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  7931دوم دی  ی /هفته205 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/11/1931تاریخ چاپ:  11/8/1931تاریخ پذیرش:  1/5/1931تاریخ دریافت: 

  

 های ويژه بخش مراقبت بستری در يو جراح يريوی بيماران داخل -قلبي یپيامد احيا

 
 1، ندا خیرالهی2، الهام گل صنملو1اکبر نصیری ، علی1صانع اریشهر، 1زاد حسنلویی محمدامین ولی

 
 

چکیده

 ریوی  -و احیای قلبی باشند های ویژه، این بیماران به شدت در معرض تهدید حیات می با توجه به وضعیت بحرانی بیماران بستری در بخش مراقبت مقدمه:

(Cardiopulmonary resuscitation  یاCPRیکی از اقدامات رایج در این بخش است. لازم است پزشکان و پرسنل در این بخش، به ) ی اصول اولیه و پیشرفته 
 یژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یو جراح یداخل یویر -یقلب ی هشد ایاح مارانیب امدیپ یهدف بررس با حاضر ی مطالعهحمایت از حیات آشنا باشند. از این رو، 

 .شد انجام هیاروم )ره(خمینی  ماما مارستانیب

( مورد بررسی قرار گرفت. 1983-35سال ) 1های ویژه در مدت  ریوی بستری در بخش مراقبت -بیماران مورد احیای قلبی ی مقطعی، پرونده ی در این مطالعه ها: روش

 .، استخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتCPRریوی و زمان انجام و پیامد  -، زمان ایست قلبیCPRمشخصات دموگرافیک، داروهای به کار رفته در جریان 

مورد  128)ره( ارومیه بستری شده بودند که از این تعداد، خمینی بیمارستان امام  ی های ویژه بیمار در بخش مراقبت 3935زمانی مورد مطالعه، تعداد  ی بازه در ها: یافته

درصد(  3/89مورد ) 311درصد( موفق و  1/13مورد ) 111انجام شده،  CPR 128قرار گرفته بودند. از  CPRریوی شده و مورد  -درصد( دچار ایست قلبی 39/11)
(. P=  111/1ریوی موفق داشتند ) -درصد( عملیات احیای قلبی 1/22نفر ) 35نفر بیمار جراحی،  235درصد( و از  1/12نفر ) 52نفر بیمار داخلی،  399ناموفق بود. از 

ریوی در بیماران داخلی  -(. میانگین طول مدت احیای قلبیP=  111/1داشت )داری  راحی، تفاوت آماری معنیریتمی قابل مشاهده در بین بیماران داخلی و ج دیس
 .(P=  311/1دقیقه بود ) 12/99 ± 31/8و در بیماران جراحی،  12/92 ± 31/3

 .موفق قابل قبول بود CPRناموفق، بیشتر بود. فراوانی  CPR، استفاده از داروها با تعداد و تکرار دز، در بیماران با CPRزمان  ی حاضر، در مطالعه گیری: نتیجه

 های ویژه پیامد، بخش مراقبت بررسی ریوی، -احیای قلبی واژگان کلیدی:

 
 يو جراح يریوی بیماران داخل -قلبي یپیامد احیا .خیرالهی ندااکبر، گل صنملو الهام،  ، نصیری علیاریصانع شهرزاد حسنلویی محمدامین،  ولی ارجاع:

 1993-1932(: 512) 93؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه بخش مراقبت بستری در

 

 مقدمه

هتای ویت ن مامصتخ      ریوی در بخش مراقبتت  -بروز و پیامد ایست قلبی

یتا   Cardiopulmonary resuscitation)ریتوی   -قلبی یاحیا. (1است )

