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  مقاله پژوهشي 

 امام  يو درمان يآموزشمرکز  در يريو يقلب يکيفيت و پيامد احيا
 Utstein styleبر اساس گزارش  - ه ياروم ينيخم
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 چکيده
 يديگـر ليکن براساس اطـلاع مـا هـيچ پـژوهش      ايران وجود دارد يها مارستانيبدر  CPRديگري در مورد نتايج  يها پژوهش که نيابا وجود  :دفنه و هيش زميپ

استاندارد شده  صورت بهنتايج را  تا ميا کردهاستفاده  تنفسي يقلب يايموارد اح يبررس يبراما از اين روش  .استمنتشر نشده در ايران تاکنون  Utstein styleبراساس 

  .مناسب اقدام نماييم صورت به ،با ساير مراکز مقايسه نموده در موارد نياز و پس از مشخص شدن نقاط ضعف

 Utstein style روشاز تمام موارد احياء اعلام شده به گروه احياء در بيمارستان امام خميني اروميه براسـاس  . بود نگر آينده صورت بهپژوهش ن يا :مواد و روش کار

  .گرفت يمانجام  کرد يماعلام کد احياء در محل حضور پيدا  به محضاطلاعات توسط پزشکي که در تيم احياء نبوده و  آوري جمع .دشگزارش تهيه 

سيسـتول و يـا فعاليـت    درصد موارد ريتم اوليـه قلـب آ  ۷۰سال بوده در حدود  ۶۸/۵۴±۵۲/۱۸سن متوسط بيماران  ،مورد احياء گزارش تهيه گرديد ۷۴از  :ها يافته

به بيمار  اولين شوک الکتريکي VF/VTدر موارد  .(VF/VT)يا تاکي کاردي بطني بود  لاسيونينيز ريتم اوليه فيبر درصد۳۰حدود و .الکتريکي بدون ايجاد پالس بود

درصد بيماران احياء شده زنده از ۵/۱۳ تيدر نها .قه بوددقي ۱۲±۵۳/۸حدود  ينا گذاري لولهدقيقه بود و متوسط فاصله بين ايست قلبي و  ۶۰/۳±۷۵/۲پس از حدود 

  . بيمارستان مرخص شدند

شانس زنده ماندن و موفقيت احياء در بيماران با  .است Utstein styleران براساس يدر ا  CPRجين گزارش نتاين اوليم اينجا که اطلاع دارآتا  :يريجه گيو نت بحث

بزرگ نتيجه مـوارد احيـاء در    يها پژوهشدر مقايسه با ساير  .بيشتر بود شد يمدقيقه آغاز سه احياء زودتر از  که بيمارانيدر و زنده ماندن  .بيشتر بود VF/VTريتم 

  .مشابه بهتر شود يها مارستانيباقداماتي انجام گردد تا نتايج احياء در اين بيمارستان و  ستيبا يمبود و  تر نييپاپژوهش ما 

  کيفيت،ايست قلبي و ريوي ،Utstein style ،ريوي احياي قلبي :ها واژهد يکل
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 دانشگاه علوم پزشکي اروميه لير گروه داخيااستاد ١
  )نويسنده مسئول( ار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشکي اروميهنشياد ٢
  شکي اروميهاستاديار گروه بهداشت دانشگاه علوم پز ٣

 مقدمه
چهل سال از شـروع انجـام عمليـات احيـاء      نزديک کهباوجود اين 

. باشد مين ال ايدهدن افراد همچنان گذرد، ميزان زنده مان قلبي ريوي مي

نتيجه ايست قلبي تنفسي  .استمختلف متفاوت  کشورهاياين آمار در 

سـريع و صـحيح تـيم     يها دخالتو احياي قلبي تنفسي به اقدامات و 

سـريع و ماسـاژ   ) شـوک الکتريکـي  ( دفيبريلاسيون خصوص بهپزشکي 

بعـد از   ءبقـا  براي مثال). ۱( قلبي موثر و کمک به تنفس بستگي دارد

بسـته بـه جامعـه     درصـد ۴۰تا بيش از  درصد۳فيبريلاسيون بطني از 

  .کند يممورد پژوهش فرق 

احيـاي   اتي ـعمليکي از مشکلات عمده در راه بررسي نتايج يـک  

نبود هماهنگي و معيارهـاي ثابـت و تعريـف شـده بـراي       قلبي تنفسي

طلاعـات  ا آوري جمـع  يها فرماست و گزارش موارد احياي قلبي ريوي 

ايسـت قلبــي تنفســي و احيــاي قلبــي تنفســي در مراکــز مختلــف بــا  

 .باشد يمگرمتفاوت يکدي
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 هـاي  گايـدلاين  وراهکارهـا   ,١(ILCOR)براي رفـع ايـن مشـکل    

