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 4931 سال در اصفهان چمران شهید بیمارستان احیای تیم عملکرد بررسی

 
 3امیررضا شکرانی، 3، فرهاد محمودی3، سیدعلی امامی2، غلامرضا معصومی1مجتبی منصوری

 
 

‌چکیده

باشد. ایي هطالعِ، با ّدف بررسی عولىرد تین احیای بیوارستاى  للبی، اًجام عولیات احیا هی Arrestتریي الداهات جْت ًجات جاى بیواراى دچار  یىی از هْن مقدمه:

 .چوراى اصفْاى اًجام شد

 ّا، تٌفسی شدُ بَدًد ٍ برای آى -للبی Arrestدر بیوارستاى یا خارج از آى دچار  1394ًفر از بیواراًی بَد وِ در سال  211ی همطعی، شاهل  ایي هطالعِ ها: روش

 .ِ شدُ، تىویل گردید( شرٍع شدُ بَد. اطلاعات احیای بیواراى از رٍی چه لیست از پیش تْیCPRیا  Cardiopulmonary resuscitation) ریَی -للبی احیای

ّای دهَگرافیه اعن از  درصد( زى هَرد بررسی لرار گرفتٌد. شاخص 65/33ًفر ) 71درصد( هرد ٍ  35/66ًفر ) 140ًفر بیوار شاهل  211در ایي هطالعِ،  ها: یافته

 شرفتِ،یپی ایاح بِ ازیً، اها (برای ّوِ P > 050/0جٌس، سي بیواراى ٍ هحل شرٍع احیا )داخل ٍ یا خارج بیوارستاى( در هَفمیت اٍلیِ ٍ بمای یه هاِّ تأثیر ًداشت )
 اًطباق ٍ CPR هدت طَل، شَن يیاٍل تا Arrestی زهاًی  فاصلِ ،(شَن لابلی ّا تنیر در) شَن بِ ازیً شرفتِ،یپی ایاح شرٍع تا Arrest يیبی زهاًی  فاصلِ

(، اها در هَرد برای ّوِ P < 050/0داری داشت ) ی احیا تأثیر هعٌی در هَفمیت اٍلیِ American Heart Association (AHA) تنیالگَر با شرفتِیپ ٍ ِیپای ایاح
 .(P ; 010/0داری داشت ) تا اٍلیي شَن تأثیر هعٌی Arrestی زهاًی  بمای یه هاِّ فمط فاصلِ

ّای لابل شَن ٍ  دار ًبَد، اها ًیاز بِ احیای پایِ، پیشرفتِ ٍ دریافت شَن در ریتن ّای دهَگرافیه بر ًتایج حاصل هعٌی در ایي هطالعِ، تأثیر شاخص گیزی: نتیجه

، ضرٍرت AHAهَارد با راٌّوای ی حاصل از احیا داشتِ است. عدم تطابك احیا در درصدی از  داری بر هَفمیت اٍلیِ ّوچٌیي، فاصلِ تا اًجام اٍلیي شَن، تأثیر هعٌی
 .وٌد بازآهَزی هٌظن ٍ هدٍى را گَشسد هی

 ریَی -تٌفسی، احیای للبی -للبی Arrestاحیای پایِ، احیای پیشرفتِ،  واژگان کلیدی:

 
 چمزان شهید بیمارستان احیای تیم عملکزد بزرسی .هٌصَری هجتبی، هعصَهی غلاهرضا، اهاهی سیدعلی، هحوَدی فرّاد، شىراًی اهیررضا ارجاع:
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 مقدمه

