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مقدمه 
    احياي قلبي ريوي فرايندي است كه طي آن تلاش ميشود 
ــاتي بـدن (قلـب و ريـه)، ادامـه  تا با احياي مجدد ٢ عضو حي
زندگي براي بيمار ميسر گردد. در گذشته احياي قلبي ريوي 
به صورت دادن هوا از طريق دهان، فشار بر قفســه سـينه و 
گاه تحريكات دردناك بدني انجام ميشد. اما با گذشت زمان 
ــولات اساسـي ايجـاد  و پيشرفتهاي علمي در اين اقدامات تح
ــروزه عمليـات احيـا بـا اسـتفاده از داروهـا و  شده است. ام
وسايل پيشرفته، طي ٢ مرحله يعني اقدامات حيــاتي اساسـي 
اوليـه احيـــا (Basiclife support) و اقدامــات پيشــرفته 
نگهدارنده قلب (Advance cardiac life support) انجـام 

ميگردد(١).  
    اهداف اين طرح عبــارت بودنـد از تعييـن مـيزان موفقيـت 
احياي قلبي ريوي در بيماران (با توجه به اينــــكه در مـورد 

اين ميزان مطالعهاي در دسترس نيســت) و نيز رفــع ايـــن  

 
 
 
 
 
 
 

 
ــب، گروهـهاي درمـانگر بـا نابـاوري بـه نتيجـه  ابهام كه اغل
عمليات ياد شده ميانديشند و با اين زمينــه فكـري چـه بسـا 
تلاش و جديت لازم را براي انجام اقدامات لازم در اين لحظه 
بحراني ندارند در حالي كــه بـا انجـام احيـا، گروهـي از ايـن 

بيماران به حيات مجدد برميگردند.  
    آمارهاي منتشــر شـده از سـاير كشـورها ايـن مـيزان را 
ــيزان  حداكثر تا ٢١% گزارش كردهاند. در يك مطالعه(١) اين م
ــر در اطفـال(٢)  در بيماران ترومايي ١٦% و در مطالعهاي ديگ
٢١% و در بيماران مبتلا به كانسر(٣) اين ميزان صفر گزارش 
ــاي قلبـي  شده است. در ايـــن مطالعه ميــزان موفقيــت احي

ريوي ١٠% بوده است.  
    همچنيــــن طي اين مطالعه ميزان موفقيــت اقدامـات احيـا 
ــن بررسـي شـده  بر حسب نوع بيماري زمينهاي، جنس و س

است.  

چكيده  
    اين مطالعه به منظور تعيين ميزان موفقيت احياي قلبي تنفسي به صورت توصيفي و cross sectional در ٦ ماهــه
دوم سال ١٣٧٩، روي ١٥٠ بيمار كه نياز به اين اقدام داشتند، انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات، فرمهاي تنظيم شده
براي ثبت گزارش پزشكان و تيم پرستاري و نيز پيگيري وضعيت بيماران تا زمان ترخيص از بيمارستان بوده است.
ــده بـود و جامعه مورد مطالعه بيماراني بودند كه عمليات احياي قلبي ريوي براي آنها به صورت اورژانسي انجام ش
بعد از احيا در بيمارستان قابل پيگيري مطالعاتي بودهانــد. بطـور كلـي معيـار موفقيـت اوليـه در احيـاي قلبـي ريـوي
ــيز لمـس نبـض محيطـي و مركـزي برگشت فعاليت قلب است كه با مانيتورينگ ثبت جريان الكتريكي قلب (ECG) و ن
مشخص ميشود و معيار موفقيت نهايي، ترخيص زنده از بيمارستان ميباشد. در اين بررسي مــيزان موفقيـت اوليـه

٢٩/٣% و موفقيت نهايي ١٠% بوده است.   
         

كليدواژهها:    ١ – احياي قلبي ريوي (CPR)     ٢ – موفقيت اوليه احياي قلبي ريوي  
                      ٣ – موفقيت نهايي احياي قلبي ريوي   

I) استاديار گروه بيهوشي، بيمارستان شفايحيائيان، ميدان بهارستان، خيابان مجاهدين اسلام، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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روش بررسي 
    اين مطالعه توصيفي و cross sectional روي ١٥٠ بيمار 
در داخل بيمارستان انجام شد. معيار موفقيت اوليه برگشــت 
ــانيتورينگ  قلـب بـه فعاليـــت خودبخـودي بـا اسـتفاده از م
ــــض مركــزي و محيطـــــي و معيــار  ECG و وجـود نبـ

موفقيـت نــهايي، ترخيـص زنـده بيمـار از بيمارسـتان بـوده 
است.  