CPR) توسط  1691 ی ای است كه برای اولین بار در دهه واژنSanar 

را بته   CPR ی مراحت  اولیته   ،شرح دادن شد. امروزن Kuovenhom و

 ؛شناستند  متی  (Basic life support) از زمدگی اساسی حمایتعنوان 

  قلبتتتتی ی هتتتتای حیتتتتاتی پیصتتتتر  ه حمایتتتتتدر حتتتتالی كتتتته 

(Advanced cardiac life support)   بالغین شام  اس فادن از داروهتا

 دارای  ،زمتدگی (. حمایتت اساستی از   2تر است ) های پیچیدن و تكنیك

 قلبتی  اژباشد كه شام  برقراری جریان خون توسط ماست  قسمت می 3

(C) ، ی  وقتامی یبرقراری و حفظ ران هتوا (A)  برقتراری توویته بته    و

 باشد. می (B) ها پر كردن م ناوب ریه ی وسیله

قلبی حیات كه به آن عملیات احیای  ی حمایت پیصر  ه ،از طر ی

تراشته و   داخت   گتااری  شود، شتام  لولته   قلبی پیصر  ه میز اطلاق می

همودینامیتك و   ی مكامیكی، اس فادن از داروهای كمك كننتدن  ی توویه

كاردی  د یبریلاسیون است كه د یبریلاسیون درمان ام خابی جوت تاكی

 .(3-4شود ) بطنی و  یبریلاسیون بطنی محسوب می

 ی ریتوی بتا ماستاژ بست ه     -قلبتی  یدن قلبی در جریان احیتا  برون

درصتتد گتتردن ختتون  22-31ثر و غیتتر منعطتت  ؤمتت ی ستتینه ی قفستته

در  ،عتروق  ی داروهای منعتب  كننتدن  . (2)است طبیعی خودی  هخودب

 پژوهشيمقاله 
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شتود كته شتام      اغلب موارد ایستت قلبتی بتدون متب  توصتیه متی      

 ،لیتدوكایین  ،ونر. داروهای ضد آری می مظیر آمیتودا باشد می مفرین اپی

 شتومد. شتروه هتر    بس ه به موارد و میاز اس فادن متی  ،آتروپین و منیزیم

بته تعتداد و عمت  و كیفیتت وز  و      ،قلبتی  ی بس ه تر ماساژ چه سری 

آگوتی و   د یبریلاسیون سری  و تعداد و حجم مناسب تتنف  در پتیش  

  (.9) ثیرگاار استأامجا  شدن ت CPRپیامد 

ریتوی در   -قلبتی  یمطالعات م عددی جوت بررسی پیامتد احیتا  

 هتای  هتای مراقبتت   های عادی بیمارس ان و كم ر از آن در بخش بخش

ای مصتان داد كته میتزان زمتدن      . مطالعته (7-11) وی ن امجا  شدن است

ریوی بیماران بخش  -یقلب یمامدن تا ترخی  بیمارس امی بعد از احیا

دیگتری   ی (. در حالی كه مطالعه11بود ) پایینهای وی ن بسیار  مراقبت

 ؛ای داشتت  م ایج امیتدوار كننتدن  كه بود از آن در كامادا امجا  شدن  قب 

ریتوی تتا    -بیماران مورد احیتای قلبتی   درصد 31به طوری كه حدود 

 (.12زمدن مامدمد ) ،های وی ن ترخی  از بخش مراقبت

بیمتاران  مسبت بتاوی  به با عنایت به مطالب گف ه شدن و جمعیت 

 )رن( خمینتی  بیمارست ان امتا    ی هتای ویت ن   بس ری در بخش مراقبتت 

مصابه در این بخش، پ وهش حاضتر بتا    ی مطالعهوجود ارومیه و عد  

داخلی و جراحی ریوی  -قلبی ی بررسی پیامد بیماران احیا شدنهدف 

 .امجا  شداین بیمارس ان  ی های وی ن بس ری در بخش مراقبت

 

 ها روش

 ی كمی ته  پ  از تصویب طرح در شورای بازمگری طرح بیمارست ان و 

حاضر با هتدف   معطعی ی اخلاق دامصگان علو  پزشكی ارومیه، مطالعه

بست ری در   داخلی و جراحی ریوی بیماران -بررسی پیامد احیای قلبی

)رن( ارومیته در   خمینتی بیمارست ان امتا     ی هتای ویت ن   بخش مراقبتت 

و  یداخلت  مارانیب ی هیكل ی حجم ممومهامجا  شد.  1336-62 های سال

 7 یزمتام  ی بازن كیكه در   نیو یها در بخش مراقبت یبس ر یجراح

رون  قترار گر  نتد.   یویت ر -یقلب یایكه تحت اح (1336-62ساله )

