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 چكيده
ص ا بخـصو مرگه% 25، در جلوگيري از )CPR=Cardiopulmonary resuscitation(ريويـ احياء قلبي  : زمينه و هدف    
هـا و سـوابق اپيـدميولوژيك      بـر دانـسته  تر بيشهاي قلبي،   براي مطالعه ايست.ز بيمارستان نقش مهمي دارد   ي خارج ا  هامرگ

ــي  ــد م ــود تأكي ـــنتاي. ش ـــج ايـ ــه ـ ــه در برنام ــت    ن مطالع ــدمات فوري ــس و خ ــش اورژان ــراي بخ ــزي ب ــكي  ري ــاي پزش  ه
)EMS=Emergency medical serivices (مفيد خواهد بود .   

 بيمـار كـه از تيرمـاه    195 تعـداد  )Observational cross sectional(اي مقطعـي  در اين مطالعه مـشاهده :  روش بررسي   
ـ دليـل ايـست قلبـي     ه ب ـ) ص( در دپارتمان اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم1383ماه   لغايت پايان ارديبهشت1382
س، زمان، مكان و علت ايست قلبي، ريتم اوليه چك شده توسط سن، جن.  شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند   CPR ،ريوي

گذاري داخل تراشه خارج از بيمارستان، اقـدامات حمـايتي اوليـه، نحـوه               هاي پزشكي، لوله    پرسنل اورژانس و پرسنل فوريت    
  .  و وضعيت نهايي بيماران ثبت شدCPRانتقال به بيمارستان، وجود ناظر در هنگام ايست قلبي، نتيجه 

ميـانگين  . بـود سـال   43/59±4/1 ،كل افراد مـورد مطالعـه  ) SEM±=Standard error of mean(ميانگين سني: ها يافته    
موارد ايست قلبي بررسي    % P .(5/41=003/0(دار داشت   سني در زنان و مردان مورد مطالعه با يكديگر اختلاف آماري معني           

كس بر بالين فـرد حاضـر نبـوده           هيچ ،از موارد ايست قلبي   % 9/14در  .  در بخش اورژانس بيمارستان اتفاق افتاده بود       ،شده
گونه اقـدام حمـايتي      از بيماران هيچ  % 3/53براي  . از بيماران توسط آمبولانس به بيمارستان منتقل شده بودند        % 4/59. است

ريـتم اوليـه   . ه شـده بودنـد  گذاري داخل تراش  لوله،از بيماران پيش از رسيدن به بيمارستان  % 3/13. پايه صورت نگرفته بود   
 در ،%1/42عروقـي بـا فراوانـي    ـ علل قلبـي   .  آسيستول بود،از موارد% 3/73چك شده براي بيماران در بخش اورژانس در 

). P=00/0(دار داشـت    هاي مختلف سني با يكديگر اخـتلاف معنـي         علل ايست قلبي در گروه    . صدر علل ايست قلبي قرار داشت     
از مـوارد عمليـات     % 5/59نتيجـه   ). P=052/0(ر توزيع علل ايست قلبي در دو جـنس وجـود نداشـت            داري از نظ    اختلاف معني 

CPR ميــزان موفقيـت عمليــات  . آميــز بــود  موفقيــت، انجـام شــدهCPR746/0(هــاي ســني مختلــف  در گــروه=P (و بــين دو 
در مواردي بود كه علت ايست       ناموفق   CPRين موارد   تر  بيش. داري نداشت   با يكديگر اختلاف آماري معني    ) P=199/0(جنس
هاي مختلف برحسب علل،   در گروهCPRنتيجه %). 100(تشخيص داده شده بود  » دار آويختگي «و  » COمسموميت با    «،قلبي

، )P=07/0(توزيـع جنـسي   . از بيمـاران فـوت شـدند      )  نفر 182%(3/93 ،در نهايت ). P=053/0(داري نداشت   تفاوت آماري معني  
گـذاري داخـل    و لولـه ) P=97/0(، ريتم اوليـه چـك شـده در اورژانـس       )p=7/0(وع اقدامات حمايتي  ، ن )P=1/0(محل ايست قلبي  

و نتيجــه عمليــات ) P=000/0(علـت ايــست قلبــي . داري نداشــت بــا وضــعيت نهــايي بيمـاران ارتبــاط معنــي ) P=76/0(تراشـه 
CPR)009/0=P (با وضعيت نهايي بيماران در ارتباط بود.   

توان گفت  داد، ولي در مجموع مي  در اين مطالعه، درصد قابل توجهي را تشكيل مي    CPRآميز    فقيتموارد مو : گيري      نتيجه
 علت ايست قلبي بود و      ،عامل اصلي تأثيرگذار بر وضعيت نهايي بيماران      . آگهي مطلوبي نداشتند     پيش ، شده CPRكه بيماران   

   . آگهي بيماران نداشت  تأثيري در پيش،ريتم قلبي اوليه
             

  ريوي  ـ سرانجام احياء قلبي  – 3       ايست قلبي ـ تنفسي– 2    ريويـ احياء قلبي  – 1:    ها كليدواژه
  هاي پزشكي   فوريت– 5 بخش اورژانس       – 4                      

  8/11/84: تاريخ پذيرش، 16/5/84  :تاريخ دريافت

I(بيمارستان حضرت رسول اكرم و فلوشيپ طب اورژانسمتخصص جراحي عموميواستاديار ،)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  . بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (،درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  استاديار و متخصص طب اورژانس  .  
III (استاديار و متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،

  . )مؤلف مسؤول*(تهران، ايران
IV (سول اكرماستاديار و متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت ر)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،

  . تهران، ايران



  علي ستايش و همكاراندكتر                                                         ريوي و مغزي انجام شده در دپارتمان اورژانسبررسي پيامد احياي قلبي ـ

136    1385 پاييز/ 52ماره ش/ زدهمسيدوره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                         

  مقدمه
 نفر به دليل مرگ ناگهاني 350000-400000ساليانه حدود     
جان خـود را در ايـالات متحـده    ) sudden cardiac death(قلبي

 مرگهـا د، اكثريت قريب به اتفـاق ايـن   ــدهن  آمريكا از دست مي   
 عـروق كرونـري بـوده و در         روزــ ـبه علت بيمـاري آترواسك    