ــامل فرمـهاي از پيـش آمـاده      ابزار گردآوري اطلاعات ش
شده بود كه در آن جنــس و سـن، بيمـاري زمينـهاي، طـول 
ــاي مـورد اسـتفاده اقدامـات پزشـكان و كـادر  زمان، داروه
ــركت كننـده در عمليـات و نتيجـه احيـاي قلبـي  پرستاري ش

تنفسي ثبت شده بود.  
ــتند، ادامـه درمـان      همچنين بيماراني كه احياي موفق داش
آنها پيگيري (Follow up) مـيگرديـد و وضعيـت آنـها در 
فرمهاي جداگانه كه حاوي اطلاعات مربـوط بـه طـول زمـان 
بستري، طول زمان نياز به تنفس مكانيكال و زمان برگشــت 
هوشياري مجدد (در صورت كاهش هوشياري اوليــه) بـود، 

ثبت ميشد.  
    جهت بررسيهاي آماري از آزمــون Chisquare اسـتفاده 
ــن عمليـات دسـتياران  شد. گروه پزشكي شركت كننده در اي
رشـتههاي جراحـي، داخلـي يـا قلـب، بيهوشـي و پزشـــكان 
عمومي مقيم اورژانــس بودنـد. اقدامـاتي كـه بـراي بيمـاران 
ــق اسـتانداردهاي موجـود در منـابع معتـبر  انجام ميشد طب

ــراري راه هوايـي،   رشته بيهوشي(٤) و داخلي(٥) و شامل برق
ــاژ خـارجي قلـب، اسـتفاده از داروهـاي  دادن اكسيژن، ماس
ــوم، دوپـامين يـا  آدرنالين، بيكربنات سديم، ليدوكائين، برتلي
دوبوتامين، از طريق وريد و استفاده از دستگاه الكتروشوك 

قلبي بوده است.  
    تجويز هر كدام با انديكاسيون و براساس دوز پيشنهادي 
ــث احيـاي قلبـي تنفسـي بـود و در  در كتب ياد شده در مبح

صورت لزوم ١ يا چند بار تكرار ميشد.  
    در صورت موفقيت اوليه (برگشت فعاليت قلب)، وضعيــت 
بيمـار طـي زمـان بسـتري پيگـيري مـيگرديـد. گروهـــي از 
بيماران فوق كه عمليات احيا در مورد آنها موفقيتآميز بود، 

ــت مجـدد قلبـي  بعد از چند دقيقه يا ساعت يا روز دچار ايس
تنفسي شده بودند و عليرغم احياي مجدد فوت شدند.  

ــا در مـورد آنـها موفـق      وضعيت بيماراني كه عمليات احي
بود و زنده بيمارستان را ترك كــرده بودنـد، مـورد مطالعـه 
قـرار مـيگرفـت و اطلاعـات لازم در مـورد نـــوع بيمــاري 
زمينهاي، طول زمان احيا، سن، جنس، نـوع داروهـا و تكـرار 
ــر ثبـت و نتـايج از  آنها و نيز محل احيا در فرمهاي مورد نظ

آنها استخراج ميگرديد.  
 

نتايج 
    ١٥٠ بيمار طي ٦ ماهه دوم سال ١٣٧٩ احيا قلبــي تنفسـي 
شدند. اطلاعات لازم در مورد مشكلات زمينهاي و جنس بــه 

تفكيك در نمودار شماره ١ آمده است.  
    منظور از بيماريــهاي زمينـهاي داخلـي، بيماريـهاي قلبـي، 
تنفسـي، كليـوي، گوارشـي، عصبـي، غـدد، رومـــاتولوژي و 

خوني بوده است.   
ــتند بـه ترتيـب      مواردي كه نياز به احياي قلبي ريوي داش
ــروما ٤٠%، كانسـر  عبارت بودند از: بيماريهاي داخلي ٥٠%، ت