ِ   -احیای للبی   ای از الیساها  اظیک ویِ زر  ْیک      رییَی  هموَػی

ؼیَز    ریَی پط از هري بالیٌ   اًمام هی   -بازگرزاًسى ػولىرز للب 

زچیار  ایي الساها   اثر هفیس ذَز را زر بیواراً  ًؽاى زازُ اظیک ویِ   

اًس  هري ًاگْاً  للب   هري طبیؼ  ًاؼی  از ػلی     هري ًاگْاً  ؼسُ

للب  اظک وِ پط از واّػ َّؼیاری ًاگْاً  زر ووتر از یه ظاػک 

 ( 1-2زّس ) از ؼرٍع ػلاین رخ ه 

 بریػ  زر للبی   ّیای  بیویاری  از ًاؼ  هري ّسار 31۳ّر ظالِ  

 آى هیَرز  1662۳۳ وِ زّس ه  رخ ی اهریىا هتحسُ ایالا  اٍرشاًط زر

ِ 3اظک ) ایعک للب  از ًاؼ   احییا   ػولییا   ییه  آل ی اییسُ  (  ًتیمی

ِ  بیویار  ـس زرـس بازگؽک ِ    بی  ػَاهی   اظیک   حییا  بیسٍى ػار ی

ؼیرٍع   تیا  للبی   ایعک هس  زهاى ای  زهیٌِ ّای بیواری ًظیر هتؼسزی

 ؼیرٍع  ًیاز  زهیاى  هَرز لَازم ٍرزیسُ ٍ وازر هْیا بَزى احیا  ػولیا 

 هیساى ٍ ؼْر هروس از بیوارظتاى ی فاـلِ هاظاش  ّای تىٌیه ٍ ػولیا 

 (  4-5ّعتٌس ) زذی  اهر ایي زر هعیر  ترافیه

 -احیای للبی   Kouwenhoven بار اٍلیي برای وِ 196۳ ظال از

 ّای زیازی پیؽرفک تاوٌَى زاز  اًمام للب ذار   هاظاش با را ریَی

 ٍ یَز      بِ ٍ زرهاى وازر هْار  ٍ اظتفازُ هَرز زارٍّای رٍغ  زر

 مقاله پژوهشی
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ِ  للب  ًعبک ایعک از بؼس هیر ٍ هري هیساى ّوچٌاى اها اظک  آهسُ  بی

(  زر ارتبیا  بیا هییساى هَفمییک     6باؼیس )  بیالا هی    هیري  هَارز ظایر

Cardiopulmonary resuscitation (CPR   ػَاه  هرتبط بیا آى ٍ )

تا وٌَى هطالؼا  هرتلف  ّن زر زاذ  وؽَر ٍ ّین زر ذیارا اًمیام    

گرفتِ ٍ آهار ٍ اطلاػا  هتفاٍ  ٍ حت  هتٌالضی  از هییساى هَفمییک    

آى ارایِ ؼسُ اظک  با ٍ َز چٌسیي بیوارظتاى بسري زر ظیط  ؼیْر   

اـفْاى  بِ ٍیصُ بیوارظتاى ؼیْیس چویراى ویِ هرویس اـیل  پی یرغ       

ای زر ذفَؾ هییساى   باؼس  هطالؼِ ػرٍل  زر اظتاى ه  -یواراى للب ب

ػرٍل  زر ایي بیوارظتاى اًمیام ًؽیسُ بیَز  از     -هَفمیک احیای للب 

ٍ  CPRی حا ر بِ هٌظَر تؼییي ػلی  ػیسم هَفمییک     ایي رٍ  هطالؼِ

 ٍ ػول  ػلو  هٌاظب وارّای راُ ی ّا ٍ ارایِ تؼییي ووبَزّا ٍ واظت 

  اًمام ؼس آهیس هَفمیک احیای هَاًغ ػواّ هٌظَر بِ

 