 ايـن مـشكل بهداشـتي    )1-4(.افتنـد  خارج از بيمارستان اتفاق مي    
ي خـارج بيمارسـتاني     ــت قلب ــعمومي باعث ايجاد رشد مراقب    

. ده اســت ــــ و گــسترش آن تــا امــروز ش  1960در ســال 
س ــ ـي اورژان ــ ـهـاي مراقبـت قلب      گزارشات اوليـه از سيـستم     

ده شـده در  ــبي اوليـه مـشاه   ترين ريتم قل   نشان داده كه شايع   
  فيبريلاسيون بطنـي   ،هاي قلبي خارج بيمارستاني     جريان ايست 

)VF=Ventricular fibrillation (يــــا تاكيكــــاردي بطنــــي 
)VT=Ventricular tachycardia (اســت.)ميــزان بقــاي  )4و 2 

% 26 تــا %2 زهــاي قلبــي خــارج بيمارســتان ا ناشــي از ايــست
 ناشـي از    ،ف وسـيع تغييـرات    كـه ايـن طي ـ    ،  )5-7 و3(متغير است 

هاي پزشـكي     العمل  هاي مختلف و نوع عكس      مطالعه در جمعيت  
 زود  در مواجهه با اين بيماران و همچنين در دسـترس بـودن           

 بـه وسـيله شـاهدان ايـست         CPRانجـام   هنگام دفيبريلاتور و    
  . قلبي بوده است

ــت       ــستم فوريـ ــه داراي سيـ ــاطقي كـ ــكي  منـ ــاي پزشـ  هـ
)EMS=Emergency medical cervices (  قوي هستند به طـور

ي را در مقايـسه بـا سـاير         تـر   بـيش  ميزان بقاي    ،قابل ملاحظه 
ين بعـضي از منـاطق شـهري        همچن ـ. انـد    گزارش كرده  ،مناطق

 ،انـد   گزارش نموده % 30 و ترخيص از بيمارستان را       ميزان بقا 
% 10در حالي كه در مناطق روستايي اين ميـزان بـه كمتـر از               

اي ــي از شهره  ــيناي پاي ــهاي بق   راً ميزان ــخي ا )8-10(.رسد  مي
د ـرس ـ  ه بـه نظـر نمـي      ــ ـت ك ــ ـده اس ــزرگ نيز گزارش ش   ــب
ي ــ ـده پزشك ــ ـي از تأخير انجام عمل نجـات دهن       ــط ناش ــفق

  . باشد
 هـاي خـارج بيمارسـتاني، شـامل          ايـست  هاي قلبـي در     ريتم    

PEA)Pulse Less electrical activity (در . تو آسيستول اس
هـا از اول ايجـاد        باشد كه آيا اين ريتم      واقع دقيقاً مشخص نمي   

 بـوده و سـپس بـه ايـن          VT و   VFاند يا اول به صـورت         شده
هـاي    دسـت آمـده از ريـتم      تجربيـات ب  . انـد   ها تبديل شـده     تمري

ــستول و  ــشان مــيPEAآسي ــا ســرانجام    ن ــا ب ــه اينه دهــد ك
 بـه   VT و   VFهـاي غيـر از        انگيزي همراه هستند و ريـتم       ملال

  ) 9و 4، 2(.طور كلي نشان دهنده مرگ هستند
ورت ناگهــاني اتفــاق ـه صـــ بــاـمرگهــ% 50ي ـور كلــــــطب    
 قـرار  CPRبيمـاران تحـت   % 25ط ـ، فق ـ%50افتـد و از ايـن      مي
، كـاهش مـرگ و ميـر در ايـن           CPR هـدف از     )7و  4،  2(.گيرند  مي
ريـوي حتـي   ـ مطالعه و بررسي دقيق ايست قلبـي   . است% 25
 مرگهـا  چون اغلـب      مشكل است،  ر مراكز پيشرفته نيز بسيار    د

بيني اتفاق افتاده و به ندرت در محـل           به صورت غيرقابل پيش   
 خـارج   افتند و معمـولاً     اتفاق مي هاي اوليه پزشكي      وجود كمك 

يي كـه در  مرگهـا . دن ـده  درمـاني رخ مـي  از مراكز بهداشـتي  ـ 
هـاي   مـاري  اغلب مربـوط بـه بي      ،دنده  داخل بيمارستان رخ مي   

هاي قلبي خارج بيمارستان      اي بوده و شبيه ايست      شديد زمينه 
هـاي    بنابراين در حال حاضر براي مطالعـه ايـست         ند،باش  نمي

هـــا و ســـوابق   بـــر دانـــستهتـــر بـــيشقلبـــي، پژوهـــشگران 
اپيـدميولوژي ايـست قلبـي روي       . كنند  اپيدميولوژيك تأكيد مي  
واقع شده و   شود كه به صورت فردي        فاكتورهايي متمركز مي  

اين فاكتورهاي خطر   . شوند  باعث افزايش خطر ايست قلبي مي     
 هـر كـدام   ، متغير، استاتيك يا گذرا باشند كـه ممكن است ثابت 

  . ايجاد كننده ايست قلبي در لحظات ويژه هستند
 سـال گذشـته،    30هـاي انجـام شـده در          رغـم پـژوهش    علي    

ريلاسـيون   سـريع و دفيب    CPRتاكنون مداخلات باليني غير از      
زودهنگام، باعث اصـلاح ميـزان زنـده مانـدن بيمـاران نـشده              

هاي وسيع،    رغم مطالعات و بررسي     همچنين علي  )11و  8،  3(.است
هاي اخير ايـست قلبـي خـارج بيمارسـتاني، بـه نـسبت               درمان

 )13و  12،  6(.دنشـو   باعث نجات جان تعـداد كمـي از بيمـاران مـي           
هاي   يماران در سيستم  ها در مورد ميزان زنده ماندن ب       گزارش

، متفـاوت   اي   مختلف بوده و به طـور گـسترده        ،يفوريت پزشك 
 )14و  12،  6().هـاي مختلـف     راي ريـتم  ، ب ـ %2-29از كمتـر از     (است