داخــل  دقيقـي جهــت گـزارش مــوارد احيـاي قلبــي ريـوي خــارج و    

گسترده در منـابع   صورت بهاطفال تهيه نمود که امروزه  بيمارستان و

  کــه تحــت عنــوان رديــگ يمــن قــرار اعلمــي مــورد اســتفاده محققــ

Utstein-style ) براساس محل برگزاري گرده همـايي وابـداع   اين نام

در اين پژوهش نيز مورد  که ،شود يمشناخته ) روش فوق نهاده شده

در ايـران   انجـام شـده   يهـا  پـژوهش  .)۲,۳( استفاده قرار گرفته است

ولـي  ). ۴-۷( انـد  کـرده ذکـر   درصد۱۸تا  درصد۱۰ميزان موفقيت را 

هـدف ايـن    .انـد  نکـرده اسـتفاده   Utstein-style روش از کـدام  هـيچ 

پژوهش بررسي فراواني ايست قلبي و نتيجه احياي قلبـي تنفسـي در   

بيمارسـتان امـام   (بيمارستان عمومي دانشگاه علـوم پزشـگي اروميـه    

ا ضـعف  ي ـتـا نقـاط قـوت و    . اسـت  Utstein-style براساس) خميني

سـه مشـخص و در   ير مراکز بزرگ قابل مقايسه با سايدر مقا ياحتمال

ه گردد باشد که نتايج احياي قلبي تنفسي يماتي توصاقدا صورت لزوم

  .مشابه بهتر شود يها مارستانيبدر اين بيمارستان و 

  
  کار مواد و روش

 بيمارستان امام خميني اروميه در مرکز استان آذربايجـان غربـي  

 ۲۵۰) ن پـژوهش يدر زمان انجام ا( داشته وشهرستان اروميه قرار  در

 دبـو  يـو  يس ـ آِيتخت متعلق بـه   ۱۳د از اين تعدا و داشت تختخواب

نيـز امکانـات مونيتورينـگ    گر يد تخت ۱۳و براي تعداد ) درصد۲/۵(

بيمارســتان داراي  .)درصــد۴/۱۰( در مجمــوع شــتقلبــي وجــود دا

 سـوختگي و  اورژانـس و درمانگـاه و داخلـي و جراحـي و     يهـا  بخش

بيمـاران قلبـي در اورژانـس     .باشـد  يمپاراکلينيک مربوطه  هاي بخش

ذيرفته شده و بعد از اقدامات اوليه براي ادامه بستري به بيمارسـتان  پ

ساعته هفـت   ۲۴ صورت بهدر اين بيمارستان  .گردند يمديگري اعزام 

ه بـا اعـلام کـد احيـا     ک ـاحياي قلبي ريوي وجود دارد  ميت هفتهروز 

در محل حاضر شده اقدام به  )۱۱۴اعلام کد (توسط سيستم فراخوان 

از تمـام   نگـر  آينـده  صورت بهپژوهش  .ندينما يم سياحياي قلبي تنف

موارد احياء اعلام شده به گـروه احيـاء در بيمارسـتان امـام خمينـي      

ن پـژوهش در  يا .انجام شد Utstein-style  فرم بکارگيريبا  و اروميه

اطلاعـات توسـط    آوري جمـع  د وي ـانجـام گرد  يمدت شش ماه متوال

کـه در تـيم    ا اهداف پژوهشده و آشنا بيمستقل و آموزش د پزشکي

 ،کـرد  يماعلام کد احياء در محل حضور پيدا  به محضاحياء نبوده و 

  .گرفت يمانجام 

                                                
1 International Liaison Committee on Resuscitation 

گرديـد کـه شـامل     آوري جمع Utstein-style اطلاعات بر اساس

) از قبيل سـن، جـنس  (مشخصات دموگرافيگ بيمار مواردي همچون 

زمان و تـاريخ،   تظاهر و تابلوي باليني ايست قلبي تنفسي، اتيولوژي و

و اقـدامات  ، مـداخلات  يست قلبيحاضر در زمان ا يفرد محل، وجود

مداخلات و برقراري  ي، فاصله زمانيقبل و بعد ايست قلبانجام گرفته 