، ورود به مطالعته  هایاریمع ( بود.Census) یشمار  تما  ی،بردار ممومه

در بختش   یبست ر  یویت ر -یقلبت  یایت تحتت اح  متاران یتمتا  ب  شام 

 3 یبتتاو Glasgow coma scale (GCS) كتته  نیتتو یهتتا مراقبتتت

و متر    3 یمستاو  GCSبا  مارانیب ، شام خروج ایارهیمع امد. داش ه

بودمتد. در طتی مطالعته،      نیت و هتای  در بختش مراقبتت   یبس ر یمغز

بالینی بیمتاران از واحتد متدارز پزشتكی بیمارست ان متورد        ی پرومدن

بررسی قرار گر ت و مصخصات دموگرا یتك )شتام  ستن و جتن (     

ریتتوی،  راوامتتی  -ای،  راوامتتی احیتتای قلبتتی ن، بیمتتاری زمینتتهبیمتتارا

كاردی بطنی،  یبریلاسیون بطنی، آسیس ول و  عالیت  ری می )تاكی دی 

الك ریكی بدون مب ( عام  ایست قلبتی، داروهتای بته كتار ر  ته در      

كربنتات ستدیم،    مفرین، آتتروپین، بتی   ریوی )اپی -جریان احیای قلبی

و ...(،  راوامی اس فادن از شوز الك ریكی، زمتان  آمیودارون، لیدوكایین 

ریتوی،  راوامتی    -ریوی، طول مدت احیای قلبتی  -شروه احیای قلبی

بیماران اس خراج و وارد چتك لیستت    ی مر  و میر و پیامد از پرومدن

 شد و پ  از اتما  طرح مورد واكاوی آماری قرار گر ت.

ها بته صتورت    نم غیرهای توصیفی، بس ه به كمی و كیفی بودن آ

هتای آمتاری    از رون ، میامگین با امحراف معیار ارایه شد. برای معایسه

2وز  مظیر 
χ  وt  ا زار آماری  اس فادن شد. جوت این كار، از مرSPSS 

 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21ی  مستخه 

مراح  ، تما  Helsinki 2111 ی اس فادن شد. محععین، با تكیه بر بیامیه

 .اجرای طرح را به صورت محرمامه امجا  دادمد

 

 ها افتهی

 ،( امجتا  شتد  1336-62ستاله )  7زمامی  ی در این مطالعه كه در یك بازن

)رن( خمینتی  بیمارست ان امتا     ی های ویت ن  بیمار در بخش مراقبت 9392

 -مورد دچار ایست قلبی 723ارومیه بس ری شدن بودمد كه از این تعداد، 

هتا از طریت     آن ی قترار گر  نتد كته پرومتدن     CPRریوی شدمد و مورد 

Hospital information system (HIS    .است خراج و بررستی گردیتد )

 درصد بود. 43/11زمامی،  ی امجا  شدن در این بازن CPR راوامی 

 درصتد( متاكر و    3/43مفتر )  312ر بست ری احیتا شتدن،    بیما 723از 

 درصتتتد( مؤمتتتد بودمتتتد. میتتتامگین ستتتنی بیمتتتاران،  7/29مفتتتر ) 413

ستال   93/93 ± 73/16سال بود. میامگین سن بیماران ماكر  72/91 ± 44/21

، tستال بتود. مطتاب  بتا آزمتون آمتاری        49/92 ± 97/21و در بیماران مؤمد 

 (.P=  121/1ها وجود مداشت ) بیماران و جن  آنداری بین سن  معنی تفاوت

های وی ن، به طتور كلتی    امجا  شدن در بخش مراقبت CPR 723از 

 درصد( مامو   بود. 6/33مورد ) 911درصد( مو   و  1/19مورد ) 117

هتای ویت ن،    شدن در بخش مراقبتت  CPRبیمار بس ری و  723از 

 جراحی بودمد.مفر بیماران  262مفر بیماران داخلی و  433

 مفتتر  212ریتتوی بیمتتاران داخلتتی،  -متتورد احیتتای قلبتتی 433از 

 262درصد( مؤمتد بودمتد. از    7/22مفر ) 223درصد( ماكر و  3/47)

درصتد(   6/21متورد )  123ریوی بیماران جراحی،  -مورد احیای قلبی

درصد( مؤمد بودمد. مطاب  با آزمون آماری  1/43مورد ) 142ماكر و 
2

χ داری بین جن  بیماران داخلی و جراحی  تفاوت معنیCPR   شتدن

 (.P=  131/1وجود مداشت )

ستال   73/93 ± 43/17داخلی  ی شدن CPRمیامگین سن بیماران 

ستال بتود. مطتاب  بتا آزمتون       97/91 ± 21/22و در بیماران جراحتی  

داری بین سن بیماران جراحی و داخلتی وجتود    ، تفاوت معنیtآماری 

 (.P=  121/1مداشت )

 درصتتد( ایستتت قلبتتی و  6/32مفتتر ) 326بیمتتار داخلتتی،  433از 

بیمتتار  262درصتتد( ایستتت ریتتوی كتتردن بودمتتد و از  1/17مفتتر ) 74
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درصتد(   3/12مفر ) 42درصد( ایست قلبی و  7/34مفر ) 221جراحی، 

2ایست ریوی كردن بودمد. مطاب  با آزمون آماری 
χ  داری  تفاوت معنتی

ان داخلی و جراحی بس ری در بختش  بین رخداد ایست قلبی در بیمار

 (. P=  261/1های وی ن وجود مدارد ) مراقبت

درصد( ایستت ریتوی كتردن     1/17مفر ) 74بیمار داخلی،  433از 

درصتد( ایستت ریتوی     3/12مفتر )  42بیمار جراحی،  262بودمد و از 

2كردن بودمد. مطاب  با آزمون آماری 
χ  داری بتین رختداد    تفاوت معنتی

های  بیماران داخلی و جراحی بس ری در بخش مراقبت ایست قلبی در

 (.P=  261/1وی ن وجود مداشت )

