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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiopulmonary resuscitation is used for saving patients’ life and 

its success may increase by recognizing the aspects and factors influencing it. However, some factors are 

believed to be neglected. This study investigated the success of resuscitation in CPR team’s shift change.  

Material and Methods: During the study a total of 307 patients was under CPR and the 

outcome was successful in 78 cases and 20.5% of the patients discharged from hospital alive. The most 

popular diseases that resulted in CPR were internal diseases and cancers and the best result was obtained 

in poisoned cases. The rate of CPR was higher at night shifts, but there was no significant correlation 

between the time of shift change and the interval between these times and the outcome of CPR. 

Results: Our results are consistent with those of other studies in rate of success in CPR and 

suggest no relationship between this rate and the time of CPR team’s shift change.  

Conclusion: This study shown that CPR successfulness in emergency part of Imam Khomeini 

hospital is similar to other part of world and although changing time of CPR group's shifting is more 

critical, there are no statistical relationship with result of CPR 
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 پژوهشي

بررسي نتايج احياي قلبي ريوي در بخش اورژانس بيمارستان امام 
  ثر بر آنؤخميني ساري و عوامل م

  
         1سيد حسين منتظر
         2مهران عمويي
        3مائده شيوعي
  4ميلاد بهاري

  چكيده
در نظـر گـرفتن     باشد كـه بـا       يندي حياتي جهت نجات جان بيماران مي      اعمليات احياي قلبي و ريوي فر      :زمينه و هدف  

رسـد   از سويي ديگر بـه نظـر مـي        . توان به كارآمدتر شدن اين فرآيند كمك كرد         آن مي  يت بر ميزان موفق   تاثيرگذارجوانبي  
يكـي از ايـن جزييـات، نتـايج احيـا در بيمـاراني       .  در نتيجه يك احياي موفق مورد اغفال قرار گرفته است تاثيرگذار جزييات
  .مورد بررسي قرار گرفتند موارد اين اين مطالعه در. شوند يم احيا وارد اورژانس مي كه در زمان تعويض شيفت تاست

 بيماراني كه بـه بخـش اورژانـس امـام           1390 -1391هاي   ل  ي مقطعي توصيفي طي سا     در يك مطالعه   :مواد و روش ها   
 قـرار بگيرنـد تحـت    CPRشـد تحـت عمليـات       ميشدند كه نياز     كردند و دچار ارست قلبي تنفسي مي       ساري مراجعه  خميني

بيماراني كه در حالت مرگ به بيمارستان وارد شدند از مطالعه خارج گشتند و ارتباط بين ساعات ورود                   .گرفتند بررسي قرار 
 SPSS 17افـزار    توسـط نـرم  CPRي  اي بر نتيجه نوع شيفت تيم احيا و زمان تعويض شيفت و همچنين بيماري زمينه ،بيماران

  .قرار گرفتندمورد آناليز 
آميـز حاصـل     مورد نتيجـه موفقيـت  78گرفتند در ابتدا در       بيماري كه تحت احياي قلبي ريوي قرار       307از بين    :ها يافته

 احياي قلبي ريوي شد منجر بهترين بيماري كه  ايعش . از بيماران زنده از بيمارستان خارج شدند   درصد 5/20شد اما در نهايت     
ترين ميزان احياي قلبـي      چنين بيش  هم.  بودند و بهترين نتايج در بيماران با مسموميت حاصل شد          سرطانهاي داخلي و     بيماري

داري  اما بين نوع و زمان تعويض شيفت گروه احيا و نتيجه احيـاي قلبـي ريـوي ارتبـاط معنـي                     ريوي در شيفت شب رخ داد،     
  .وجود نداشت
 بيمـاران در اورژانـس بيمارسـتان امـام          احيـاي قلبـي و ريـوي       اين مطالعه نشان داد كه ميزان موفقيت نهايي در         :استنتاج

 نـشان داد كـه اگرچـه زمـان تعـويض شـيفت تـيم احيـا در                    نتـايج  چنـين  هم ،استحدودي مشابه ساير نقاط جهان       خميني تا 
  . با نتيجه احياي قلبي ريوي ندارد معني دارياي باشد اما رابطه  ميبيمارستان زماني حساس