 بـراي . احياي قلبي ريـوي بـود   يينها و پيامد(٢ROSC)گردش خون 

 بيمارسـتان  زمرگ و يا ترخيص بيمار ا ،پيامد نهايي دوتمام بيماران 

  .شد يمنظر گرفته  در

ROSC   به معناي برگشت ريتم قلبي که موجب برقراري مجـدد

و يا مشاهده در دستگاه پالس لمس نبض قابل  صورت بهگردش خون 

 گـاهي  گـاه و تـنفس   gaspبيمار تنفسي که بيش از يـک   متر بشود و

  .باشد برقرار نمايد

 يمکـانيک در اين پژوهش بنا به تعريف ايست قلبي توقف فعاليت 

  .شد يمثابت  گردش خون هاي نشانه با نبود که ديگرد يماطلاق  قلب

A witnessed cardiac arrest ديـده   کسي کهاست  يايست قلب

  .)۸( زير مونيتورينگ اتفاق افتد که يباشد يا ايست قلب

  
  ها ِيافته

مورد ايسـت قلبـي    ۷۴در يک دوره شش ماهه در مجموع تعداد 

آمـده اسـت    ۱يماران در جدول شـماره  ريوي اتفاق افتاد مشخصات ب

بـود   ۶۸/۵۴±۵۲/۱۸توسـط  م به طورسال  ۹۰تا  ۱۷سن بيماران از 

مشخصـات ايسـت قلبـي    . مـورد مونـث بودنـد    ۳۴ و مذکربيمار  ۴۰

تنفسي در جدول شماره دو و مشخصات اقدامات درماني انجام شـده  

 درصد موارد ريتم اوليـه  ۷۰در حدود  .آمده است ۳در جدول شماره 

قلــب آسيســتول و يــا فعاليــت الکتريکــي بــدون ايجــاد پــالس بــود  

(Pulsless electrical activity)  درصـد ۳۰حـدود (بيمـار   ۲۰در  و( 

 .تاکيکاردي بطني/ فيبريلاسيون بطني
   ايـــتنفســي   يســـت قلبـ ـيدر زمــان ا  بيمــار ، مــورد  ۳۲در  

مار حضور داشـته  ين بيبر بال يا فرديبوده و  يقلبتحت مونيتورينگ 

  اسـت  ع اطـلاع داده يبـوده و سـر   يسـت قلب ـ يوقـوع ا  شـاهد و ست ا

(A witnessed cardiac arrest).  

متوسط فاصـله   و دقيقه بوده ۲/۲±۵/۱متوسط زمان شروع احيا 

 اول شـوک  DCدقيقـه و   ۱۲±۷۵/۸نـاي   گـذاري  لولهزمان ايست تا 

  .دقيقه بوده است ۷۵/۲±۶/۳

بيمـار   ۴۸ در .ستجدول چهار آمده ا دراحيا  در موفقيتزان يم

از تعـداد   VT/VFمورد موفق و در گـروه   ۱۲ با ريتم اوليه آسيستول

                                                
2 Return of spontaneous circulation 
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احياء  يعني .که قابل توجه استشد، بيمار نيز مورد موفق گزارش  ۲۰

بيمـاران   درصـد ۲۵موفق بود امـا فقـط    VF/VTبيماران با  درصد۶۰

   .=p) ۰۰۶/۰( احياء موفق داشتند /PEAآسيستول 

يا را از لحاظ زمان شروع احيـا بـه دو گـروه    وقتي موارد موفق اح

را مقايسه کنـيم   ها آندقيقه تقسيم و  ۳ از رتريددقيقه و  ۳از  زودتر

عمليـات احيـاء در    که بيمارانيدر  يعني تفاوت موارد قابل توجه است

مـوارد   درصد۴۸عمليات احياء  هاز سه دقيقه آغاز گرديد تر کمظرف 

 شـد  يم ـدقيقه آغاز  ۳روع احياء بعد از ش که بيمارانيموفق بود اما در 

  .=p) ۰۰۶/۰(موارد احياء موفق بود  درصد۱۵فقط 

درصد بيماران بالاي  ۳۵سال و  ۵۵درصد بيماران زير  ۴۲حدود 

درصـد   ۵/۱۳ تي ـدر نها .=p) ۰۲۹/۰( سال احياء موفق داشـتند  ۵۵

  .بيماران احياء شده زنده از بيمارستان مرخص شدند

  