ریتوی   -بیمار داخلی، ری م قلبی زمان شروه احیای قلبتی  433از 

 237، در VFدرصتد(   6/9مفر ) 31، در VTدرصد(  13/2مفر ) 22در 

و در  PEAدرصد(  3/17بیمار ) 77درصد( آسیس ول و در  7/24مفر )

 كاردی بود. درصد( برادی 7/12) مفر 93

ریوی،  -بیمار جراحی، ری م قلبی زمان شروه احیای قلبی 262از 

، در VFدرصتتد(  2/7بیمتتار ) 22و در  VTدرصتتد(  7/3مفتتر ) 11در 

و  PEAدرصتد(   3/7) مفتر  23درصد( آسیست ول، در   3/77مفر ) 223

2ری كاردی بود. مطاب  با آزمتون آمتا   درصد( برادی 7/3مفر ) 11در 
χ ،

ریتوی و   -داری بین زمان شتروه عملیتات احیتای قلبتی     تفاوت معنی

 (.P=  111/1ری م قلبی وجود داشت )

 ریتوی در بیمتاران داخلتی     -میامگین طتول متدت احیتای قلبتی    

دقیعه بود.  12/33 ± 61/3دقیعه و در بیماران جراحی  72/32 ± 61/6

ریوی بین  -داری بین طول احیای قلبی ، تفاوت معنیtمطاب  با آزمون 

 (.P=  911/1جراحی وجود مداشت ) -بیماران داخلی

درصتد( از شتوز    9/19مفتر )  72مفر بیمتار داخلتی، در    433از 

بیمار جراحی بست ری در بختش    262الك ریكی اس فادن شدن بود و از 

درصتد( جوتت احیتا از شتوز      7/21مفتر )  94هتای ویت ن در    مراقبت

2 فادن شتتدن بتود. مطتتاب  بتتا آزمتون آمتتاری   الك ریكتی استت 
χ تفتتاوت ،

داری جوتت است فادن از شتوز الك ریكتی در بیمتاران داخلتی و        معنی

 (.P=  311/1جراحی وجود مداشت )

 مفتر  262 از و( درصتد  12) مفتر  22 ،یداخلت  مارانیب مفر 433 از

ریتوی   –درصتد( عملیتات احیتای قلبتی     22مفر) 92جراحی،  مارانیب

2مو   داش ند. مطاب  با آزمون آماری 
χداری بتین پیامتد    ، تفاوت معنی

هتای ویت ن وجتود     بیماران داخلی و جراحی بس ری در بخش مراقبتت 

 (.P=  111/1داشت )

دقیعته   69/27 ± 93/1مو  ،  CPRمدت زمان احیا در بیماران با 

آزمتون  دقیعه بود. مطتاب  بتا    39/32 ± 32/1و در بیماران  وت شدن، 

2آماری 
χ داری بین زمتان   تفاوت معنیCPR     و پیامتد بیمتاران وجتود

و  12/12 ± 73/1(. متتدت زمتتان احیتتای مو تت  P=  111/1داشتتت )

دقیعه در بیماران داخلی و متدت زمتان    11/31 ± 93/1احیای مامو   

دقیعته   14/36 ± 12/11و احیای مامو    73/13 ± 32/1احیای مو   

 (.P=  141/1در بیماران جراحی بود )

 آمدن است. CPR، داروهای مصرف شدن در 1در جدول 

 

 بحث

بس ری در  CPRبیمار تحت  723بالینی  ی حاضر، پرومدن ی در مطالعه

)رن( ارومیته در یتك    ینیخمبیمارس ان اما   ی های وی ن بخش مراقبت

( مورد بررسی قترار گر تت. میتامگین    1336-62ساله ) 7زمامی  ی بازن

  مترد بیمتار   312سال با توزی  جنستی   72/91 ± 44/21سنی بیماران 

 CPRدرصتد( بتود.  راوامتی كت       7/29) زندرصد( و متابعی   3/43)

 درصد بود.  1/19مو   

 

 ( در CPR) Cardiopulmonary resuscitation. توزیع فراوانی مطلق و نسبی داروهای مصرف شده بر اساس پیامد 1جدول 