  
  تيم احيا زمان تعويض شيفت، ،موفقيت  ميزانريوي، -احياي قلبي: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 اختراعـات  تـرين  بزرگ از ريوي يكي  -قلبي احياي

 از  اسـت كـه    فـوري  و سـريع  اي مداخله و پزشكي تاريخ
  طـور  بـه ا آن را در فردي كـه        جلوگيري كرده و ي    مرگ

   .دازدـان ويق ميـ، تعده استـي شايست قلب دچار ناگهاني
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اي   شامل اعمال سـازمان يافتـه      CPRاحياي قلبي ريوي يا     
 شـود  است كه در بيماران دچار ايست قلبي ريوي انجام مـي         

هـاي   داشـتن دسـتگاه    و كوششي اسـت جهـت فعـال نگـه         
 كه اكـسيژن  حديمصنوعي در طور بهتنفس گردش خون و  

هـاي حيـاتي بـدن     كافي براي زنـده نگـه داشـتن دسـتگاه         
فيزيولوژيـك خـود بـه     فعاليـت  تا زماني كهمين شود و    أت

اين . طبيعي برگردد خودي سيستم گردش خون به حالت       
 شامل حمايت حياتي پايـه    است كه   اقدامات داراي دو جزء     

)BLS ( و احياي قلبي ريوي پيشرفته)ACLS (باشد مي.  
احيـاي   Kouwenhoven بار اولين كه 1960 سال از
ــي ــوي-قلب ــا را  ري ــاژ ب ــي ماس ــام قلب ــاكنون، داد انج  ت

 و اسـتفاده  مورد داروهاي روش، در هاي زيادي   پيشرفت
 چنـان  هـم  اما،  است آمده وجود به و كادر درمان  رتمها

 مـوارد  بقيه به نسبت قلبي ايست از بعد مير و مرگ ميزان
 ،هـستند  متنـوع  احيـا  برايند بر مؤثر فاكتورهاي. ست ا بالا

 تعلـيم  و متبحـر  افـراد  بـه  دسترسـي  قبيل عـدم   از مواردي
 از ماسـاژ  هـاي  تكنيـك  و شـروع ماسـاژ    در تـأخير  ديده،
  .)1(است هميشگي و همم هاي بحث

 كـه  قلبـي  ايـست  بقاي ميزان پيشرفته، كشورهاي در
 از تـر  كم ترتيب به دهد رخ مي  آن از خارج و بيمارستان در
 حـضور  قلبـي،  مونيتورينگ ميزان. )2(است  درصد 10 -30

 ريوي -قلبي احياي احياء، تيمدر تجربه با بيهوشي متخصص
 بـه  يـوي ر -قلبـي  احيـاي  سريع اداري، شروع  ساعات در

 عـواملي  از سريع و انتوباسيون  سينه قفسه ماساژ خصوص
 افزايش ترخيص تا زمان  را بيماران بقاي ميزان كه هستند
 هاي يبيمار از ناشي مرگ هزار 310 سالههر .)3(دهند مي
 دهـد  مـي  رخ متحده اورژانس ايالات  هاي بخش در قلبي
  .)4(است قلبي ايست از ناشي آن مورد 166200 كه

 در صـد  بازگـشت  احيا، عمليات يك آل  ايده نتيجه
 توجـه  نكتـه  ايـن  بـه  امـا بايـد   . اسـت  حيـات  به بيمار صد

 از دخيـل هـستند؛    امـر  ايـن  در متعددي عوامل كه داشت
 تـا  قلبـي  ايـست  مـدت زمـان    اي، زمينه هاي بيماري جمله

 مورد لوازم ورزيده، كادر مهيا بودن  احيا، شروع عمليات 
  .)5(ديگر يو مسايل امر اين در نياز

 ضـروري  نظر اقتصادي  از هم و اخلاقي لحاظ از هم
 موفقيـت احيـاي    عدم يا موفقيت بر ثرؤم عوامل كه است
 علمـي  و مناسـب  كارهاي راه و شده بررسي ريوي -قلبي