العمل سريع در برابر      اند كه عكس    همچنين مطالعات نشان داده   
) Witnessed arrest(ايست قلبي، ايست قلبي در حـضور نـاظر  

فرد شاهد، ممكن است در پيامد بيمـار        العمل اوليه     و نيز عكس  
 ارزيابي اين بيماران در اورژانـس ممكـن         )15و  14،  5(.مؤثر باشد 

است كليدهاي مهمـي را از نظـر علـل ايـست قلبـي، درك علـل               
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پيشرفت بيمـاري و تعيـين رژيـم درمـاني مناسـب، مـشخص              
  . نمايد

با توجه بـه اينكـه مطالعـات مختلـف در شـرايط اقليمـي و                    
انـد   قتصادي، اجتماعي و فرهنگي متفاوتي انجام شـده     شرايط ا 

بـا توجـه بـه      همچنـين   و  دست آمـده اسـت      و نتايج متفاوتي ب   
شود، همراه    ناهمگوني نتايج قبلي با آنچه در عمل مشاهده مي        

هاي مختلف هر منطقه كه با توجـه بـه تفـاوت              دهي  با سرويس 
شـود و نيـز وجـود         شرايط و امكانات هـر منطقـه انجـام مـي          

اي كـه بعـضي از آنهـا بـه رغـم اتخـاذ                امل مخدوش كننده  عو
باشـند، لازم اسـت در        ناپذير مي   تدابير مختلف همچنان اجتناب   

اي بـر روي بيمـاراني كـه در اورژانـس      منطقه ما نيـز مطالعـه   
CPR با توجه بـه اسـتقرار رشـته طـب          . شوند، انجام شود     مي

ــرم   ــس در بيمارســتان حــضرت رســول اك  و در )ص(اورژان
هاي استاندارد و نيز تعداد مراجعات كـافي،        CPRه انجام   نتيج

اين مركز محل مناسبي جهت بررسـي بيمـاران دچـار ايـست             
  . باشد قلبي مي

تـوان جهـت بهبـود        دست آمده از اين طرح مي     از اطلاعات ب      
از . وضعيت موجود و تمهيدات درماني مناسب استفاده نمـود        

امات صـورت گرفتـه      اقـد  ،آنجا كه با توجه به ساير مطالعـات       
ــط  ــيشEMSتوس ــسزايي     در پ ــت ب ــاران از اهمي ــي بيم آگه

 مطالعه حاضر اقـدامات انجـام شـده توسـط           ،برخوردار است 
و نتـايج آن در پيامـد       ) با توجه به امكانات فعلـي     (اين سرويس 

واهد نمود، تـا از اطلاعـات آن در جهـت           خبيماران را ارزيابي    
بعـلاوه اطلاعـات    .  نيز استفاده شود   رفع مشكلات اين سيستم   

اي بـراي مطالعـات تحليلـي         دسـت آمـده، پايـه     اپيدميولوژيك ب 
  . د بودنآينده خواه

  
  روش بررسي

 Observational cross(اي مقطعــي     ايــن مطالعــه مــشاهده

sectional (       در دپارتمان اورژانس بيمارستان حضرت رسـول
وم پزشـكي ايـران در      ــ ـاه عل ــه دانشگ ــه ب ــوابست) ص(اكرم

 بيمـاراني بودنـد     ،دفــجامعه ه .  ماهه انجام شد   11ك دوره   ي
 ، قرار گرفتـه بودنـد     CPRكه به دليل ايست قلبي تحت عمليات        

ت ــا در قـسم   ــ ـاين بيمـاران يـا در خـارج از بيمارسـتان و ي            

Acute areaريـوي شـده   ـ ت قلبـي   ــس دچـار ايـس  ــ ـ اورژان
  . بودند

 1382از اول تيرماه     بودند كه    يجامعه نمونه شامل بيماران       
 شـده   CPR ، به دليل ايست قلبي    1383تا پايان ارديبهشت ماه     

و ) Non probability(گيري به روش غيراحتمـالي   نمونه.بودند
انجام شد و اطلاعـات مربـوط بـه هـر           ) consequence(مستمر

 ،EMSيــك بيمــاران از طريــق پرســش از همراهــان، پرســنل  
ــتار ــس انپرس ــكان اورژان ــع، و پزش ــپس در آوري   جم و س

ايـن فـرم شـامل      .  ثبـت شـد    ند،هايي كه قبلاً تهيه شده بود     فرم
اطلاعاتي درباره سن، جنس، محل ايـست قلبـي، زمـان ايـست             

اي، حضور ناظر در هنگام ايست قلبي، وسيله         قلبي، علت زمينه  
انتقال بـه بيمارسـتان، وضـعيت اينتوباسـيون بيمـار پـيش از              

 و  CPR چـك شـده، نتيجـه        رسيدن به بيمارستان، ريتم اوليـه     
  . وضعيت نهايي بيماران بود

نحوه انجام كار به اين صـورت بـود كـه كليـه بيمـاران بـا                     
 كـه در  يبيمـاران .  وارد مطالعه شدند، شدهCPRايست قلبي و  

ــات     ــل شــده و عملي ــه بيمارســتان منتق ــرگ ب ــت م  CPRحال
 كـه فقـط دچـار ايـست         يبرايشان انجام نشده بـود و بيمـاران       

.  وارد مطالعـه نـشدند  ، بدون ايـست قلبـي شـده بودنـد     تنفسي
آوري اطلاعــات ثبــت شــد و در  اطلاعــات لازم در فــرم جمــع

وضــعيت نهــايي بيمــاران تــا زمــان  ، CPRصــورت موفقيــت 
  . ترخيص از بيمارستان پيگيري و ثبت گرديد

 بـا  SPSSافـزار آمـاري    دست آمـده توسـط نـرم    اطلاعات ب     
فراوانــي، ميــانگين و (وصــيفياي تــــه اده از شــاخصــــاستف

SEM (ــون ــاي  و آزم ــز pooled t-test و Chi-squareه  و ني
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) Life Table(جدول حيات

  
  ها يافته

 ميـانگن سـني   .  بيمـار وارد مطالعـه شـدند       195    در مجموع   
)SEM± (   بـا حـداقل    سال   42/59±4/1 ،كل افراد مورد مطالعه