 های ویژه بیماران داخلی و جراحی بستری شده در بخش مراقبت

 جمع کل پیامد نام دارو

 موفق

 ]تعداد )درصد([

 موفقنا 

 ]تعداد )درصد([

 60( 100) 50( 4/83) 10( 6/16) آدرنالین

 45( 100) 30( 7/66) 15( 3/33) کربنات  آدرنالین + آتروپین + آمیودارون + بی

 187( 100) 162( 6/86) 25( 3/13) آدرنالین + آتروپین 

 70( 100) 50( 5/71) 20( 5/28) کربنات آدرنالین + آتروپین + بی

 52( 100) 50( 2/96) 2( 8/3) آدرنالین + آتروپین + دوپامین

 22( 100) 19( 4/86) 3( 6/13) آدرنالین + آتروپین + گلوکونات کلسیم

 142( 100) 125( 0/78) 17( 0/12) کربنات + منیزیم سولفات آدرنالین + بی

 150( 100) 125( 4/83) 25( 6/16) نفرین کربنات + نوراپی آدرنالین + بی

 728( 100) 611( 9/83) 117( 1/16) جمع کل



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانزاد حسنلویی محمدامین ولی های ويژهبخش مراقبت ريوی در -قلبي یپيامد احيا

 1339 1397دوم دی  ی/ هفته502ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ریوی، طتول متدت احیتای     –از مظر سن، جن ، موه ایست قلبی

ریوی و اس فادن از شوز الك ریكی بین دو گرون بیماران داخلی  -قلبی

قترار گر  ته    CPRو جراحی بس ری شدن در ایتن بختش كته تحتت     

 داری وجود مداشت. در حالی كه بین ریت م  بودمد، تفاوت آماری معنی

و طول متدت زمتان    CPRقلبی به هنگا  ایست قلبی، درصد مو عیت 

CPR   بین بیمتاران بتا ،CPR      مو ت  و متامو   در دو گترون بیمتاران

 دار آماری وجود داشت. تفاوت معنیداخلی و جراحی، 

و عوامت    CPRكنند كه دامش ما در خصوص  مطالعات عنوان می

هتای   وی ن مسبت به بخشهای  بعا در بخش مراقبت ی گویی كنندن پیش

بتاو و چنتد    ی ای با حجتم ممومته   . مطالعه(13) عادی محدودتر است

ریتوی در بختش    -مركزی، شام  زمدن مامتدن بعتد از احیتای قلبتی    

 (.14گزارن كردن است ) درصد 19های وی ن را در حد  مراقبت

Bansal تحتت  ماریب 112 یرو هندوس ان، در همكاران و CPR 

  كتته كردمتتد عنتتوان Medical intensive care unit (MICU) در

 دایت پ یختود  خودبه خون گردن ،CPRدمبال  به مارانیب درصد 1/33

 زمتدن  مارس انیب از  یترخ تا( درصد 6/1) ماریب كی  عط اما كردمد،

 ،یبطنت  ونیلاست یبری  ،یبطنت  یكتارد  یتتاك  كردمتد  عنتوان  هتا  آن. مامد

 ایت  كم تر  یویت ر -یقلبت  یایت اح مدت طول ا،یاح طول در یگاار لوله

 یحتال  در بودمتد؛  ماریب بو ر یبعا ی كنندن ییگو شیپ عهیدق 11 یمساو

 عامت   كیت  عته، یدق 11 از صت ر یب یویت ر -یقبلت  یایاح مدت طول كه

 .(11) باشد در جریان احیا می واضح شكست

 تعتداد ساله امجتا  شتد و    7زمامی  ی ی حاضر در یك بازن مطالعه

بود و  (11) همكارانو  Bansal ی مطالعه برابر CPR 7 تحت مارانیب

مو ت  داشت ند.    CPRقترار گر  ته،    CPRدرصد بیماران تحت  1/19

دقیعته   27مو  ، حدود  CPRدر بیماران با  CPRمیامگین زمان امجا  

  آن بتتتا استتت فادن از منحنتتتی Cut off point بتتتودبتتتود و بو تتتر 

Receiver operating characteristic (ROC) آمد كته   به دست می

م أسفامه این كار به علت عد  مطابعت با اهداف اخ صاصی آن مطالعه 

(،  راوامی ری م قلبتی  11) همكارانو  Bansal ی امجا  مصد. مامند مطالعه

بتود و   VFو  VTمو   بیص ر شام   CPRدر بیماران با  CPRبه هنگا  

را داشت ند كته ایتن     CPRكم رین میزان مو عیتت در   PEAآسیس ول و 

كند كه در متواردی   مسأله، م ایج مطالعات قبلی و ك ب مرج  را تأیید می

 عالیتت الك ریكتی بتدون متب  قلتب      كه عام  ایست قلبی آسیس ول و 

 .ریوی ضعیف خواهد بود -باشد، پیامد احیای قلبی

بعتا در   ی گویی كنندن در خصوص تعیین بعا بر اساس عوام  پیش

 هتای   كننتد كته ستن بتاو، بیمتاری      مطالعات عنوان متی ، CPRبیماران 

  همتتتتران و شتتتتدت بیمتتتتاری بتتتتر استتتتاس معیارهتتتتایی مظیتتتتر
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE II)  هتای عامت  ایستت قلبتی مطترح       و غیرن و میز ریت م