  مشخصات بيماران ):۱(جدول شماره 

  سن

  ۶۸/۵۴±۵۲/۱۸  ميانگين

  ۷۳) ۹۰-۱۷(  حداقل حداکثر سن

  جنس

  ۴۰%) ۱/۵۴(  مذکر

  ۳۴%) ۹/۴۵(  مؤنث

  بخش احياء

  ۲۶%) ۱/۳۵(  ها بخش

  ۲%) ۷/۲(  درمانگاه

  ۳۰%) ۵/۴۰(  اورژانس

ICU )۶/۲۱ (%۱۶  

  گروه بيماري

 ۲۰%) ۰/۲۷(  داخلي قلب

 ۲%) ۷/۲(  جراحي قلب

 ۴%) ۴/۵(  تروما

 ۴۰%)۱/۵۴(  داخلي غير قلبي

 ۲%) ۷۰/۲(  جراحي غيرقلبي

 ۶%)۱/۸(  غيره

  يا نهيبيماري زم

  ۱۲%) ۲/۱۶(  سکته قلبي

  ۳۰%) ۵/۴۰(  نارسايي تنفسي

  ۱۰%) ۵/۱۳(  آريتمي

  ۲%) ۷/۲(  نارسايي قلب

  ۸%) ۸۰/۱۰(  نارسايي کليه

  ۲%) ۷/۲(  ديابت مليتوس

  ۲%) ۷/۲(  عفونت

  ۱۸%) ۳/۲۴(  هيپوتنشون

  ۸%) ۸۰/۱۰(  متابوليک

  ۱۲%) ۲/۱۶(  سرطان
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  مشخصات ايست قلبي تنفسي ):۲(جدول شماره 

  )درصد(تعداد   موقع ايست قلبي تنفسي

  ريتم ايست

   ۲۰)۲۷(  تاکيکاردي بطني/ فيبريلاسيون بطني

PEA  )۴/۵ (۴  

  ۴۸) ۹/۶۴(  آسيستول

  )۷/۲(  ۲نامعلوم 

  ي تنفسيوضع مونيتورينگ در موقع ايست قلب

Witnessed with monitored )۲/۴۳ (۳۲  

Witnessed and not monitored )۸/۳۷ (۲۸  

Monitored and not witnessed  )۰/۰ (۱۴  

Not witnessed or monitored  )۹/۱۸ (۱۴  

  علت ايست

  ۲۰) ۲۷(  آريتمي

  ۲۰) ۲۷(  نارسايي تنفسي حاد

  ۲۰) ۲۷(  هيپوتنشون

  ۶) ۱/۸(  انفارکتوس حاد قلبي

  ۸) ۸/۱۰(  متابوليک

 

  مشخصات اقدامات درماني انجام شده در طي احياي قلبي ريوي ):۳(جدول شماره 

  (%)تعداد     يوير يائ قلبيت احيفعال

  %)۱۰۰( ۷۴  يماساژ قلب

  %)D.C. ۳۴ )۹/۴۵ شوک 
  %)۱/۸۱( ۶۰  ينا يلوله گذار

  قهيائ به دقيتا شروع اح يفاصله زمان

  S.D ۵۳/۱ ±۲۲/۲  ±نيانگيم

  )۳/۱(۱  %)۷۵ -% ۲۵(انه يم
  ۱- ۵  حداقل و حداکثر

  %)۴۵.۹( ۳۴  ونيلاسيبريدف

  ن شوکيتا اول يفاصله زمان

 S.D  ۵۳/۸ ± ۱۲  ±نيانگيم
 ۱۰) ۱۰،۵(  %)۷۵ -% ۲۵(انه يم

 ۱۰) ۳۰-۱(  حداقل و حداکثر
 %)۱/۸۱( ۶۰ شدند يکه لوله گذار يمارانيتعداد ب

 يلوله گذار يفاصله زمان
 S.D  ۷۵/۲ ±۶۰/۳  ±نيانگيم

 ۵۰/۲) ۵،۱(  %)۷۵ -% ۲۵(انه يم
 ۹) ۱۰-۱(  حداقل و حداکثر
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  .دهد يموارد مشخصات موارد موفق و ناموفق احيا را نشان م ):۴(جدول شماره 