ين تعداد بيماران مربوط به     تر  بيش.  سال بود  91 و حداكثر    18
و پـس از    %) 7/46( نفـر  91 سال با فراواني     61-80گروه سني   

. بـــود% 2/27 ســـال بـــا فراوانـــي 41-60آن گـــروه ســـني 
) 81%(2/42افراد مورد مطالعـه را مـردان و         )  نفر %111(8/57
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 ، ميــانگين ســني در مــردان.دادنــد نفــر را زنــان تــشكيل مــي 
ميـانگين  .  سال بود  2/62±85/1و در زنان     سال 98/1±81/55

سني در زنان و مردان مورد مطالعه با يكديگر اختلاف آماري      
  ). P=003/0( دار داشت معني

موارد ايست قلبـي چـه در اورژانـس و          % 40 ،از نظر زماني      
 نيمـه   12 بعدازظهر تـا     4يا خارج بيمارستان در فاصله زماني       

در % 2/28 بعـدازظهر و     4 صبح تـا     8بين ساعت   % 8/21شب،  
ين مـوارد   تر  بيش صبح بود و     8 نيمه شب تا     12فاصله زماني   
) مـاه   در دي % 9/16( مربوط به زمستان   )%8/32(از نظر فصلي    

  . بود
ــل      ــر مح ــس   % 5/41 ،از نظ ــي در بخــش اورژان ــست قلب اي

حين انتقال به بيمارستان    % 4/14در منزل،   % 3/30بيمارستان،  
همچنين پرسنل بخش   . مي رخ داده بود   در مكان عمو  % 3/11و  

و % 6/23،  %6/43 در   EMSاوژانس، خانواده بيمـار و پرسـنل        
% 9/14در  . انـد   موارد به ترتيب شاهد ايست قلبي بـوده       % 8/13

از موارد ايست قلبي هيچ كس بر بالين فرد حاضر نبوده است            
 رهگــذران، پزشــك يــا پرســتار ،از مــوارد باقيمانــده% 1/4در 

   .اند  ايست قلبي وي بودهبيمار شاهد
از بيماران توسط آمبولانس    % 4/56در مورد وسيله انتقال،         
توسط وسيله شخصي بـه بيمارسـتان منتقـل شـده           % 1/43و  

از بيماران، پيش از رسيدن به بيمارستان       % 4/34براي  . بودند
و ) BLS=Basic life support(»حمايت حيـاتي اوليـه  «اقدامات 

 »حمايــت حيــاتي پيــشرفته«ان اقــدامات از ايــش% 3/21بــراي 
)ALS=Advanced life support ( بــراي و انجــام شــده بــود
فراوانـي  . از ايشان نيز هيچ اقدامي صورت نگرفته بود       % 3/53

گـذاري تراشـه    بيماراني كه پيش از رسيدن به بيمارستان لوله      
  . بود% 3/13شده بودند، معادل 

بيمار ريـتم اوليـه قلبـي        3 بيمار، فقط براي     195    از مجموع   
 1 مورد آسيـستول و در       2چك شده بود كه در       EMSتوسط  

ريـتم اوليـه    . گزارش شده بـود   ) VF(مورد فيبريلاسيون بطني  
از % 3/73چــك شــده بــراي بيمــاران در بخــش اورژانــس در 

ــستول، در   ــوارد آسي ــوارد % 9/14م از % 7/7 و در PEAاز م
   .موارد فيبريلاسيون بطني گزارش شده بود

، در صدر علـل ايـست   %1/42عروقي با فراواني ـ     علل قلبي  

پــس از ايــن دســته از بيمــاران، بيمــاران . قلبــي قــرار داشــت
و بيماراني كه علت مشخـصي بـراي ايـست          % 3/13ترومايي،  

. دادنــد مــوارد را تــشكيل مــي% 3/13قلبــي آنهــا يافــت نــشد، 
CVA)Cerebrovascular accident ( و % 5/6بــــا فراوانــــي

 علل بعدي ايـست قلبـي و        ،%6/3مسموميت دارويي با فراواني     
  . دادند  را در بيماران تشكيل ميCRPنياز به 

هاي مختلف سـني       در گروه  CPR    علل ايست قلبي و نياز به       
تـرين    دار داشتند به نحـوي كـه شـايع          با يكديگر اختلاف معني   
 عروقـي ـ  سال، تروما و علل قلبي  20علت در گروه سني زير 

تـرين علـت       سال نيز، تروما شايع    21-40در گروه سني    . است
ترين علـت ايـست قلبـي         است ولي علل كارديوواسكولار شايع    

باشـند، از سـوي ديگـر علـل            سـال مـي    40  از در افراد بـالاتر   
هـا در افـراد        سال، بدخيمي  61-80تر در افراد      ناشناخته، بيش 

 سـال   80ز   متابوليك بـراي افـراد بـالاتر ا        ل سال و عل   60-41
  ). p=000/0(گزارش شده است

علـل ايـست   % 5/40و % 4/44    علل قلبي ـ عروقي به ترتيـب   
 ،علـل بعـدي در زنـان      . دهنـد   قلبي زنان و مردان را تشكيل مي      

ــشخص  ــل نامــ ــي%) 2/6(CVAو %) 6/13(علــ ــ مــ . دنباشــ
هاي دوم و سوم      مقام%) 5/13(و علل ناشناخته  %) 9/18(تروما

لبـي مـردان مـورد مطالعـه بـه خـود            را در ليست علل ايست ق     
داري از نظـر      اند، اما در مجموع اختلاف معنـي        اختصاص داده 

  ). P=052/0(توزيع علل ايست قلبي در دو جنس وجود نداشت
ــه  ــات % 5/59    نتيجـ ــوارد عمليـ ــده، CPRاز مـ ــام شـ  انجـ

از آنها با عدم موفقيت همراه % 5/40آميز بوده است و      موفقيت
 20 ناموفق در گروه سـني زيـر         CPR موارد   فراواني. اند  بوده
 61-80، %7/37 ســال 41-60، %50 ســال 21-40، %25 ســال
از % 8/35در . بــود% 5/40 ســال 80و بــالاتر از % 7/40ســال 