 ارايـه  آميـز  موفقيـت  احيـاي  يـك  موانع به منظور كاهش  
 زمـان   تاثيرگـذار  عوامـل  از يكـي . رسـد   به نظـر مـي     شود

 مختلـف  هـاي  در شـيفت   اورژانس بخش به بيمار مراجعه
  .باشد احيا تيم شيفت تعويض زمان يا

 ترين مهم از يكي ريوي -قلبي ايستاز سوي ديگر 
   مختلفـي  هـاي  موقعيـت  در كه است پزشكي هاي فوريت

ــوادث از ــيش ح ــي پ ــشده بين ــارج ن ــتان از خ ــا بيمارس  ت
 ويـژه  هـاي  مراقبـت  واحـد  در بيني پيش قابل هاي موقعيت
ــروز ــد مــي ب ــداد و كن ــوارد تع ــق م ــز آن موف  از يكــي ني

 محـسوب  بيمارسـتاني  هـاي  اورژانـس  مهـم  هـاي  شاخص
 موفقيـت  نـشانه  ميزان اين بودن بالا كه طوري به. شود مي

 نتـايج  بررسي به پژوهش اين. شود مي محسوب اورژانس
ــل ــاي از حاص ــام احياه ــده انج ــس   در ش ــش اورژان بخ

بـر آن   مؤثر املعو تعيين وبيمارستان امام خميني ساري 
  .پردازد مي

  

  مواد و روش ها
 دپارتمــان مقطعــي در -مــشاهده اي مطالعــه ايــن
 دانـشگاه  به وابسته  ساري امام خميني  بيمارستان اورژانس

. شـد  انجام ماهه 24 دوره در يك  مازندران پزشكي علوم
 قلبـي  ايـست  دليـل  بـه  بودنـد كـه    بيماراني هدف، جامعه
 اين،  بودند گرفته قرار  ريوي -احياي قلبي عمليات   تحت
 و  Acute قـسمت  در يـا  بيمارستان از خارج در يا بيماران

 شـده  ريـوي  قلبـي  ايـست  دچار اورژانس Sub Acuteيا 
فروردين  اول از كه بودند بيماراني پژوهش جامعه .بودند
 CPRقلبـي،    ايست دليل به 91 ماه اسفند پايان تا 90سال  

 و  انجام شد نگر   تهصورت گذش ه  اين مطالعه ب  . شده بودند 
 به اورژانس بيمارستان مراجعه     كه شامل همه بيماراني بود   

هـاي موجـود     اطلاعات بيماران بر اسـاس داده      .كردند مي
 .آوري شده است در واحد كنترل كيفيت بيمارستان جمع



 
  سيد حسين منتظر و همكاران     
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ــه ــري نمونـــ ــه گيـــ ــر روش بـــ ــالي  غيـــ   احتمـــ
(Non probability) ــستمر ــام(consequence) و م   انج

 از پرسـش  طريـق  از بيمـار  هـر  بـه  مربوط تاطلاعا و شد
 و اورژانس هاي طب  ، رزيدنت ، پزشكان EMS همراهان،
از  كـه  هـايي  فـرم  در سـپس  و آوري جمع CPRپرستاران  

 ايـن  ،شـد  مـي    ثبـت  بود، شده قبل براي اين كار طراحي    
 ايـست  محـل  جـنس،  سـن،  دربـاره  شامل اطلاعـاتي    فرم

، CPRمليات   مدت زمان انجام ع    ايست قلبي،  زمان قلبي،
بيمـاران و    نهـايي   و وضـعيت   CPRاي، نتيجـه     زمينه علت

  .، بود در آن انجام شدCPRشيفت پرستاري كه 
 بيمـاران  كليه كه بود صورت اين به كار انجام نحوه

 بيمـاراني  شـدند  مطالعـه  وارد  شده، CPRو   قلبي با ايست 
بـه علـت     و شـده  منتقـل  بيمارستان به مرگ حالت در كه

