ۵2 زن

 012/0 7/3۵ 10 64.3 18 20کمتر از  سن )سال(
29-20 1 9.1 10 9/90 

39-30 10 62.۵ 6 ۵/37 

40≤ 8۵ ۵2.۵ 94 ۵/47 

 0.041 ۵/۵۵ 81 44.۵ 6۵ ها تیفور بخش
ICU 7 3۵ 13 6۵ 

CCU 3۵ ۵9.3 24 7/40 

 2/22 2 77.8 7 سایر

انجام 
 دهنده احیا

 96/0 ۵/۵1 84 ۵/48 79 تیم احیا
 3/۵3 8 7/46 7 تیم احیا و متخصین بی هوشی

 6/۵3 30 4/46 26 تیم احیا و سایر متخصین

 

 بحث:
فرآیندی است که طی آن با اقدامات لازم ریوی  -احیای قلبی

میزان موفقیت این شود. سعی در برگرداندن فعالیت قلب و ریه می
عملیات به عوامل مختلف و متعددی از جمله سن بیمار، بیماری 

چنین  همای، فاصله زمانی بین ایست قلبی و شروع احیا و زمینه
در  .تگی داردها بسافراد حاضر در تیم احیا و میزان آمادگی آن

درصد بوده است و نتیجه  46.7موفق   مطالعه حاضر میزان احیاها
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که به بخش منتقل  انجام شده عملیات احیایبعد از  ماریب تیوضع
مطالعه  نتیجه موفقیت اولیه احیا دردرصد بوده است.  21.7اند شده

 10درصد و موفقیت نهایی  29.3داخل بیمارستان  [13]جعفریان 
درصد  23.8درصد بوده است. در مطالعه جابری و همکاران 

درصد موفقیت نهایی گزارش شده  3.3موفقیت در احیا اولیه و 
در مطالعه برانر  موفقیت منجر به ترخیص از بیمارستان. [1۵]است 

تفاوت  این درصد بوده است. دو دلیل برای 18.2 [18]و همکاران 
بستری  بیماران ترکیب و مراکز در احیا متفاوت  کیفیت تند از:عبار

لازم به ذکر متعدد.  و یا شدیدتر خطیرتر، هایبیماری با ارجحیت با
تر بهتر بود بین مطالعات و مقایسه واقعی درک به منظوراست که 

انجام  شدهلحاظ وخامت حال بیماران احیا  سازی ازمختلف یکسان
به عنوان پیشنهادی جهت انجام در مطالعات تواند که میشد می

های پژوهش حاضر بین بعد مورد توجه قرار گیرد. با توجه به یافته
رابطه معنادار آماری وجود دارد. در  سن و موفقیت عملیات احیا

میزان موفقیت در نیز گزارش شده است  [13]مطالعه جعفریان 
مطالعه حاضر  است که با نتیجه سنین بالا کمتر از سنین پایین

و همکاران نیز روی  [14]همسو است. همچنین در مطالعه منتظر 
ر تموفق کماحیا  میانگین سنی در گروه بااین نکته تاکید شده که 

 افزایش با که شده است داده است. اگر چه نشان از گروه ناموفق

 احیا کاسته آمیز بودن عملیاتموفقیت از میزان احتمال سن

شود که با نتایج مطالعه حاضر منطبق است، ولی در مطالعه می
و  [16]پور و همکاران ، مطالعه نصیری[1۵]جابری و همکاران 

ای بین سن و موفقیت احیا رابطه [17]مطالعه هانیف و همکاران 
وجود نداشته است. در مطالعه حاضر مشخص شد موفقیت در 

ه انجام شده در پاکستان عملیات احیا در زنان بیشتر است. در مطالع
موفقیت  یبرا یکننده منف ینیب شیجنس مذکر پنیز مشخص شد 

موفقیت در احیا  [13]در احیا است. همچنین در مطالعه جعفریان 
 در مردان بیشتر از زنان گزارش شده است، ولی در مطالعه هانیف

بین جنسیت و  [16]پور و همکاران و نصیری [17]و همکاران 
ای وجود نداشته است. در مطالعه موفقیت در عملیات احیا رابطه

های مختلف و موفقیت عملیات احیا وجود حاضر، ارتباط بین بخش
ها موفق در سایر بخش نداشت. با این حال، بیشترین میزان احیای

ها گزارش شده و بیشترین میزان احیای ناموفق در بخش فوریت
 آگهی بیماران،اوتی از جمله کیفیت احیا، پیشاست. عوامل متف

تواند باعث تفاوت می فاصله زمانی بین ایست قلبی و شروع احیا
ها شود. مرور سریع بر اغلب در میزان احیای موفق در بخش