  P value  موارد ناموفق  موارد موفق  متغير  

  ۶۶۷/۰  ۲۸  ۱۴ وي يس يآاورژانس و   موارد موفق و ناموفق احيا به تفکيک محل ايست قلبي

  ۱۶  ۱۰  ها ساير بخش

  VT,VF ۱۲  ۸  ۰۰۶/۰  موارد موفق و ناموفق احيا به تفکيک ريتم قلبي در هنگام احيا

  ۳۶  ۱۲  علل ديگر

  ۰۰۷/۰  ۲۲  ۲۰  دقيقه> ۳  موارد موفق احيا به تفکيک زمان شروع احيا

  ۲۲  ۴  دقيقه< ۳

  ۲۹۶/۰  ۲۲  ۱۶ سن سال> ۵۵  موارد موفق احيا به تفکيک سن

  ۲۴  ۱۲ سن≤۵۵

  

  شود ينتايج کلي موارد مرخص شده از بيمارستان در جدول چهار مشاهده م ):۵(جدول شماره 

  برقراري گردش خون

  %)۸/۲۸( ۲۸  موفق
  %)۲/۶۲( ۴۶  ناموفق

  پيامد نهايي

  %)۵/۱۳( ۱۰  مرخصي نهايي  
  %)۸۶.۵( ۶۴  مرگ در بيمارستان

  علل اصلي مرگ در بيمارستان

  %)۱۸.۹( ۱۴  ي کورنربيمار

  %)۴/۵( ۴  تروما
  %)۲/۱۶( ۱۲  سرطان ها

  )۵/۵۹( ۱۴  علل ديگر

  
  بحث

تا آنجا که ما اطلاع داريم اين اولين پژوهش در شهر اروميه و به 

احتمال قوي در ايران است که براي بررسي احياء قلبي ريوي سيستم 

در ايـن  بکـار بـرده شـده اسـت مـا       'Utstein style'بررسي استاندارد

درصد موفق به برقراري  ۸/۳۷فقط در  CPRپژوهش نشان داديم که 

در صد موفق به مرخصي شـدن   ۵/۱۳و فقط  (ROSC)گردش خون 

بيشتر وابسته  ايات احيعملموفقيت احتمال از بيمارستان بوده است و 

ريتم قلبي موقع  يالگواحيا و ات يشروع عمل به فاصله ايست قلبي تا

 .ستبوده ا يقلب ايست
احيا گه توسط گروه تخصصـي عمليـات احيـاء     يها دستورالعمل

 CPRمنتشر شده است بر اهميت شروع سريع  ۲۰۰۵در سال  ١اروپا

  )۱,۲( دارد تاکيدو دفيبريلاسيون 

                                                
1 The European Resuscitation Council 

از  تـر  کمشانس زنده ماندن و ترخيص بيماران ما در صورت سن 

يـتم  دقيقه و داشتن رسه از  تر کمسال و شروع عمليات احياء در  ۶۰

VT/VF عضو نفر  يکوجود حداقل  دانيم ميما همچنين  .بيشتر بود

پيشـرفته حفـظ و حمايـت     يها مراقبتگروه تخصصي آموزش ديده 

 کوتـاه درتلاش هاي احيا در بيمارستان موجـب افـزايش بقـا     ٢حيات

  .)۳( گردد يماحيا  به دنبالمدت و درازمدت 

 CPR يش آگه ـيپ ـعامـل مهـم بـود کـه بـر       ALS زمان شروع

 تـر  کوتـاه موفق بود  CPRکه  ييها آنو در  گذاشت يمبيماران ما اثر 

ــود  ــب ــط    يپژوهش ــه توس ــاران  Peberlyمشــابهي ک و ) ۹(و همک

Sandreni  دقيقـه را نشـان    سـه  با قرار دادن آستانه) ۱۰(و همکاران

   .دادند

                                                
2 advanced life support (ALS) trained team member 



 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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احيـا بعـد از    ميت ـ کـه طبقه واقع شده است  ۵بيمارستان ما در 