 انجـام   كامل برايشان  CPRراهان، عمليات   عدم اجازه هم  
 بـدون  ايـست تنفـسي    دچار فقط كه بيماراني و بود نشده
  اطلاعـات  .نـشدند  مطالعـه  وارد،  بودنـد  شـده  قلبي ايست
 در صـورت   و شد ثبت طلاعاتا آوري جمع فرم در لازم

 از ترخيص زمان تا بيماران نهايي  وضعيت CPRموفقيت  
  .شد ثبت و پيگيري بيمارستان
ياي همه بيماران بـر اسـاس آخـرين دسـتورالعمل        اح

شـد   كشوري جهت احياي قلبي ريوي، يكسان انجام مـي        
 بـود  اضافي بر بيمـاران اعمـال نـشده          مداخلهو هيچ   است  

  .كه نياز به رضايت اخلاقي داشته باشد
 و  SPSSآماري   افزار نرم با آمده دست هب اطلاعات

-Chiاي  ه ـ آزمـون  توصـيفي و   هـاي  شاخص از با استفاده 

square و t-testگرفتند قرار حليل تو تجزيه مورد  و.  
  

  يافته ها
)  درصد3/58(بيمار 179مطالعه،  مورد بيمار 307  از
 ميانگين سـني    .بودند زن)  درصد 7/41( بيمار   128و   مرد

ــاران  ــانگين در     6/54±1/21بيم ــن مي ــا اي ــود ام ــال ب س
 و در 4/51±8/19 موفـــق داشـــتند CPRگروهـــي كـــه 

 بـوده   7/55±5/21 نـا موفـق داشـتند        CPRكـه   گروهي  
 نـوزادي  بـه  مربـوط  گـزارش شـده   سن  پايين ترين    .است

 سـاله  94پيرمـردي   بـه  مربـوط  آن ترين بيش و ساله يك
 رابطـه   CPRنتيجـه    بـا  بيمـاران  جنـسيت  و سـن  بـين  .بود

 CPR مـورد  307از بين  .نشد آماري معني داري مشاهده
 87 صـبح،  شـيفت   در )درصد 1/25( مورد   77انجام شده   

 6/46( مـورد  143و شيفت عصر  در) درصد3/28(مورد 
  ).1  شمارهجدول(بود  داده رخ شب شيفت در )درصد

  
   در شيفت هاي مختلفCPRفراواني نتايج  :1 شماره جدول

  

   CPR  كاري شيفت
  )درصد( موفق

CPR   
  )درصد(ناموفق

  جمع كل

  77  )3/62 (48  )7/37( 29  صبح
  87  )5/80 (70  )5/19(17  عصر
  143  )6/77 (111  )4/22 (32  شب

  307  )6/74 (229  )4/25 (78  جمع كل

  
 4/25( مــورد 78هــاي انجــام شــده    CPRاز بــين 

اما . ناموفق بود )  درصد 6/74( مورد   229موفق و   ) درصد
 موردي  78هاي انجام شده و در نهايت از بين          در پيگيري 

ه  مـورد دوبـاره نيـاز ب ـ       17 موفق داشـتند تعـداد       CPRكه  
CPR         مـورد    15 پيدا كردند كه از اين بـين CPR   نـاموفق 

 اول  CPR سـاعت از     24تـر از     كه همگي در كم    داشتند،
  .رخ داده بود
ــيش ــرين ب ــي ت ــات فراوان ــا عملي ــه احي ــك  ب تفكي

در شـيفت صـبح     : روزي عبارت بـود از       هاي شبانه  شيفت
در )  درصد 1/18( مورد   14، با   11 الي   10هاي   بين ساعت 

 مـورد  16، بـا    16 الـي    15هـاي    ن سـاعت  شيفت عـصر بـي    
 الـي   20هـاي    و در شيفت شب بين ساعت     )  درصد 3/18(

 58ي انجـام شـده،      هـا  CPRدر بين    .) درصد 6/14( با   21
 رخ شـيفت  تعويض حوالي زمان  در ) درصد 9/18(مورد  
 بـا  شـب  شـيفت  تعـويض  زمان  در CPR تعداد بود؛ داده