 ها روش

 1394همطؼ   ؼاه  بیواراً  بَز وِ زر ظیال   -ی تَـیف  ایي هطالؼِ

ّیا   للبی  ؼیسُ ٍ بیرای آى    Arrestزر بیوارظتاى یا ذارا از آى زچار 

CPR  ایعیک  زچیار  ؼیاه  بیویاراى   ٍرٍز هؼیارّیای  ؼرٍع ؼسُ بَز 

 زر ویاف   اطلاػیا   ٍ ٍ َز ریَی -للب  احیای ػولیا  للب   اًمام

اطلاػیا    تىویی    ْیک  بیوار ی ذاًَازُ بِ زظترظ  اهىاى ٍ پرًٍسُ

ِ   ْیک  ذیاًَازُ  ّوىیاری  ؼاه  ػسم ذرٍا اظک  هؼیارّای  ی ارایی

رییَی هَفیك زاؼیتٌس      -بیوار بَز ٍ بیواراً  وِ احیای للب  اطلاػا 

طالؼیِ  ّیا هیعیر ًؽیس  از ه    گییری آى  اها زر ارزیاب  بمای یه هاِّ پ 

ذارا گرزیسًس   ْک ثبک اطلاػا  بیواراى  چه لیعت  تْیِ ؼس وِ 

لعوک بَز ٍ تَظط تىٌعییي بیَْؼی  ٍ هعی ٍل تیین احییا       3ؼاه  

 تىوی  گرزیس ٍ تَظط پصٍّؽگر بازذَاً  ؼس 

ل لعوک زر لٍیِ ؼاه  ظي بیوار   یٌط   لیعک  چه ایي اٍ اطلاػا  ا

تیا ؼیرٍع احییای     Arrestی زهاً  بیي  تارید ٍ هح  ارظک  فاـلِ بیوار 

احییای  تیا ؼیرٍع    Arrestی زهاً  بییي   پایِ  ًیاز بِ احیای پیؽرفتِ  فاـلِ

لِ یًاز بِ ؼَنٍ  فاـ   ِ لٍیي ؼَن Arrestی زهاً   پیؽرفت  ؼس  اٍرز تا ا

ٌوییای اظییاض لیعییک بییر  چییه زٍم  لعییوک  AHA 2010 راّ

(American Heart Association 2010ِتْی )    ِؼس وِ ؼاه  احییای پایی

زهیاً  پیط از    همطیغ  زٍ زر احییا  ًتیای   ظیَم   لعوک ٍ پیؽرفتِ بَز  زر

فَیك   زلیمیِ   2۳بازگؽک گرزغ ذَى ذَز بِ ذَزی بیِ هیس     )احییای ه

لٍیِ( اٍرز رٍز 3۳ٍ پط از گ ؼک  ا   ِ لٍی فَك ا  ؼس  از احیای ه

ِ  ر ایک آگاّاًِ لبی  از اًمیام هطالؼیِ      ی اٍل  از بعیتگاى زر ی

ریَی لرار گرفتیِ بَزًیس ٍ ّوچٌییي      -بیواراً  وِ تحک احیای للب 

ِ  ؼرایط ٍرٍز بِ هطالؼِ را زارا بَزًس  اذی  ؼیس  ؼییَُ    ی هطالؼیِ   ًاهی

 ی اذلاق زاًؽگاُ ػلَم پسؼى  اـفْاى تأییس ؼس  تَظط وویتِ

فی   ّیای وی  اًحراف هؼییار ٍ زازُ  ±ّای وو  بِ ـَر  هیاًگیي  زازُ

ّیای زارای احییای    بِ ـَر  زرـس ًوایػ زازُ ؼسًس  بیواراى بیِ گیرٍُ  

اٍواٍی ؼیسًس  بیرای    -للب  ریَی هَفك ٍ ًاهَفك تمعین ٍ از لحاظ آهاری 

ّیای   ّیا  از آزهیَى   ّای وو  بر حعب چگًَگ  تَزیغ زازُ ی زازُ همایعِ

Student t  یاMann-Whitney  ِ ّیای   ی زازُ اظتفازُ گرزیس  برای همایعی

2ّیای   ّای هرتلف بیویاراى از آزهیَى   ویف  بیي گرٍُ
χ  ٍFisher's exact 

 SPSSافیسار   ّیا بیا اظیتفازُ از ًیرم     اظتفازُ گرزییس  تمسییِ ٍ تحلیی  زازُ   

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  ًعییرِ

بیِ ػٌیَاى ظیط      P < ۳5۳/۳ّا   ـَر  پ یرفک  برای تواه  آزهَى

  ًظر گرفتِ ؼس زاری زر هؼٌ 

 

 ها افتهی

زر بیوارظتاى ؼیْیس  1394بَز وِ زر ظال  بیوار 211ایي هطالؼِ ؼاه  

رییَی لیرار گرفتیِ بَزًیس  طبیك       -چوراى اـفْاى تحک احیای للب 

ًفیر   71زرـس( هیرز ٍ   35/66ًفر ) 14۳  بیواراى ؼاه  2ٍ  1 ساٍل 

 ظال بَزًس   42/62 ± 54/17زرـس( با هیاًگیي ظٌ   65/33)

 

 هیاول تیموفق در شوک یالقا و شرفتهیپ ه،یپا یایاح شروع تا یتنفس -یقلب Arrest نیب یزمان فواصل نیانگیم اثرات و کیدموگراف مشخصات ی سهیمقا. 1 جذول