دهد که برخلاف احیای قلبی خارج بیمارستانی مطالعات نشان می
ترند. یت مهمدر احیاهای داخل بیمارستانی عوامل مربوط به کیف

این نکته مورد تاکید قرار گرفته  [1۵]در مطالعه جابری و همکاران 

کیفیت احیا را با توجه به  [20]و همکاران  لایمطالعه آاست. 
استانداردهای انجمن قلب آمریکا به عنوان عامل مهم احتمال 

است. در مطالعه حاضر از بین علل ناموفق قلمداد کرده  یتموفق
احیاه، بیشترین فراوانی مربوط به موقع نرسیدن  بودن بعضی از

مطالعه ماریک و درصد بوده است. در  ۵/2تیم احیا یا پزشک با 
مهمی در احتمال  تاثیراحیا،  سرعت حضور تیمنیز همکاران 

. در مطالعه های انجام شده در تایلند [21] موفقیت داشته است
حمله قلبی، در زمانی عملیات احیا در افراد با  دریافتند که شروع 

تواند میزان موفقیت احیا را افزایش دهد کمتر از یک دقیقه می
. نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد مدت زمان احیا در [23، 22]

آمیز بودن احیا تاثیر دارد. به عبارت دیگر هر چه زمان احیا موفقیت
کمتر باشد احتمال موفقیت آن بیشتر است که با نتایج مطالعه 

علل هم خوانی دارد. از  [24]و  علیزاده و همکاران  [13]ان جعفری
 هیاول مارییب خوب یآگه شیبه پ توانی م این وضعیت یاحتمال

 اشاره کرد. ایاح تا شروع یتنفس -یقلب حملهو کوتاه بودن زمان 
های شرکت کننده در این مطالعه همچنین نشان داده شد که تیم

تفاوت معناداری با یک دیگر نداشته در احیا از نظر موفقیت در احیا 
 دیگری عوامل در باید احیا را عملیات موفقیت عدم و دلایل

 کرد. جستجو
 

 گیری:  نتیجه
لعات میزان احیاهای موفق در بیمارستان مرودشت نسبت به مطا

ر، به نظر مشابه در سطح خوبی قرار دارد. از بین عوامل تاثیرگذا
رت احیا کننده و پزشک و مهارسد عدم حضور به موقع تیم می

ند. بنابر کآمیز بودن احیا را با چالش روبرو تواند موفقیتتیم می
 نهزمی پزشکی در و پرستاری دانش روزآمدکردن توان بااین، می

 های ادواریارائه آموزش احیاکننده، تیم مهارت و تجربه احیا، ارتقا

 .اهش دادکاحیا را  ناموفق میزان موارد منظم طور به احیا برای تیم
 

 تشکر و قدردانی:
در  1010این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی با شماره ثبت 
ت بالینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز است. از واحد توسعه تحقیقا

ه تقدیر بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم برای اصلاح این مقال
 و تشکر می شود. 

 

 منافع: تعارض
 ه هیچ گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند.نویسندگان این مقال
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Abstract:  
Introduction: 

A successful cardio-pulmonary resuscitation (CPR) depends on a variety of reasons such as age, sex, 

patient, the cause of cardio-pulmonary arrest, the time of the start of CPR, etc. This study aimed at 

investigating the status of cardio-pulmonary resuscitation (CPR) and the related factors thereof in 

Shahid Motahari Hospital of Marvdasht.  

Material & Methods:  

In the present descriptive cross-sectional study all cardio-pulmonary resuscitation (CPR) cases in all 

medical wards were examined within one year from March-April 2014 through March-April 2015. In 

this study, all factor related to the cardio-pulmonary resuscitation (CPR) were examined including age, 

sex, underlying disease,  the cause of cardio-pulmonary arrest, the time of start of CPR, existence or 

lack of the related equipment, presence or absence of the specialist or general physician, the result of 

CPR, and the side effects thereof. Data were analyzed using descriptive and inferential tests.  

Results:  

Totally, CPR performed on 234 patients that 63.7% and 76.1% of them were women and aged 40 or 

older, respectively. 48.7 % of the CPR operations were successful. There is a significant relationship 

between the age (p= 0.012) and sex (p= 0.001) of the patients and the amount of the success of the CPR. 

CPR is more successful in patients aged less than 20 years and in women than that of in other age groups 

and men, respectively.  

Conclusion:  

The number of successful CPR operations in Marvdasht Hospital is more than the number of successful 

CPR in other similar studies. Therefore, it is suggested that planning better and considering the results 

of this research will be of help in increasing the amount of success in CPR operations. 
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