سال بود كه به  91میامگین سنی بیماران  ی حاضر، باشند. در مطالعه می

باشد و همچنین، بیماران بست ری در هتر دو گترون داخلتی و      مسبت باو می

 ی بردمد كه مصتان دهنتدن   های همران رمج می كم ر از آن جراحی، از بیماری

 باشد. و شدت بیماری می APACHE IIممرن قاب  توجوی از 

 ی ی حاضتر، از طر تی همستو بتا م تایج مطالعته       های مطالعه یا  ه

Kutsogiannis ماریب 217 در كه باشد می همكاران و CPR  در شتدن 

ساله در كامادا امجتا    9زمامی  ی زنبا كی در  نیو یها مراقبت بخش 4

و  PEAها میز عنوان كردمد كه میزان بعا در بیمتاران بتا    شدن است. آن

طوومی متدت،   CPRآسیس ول كم ر بودن است و ا زایش سن و زمان 

هتا كته عنتوان     آن ی با بعای كم ری همران است، اما بر خلاف مطالعته 

هتای قلبتی بته هنگتا       درصد ریت م  باوترین و آسیس ول PEAكردمد 

، آسیست ول درصتد بتاویی را    ی حاضتر  ایست قلبی است، در مطالعته 

هتای ستو  و چوتار  قترار داشتت. در       در ردن PEAشتد و   شام  می

 درصتتد در معایستته بتتا   9/29مو تت   CPRهتتا، شتتام   آن ی مطالعتته

بتود كته در ایتن خصتوص، اح متال       ی حاضر درصد در مطالعه 1/19

های مزمن و حتاد همتران،    شدت بیماری عام  بس ری، بیماریرود  می

درگیری اعضای حیاتی در جریان بس ری و جمعیتت بست ری بیمتاران    

 (.12)العلاج در طی مطالعه را بایس ی دخی  دامست  صعب

 ی مطالعته  یراس ا در ،(12) همكاران و Kutsogiannisی  مطالعه

Chang امجتا   وانیتتا  در ها آن از قب  سال دو كه بود( 7) همكاران و 

 از بعتتد  ستتال  كیتت ( 3) همكتتاران  و Gershengorn. بتتود  شتتدن 

Kutsogiannis ی امجا  دادمتد كته در یتك    ا مطالعه( 12) همكاران و

 مگتتر روی  گاشتت ه گروهتتی ستتاله و بتته صتتورت هتتم 6زمتتامی  ی بتازن 

های وی ن امجا  شتدن بتود.    در بخش مراقبت CPRبیمار تحت  9213

در  CPRبزرگستال تحتت    9ها عنوان كردمد كه یتك بزرگستال از    آن

مامد و كم تر   های وی ن، تا ترخی  از بیمارس ان زمدن می بخش مراقبت

ی حاضتر، در   كننتد. مطالعته   متی درصد با عملكرد مس ع  زمدگی  2از 

عم  در راس ای تأیید این مطالعتات استت. هتر چنتد متا بته بررستی        

ری یت گ ترخی  شدن از بیمارست ان و پتی   ی  راوامی بیماران زمدن مامدن

وجتود   ی حاضتر  ها مپرداخ یم، اما مستأله ای كته در مطالعته    بعدی آن

مو ت  در   CPRشود كته درصتد  راوامتی     دارد، این مك ه را م اكر می

قبلتی   ی كم تر از مطالعتات امجتا  شتدن     ی حاضر بیماران مورد مطالعه

است و همچنان كه عنوان شد سن، جمعیتت بست ری بیمتاران از مظتر     

هتای همتران، متوه ریت م      شدت درگیری بیماری عام  بس ری، بیماری

و مارسایی اعضتای حیتاتی، عتد  رعایتت اولویتت       CPRقلبی عام  

ام وتایی زیتاد در   ی  ه به بس ری بیماران با مرحلهبس ری بیماران با توج

باشتند. از طر تی، عتد  بررستی  راوامتی بیمتاران        این راس ا دخی  می

و بیمارست ان و   هتای ویت ن   بختش مراقبتت   تترخی  شتدن از   ی زمدن

حاضتر امجتا     ی هتا در مطالعته   آن ی گیری بعد از ترخی  به خامه پی
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 مداشت.مصدن و یا شاید امكان امجا  آن وجود 