 (قهیدق 02 حذاقل مذت به خون انیجر یخود به خود برگشت)
 Pمقدار  احیای ناموفق احیای موفق متغیر

 200/0 35/60 ± 53/22 49/64 ± 55/12 سه 
 700/0 50زن:  95مرد:  21زن:  45مرد:  جىس
 870/0 10خارج بیمارستان:  133داخل بیمارستان:  5خارج بیمارستان:  61داخل بیمارستان:  محل

 070/0 59/1 ± 82/0 96/0 ± 43/0 تا شريع احیای پایٍ )دقیقٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ
 030/0 0خیر:  145بلٍ:  2خیر:  64بلٍ:  ویاز بٍ احیای پیشرفتٍ

ٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ  003/0 54/4 ± 50/2 48/3 ± 35/1 تا شريع احیای پیشرفتٍ )دقیق
 040/0 65خیر:  80بلٍ:  20خیر:  46بلٍ:  ویاز بٍ شًک

 < 001/0 27/7 ± 83/3 21/4 ± 75/2 تا ايلیه شًک )دقیقٍ( Arrestی زماوی  فاصلٍ

 002/0 28خیر:  117بلٍ:  2خیر:  64بلٍ:  AHAاحیای پایٍ بر اساس 
 < 001/0 55خیر:  90بلٍ:  2خیر: 64بلٍ:  AHAاحیای پیشرفتٍ بر اساس 

 < 001/0 58/43 ± 70/12 54/28 ± 10/17 )دقیقٍ(  CPRطًل مدت 

AHA: American Heart Association; CPR: Cardiopulmonary resuscitation 
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 ماهه کی یبقا در شوک یالقا و شرفتهیپ ه،یپا یایاح شروع تا یعروق -یقلب Arrest نیب یزمان فواصل نیانگیم اثرات و کیدموگراف مشخصات ی سهیمقا .0 جذول

 موفق یایاح از پس

 Pمقدار  احیای ناموفق احیای موفق متغیر

 670/0 45/63 ± 77/12 95/64 ± 53/12 سه 

 680/0 10زن:  25مرد:  9زن:  18مرد:  جىس

 780/0 2خارج بیمارستان:  33داخل بیمارستان:  2خارج بیمارستان:  25داخل بیمارستان:  محل

 260/0 87/0 ± 34/0 11/1 ± 62/1 تا شريع احیای پایٍ )دقیقٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ

 100/0 0خیر:  35بلٍ:  2خیر:  25بلٍ:  ویاز بٍ احیای پیشرفتٍ

 270/0 33/3 ± 13/1 73/3 ± 62/1 تا شريع احیای پیشرفتٍ )دقیقٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ

 810/0 10خیر:  25بلٍ:  7خیر:  20بلٍ:  ویاز بٍ شًک

 010/0 26/3 ± 91/1 47/5 ± 29/3 تا ايلیه شًک )دقیقٍ(  Arrestی زماوی  فاصلٍ

 200/0 2خیر:  33بلٍ:  0خیر:  27بلٍ:  AHAاحیای پایٍ بر اساس 

 200/0 2خیر:  33بلٍ:  0خیر: 27بلٍ:  AHAاحیای پیشرفتٍ بر اساس 

 320/0 22/30 ± 17/15 64/25 ± 59/20 )دقیقٍ(  CPRطًل مدت 
AHA: American Heart Association; CPR: Cardiopulmonary resuscitation 