ــد بــا ف آسانســورها خــود را بــه محــل اريســت برســانند  راخــواني باي

  .)۱۱۴بيمارستان ما کد (

بـين   CPRاز نظـر موفقيـت    داري معنـي در اين پژوهش تفـاوت  

مشـاهده نگرديـد هـر چنـد بيمـاران       يو يس يآمعمولي و  يها بخش

موقع اريست تحت مانيتورينگ هستند و ايست قلبي  يو يس يآبخش 

  به دو علت توجيه کرد  انتو يماست  witnessed arrest ها آن

بيمارسـتان امـام خمينـي بيمـاران      يو يس يآبيماران  که ايناول 

خصوصي هم بـه آنجـا    يها مارستانيبهستند که حتي از  يا شرفتهيپ

  .بالطبع انتظار پاسخ به احياء کم است شوند يممنتقل 

در  ميزان بقـاء  دهد يمما فقط يک پژوهش پيدا کرديم که نشان 

بيماران  درصد۸با مونيتورينگ بودند فقط  ييها بخشدر  بيماراني که

بيشتر بيماران ارستي از  يپژوهشبودند در آن  يو يس يآ يها بخشاز 

ارسـت بيمـاران    ي جـه ينتبودند و بالطبع  VF/VTنوع ارست اوليه يا 

بالطبع اگر بخش قلـب بيمارسـتان امـام     .بهتر است VF/VTکورنر با 

  .شد يمحياء بيشتر خميني بود ميزان موفقيت ا

که ختم به مرخصي از بيمارستان شده باشـد در ايـن    ميزان بقاء

 درصد۳۲ گريد يها پژوهشاز  تر کمبود که  درصد۵/۱۳پژوهش فقط 

 ـ درصـد ۹/۱۹کوتـاه مـدت    ءبقا يرانيک پژوهش اي در يول است  يول

از آنجـا کـه    .)۶(بـوده اسـت    درصد۳/۵مارستان ياز ب يزان مرخصيم

ام خميني بخش قلب ندارد و بيماران بسـتري از بخـش   بيمارستان ام

خــون و انکولــوژي و نارســايي کليــه و ســوحتگي دارد کــه از تمــام  

نهـايي بيمـاران بـدحال بـه ايـن       ي مرحلـه استان در  يها مارستانيب

 ها يماريبعلت  نيتر عيشادر اين پژوهش . شوند يمبيمارستان منتقل 

پـايين   CPRد کـه پاسـخ   نارسايي تنفسي و هيپوتنشون وسرطان بـو 

  .گردند يماست زيرا اين بيماران دچار ارست ثانويه 

آن کيفيت زندگي بيماران بعد  به دنبالو  CPRبهتر کردن نتايج 

بـا  . از ايست قلبي تنفسي يکي از مسائل مهـم در طـب مـدرن اسـت    

توجه به آمار فوق نسبت حادثه ايست قلبي به ازا هـر تخـت در ايـن    

 يها مارستانيبمشابه با آمارهاي  که تقريباً باشد يم ۲۸/۰بيمارستان 

  .باشد يمدر آمريکا  تخت بيمارستاني ۵۰۰از  تر کم

مـورد   ۸۷ در امام خميني تهران رستانبيما درکه  اي مطالعه در

CPR  از احيـاء زنـده    هـا بعـد   آن درصـد ۴/۱۸ کلي طور به ،دشانجام

ساعت بعد فـوت   ۱۰۰ حداکثرو  ۳ماندند ولي همه اين افراد حداقل 

 .زنده مرخص شدند درصد۵/۱۳ در پژوهش حاضر که حاليدر نمودند 

مـؤثر شـناخته شـدند     مطالعه فوق در عدم موفقيت احياء کهعواملي 

سن، فاصله زماني بين ايست قلبي و شروع عمليـات،  : عبارت بودند از

 فيزيولوژيکو متغيرهاي  کنندهزمان ايست قلبي، مهارت افراد احياء 

، اسيديته شـرياني، سـطح پتاسـيم    سيستوليکفشارخون : ر مثلبيما

  .)۴( سرم و ريتم اوليه