٦/٧% و مسموميت دارويي ٣/٣%.  
    ٦٧% افراد مورد مطالعه مرد و ٣٣% زن بودند.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- توزيع بيماراني كه عمليات احياي قلبي تنفسي 
براي آنها انجام شده است به تفكيك جنس و نوع بيماري زمينهاي 
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ــس در      اطلاعـات لازم دربـاره بيماريـهاي زمينـهاي و جن
ــده  CPR موفق اوليه به تفكيك در جدول شماره ١ آورده ش

است. نتيجه بررسيها در مورد موفقيت نهايي بيماراني كه از 
ــدند در جـدول شـماره ٢ آمـده  بيمارستان زنده ترخيص ش

است.  
    طبق اين مطالعه ميزان موفقيت نهايي در آقايان ١١% و در 
خانمها ٨% و بدون در نظــر گرفتـــــن جنسيـــت ١٠% بـوده 
ــا در  اسـت (١٥ مـورد از ١٥٠ مـورد). نتيجـــه عمليـات احي
ــود. در ايـن گـروه كمتريــن زمـان ١٠  آقايان اندكي بالاتر ب
دقيقه و بيشترين زمان ٥٠ دقيقه بوده است (متوســط زمـان 

٣٣/٧٥ دقيقه).  
    در نيمي از اين بيماران قلب طي ٣٠ دقيقه اول بــه فعـاليت 

طبيعي برگشته بود.  
    هيچ يك از بيماراني كه عمليات احيا در آنها بيشــتر از ٥٠ 
دقيقه طول كشيده بود، زنده از بيمارستان ترخيص نشدند.  
    محدوده سني بيماران بيــن ٤ تـا ٨٠ سـال بـود(متوسـط 
ــر بيـن ٥٥  سني ٤٣/٤ سال) كه سن ٩ نفر زير ٥٥ سال، ٥ نف

تا ٧٠ سال و ١ نفر بالاي ٧٠ سال بوده است.  
    ميزان موفقيت در سنين بالا كمتر از سنين پايين بــود كـه 
اين نتيجه مطابق با ساير گزارشهاي مشــابه ميباشـد(١و ٦). 
نتيجه موفقيت اوليه احيا در داخل بيمارستان در اين مطالعـه 

٢٩/٣% و موفقيت نهايي ١٠% بوده است.  
    مطالعـات ديگــــر آمـار موفقيــــت نهايــــــي CPR در 
ـــتان را بيــن ١٦-٨% و گــاهي ٢١% گــزارش  داخـل بيمارس

كردهاند(١، ٦و ٧).     
 

جدول شماره ١- فراواني بيماراني كه به CPR اوليه جواب مثبت 
دادهاند به تفكيك جنس و بيماري زمينهاي  

جمع تعداد مرد تعداد زن بيماري زمينهاي 
٢٢ ١٤ ٨ بيماريهاي داخلي 

١٦ ١٤ ٢ تروما 
٣ ١ ٢ كانسر 

٣ ٣ ٠ مسموميت دارويي 
٤٤ ٣٢ ١٢ مجموع 

 

جدول شماره ٢- فراواني بيماراني كه عمليات احياي موفقيتآميز 
نهايي داشتند و زنده از بيمارستان ترخيص شدند به تفكيك جنس و 

بيماري زمينهاي 
جمع تعداد مرد تعداد زن بيماري زمينهاي 

١٠ ٧ ٣ بيماريهاي داخلي 
٢ ١ ١ تروما 

٣ ٣ ٠ مسموميت دارويي 
١٥ ١١ ٤ جمع 

 
بحث 

    احياي قلبي ريوي فرايندي است كــه طـي آن بـا اقدامـات 
لازم سعي در برگرداندن فعاليت قلــب و ريـه ميشـود. ايـن 
فرآيند شامل مجموعه عمليــاتي اسـت كـه بـا حضـور افـراد 
آگاه، همراه با امكانات و داروها به اين منظور انجام ميشود 
ــا  و ميتوان گروهي از اين بيماران را كه مرگ حتمي دارند ب

عمليات احيا به زندگي مجدد برگرداند.  
    مـيزان موفقيـت عمليـات احيـاي قلبـي ريـوي بـه عوامــل 
ــاري زمينـهاي،  متعددي بستگي دارد كه عبارتند از: سن، بيم
 CPR فاصله زماني بين ايست قلبي تنفسي و شروع اقدامات