.  نبـود   موفقيـت آميـز    CPRدان نيز عمليات    راز م % 45زنان و   
ــات    ــزان موفقيـــت عمليـ ــروهCPRميـ ــني    در گـ ــاي سـ هـ

ــف ــنس ) P%=746(مختل ــين دو ج ــديگر  ) P=199/0(و ب ــا يك ب
 CPRتـرين مـوارد       بـيش . داري نداشـت    اختلاف آماري معنـي   

مـسموميت بـا    « در مواردي بود كه علت ايست قلبـي،          ،ناموفق
CO «  پس از   %)100(تشخيص داده شده بود   » دارآويختگي«و ، 
در . قــرار داشــتند%) 7/66(گرفتگــي و بــرق%) 2/69( ترومــا،آن
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آميـز    موفقيت CPR وريسم،تمامي موارد متابوليك و پارگي آن     
هاي مختلـف، تفـاوت آمـاري       در گروه  CPRنتيجه  . بوده است 

  ). P=053/0(داري نداشت معني
 11%(6/5. از بيماران فوت شدند)  نفر182%(3/93در نهايت       
از )  نفـر  2%(1بدون هيچ ضايعه عصبي مـرخص شـده و          ) نفر

 از% 8/59. آنها با باقيمانـدن ضـايعه عـصبي تـرخيص شـدند           
فراوانـي  . از آنـان، زن بودنـد     % 2/40افراد فوت شده، مـرد و       

ــصبي از       ــص ع ــدون نق ــه ب ــي ك ــان در گروه ــردان و زن م
هـر  . بود% 6/36و  % 4/36بيمارستان ترخيص شدند به ترتيب      

.  نفري كه با ضايعه عصبي مرخص شده بودنـد، زن بودنـد            2
ــن   ــسي اي ــع جن ــاري    3توزي ــتلاف آم ــديگر اخ ــا يك ــروه ب  گ

  ). P=07/0(اشتداري ند معني
از افراد فـوت شـده، بـه ترتيـب در گـروه             % 5/27و  % 8/74    

تمـامي افـراد    .  سال قرار داشـتند    40-61 سال و    61-80سني  
% 4/36 ســال در ايــن مطالعــه فــوت نمــوده بودنــد و 20زيــر 

افرادي كه بدون ضايعه عـصبي مـرخص شـدند، مربـوط بـه              
ــروه ســني  ــراد% 3/27 ســال و 61-80گ ــالاي ،اف ســال  80 ب

  ).P=299/0(بودند
از % 5/45از بيماران فوت شده، در بخش اورژانس،        % 3/42    

بيماراني كه بدون نقص عصبي از بيمارستان تـرخيص شـده           
بودند در حين انتقال به بيمارسـتان دچـار ايـست قلبـي شـده               

 محل وقوع ايست قلبي و وضـعيت نهـايي بيمـاران            نبي. بودند
  ). P=1/0(داري وجود نداشت ارتباط معني

از بيماراني كه بـدون     % 5/45از بيماران فوت شده،     % 5/33    
از كـساني كـه بـا نقـص         % 50نقص عصبي مـرخص شـدند و        

عصبي مرخص شدند، پيش از رسيدن به بيمارستان، اقدامات         
BLS    از بيماران فـوت شـده و       % 5/12. را دريافت كرده بودند

ه از كساني كه بـدون ضـايعه عـصبي تـرخيص شـد            % 25/18
را دريافت   ALSبودند، پيش از رسيدن به بيمارستان اقدامات        

 گـروه فـوق بـا       3نـوع اقـدامات حمـايتي در بـين          . كرده بودند 
  ). P=7/0(داري نداشت يكدگر تفاوت معني

تــرين ريــتم اوليــه چــك شــده در      ريــتم آسيــستول، شــايع
اورژانس بود كه فراواني آن در بيماران فوت شـده، تـرخيص            

ضايعه عصبي و ترخيص شده با ضـايعه عـصبي          شده بدون   

در بيماران فوت شـده،     . بود% 100و  % 7/72،  %1/73به ترتيب   
PEA ،و در مــــوارد تــــرخيص بــــدون ضــــايعه عــــصبي 

در جايگـاه بعـدي قـرار       % 2/18فيبريلاسيون بطني با فراواني     
از بيماران ترخيص شده بـدون نقـص        % 9/1در   PEA. داشتند

كـاردي بطنـي در       و تاكي % 1/7در  عصبي، فيبريلاسيون بطني    
ريتم اوليه چك شـده     . از بيماران فوت شده مشاهده شد     % 7/2

داري   در اورژانس با وضـعيت نهـايي بيمـاران ارتبـاط معنـي            
  ).P=97/0(نداشت

از بيماران تـرخيص    % 2/18از بيماران فوت شده و      % 2/73    
شده بدون ضايعه عـصبي، پـيش از رسـيدن بـه بيمارسـتان،              

گـذاري داخـل      بـين لولـه   . ذاري داخل تراشه شده بودنـد     گ  لوله
داري وجـود     تراشه و وضعيت نهـايي بيمـاران ارتبـاط معنـي          

  ).P=76/0(نداشت
از بيماراني كه به علل قلبي ـ عروقـي دچـار ايـست     % 4/91    

قلبي شده بودند، تمامي كساني كه در پي تروما دچـار ايـست             
 بـراي ايـست قلبـي       قلبي شده بودند و تمام مواردي كه علتـي        

 علـت يـاد     3از سـوي ديگـر      . آنها شناخته نشد، فـوت نمودنـد      
ترين فراواني را در گروهي كـه فـوت شـده بودنـد               شده، بيش 
هــاي  آگهــي مربــوط بــه مــسموميت بهتــرين پــيش. دارا بودنــد

بيماران مبـتلا بـه آن، بـدون باقيمانـدن          % 42دارويي بوده كه    
 علت ايست قلبـي     ضايعه عصبي از بيمارستان مرخص شدند،     

  ). P=000/0(با وضعيت نهايي بيماران در ارتباط است
اعـم از   (اند   در تمامي بيماراني كه ترخيص شده      CPR    نتيجه  