Lee بیمتتار بختتش    131ی رو یا همطالعتت  در ،(6) همكتتاران و

قرار گر  ه بودمد، عنوان كردمتد كته    CPRكه تحت  های وی ن مراقبت

 VT/VFو  CPR، مورموكستتتی در طتتتول APACHE IIی  ممتتترن

 دار مس ع  قبت  و حتین ارستت بترای بعتای       های معنی بینی كنندن پیش

هتا   درصد بیمتاران آن  9/21باشد و  می ICUماهه بعد از ترخی  از  3

 ی زمدن مامدن بودمد و مورموكسی و شروه تغایه CPRمان بعد از  3تا 

ستاعت( بعتد از برگصتت جریتان ختون       43ای زودرس )ظرف  رودن

ی حاضتر میتز    خودی با پیامد مثبت همران هس ند. م ایج مطالعته  خودبه

( بتود. سیاستت   6) همكتاران  و Lee ی مطالعههای  یا  ه ی تأیید كنندن

اضتر، شتروه زودتتر    ی ح در مطالعته   های وی ن حاكم بر بخش مراقبت

ام رال و به متدرت پتارام رال در استره زمتان قابت  امجتا  در        ی تغایه

ی  صورت عد  وجود ممامعت بود، اما از آن جایی كته هتدف مطالعته   

اضر مبود، جوت تأثیرگااری آن بتر میتزان بعتا، م أستفامه از آزمتون      ح

ی  ون لجس یك جوتت ایتن كتار است فادن مصتد. شتاید مطالعته       رگرسی

دیگتتری در ایتتن راستت ا كمتتك كننتتدن باشتتد و ایتتن مستتأله، جتتز     

 باشد. ی حاضر می های مطالعه محدودیت

Moreno  متتورد  132( در آرژام تتین روی 9) همكتتارانوCPR 

ای امجا  دادمد كه طی  های وی ن، مطالعه بخش مراقبت 6امجا  شدن در 

ایست  ی ترین عل  تكرار شومدن ، شای  صاری خون  اكسی ن و كما ت 

هتای بطنتی،    ری متی  كتاردی، آسیست ول و دیت     قلبی بودمتد و بترادی  

بودمد. داروهای به كار ر  ه در جریتان   CPR ی های شروه كنندن ری م

CPR درصتد   76/73كربنتات بتود.    آموتا آدرمتالین و بتی    ی در مطالعه

 CPRمد. شتام  بوبتودی هنگتامی كته     شدن  وت كرد CPRبیماران 

دز آدرمتالین مصترف    9دقیعه طول كصیدن بود، یا بتیش از   91بیش از 

 ی حاضتتر میتتز مامنتتد مطالعتته ی شتتدن بتتود، ضتتعیف بتتود. در مطالعتته

Moreno  (، داروهای رایج به كار ر  ه در جریان 9) همكارانوCPR 

ربنتات و  ك مفترین در صتدر بتود و بعتد از آن آتتروپین، بتی       شام  اپی

در  CPRآری می بودمد. داروهای به كار ر  ه در جریتان   داروهای آم ی

و امجمتن   CPRهای رایج در روز  مامه ، بر اساس شیونی حاضر مطالعه

یتتا  American Heart Associationم خصصتتین قلتتب آمریكتتا ) 

AHAمیز طتوومی بتودن زمتان     ی حاضر باشد. در مطالعه ( میCPR ،

داروهای به كار ر  ه با تعتداد تكترار دز بیصت ر در كنتار ستایر متوارد       

هتای   باشتد. از محتدودیت   مامو   بیص ر می CPRدخی ، در بیماران با 

عد  بررسی بعای بیماران در زمان بست ری در بختش    ی حاضر، مطالعه

باشتد كته طترح و     های وی ن، بیمارس ان و بعد از ترخی  متی  مراقبت

 .رسد ای دیگر در این راس ا ضروری به مظر می اجرای مطالعه

 ی هتای ویت ن   در بخش مراقبت CPRمطالعات امدكی میز بر روی 

 كیت  در( 12) همكتاران  و Del Castillo(. 12-17) امد اطفال پرداخ ه

دمتد كته بعتا بتا پیامتد      كر عنوان مگر، ندنیآ ی یمل چند یمركز چند ی مطالعه

 Pediatric intensive care unit مورولوژیتتك ختتوب ایستتت قلبتتی در

(PICU) بیمتار مبت لا بته     221هتا   باشد. بیمتاران آن  در حال بوبود می

هتای   ها عنوان كردمد كته بیمتاری   بودمد. آن PICUسرطان بس ری در 

های مورولوژیتك،   و سرطان Sepsisسرطان خون، تزری  اینوتروپیك، 

كربنات یا ا زایش حجم در جریان احیا با متر    اح یاج به آدرمالین، بی

دقیعه میتز   11و میر مرتبط هس ند. از طر ی، طول مدت احیای بیش از 

 در كنار این مسای  موم است.  