 در)  درصد 3/3( مورد 10)  صبح 8 لغايت   7ساعت  از(صبح  
 )14 لغايـت    13ساعت  (عصر   با صبح شيفت زمان تعويض 

 با عصر تعويض شيفت  زمان در و)  درصد 9/5(مورد   18
 .بود)  درصد8/9( مورد 30 ) 20 لغايت 19ساعت (شب 

 بــه مربــوط اوليــه تــشخيص در فراوانــي تــرين بــيش
 . بـود  ) درصـد  9/62( مـورد    193بـا    هـاي داخلـي    بيماري

: شــامل فراوانــي بــه ترتيــب ديبعــاوليــه  هــاي تــشخيص



  
 

56  1393 ، فروردين 111شماره  ، بيست و چهارم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ها  ، مسموميت ) درصد 8/22( مورد   70تصادف و تروما با     
غيـر مـرتبط بـا      ، مـسايل مغـزي      ) درصـد  8/8( مورد   27با  

 1(  مـورد  سـه ، مسايل قلبي بـا      ) درصد 2( مورد   6تروما با   
 مـورد   دو مورد غـرق شـدگي،       پنج(، ساير موارد    )درصد

 6/2( مـورد    8با  )  مورد برق گرفتگي   يكدار آويختگي،   
  ).2جدول شماره . (بود) درصد
  

   بر اساس بيماري مسببCPRفراواني نتايج   :2جدول شماره 
  

CPRموفق   CPRناموفق     
  زن  مرد  زن  مرد

  جمع 
 كل

  193  75  72  23  23  بيماري هاي داخلي
  70  12  39  6  13  تصادف و تروما
  27  6  12  1  8  مسموميت ها

  6  1  3  1  1  مسايل مغزي غير مرتبط با تروما
  3  2  1  0  0  مسايل قلبي
  8  1  5  0  2  ساير موارد
  307  97  132  31  47  جمع كل

  
 CPRنتيجـه    و كـاري  شـيفت  در آناليز آماري بـين    

 چنــين هــم. )p= 28/0 (مــشاهده نــشد داري معنــي رابطــه
 نتيجـه  و احيـا  تـيم  شـيفت  تعـويض  ساعات اي بين  رابطه
CPR نشد مشاهده.  

 

  بحث
 ريوي فرايندي است كـه در آن        -عمليات احياي قلبي  

شود تا كاركرد قلبي و ريوي       با اقداماتي اصولي سعي مي    
ميزان موفقيت اين عمليات به عوامـل  . بيمار بازگردانده شود  
 اي، بيمـاري زمينـه     سن بيمار،  از جمله مختلف و متعددي    

 چنـين افـراد    فاصله زماني بين ايست قلبي و شروع احيا و هم         
  .دها بستگي دار ميزان آمادگي آنحاضر در تيم احيا و 

 CPR جــنس و نتيجــه ،اگرچــه در ايــن مطالعــه بــين ســن
  اما در مقـام مقايـسه،    .ديده نشد داري   ارتباط آماري معني  

ميانگين سني بيماران اين مطالعه بسيار نزديك به مطالعـه          
ــتايش ــس    س ــان اورژان ــه در دپارتم ــود ك ــاران ب  و همك

ــران انجــام    ــذيرفتبيمارســتان حــضرت رســول ته  ،)6(پ
 )7( و همكاراننژاد بريمچنين اين ميانگين با مطالعات  هم
ــاغو  ــز )8( و همكــاراندب ــود ني در ايــن مطالعــه  .مــشابه ب

بـا  تـر از گـروه        كـم   موفق CPRبا  ميانگين سني در گروه     

CPR         از ناموفق بود و نشان داده شد كـه بـا افـزايش سـن 
 شود، البتـه ايـن يافتـه در        كاسته مي  احتمال موفقيت عمليات  

 مـشابه تر بود كه از اين لحاظ        گروه ترومايي بسيار واضح   
اگرچـه  . )9(نـصيري پـور و همكـاران بـوده اسـت          مطالعه  