آميـز بـوده      موفقيـت ) اينكه دچار نقص عصبي باشند يـا خيـر        
 بـه   CPR ميزان موفقيت عمليـات      ،در بيماران فوت شده   . است

 بـا وضـعيت نهـايي       CPRنتيجه عمليات   . كاهش يافت % 65/56
  ). P=009/0(بيماران در ارتباط است

  
  بحث

دهد كـه اكثريـت           نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي       
قريب به اتفاق احياهاي قلبي ـ ريوي منجـر بـه فـوت گرديـده      

و تنها تعداد انگشت شـماري از بيمـاران بـدون هـيچ          %) 3/93(
از %) 1(و يــا بــا ضــايعه عــصبي    %) 6/5(عارضــه عــصبي  

در حالي كه در مطالعـات مـشابه        . اند  بيمارستان مرخص شده  
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 متفــاوت انجــام شــده در خــارج از كــشور، ايــن آمــار كــاملاً 
 قابـل تـوجهي از بيمـاران، زنـده و           باشد؛ بطوري كـه عـدة       مي

بدون و يا همراه نقص عـصبي از بيمارسـتان مـرخص شـده              
ــد ــدود  %) 27(بودن ــا ح ــوده   % 64و تنه ــوت نم ــاران ف از بيم
 در اين مطالعه تنهـا حـدود نيمـي از بيمـاران دچـار               )16(.دبودن

 اقـدامات  ،تنفسي، پيش از رسيدن به بيمارسـتان ـ ايست قلبي  
BLS اقـدامات  ، از آنـان 3/1 و تنها حدود ACLS)Advanced 

cardiae life support ( را دريافــت كــرده بودنــد كــه ايــن در
  . داردمقايسه با مطالعات خارج از كشور، اختلاف چشمگيري

هـاي    اطلاعات اپيدميولوژيك بدست آمده از مطالعـه ايـست            
قلبي خارج بيمارستاني در خارج از كشور، طيـف وسـيعي از            

بازگـشت گـردش    . دهـد   دورنما را براي اين بيماران نشان مي      
ــودي  ــون خودبخـ  Rosc=Return of spontaneous(خـ

circulation (        ان به مدت كافي كه باعث بستري شدن اين بيمار
ايـن بيمـاران،    % 1-31بوده در حـالي كـه       % 9-65 حدود   ،شده

  )12و 10، 3(.اند زنده از بيمارستان ترخيص شده
 پيامد اين بيماران در مطالعات خـارجي ناشـي              طيف وسيع 

ــستم    ــين سي ــاوت ب ــده در  EMSاز تف ــاي وارد ش  و معياره
ــه مــي ــه نظــر مــي . باشــد مطالع ــيش   ب ــستم پ ــوع سي رســد ن

يـزان زيـادي روي پيامـد ايـن بيمـاران اثـر             بيمارستاني بـه م   
 EMT)Emergency medicineهـايي كـه از    سيستم. گذارد مي

technician (    ترين   كنند، بيش   و واحدهاي پارامديك استفاده مي
 Retrospectiveدهند و چنـدين مطالعـه         ميزان بقا را نشان مي    

ــام     ــه انج ــه ب ــاراني ك ــه بيم ــشان داده ك ــارج  ACLSن در خ
شانس زنده مانـدن و تـرخيص از        % 2پاسخ دهند،   بيمارستان  

 و  ROSCفاكتورهاي فـردي كـه احتمـال        . بيمارستان را دارند  
 اوليه به witnessed arrest ،CPR شامل ،دهد بقا را افزايش مي

 VT و   VF زودهنگام و ريتم اوليه      ALSوسيله ناظر يا شاهد،     
  )17و 11-13، 4، 2(.باشد مي

ستري شده در بيمارستان به علت ايـست            از ميان بيماران ب   
زنــده از بيمارســتان % 50قلبــي خــارج بيمارســتاني، كمتــر از 

 مــرگ اوليــه زود هنگــام در )16و 15، 13، 7(.شــوند تــرخيص مــي
ريتمـي اسـت،      بيمارستان ناشي از شوك كارديوژنيك و ديس      

در حالي كه مرگ دير هنگام در بيمارسـتان بـه طـور شـايعي             

سفالوپاتي آنوكسيك، نارسـايي تنفـسي و     ناشي از عوارض آن   
بيماران بـستري شـده،     % 1-2 همچنين در    )4و  2(.سپسيس است 

از بيمـاراني كـه زنـده از        . معيار مرگ مغزي پيـدا شـده اسـت        
لوژيـك دايمـي    نقـص نورو       شـوند،     بيمارستان ترخيص مي  
بــه عملكــرد قبــل از ايــست قلبــي بــاز  دارنــد و كمتــر از       

  )13 و4، 2(.گردند مي
    نسبت زنان و مردان مورد بررسي در اين مطالعه با سـاير        
مطالعات موجود تقريباً يكسان است، اما ميـانگين سـني زنـان       

با توجه به اينكه اولين علـت نيـاز بـه           . باشد  بيش از مردان مي   
CPRهاي قلبي ـ عروقي بـوده     در افراد مورد مطالعه، بيماري

 سـال بـيش     10ها در زنان،      و متوسط سن ابتلا به اين بيماري      
    . از مردان است، تفاوت فوق دور از انتظار نيست

تر از        دامنه سني افراد بررسي شده در اين مطالعه، گسترده        
علـت ايـن    . مطالعاتي است كه سالهاي گذشته انجام شده است       

تــر، در ايــن مطالعــه  موضــوع احتمــالاً بــه حجــم نمونــه بــيش
در ) هـاي قلبـي     بيمـاري (CPR به   گردد و علت اصلي نياز      برمي

افراد مورد مطالعه، توجيه كننده نحوه توزيع سني ايـن افـراد            
  . است

نيـز از   witnessed arrestبه رغـم سـاير مطالعـات، مـوارد         
علـت ايـن امـر      .  برخـوردار نبودنـد    تري براي بقـا     شانس بيش 

  :  ناشي از موارد زير باشددتوان مي
  افي براي مواجهه با ايست قلبي    هاي عمومي ناك  آموزش-1    
  High riskهاي بيماران   عدم آموزش كافي به خانواده-2    
 تلاش براي تماس با پزشك اوليه به جـاي خبـر كـردن              -3    