ماه  ارديبهشتلغايت پايان  ۱۳۸۲از تيرماه  کهبيمار  ۱۹۵تعداد 

 )ص(اکـرم حضـرت رسـول    ارسـتان در دپارتمان اورژانس بيم ۱۳۸۳

شده بودند، مـورد بررسـي    CPRبه دليل ايست قلبي ـ ريوي،   تهران

عامل اصلي تأثيرگذار بر وضعيت نهـايي بيمـاران، علـت     .قرار گرفتند

آگهـي   ريتم قلبي اوليه، تـأثيري در پـيش   که درحاليايست قلبي بود 

گـر ريـتم   يمطالعات د از ياريدر پژوهش حاضر و بس. بيماران نداشت

  . )۷( ر مهم داشتيقلبي اوليه تاث

مورد احياي قلبي ريـوي انجـام    ۲۰۶ک مطالعه در کاشان، يدر  

درصد از موارد احيا ديده شد و  ۹/۱۹مدت در  کوتاهادامه حيات . دش

ن آ يتنفس ـ يسـت قلب ـ ير ادرصد موارد احيا زنـده از بيمـا   ۳/۵فقط 

  .)۶( باشد يم از پژوهش حاضر تر کمترخيص شدند که 

عامـل   ديو شا نبود Utstein-styleفوق براساس  يها پژوهش اولاً

 يهـا  سالدر  ايم احيل تيکشتر در پژوهش حاضر تشيت بيمهم موفق

 وقتي ايسـت  بيمار کشيک کندن پزشاروش سنتي فراخو .است رياخ

 کـه  شـود  يم ـ موجب تاخير غيرقابل قبـول احيـا   افتد يماتفاق  يقلب

  .)۵( کند يم تر کمشانس زنده ماندن را 

 Utsteinبا  CPR ۶۹ يا بر رويکوزين رستانبيما در اي مطالعه در

style مشابه  باًيتقر .درصد بوده است ۵/۱۴ يمرخصشد بقاء تا  انجام

بعـد   قهيدق ۵/۱شوک  DCن ياست و اول) درصد۵/۱۳( مطالعه حاضر

 اسـت ) قـه يدق ۶/۳( از مطالعـه حاضـر   تر کوتاه يتنفس يست قلبياز ا

)۱۱(.  

رم  ک شهريمارستان کاتوليدر ب Utstein styleک مطالعه با يدر  

کـه   شـدند مارستان مرخص يدرصد از بCPR  ۳۲مورد ۱۱۴ا از يتاليا

کـه   ييها بخشاز  يتنفس يست قلبيشتر از مطالعه ماست و ايب يليخ

کـه زمـان    يمـاران يبقـاء ب  .بودجه بهتر ينت شده يمنگ انجام يتوريمان

چ کدام از يه يشتر بوده وليقه بوده بيدق ۳از  تر کماء يم احيدن تيرس

 نمانده بودند اء شروع شده بود زندهيقه احيدق ششکه بعد از  يافراد

)۱۰(.  

  
  يريجه گينت

 يس ـفتن يقلب ـ ءما براي اولين بار در ايران مـوارد عمليـات احيـا   

زارش نمـوديم و  گ ـرا  يآموزشدر بيمارستان  Utstein styleبراساس 

مارسـتان مـا بهتـر از    يدر ب CPR ييجه نهاينت به اين نتيجه رسيديم

م يل تيوط به تشکمرب ن احتمالاًيو ا .ران استيگر در ايمراکز د يبعض

از  تر کم يول .باشد مي ايم احيت يفراخوان يجاد کد خاص برايو ا ءاياح

شانس زنده ماندن و ترخيص بيمـاران   شرفته در جهان استيمراکز پ
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دقيقـه و داشـتن   سـه  از  تـر  کمما در صورت شروع عمليات احياء در 

 ميت ـ يجاد آسانسور مخصوص برايد با ايشا .بيشتر بود VT/VFريتم 

شتر مطالعات از جمله مطالعـه حاضـر   يکه در ب ايا زمان شروع احياح

  .دشو تر کوتاهبود  يعامل مهم
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