اطفال امجا   ی های وی ن ها در واحد مراقبت یك مطالعه قب  از آن

 ایاستپام  در همكتاران  و Rodriguez-Nunezشدن بود كه در طی آن، 

قتترار  CPRتحتت   PICUهتا كته در    كردمتد یتك ستو  بچتته    عنتوان 

ریتوی،   -مامند و طول متدت تتلان احیتای قلبتی     گیرمد، زمدن می می

و بیمتارامی   Sepsisبو رین شاخ  برای مر  و میر است. بیماران با 

مكتتامیكی داشتت ند و یتتا بتتا داروهتتای وازواك یتتو درمتتان  ی كتته توویتته

بعیه داش ند و از طر تی، متر    شدمد، مر  و میر باوتری مسبت به  می

 (.19و میر در كودكان با ایست قلبی، باوتر از ایست تنفسی بود )

امجتا  شتدن در بختش     CPRی حاضر از جوتت بررستی    مطالعه

 CPRی بزرگساون امجا  گر تت و تعتداد كودكتان     های وی ن مراقبت

درصد جمعیت مورد  3امگصت شمار )حدود  ی حاضر شدن در مطالعه

ستال، تعتداد امتدكی از     2مطالعه( بودمد و در این بتین، كودكتان زیتر    

در  CPRداد كه م أسفامه  بیماران مورد مطالعه را به خود اخ صاص می

 این بیماران با توجه به علت بیماری و شدت آن، مامو   بود.  

معیتت اطفتال متورد    و در ج PICUای در بخش  شاید امجا  مطالعه

CPR  قرار گر  ه، وضعیت موجود در بخشPICU .را بو ر مصان بدهد 

، اس فادن از داروها بتا تعتداد   CPRزمان  گیری موایی این كه م یجه

 CPR ی راوامت است و  ص ریمامو  ، ب CPRبا  مارانیو تكرار دز، در ب

 . بتا عنایتت بته مطالتب گف ته شتدن و م تایج       باشد میمو   قاب  قبول 

حاضر و مطالعات قب  هر چند با اخ لاف آماری موجتود، بتا    ی مطالعه

در كت  م تایج    صتی های درمامی و تصخی وجود پیصر ت سطح مراقبت

گیر و قاب  تتوجوی متدارد.    هنوز پیصر ت چصم CPRحاص  از امجا  

 .شود امجا  مطالعات بیص ر در این زمینه توصیه می
 

 تشکر و قدردانی

معاومت  یمال تیبود و با حما یاز طرح پ وهص برگر  همطالعه  نیا

. از تمتامی كستامی   امجا  شد هیروما یدامصگان علو  پزشك یپ وهص

كتته در امجتتا  ایتتن مطالعتته بتتا پ وهصتتگران همكتتاری ممودمتتد،     

 .گردد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Patients admitted to the intensive care unit (ICU) due to their critical conditions are at life-

threatening situations, and cardiopulmonary resuscitation (CPR) is one of the most commonly used treatments in 

this area. Physicians and staff working in this section should be familiar with the basic and advanced life 

support. This study aimed to assess the outcomes of cardiopulmonary resuscitation in patients with surgical and 

non-surgical diseases in ICU of Imam Khomeini hospital in Urmia City, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, the medical record of patients admitted to the ICU and underwent CPR 

during a 7-year period (2010-2016) were analyzed. Demographic characteristics, medicines used in the course of 

CPR, time of cardiopulmonary arrest, duration of CPR, and its outcome were extracted and analyzed.  

Findings: Of 6365 patients admitted to the ICU of Imam hospital in Urmia City, 728 (11.43%) had cardiac arrest 

and received CPR. Of 728 CPRs performed in the ICU, 117 cases (16.1%) were successful and 611 (83.9%) were 

unsuccessful. Out of 433 patients with non-surgical diseases, 52 (12%) had successful CPR, and out of 295 patients 

with surgical diseases, 65 (22%) had successful CPR (P = 0.001). There was a statistically significant difference 

between patients with non-surgical and surgical diseases in visible dysrhythmia (P = 0.001). The mean duration  

of CPR was 32.72 ± 9.90 and 33.02 ± 8.90 minutes in patients with non-surgical and surgical diseases, respectively 

(P = 0.600). 

Conclusion: In this study, the duration of CPR and the use and repetition of doses of medicines were greater in 

patients with unsuccessful CPR. The success rate of CPR was acceptable. 
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