  115اورژانس 
 و عدم حضور بموقـع در  115 پوشش ناكافي اورژانس     -4    

  صحنه
دلايـل   تأخير در رساندن بيمار بـه مراكـز درمـاني بـه              -5    

  گوناگون
  هاي عمومي فيبريلاتورهاي اتوماتيك در مكان نبودن د-6    
 CPR عدم آشـنايي بـا انجـام كمكهـاي اوليـه از جملـه                -7    

  .توسط افراد عادي
، )BCLS)Basic cardiac life support    انجام اينتوباسـيون،  

ACLS       بيمارسـتان،   در خـارج     115 و كلاً مداخلات اورژانـس

1  
3 1  

2 
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بـا توجـه بـه      . هيچ تأثيري بر وضعيت نهايي بيماران نداشـت       
اختلاف عمده در بقاي اين گروه از بيماران با مطالعات قبلـي،            

  :شايد علت اين موضوع ناشي از موارد زير باشد
ــام -1     ــه    ACLS انج ــدود ب ــتان مح ــارج از بيمارس  در خ

  .بيماراني است كه شرايط آنها بسيار وخيم است
  .115 فعال شدن تأخيري اورژانس -2    

هـوايي و     ها در برقراري راه      عدم مهارت كافي پارامديك    -3    
  انجام اقدامات پيشرفته حفظ حيات

  ها  عدم وجود مانيتورينگ در آمبولانس-4    
  ها  عدم وجود دفيبريلاتور در آمبولانس-5    

ماراني     بنابراين ممكن است عدم تفاوت مشاهده شده بين بي        
اند با ساير بيماران، ناشـي از         كه اقدامات حياتي دريافت كرده    

  . عدم انجام صحيح اين اقدامات و يا تجهيزات ناكافي باشد
ــأثيري در بقــاي        نحــوه انتقــال بيمــاران بــه بيمارســتان، ت

ت نامناســب ـوانــد ناشــي از كيفيــت بيمــاران نداشــت كــه مــي 
ت در داخــل لات انجــام شــده و يــا كمبــود تجهيــزا    مــداخ

  . ها باشد آمبولانس
 عمــلاً در EMS    اگــر چــه ريــتم اوليــه چــك شــده توســط  

باشد، اما با در نظر گرفتن ريتم اوليه چـك شـده         دسترس نمي 
ــه  ) ED)Emergency departmentدر  ــاتي ك ــرخلاف مطالع ب

آگهـي خـوب بيمـاران همـراه         را با پـيش    VT و   VFريتم اوليه   
رتباطي بين ريتم اوليه و وضعيت      دانستند، در اين مطالعه ا      مي

 CPRنهايي بيماران يافت نشد كـه بـا توجـه بـه مـوارد زيـاد                 
هـاي بعـد از       موفق در اين بيماران بايد علت آن را در مراقبـت          

  )2و 1(.احيا جستجو كرد
دهد كه وضعيت نهـايي           همچنين نتايج اين مطالعه نشان مي     

 CPRجه عمليات   و سرانجام بيماران، با علت ايست قلبي و نتي        
ايـن موضـوع توسـط مطالعـات مـشابه          . باشـد   در ارتباط مـي   

گـردد و در ايـن مطالعـات نيـز ارتبـاط              خارجي نيز تاييـد مـي     
  )2و 1(.داري يافت گرديده است معني

انـد        نسبت بيماراني كه به علت تروما دچار ايست قلبي شده         
در اين مطالعه و مطالعه قبلي در بيمارستان حـضرت رسـول            

به يكديگر نزديك است، حـال آنكـه تعـداد بيمـاران            ) ص(كرما
CPR      3تير بـيش از        شده ترومايي در مطالعه بيمارستان هفت 

ايـن امـر ناشـي از نـسبت         . برابر اين تعداد گزارش شده است     
بـه  ) به علـت موقعيـت مكـاني      (بالاي بيماران ترومايي است كه    

 از  ميـازن بقـاي ايـن گـروه       . شـوند   مركز هفت تير ارجـاع مـي      
بيمــاران در ايــن مطالعــه در مقايــسه بــا مطالعــات مــشابه در 

اميد كننده است و علت آن بـه دلايـل          ارج از كشور، بسيار نا    خ
  : زير است

  .هاي پيش بيمارستاني نامناسب  مراقبت-1    
  115 پوشش ناكافي اورژانس -2    
   انتقال دير و نامناسب اين گروه بخصوص از بيماران-3    
  دم وجود تيم تروما ع-4    
 ضعف آزمايشگاه بانك خون از قبيل دير آمـاده كـردن            -5    

آزمايشات درخواستي، ديـر در دسـترس قـرار گـرفتن خـون             
  مناسب و كافي جهت احياي اين بيماران

هـاي     كمبود و يا نقص سيستم در گرفتن بموقـع گرافـي           -6    
  لازم
ن ايـن  هـاي مختلـف در اداره و درمـا     درگيري سرويس  -7    

  بيماران
رغــم افـزايش و بهبــود خـدمات و مــداخلات        بنـابراين علـي  

بحراني براي بيماران ترومايي توسط سرويس طب اورژانس،        
Multidisciplinary           بودن برخورد با اين بيماران و نقـص در 

اي   سيستم پيامد، اين بيماران را با وضعيت بد و نگران كننـده           
  . روبرو كرده است

تر از هر دو مطالعه ياد        علل قلبي در اين مطالعه بيش         نسبت  
 تفاوت مكـاني محـل       تفاوت حجم نمونه و نيز     شده است كه با   

اما نـسبت افـرادي كـه بـا علـل           . شود  مطالعه توضيح داده مي   
نـسبت        انـد در ايـن مطالعـه نزديـك بـه              مغزي فوت كـرده   

گزارش شده در بررسي سال گذشته در بيمارستان حـضرت          
  . باشد مي) ص(ل اكرمرسو

ــن        ــوت و ســ ــان فــ ــين زمــ ــاطي بــ ، )P=640/0( ارتبــ
  . وجود ندارد) P=319/0(و علت ايست) P=216/0(جنس