 
هیساى هَفمیک احیای اٍلیِ ٍ بمای پیط از ییه هیاُ  بیِ ترتییب      

زرـیس از بیویاراى زر    9/92زرـس بَز  احییا زر   7/12زرـس ٍ  7/31

زرـس از بیویاراى زر ذیارا از بیوارظیتاى     1/7زاذ  بیوارظتاى ٍ زر 

زر رـیس   ز 8/27ؼیفک ـیب    ؼرٍع ؼسُ بَز  هیساى هَفمیک احیا زر

  بَززرـس  8/35زرـس ٍ زر ؼیفک ؼب  1/29ؼیفک ػفر 

ّای زهَگرافیه اػن از  ٌط  ظي بیویاراى ٍ ّوچٌییي     ؼاذؿ

ِ    CPRهح  ؼرٍع   CPRی  )زاذ  ٍ یا ذیارا بیوارظیتاى( زر ًتیمی

  CPRی اٍل ٍ پیط از گ ؼیک ییه هیاُ از اًمیام       زلیمِ 2۳اٍلیِ تا 

 ( P > ۳5۳/۳زاری ًساؼک ) تفاٍ  هؼٌ 

تٌفع  تا ؼرٍع احیای پایِ  -للب  Arrestر چِ هس  زهاى بیي ّ

(CPRُوَتا )  تر باؼس  هَفمیک زر احیای اٍلیِ )بازگؽک گرزغ ذَى

باؼس )بیا زر   ( بالاتر ه CPRزلیمِ پط از اًمام  2۳ذَز بِ ذَزی تا 

  اهیا اییي هؼییار زر    (P = ۳7۳/۳( )1/۳ زاری ًظر گرفتي ظیط  هؼٌی   

  ِ ی بیویاراى پیط از احییای هَفیك اٍلییِ  تیأثیر        هَرز بمای ییه هاّی

 ( P=  26۳/۳زاری ًساؼک ) هؼٌ 

 زر هَرز ًیاز بِ اًمام احیای پیؽرفتِ زر هیَرز هَفمییک اٍلییِ تیا     

(  اهیا زر هیَرز   P = ۳3۳/۳زار بَز ) ی اٍل  ایي ارتبا  هؼٌ  زلیمِ 2۳

(  ًیاز بیِ زرهیاى   P=  1۳۳/۳زاری ًساؼک ) بمای یه هاِّ  تأثیر هؼٌ 

 Arrest( ٍ ّوچٌیي  زهیاى ٍلیَع   P=  ۳4۳/۳زفیبریلاظیَى )ؼَن( )

 CPR( بیا هَفمییک اٍلییِ زر    P < ۳۳1/۳تا اٍلییي ؼیَن زرییافت  )   

   ِ تیا   Arrestی  ارتبا  زاؼک  اها زر هَرز بمای یه هاّیِ  تٌْیا فاـیل

 (  P = ۳1۳/۳زار زاؼک ) زهاى اٍلیي ؼَن ارتبا  هؼٌ 

ِ    احییای AHA اظیاض  بر پایِ احیای ٍ  AHA اظیاض  بیر  پیؽیرفت

 ( P < ۳5۳/۳ه ثر بَزًیس )  CPRزر هَفمیک اٍلیِ زر  CPR هس  طَل

 زاری زیییسُ ًؽییس   اهییا زر هییَرز بمییای یییه هاّییِ  تییأثیر هؼٌیی      

(۳5۳/۳ < P ) 

ِ 3بر اظیاض  یسٍل     زر ویاری  هرتلیف  ّیای  ؼییفک  ی   همایعی

زاری بییي   هاِّ  ّیی  گًَیِ اذیتلاف هؼٌی      یه بمای ٍ احیا هَفمیک

ّای هرتلف واری ـب   ػفیر ٍ ؼیب از ًظیر هَفمییک احییا       ؼیفک

 .(P > ۳5۳/۳زیسُ ًؽس )

 

 ماهه کی یبقا و هیاول یایاح تیموفق در یکار مختلف یها فتیش ی سهیمقا .3 جذول

 Pمقدار  نفر( 541احیای ناموفق ) نفر( 66احیای موفق ) متغیر 

 540/0 44 17 (30/7-30/13صبح ) ايلیٍ احیای

 51 21 (30/13-30/19عصر )

 50 28 (30/7-30/19شب )