 نشان دادند كه ميانگين سني در       )10(جعفريان و همكاران  
 نـاموفق   CPR موفق پـايين تـر از گـروه بـا            CPRگروه با   

  .العه ما بوده استتر از مط باشد اما اين ميانگين كم مي
 ميـزان   )9(نـصيري پـور و همكـاران      مشابه با مطالعـه     

تـر از    در مطالعه ما نيـز در شـيفت شـب بـيش        CPRانجام  
ها بوده است، البته ميتـوان طـولاني تـر بـودن             ساير شيفت 

  .له دانستأ اين مسدليلساعت كاري در شيفت شب را 
 بـه عوامـل مختلفـي       CPRميزان موفقيت در فراينـد      

 نـوع بيمـاري     تـوان بـه    كـه از جملـه آن مـي        دارد   بستگي
امـا اگـر     . اشـاره كـرد     شده است  CPR منجر به  كه   اصلي

 را بـا مطالعـات مـشابه        CPRبخواهيم ميزان خام موفقيت     
يابيم كه ميزان موفقيت در اين مطالعه        مقايسه كنيم در مي   

از بـين   . باشـد  مشابه، يا حتي بهتـر از سـاير مطالعـات مـي           
در مطالعه   ،شده است ر داخل كشور انجام     مطالعاتي كه د  

 درصـد   3/29جعفريان و همكاران ميـزان موفقيـت اوليـه          
 بوده و در مطالعـه       درصد 32 در مطالعه نصيري پور      .)10(

گزارش شـده     درصد 5/59ستايش و همكاران اين ميزان      
نژاد نـشان داد كـه حـضور         چنين مطالعه بريم   هم. )6(است

 4/18 ميـزان موفقيـت را از   توانـد  تيم احياي ورزيـده مـي     
 Inwoodچنـين     هم .)11(افزايش دهد   درصد 30 تادرصد  

ــال در ــه 1996 س ــي ب ــأثير بررس ــاهي روش ت ــر كارگ  ب
 ريـوي  -قلبي عمليات مورد در پرستاران پايدار يادگيري
 قـسمتي  سه يك پرسشنامه  او استفاده مورد ابزار پرداخت

 پرســـتاران بـــين در ماهـــه ســـه فاصـــله دو در كـــه بـــود
 نـشان  نتـايج حاصـل   . شد توزيع كارگاه در كننده شركت

 از بعـد  امـا  بـوده  ضـعيف  ابتدا در افراد اين دانش كه داد
 پايـدار  اين نتايج  نيز ماه شش تا كه يافت افزايش كارگاه
  .)12(بود مانده باقي

رسد ميزان موفقيـت نهـايي       چه مهم به نظر مي     اما آن 
CPR ه ميزان موفقيت   كه در اين مطالع    طوريه  ب باشد،  مي



 
  سيد حسين منتظر و همكاران     
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 پژوهشي

 كـاهش يافـت كـه از ايـن لحـاظ          درصـد  5/20نهايي بـه    
بسيار مشابه با مطالعاتي مي باشد كه در خـارج از كـشور             

انجام شـده در ايـران   اما در مطالعات  .)13-15(شدندانجام  
  درصـد  10 مطالعه جعفريان و همكاران اين ميزان        همانند

 ستايش و  در مطالعه   و )8(درصد13 و در مطالعه دباغ      )10(
  از بيماران زنده از بيمارستان      درصد 7/6همكاران در نهايت    

 كه جهت تفهيم و مقايسه     لازم به ذكر است   . )6(خارج شدند 
سـازي از   تر بهتر بود بين مطالعات مختلـف يكـسان        واقعي

لحاظ وخامت حال بيماراني كه مورد احياي قلبي ريـوي          
  .ممكن بود غير گرفتند انجام مي شد كه تقريباً قرار مي

 CPRدر ميـزان    تفـاوت    منجر بـه  اما نكته مهمي كه     
شـود ايـن اسـت كـه       موفق در داخل و خارج كـشور مـي        