آميز در اين مطالعه به ميـزان        موفقيت CPRدرصد عمليات       
. باشـد   بيش از ساير مطالعات مي    )  برابر 5 تا   4بين  (چشمگيري

 بيماران و استقرار    اين امر با تفاوت توزيع علل ايست قلبي در        
. رشته تخصصي طب اورژانس در اين مركز در ارتباط اسـت          

1  
4 
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 بـه ميـزان     CPRچنانكه در بيماران ترومايي ميـزان موفقيـت         
قابل توجهي پـايين اسـت، در نتيجـه هـر چـه نـسبت بيمـاران         

 موفــق كــاهش CPRتــر باشــد، ميــزان مــوارد  ترومــايي بــيش
 CPRعمليـات   اگر چه ممكن است در اجراي صـحيح         . يابد  مي

تفـاوت  ) ص(ول اكـرم  ــدر بين مراكز هفت تير و حضرت رس       
وجود داشته باشد، اما مطالعات انجام شده در مركز حضرت          

از . ، از اين جهـت بـا يكـديگر تفـاوتي ندارنـد        )ص(رسول اكرم 
سوي ديگر در اين مطالعات عامل تأثيرگذار ديگري بر نتيجـه           

CPR       بـا يكـديگر مقايـسه        ذكر نشده تا بتوان فراواني آنها را 
  . كرد
 موفق در اين مطالعه بالاسـت،       CPRاگر چه درصد موارد         

اما مطالعه حاضر از نظر تعداد افراد زنده مانده در مقايسه با            
، جـز مـواردي اسـت كـه تعـداد افـراد           %)1-31(ساير مطالعات 

باشـد، علـت ايـن امـر را بايـد در              زنده مانده آن نسبتاً كم مـي      
اي بيمــاري و ســاير  ، علــل زمينــهCPR از هــاي بعــد مراقبــت

  .متغيرهاي تاثيرگذار بررسي كرد
تـوان از عـدم       هاي ايـن پـژوهش مـي            در انتها از محدوديت   

ــيش    ــل از وضــعيت پ ــق و كام ــاري دقي داشــتن اطلاعــات آم
بيمارستاني بيماران وارد شـده بـه ايـن مطالعـه و نيـز حجـم                

در سرانجام نهايي   نمونه پايين و فاكتورهاي متعدد تاثيرگذار       
رسد چنانچـه ايـن مطالعـه بـه           به نظر مي  . اين بيماران نام برد   
، با حجم نمونه بـالاتر و  )Multi center(صورت چند مركزي

تر انجام گيرد، نتايج شـايان تـوجهي          هاي تحقيق منسجم    گروه
  . را بيش از پيش نشان خواهد داد

  
  گيري نتيجه

طالعـه، درصـد قابـل       در ايـن م    CPRآميـز         موارد موفقيـت  
تـوان گفـت كـه     دهند ولي در مجموع مـي     توجهي را تشكيل مي   

 شده مخصوصاً در موارد ايست قلبي ناشي از         CPRبيماران  
عامل اصـل تاثيرگـذار بـر       . آگهي مطلوبي نداشتند    تروما، پيش 

ـــوضعي ـــت نهايـ ــشان  ـ ــي در اي ــت ايــست قلب ــاران، عل ي بيم
  .باشد مي

هـاي    رسي و مطالعه دقيق مراقبـت     رسد كه با بر         به نظر مي  
 و ارزيـابي كيفيـت خـدمات ارايـه شـده، بايـد از               CPRبعد از   

تأثير احتمالي آن بر وضـعيت نهـايي بيمـاران اطـلاع حاصـل              
  . كرد

دهد كه اقدامات حمايـت           اگر چه آمار اين بررسي نشان مي      
 از نظر كمي با تعداد بيمـاران        EMSحياتي انجام شده توسط     

 متنـاظر   EDو موارد ايست قلبي، قبل از ورود بـه          منتقل شده   
ن خـدمات نيـز بايـد مـورد بررسـي قـرار             ـاست، اما كيفيت اي   

  . گيرد
وزش عمـومي و بـالا بـردن        ــ ـاي آم ــ ـه  رش برنامه ــ    گست

اران دچار ايـست قلبـي      ــدانش مردم در زمينه برخورد با بيم      
اي بيمــاران ـهــ  بــه خــانوادهCPRوزش ــــاً آمـو مخــصوص

High riskبايد نظر گرفته شود  .  
تشكيل تيم تروما و هماهنگي در برخورد با اين بيمـاران و                

همچنــين تــسريع در خــدمات پاراكلينيــك و بهبــود مــداخلات  
EMSمد بيماران ترومايي را تغيير دهد  ميĤتواند پي .  
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Abstract 
    Background & Aim: CPR can prevent 25% of deaths especially in out–of–hospital cases. Cases with cardiopulmonary 
arrest are usually studied from epidemiological aspects. The outcome of this study would be helpful for emergency 
department and emergency medical services managements.   
    Patients & Methods: In this observational cross-sectional study, 195 patients admitted to emergency department of 
Rasoul-e-Akram Hospital during 9 months were included. Age, sex, time, place, cause and witness of arrest, BLS/ALS, 
intubation, transportation vehicle, CPR outcome and final status of patients were gathered in a data registration form.  
    Results: The mean (±SEM) age was 59.43±1.4, and there was a significant difference in mean age between males and 
females(P=0.003). 41.5% of cases arrested in ED, 14.9% had no witness, 59.4% were transported to hospital by 
ambulance, 53.3% received no life support before arrival and 13.3% had been intubated out of hospital. The first rhythm 
checked in ED was Asistol in 73.3%. Cardiovascular problems consisted 42.1% of causes. There was a significant 
difference in cause between age groups(P=0.000). 59.5% of CPRs were successful. There was no significant difference in 
sex(P=0.199) and age groups(P=0.746) and different cause categories. Age(P=0.07), sex, time, place, cause of arrest, 
being witnessed, BLS/ALS, intubation(P=0.76), and transportation vehicle had no effects on patients’ final status. CPR 
outcome(P=0.000) and the cause of arrest(P=0.009) affected the final status of patients.  
    Conclusion: CPRs were successful in the majority of cases. However, the overal prognosis was poor. The main 
determining factor of final status was the cause of arrest.  
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