 250/0 9 7 (30/7-30/13) صبح ماٍَ یک بقای

 8 11 (30/13-30/19)عصر 

 18 9 (30/7-30/19) شب
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 بحث

باؼیس  از اییي رٍ  زر    احیای هَفك با پاراهترّای هرتلف  زر ارتبا  ه 

ّیای هرتلیف پیط از احییا      ایي هطالؼِ  بعیاری از پاراهترّا  زر زهاى

 بررظ  ؼسًس 

ریَی زر هح   -زر اوثر هطالؼا  اًمام گرفتِ  ؼرٍع احیای للب 

زاری زاؼک  اها  ی هؼٌ  تٌفع  با هیساى بما  رابطِ -للب  Arrestٍلَع 

زاری هیاى ایي پاراهترّا هؽاّسُ ًگرزییس   ی هؼٌ  زر ایي هطالؼِ  رابطِ

ی حا ر )ػولییا    ّای هطالؼِ تَاًس با تَ ِ بِ تؼساز ون ًوًَِ وِ ه 

ًفر از بیواراى هیَرز هطالؼیِ زر ذیارا از بیوارظیتاى      15احیا تٌْا زر 

 CPRاظک( ٍ ّوچٌیي  ػسم آؼٌای  ٍ تَاًیای  زر اًمیام    ؼرٍع ؼسُ

زر ذارا از بیوارظتاى تَظط افراز حا ر زر هح   لاب  تَ یِ باؼیس   

زر هطالؼا  لبل   اطلاػا  زهَگرافیه ؼاه  ظیي ٍ  یٌط بیویاراى    

زاری ًساؼتِ اظک ویِ   تأثیر هؼٌ  CPRّا ٍ هَفمیک  زر هیساى بمای آى

  ( 7-9ی  یىعاً  بِ زظک آهس )ی حا ر ًیس ًتا زر هطالؼِ

ِ  ّیر  وِ ؼس گرفتِ ًتیمِ ّوىاراى  ٍ Saklayenی  زر هطالؼِ  چی

 هَفمیک باؼس  ووتر CPR طَل ٍ CPR ؼرٍع تا Arrest زهاى هس 

 زرـیس  1۳ زییر  زاری هؼٌی   گیرفتي  ًظر زر با هاِّ یه بمای ًیس ٍ آى

 اها آهس  زظک بِ یىعاً  ًتای  ًیس هطالؼِ ایي ( وِ زر1۳اظک ) بیؽتر

تیا   Arrestّوىاراى ارتباط  بییي هیس  زهیاى     ٍ  ابری ی هطالؼِ زر

 ( 11زیسُ ًؽس ) CPRؼرٍع 

بیوار با هیاًگیي ظیٌ    89رٍی  بر ٍ ّوىاراى Silvaی  زر هطالؼِ

لیرار گرفتٌیس     CPRزرـیس هیرز بَزًیس ٍ تحیک      6/51ظال ویِ   59

زرـیس(   6/64زر ؼیفک ـیب  ٍ ػفیر )   Arrestبیؽتریي زهاى ٍلَع 

بَزُ اظک  هیساى بمای پط احیای اٍلیِ  زهاى ترذیؿ ٍ ؼػ هاُ بؼس 

(  تفیاٍ  اییي   12زرـس بَزُ اظک ) 6ٍ  9  71از ترذیؿ بِ ترتیب 

ای هتفاٍ  زر ایي زٍ  ّای زهیٌِ تَاًس با تَ ِ بِ بیواری زٍ هطالؼِ  ه 

ٍ  Silvaی  ًِ زر هطالؼِهروس ٍ ّوچٌیي  ًاؼ  از تؼساز ون حمن ًوَ

 هَفمییک  ّوىاراى  ٍ گَزرزی ی هطالؼِ زر  باؼس بَزُ (12ّوىاراى )

ِ  بیَز  زرـیس  6/1۳( بیوارظتاى از ترذیؿ) احیا ی ثاًَیِ  ًتیای   بیا  وی

 ( 13باؼس ) ی حا ر ّوعَ ه  هطالؼِ

لٍ  ػفیر تْیراى     ٍ ّوىاراى زر واهىاری  زر هطالؼِ وی   بیوارظتاى 

CPR    هیرز  زرـیس  56هیَرز بیَز ویِ     6۳7هرویس  اییي  اًمیام ؼیسُ زر  ٍ 

تٌفعی  بیویاراى زاذی      -للبی   Arrest زرـیس  79ًس  اُ بَززى  زرـس 44

تٌفع  ذارا از هروس اتفاق افتازُ بیَز  از   -للب  Arrest زرـس 21هروس ٍ 

ویِ   هَفیك بَزًیس   زرـس 21ًاهَفك ٍ  زرـس 79ّای اًمام ؼسُ CPRو  

لٍیِ زرـیس( بیا    7/31ی حا یر )  ی احیای بالاتر زر هطالؼِ زرـس هَفمیک ا

  Arrestتَ ییِ بییِ زرـییس بیوییاراً  وییِ زر زاذیی  بیوارظییتاى زچییار     

    (14باؼس ) ؼسًس  لاب  تَ یِ ه  CPRزرـس( ٍ بلافاـلِ  9/92)