و آمادگي افراد شركت كننده در تيم احيا.  
    يك بررسي نشان داده است كه مــيزان موفقيـت عمليـات 
احيا در بخش ICU تا ٣/٣% و در ساير بيماران تا ١٤% بــوده 
ــت احيـا را ٨% گزارش  است. در مطالعهاي ديگر ميزان موفقي
كردهانـد(٧)، در ايـن مطالعـه مـيزان موفقيـت در مســموميت 
دارويي بيشـتر بـوده اسـت و ايـن مـيزان در مـوارد ترومـا 
نسبت به بيماران با مشكلات زمينهاي داخلــي، قلبـي، ريـوي، 

كليوي و عصبي پايينتر بوده است.  
ــك از بيمـاران مبتـلا بـه كانسـر، عمليـات احيـا      در هيچ ي
موفقيت نهايي نداشــته اسـت(جـدول شـماره ٢). در گزارشـات 
ــورها(١و ٦) نـيز بيمـاران مبتـلا بـه  منتشر شده از ساير كش
كانسر و بيماريهاي زمينهاي پيشــرفته يـا تروماهـاي شـديد 

شانس كمتري براي موفقيت عمليات احيا داشتهاند.  
ــا و      (در ايـن مطالعـه شـدت بيماريـهاي زمينـهاي و تروم
ارتباط آن با ميزان موفقيت احيا بررسي نشده اســت و تنـها 

نوع بيماري زمينهاي و تروما مشخص گرديده است.)  
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نتيجه 
ـــتر اســت(٨).      ١- موفقيـت CPR در سـنين پـايينتر بيش

(متوسط سني احيا موفق، ٤٣/٤ سال بوده است).  
    ٢- به هر ميزان بيماران زودتــر بـه CPR جـواب بدهنـد، 

نتيجه موفقيت نهايي بيشتر است.  
    ٣- هيچ يك از بيماراني كه عمليات احيا در آنــها بيـش از 

٥٠ دقيقه بوده است، زنده نماندهاند. 
    ٤- در اين مطالعه گروه مذكــر بـه CPR پاسـخ بيشـتري 
ــتري داريـم(١٢%  دادهاند كه براي اثبات نياز به مطالعات بيش

مردان و ٨% زنان) 
    ٥- مسموميت دارويي موفقيت بيشــتري در احيـا داشـته 
ـــت دارويـي،  است. برحســب اتفاق هر ٥ بيمار با مسموميــ
ــدر بودهانــــد  دچار مسموميـــت با مصرف مقدار زياد مخ
ــات مناســـب بـرگشـت كـامل قلبـي و  كه ٣ نفر آنها با اقدام

تنفسي داشتهاند.  
ــات تكميلـي در مـورد مـيزان      اين مطلب نيز نياز به مطالع

موفقيت CPR در ساير داروها دارد. 
 

پيشنهادات 
ــاط بيـن فاصلـه زمـان      ١- مطالعات تكميلي در مورد ارتب

ايست قلبي تنفسي تا شروع عمليات احيا انجام گردد.  
 CPR ــادگـي تيـم شـركت كننـده     ٢- ميزان اطلاعات و آم

ارزيابي و ارتباط آن با موفقيت احيا مشخص شود.  
    ٣- در مورد شانس موفقيت بيشتر جنس مذكر به عمليات 

CPR، مطالعات تكميلي كافي صورت گيرد.  
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EVALUATION OF SUCCESFUL CARDIOPULMONARY RESSUSCITATION (CPR) RATE IN
HAFTOM TEER HOSPITAL

                                   I
A.A. Jafarian, MD

ABSTRACT
    This study evaluated rate of successful resuscitation on 150 patient that need to CPR during 6 month in
Haftom teer hospital in Tehran, In the year of 2000. This study is descriptive and cross sectional, source of
this study was report of physician and nurses that involved in CPR. In this study patients need emergency
cardio pulmonary resuscitation were chosen and then follow in hospital. Guid on primary success to CPR
is pulse rate and ECG monitoring and guidline to complete successfully CPR is discharge from hospital.
This study revealed rate of primary successfully CPR 29/3% and rate of discharge from hospital following
CPR 10%.

Key Words:      1) Cardiopulmonary resuscitaion (CPR)      2) Primary Successful of CPR

                           3) Ultimate successful of CPR
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