بسياري از بيماران تا قبل از ورود بـه بيمارسـتان اقـدامات         
BLS   كـه در نهايـت باعـث افـزايش          كنند  را دريافت مي

 و كـاهش عوارضـي مثـل عـوارض          CPRميزان موفقيت   
  .)16(شود عصبي در بيماران مي
 تنها يـك مطالعـه   هاي به عمل آمده،  با توجه به بررسي   

 پرداختـه   CPRبه بررسي اوج تـراكم عمليـات        در كشور   
 گزارش كردند كه اوج     )9(نصيري پور و همكاران    .است

در  ،12 در شيفت صبح در ساعت    CPRترافيك عمليات   
ودر شيفت شب    در ساعات انتهايي شيفت،    شيفت عصر، 

 بوده است كه از اين نظر با مطالعه مـا            صبح سهدر ساعت   
  .متفاوت بوده است

ــزان موفقيــت   ــان تعــويض CPRاز لحــاظ مي  در زم
گـزارش   )9(شيفت تيم احيا نيز، نصيري پـور و همكـاران         

بـين زمـان تعـويض       كه ارتباط آماري معني داري       كردند
وجــود نــدارد ،كــه از ايــن نظــر  CPRشــيفت و موفقيــت 

  .مشابه مطالعه ما مي باشد
 CPRتـرين بيمـاراني كـه تحـت          در اين مطالعه بيش   

هاي داخلي بودند كه      مبتلا به بيماري    بيماران قرار گرفتند 

 .از اين لحاظ با مطالعات مشابه تا حدودي يكـسان اسـت           
ي  از بيمـاران  درصـد 7/56در مطالعه جعفريان و همكاران      

ــدهCPR كــه ــد ش ــاري  بودن ــه بيم ــتلا ب ــي   مب ــاي داخل ه
 نيـز بيـانگر     جعفريان و همكـاران   ج مطالعه   نتاي .)10(بودند

ــود ــار     آن ب ــه دچ ــاراني ك ــت در بيم ــزان موفقي ــه مي  ك
 مطالعـه مـا     مـشابه  كـه    است بسيار بالا    ،اند مسموميت شده 

 كـه بـا مـصرف قـرص         پانزده موردي  ازاما اگر   . باشد مي
 مـورد در    يـك برنج دچار مسموميت شده بودند كه تنها        

ميـزان موفقيـت در      ،نهايت زنده ماند چشم پوشـي كنـيم       
  .رود ها از اين نيز بالاتر مي مسموميت

ميزان موفقيت  گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  
  دربخش اورژانس بيمارستان امام خميني ساري      CPRنهايي  

 هـاي  سـاعت  بـين چنـين    هم. مشابه ساير نقاط جهان است    
 نوع شيفت و زمان تغيير شيفت تيم احيـا و          بيمار، مراجعه

 كـه  ،نـدارد  وجـود  اي رابطـه  انجام شده   هاي CPRه  نتيج
 در هـر زمـاني      CPR بيانگر اين است كه انجـام        اين نتايج 

ــرار    در بخــش اورژانــس ايــن بيمارســتان مــورد توجــه ق
 احيـا  عمليات موفقيت عدم دلايل وجود، اين با. گيرد مي
 عوامـل  ايـن . كرد جست وجو  ديگر عوامل در بايستي را
 و پزشـكي   پرستاري دانش دكردنروزآم  شامل توانند مي
 هـاي  آمـوزش  احيـا،  تـيم  مهـارت  و تجربه احيا، زمينه در

به طور منظم و به      است شايسته كه باشند احيا ادواري تيم 
  .گيرند قرار نظر مد موارد ناموفق هاي كاهش منظور
  

  سپاسگزاري
نويسندگان اين مقاله از تمامي پرسنل زحمت كـش         

لين بايگاني مركز كنترل    چنين مسئو  بخش اورژانس و هم   
آوري  كيفيت بيمارستان امام خميني ساري كـه در جمـع         

طور صحيح كمـك شـاياني كردنـد، تـشكر          ه  اطلاعات ب 
  .نمايند مي
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