 احییای  هَفمییک  ای بِ بررظ  هیساى ظیف  ٍ ّوىاراى  زر هطالؼِ

ِ  بیویار  338هٌظیَر    ایي پرزاذتٌس  بِ ریَی -للب   ّیای  بریػ  زر وی

ِ  ًییاز  ٍییصُ   ٍ  راح  زاذل   اٍرشاًط  ِ  زر احییا زاؼیتٌس    بی  هطالؼی

ٍ بمییِ زى بَزًیس  هییساى     هیرز  ّا ًوًَِ زرـس 57 ؼسًس  زازُ ؼروک

  ِ  ٍ  1/28زر اییي بیویاراى بیِ ترتییب      CPRی  هَفمیک اٍلییِ ٍ ثاًَیی

یویاراى زر زٍ گیرٍُ احییای هَفیك ٍ     زرـس بَز  هیاًگیي ظي ب 7/15

ظال بَز وِ با زرـس  6/55 ± 1/2۳ٍ  1/49 ± 5/2۳ًاهَفك بِ ترتیب 

 (  15ذَاً  زارز ) ی حا ر ًیس ّن هَفمیک احیا زر هطالؼِ

هیَرز احییای    588پیَر ٍ ّوىیاراى  بیا بررظی       ی ًفیری زر هطالؼِ

ّای تأهیي ا تویاػ   بیِ طیَر ولی       ریَی اًمام ؼسُ زر بیوارظتاى -للب 

 زرـیس ٍ بیؽیتریي زهیاى هَفمییک       32ّای اًمیام گرفتیِ    CPRهَفمیک 

باهساز بَزُ اظک  اها بِ طَر ول  بییي زهیاى هرا ؼیِ ٍ هییساى      3ؼب تا  9

( وییِ زر 11زاری ٍ ییَز ًساؼییتِ اظییک ) ی هؼٌیی  رابطییِ CPRهَفمیییک 

ی حا ر ًیس ًتای  یىعاً  بِ زظک آهس ٍ با تَ ِ بیِ هیس  زهیاى     هطالؼِ

ّیای ویاری ٍ تمعیین هٌاظیب زهیاً   ْیک        ی ؼییفک  ظاػتِ 12حساوثر 

 ( 7رظس ) واّػ بار واری زر ّر ؼیفک ایي ًتای  هٌطم  بِ ًظر ه 

ذیَرز  ػیسم    ر بیِ چؽین هی    ی حا  ی هْو  وِ زر هطالؼِ ًىتِ

باؼیس ویِ زر    هی   AHAتطابك احیای بعیاری از بیواراى بیا راٌّویای   

 زرـییس ٍ زر هییَرز احیییای پیؽییرفتِ     21/14هییَرز احیییای پایییِ   

زرـس بَزُ اظک وِ ایي آهار زر هَرز احیای ًاهَفك بِ ترتیب  ۳1/27

باؼس ٍ اّوییک اییي ًىتیِ زر اییي      زرـس ه  93/37زرـس ٍ  31/19

اظک وِ احیای توام بیواراى وِ بمای یه هاِّ پیط از احییای هَفیك    

ِ  گ ؼتِ هطالؼا  زر وِ بَز AHA یراٌّوا اظاضاٍلیِ زاؼتٌس  بر   بی

  اظک ُؼس پرزاذتِ ووتر آى

ییا یریییگ مییِیًت ّییای  ؼییاذؿ حا ییر  ی هطالؼییِ زر وییِ يیییا ی ًْ

)زاذی  ٍ ییا    CPRزهَگرافیه اػن از  ٌط  ظي بیواراى ٍ هح  ؼیرٍع  

لٍییِ تیا     ِ  2۳ذارا بیوارظتاى( زر هَفمیک احییای ا ل ٍ پیط از   زلیمی ی اٍ

       ِ ی  گ ؼک یه هاُ از اًمیام احییا تیأثیری ًساؼیتِ اظیک  زر هیَرز فاـیل

Arrest  لٍییِ تیا         -للب  تٌفع  تا ؼیرٍع احییای پاییِ زر هیَرز هَفمییک ا

ل زر ظط   زلیمِ 2۳ باؼس  اها ایي هؼییار  زر هیَرز    زار ه  هؼٌ  1۳۳/۳ی اٍ

زاری ًساؼیک  زر هیَرز ًییاز بیِ اًمیام احییای        بمای یه هاِّ تأثیر هؼٌی  

لٍیِ تا  ل  ایي ارتبا  هؼٌ  زلیمِ 2۳پیؽرفتِ زر هَرز هَفمیک ا بیَز    زار ی اٍ

زاری ًساؼیک  ًییاز    اها زر هَرز بمای زهاى ترذیؿ ٍ یه هاِّ تأثیر هؼٌی  

لٍییي    Arrestبِ زرهاى زفیبریلاظیَى )ؼَن( ٍ ّوچٌیي  زهیاى ٍلیَع    تیا ا

لٍیِ زر احیا ارتبا  زارز  اها زر هَرز بمیای ییه    ؼَن زریافت  با هَفمیک ا

لٍیي ؼَن ارتبا   Arrestی  هاِّ  تٌْا فاـلِ زاری زاؼیک    هؼٌی  تا زهاى ا

ِ AHA اظاض بر پایِ زر هَرز احیای ٍ  AHA اظیاض  بیر    احیای پیؽیرفت

لٍیِ زر  CPR هس  طَل زار بَز  اهیا   هؼٌ  CPRّوگ  زر هَرز هَفمیک ا

زار ًبَز  با تَ ِ بِ اییي ویِ    زر هَرز زهاى ترذیؿ ٍ بمای یه هاِّ هؼٌ 

ِ  بییر اظییاض زرـییس از احیییای پایییٍِ  پی 27ٍ  14بییِ ترتیییب حییسٍز  ؽییرفت
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زُ اظک  بِ ًظر ه  AHAالگَریتن  م بیر اظیاض      بًَ رظس وِ بیازآهَزی هیساٍ

  باؼس زیسُ هفیس ه    حت  زر ذفَؾ وازر آهَزغAHAآذریي الگَریتن 

 

 تشکر و قدردانی

ای پسؼیى    حرفِ زوتری زاًؽمَی  ی ًاهِ پایاى حاـ  حا ر  ی همالِ

 پصٍّؽی   هؼاًٍیک  ی حیَزُ  زر 394361 ی ؼوارُ با وِ اظک ػوَه 

 بییا  ٍ ؼس تفَیب اـفْاى پسؼى  ػلَم زاًؽگاُ پسؼى  ی زاًؽیىسُ

ِ  ًَیعیٌسگاى  رٍ  اییي  از  رظییس  اًمام بِ ایؽاى ّیای حواییک  از همالی

ّوچٌییي  از پرظیٌ    . ًوایٌیس  ه  تؽىر ٍ تمسیر هؼاًٍک اییي زحوا 

  گرزز بیوارظتاى چوراى ٍ تین احیای ایي بیوارظتاى ظپاظگساری ه 
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Abstract 

Background: One of the most important issues in order to save life in patients with cardiac arrest is 

cardiopulmonary resuscitation (CPR). This study evaluated the performance of resuscitation team in Chamran 

hospital, Isfahan, Iran, in 2015.  

Methods: This cross-sectional study included 211 patients undergone CPR, in or out of the Chamran hospital. 

The CPR process data were collected from patients' files and the CPR heads filled out the checklists. 

Findings: The patients were 140 men (66.35%) and 71 women (33.65%). The age, sex, and location of CPR had 

not significant effect on the outcome of CPR (P > 0.050 for all). Use of advanced life support, the time between 

cardiac arrest and start of advanced life support, the time between cardiac arrest and applying first shock, use of 

electroshock, CPR due to basic life support (BLS), CPR due to advanced life support (ALS), and duration of 

CPR had significant effect in primary survey of CPR (P < 0.050 for all). Unless time between cardiac arrest and 

apply of first shock, there was no significant relationship between other criteria and 1-month survival after 

primary successful CPR (P = 0.010). 

Conclusion: In our study, demographic indices did not have significant effect on primary CPR outcome but 

need to basic and advanced life supports, applying shock to shockable rhythm and also the time between cardiac 

arrest and applying first shock had significant effect on primary successful CPR. Incompatibility in the 

percentage of CPR cases with American Heart Association (AHA) guideline notes the necessity of regular and 

continuous retraining. 
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