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Abstract 

 

Background and purpose: COVID-19 pandemic has affected different aspects of the health 

care system, including the outcomes of cardiac arrest. The purpose of this study was to compare out-of-

hospital cardiac arrest (OHCA) during the first COVID-19 wave and the pre-COVID-19 time in Qom 

prehospital emergency care, Iran. 

Materials and methods: In a retrospective descriptive study, we compared the data of patients 

with OHCA who were registered in the Qom prehospital emergency care, during the first wave of 

COVID-19 (from 20 February to 3 April 2020) and the same period in 2018. The independent t-test was 

applied to analyze quantitative demographic data and Chi-square test was used to compare qualitative 

data and cardiopulmonary resuscitation (CPR) and its outcomes. 

Results: The incidence of OHCA was higher during COVID-19 pandemic than that in the same 

period in 2018 (248 cases vs. 189 cases). The incidence of cardiac arrest at home was also found to be 

significantly different between the two times (93.5% vs. 70.9%, P<0.001). The study also showed 

significant differences between the COVID-19 pandemic and the pre-COVID-19 period in the following 

parameters: return of spontaneous circulation (ROSC) (6.9% vs. 17.5%, P<0.001), endotracheal 

intubation (15.3%, vs. 34.4% P< 0.001), and defibrillation (18.5% vs. 43.4%, P< 0.001). 

Conclusion: During the first COVID-19 wave in Qom, there were significant changes in the 

emergency responses to OHCA. Hence, emergency preparedness should be considered in possible future crisis. 
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 گزارش کوتاه

 

ک یدر بیماران غیر ترومایی در پ یمارستانیخارج ب یست قلبیسه ایمقا
  یمارستانیش بیبا دوره قبل از آن در اورژانس پ 91-اول کووید

 
       1هیمن معروفی

       2کبری آخوندزاده

       3حمید آسایش

 4حمید ترابیان

 چكیده
 یامدهایختلف سیستم بهداشتی درمانی از جمله بروز و پهای مدر سراسر جهان بر جنبه کروناویروس  و هدف: سابقه

 باا دور  91-ک اول کوویادیادر پ یمارساتانیخاار  ب یست قلبیسه ایمقاتاثیرات سوء داشته است. هدف مطالعه حاضر  یست قلبیا
 .بود شهر قم یمارستانیش بیقبل از آن در اورژانس پ

مار دچار ایست قلبی خار  بیمارستانی یب 734 یها، داد یاسهیاگذشته نگر مق یفین مطالعه توصیدر ا ها:مواد و روش
باا  (9311 نیفارورد 91تاا  9311)اسافند  91-کوویاددر پیاک اول  باود، قم ثبت شد  یمارستانیش بیکه توسط اورژانس پ

 یون کااو آزما یکما کیادموگراف یرهاایمتغ ساهیمقا یمستقل بارا یاز آزمون ت سه شد.یمدت مشابه دور  غیر پاندمی مقا
 استفاد  شد. امدیو پ ایاقدامات اح ،یفیک کیدموگراف یرهایمتغ سهیمقا یاسکوئر برا
ماورد در مقابال  871) با دور  قبل از آن متفاوت بود 91-دیدر دور  کوو مارستانیخار  از ب یقلب ستیبروز ا ها:یافته

 (.P˂779/7 درصاد، 1/47 درصاد در مقابال 1/13ر داشات )دامیزان وقوع ایست قلبی در منزل نیز تفاوت آماری معنیمورد(.  911
ون اندوتراکئال یانتوباس، (P˂779/7درصد،  1/94درصد در مقابل  1/6)ی خودبازگشت گردش خون خود به زانیمچنین هم
باین دو  (P˂779/7درصاد،  7/73درصاد در برابار  1/91( و دفیبریلاسایون )P˂779/7درصاد،  7/37درصد در برابر  3/91)
 دار داشت.رو  تفاوت آماری معنیگ

 تارشیبدر صحنه  ریو مرگ و مخار  بیمارستانی  ایست قلبیبروز ، قم شهر در 91-دیمو  اول کوودر طول  استنتاج:
 هاایبحراندر  یمارستانیب شیاورژانس پ یاساس آمادگ نیداشت. بر ا در پاسخ اورژانس وجود یقابل توجه راتییتغو  دش

 .ردیقرار گ بازنگریرد مو دیبا ،یاحتمال
 

 91-دی، کوویمارستانیخار  ب یست قلبی، ایمارستانیش بیاورژانس پ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
در  یپنوماااون ناااوع جدیااادی از، 8791در دساااامبر 

، در ین گزارش شاد. ساازمان بهداشات جهاانیووهان چ
ک اورژاناس یارا  91-دیاکوو یدمی، اپ8787ه یژانو 37

در  .(9)اعالا  کارد یالمللانیب و چالش یبهداشت عموم

قام  شاهر در 9311بهمان  37ن ماورد اباتلا در یران اولایا
ون یالیم 4ش از ی، با8788دساامبر  4تاا و  (8)گزارش شد

هازار مارگ  977ش از یبا با 91-دید شد  کووییمورد تا
 .(3)زارش شد  استگ

 
 E-mail:kakhoundzadeh@muq.ac.ir                   قم یدانشگا  علو  پزشک ،ییو ماما یدانشکد  پرستار :قم - :کبری آخوندزاده مولف مسئول:

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکد  پرستاری و مامایی، دانشگا  علو  پزشکی قم، قم، ایران .9

 تاری و مامایی، دانشگا  علو  پزشکی قم، قم، ایراناستادیار، دانشکد  پرس .8

 کارشناسی ارشد روانپرستاری، دانشکد  پرستاری و مامایی، دانشگا  علو  پزشکی قم، قم، ایران .3

 کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشکد  پرستاری و مامایی، دانشگا  علو  پزشکی قم، قم، ایران .7
 : 37/9/9778 تاریخ تصویب :             86/99/9779 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            3/99/9779 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی معروف منیه     

 262      2042خرداد ،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

م یرمساتقیم و غیرات مساتقیتاثث 91-دیاکوو یماریب

داشااته  یدر ابعااد جهااان یباار سالامت عمااوم یاگساترد 

 خاار  از یست قلبایتوان به ایرات مین تاثیاست، از جمله ا

( Out-of-hospital cardiac arrest: OHCA)مارستان یب

مشخص شد   .(7-6)از آن اشار  کرد یر ناشیو مرگ و م

 ین پاندمیک ارتباط بالقو  بی، یاست که در سطح جهان

مارستان وجود یخار  از ب یست قلبیو بروز ا 91-دیکوو

ک اورژاناس یامارستان، یخار  از ب یست قلبیا .(4)دارد

هاا ونیالیم است کهات یدکنند  حیحساس به زمان و تهد

جواما  بر را  یادیز یماریدهد و بار بیبار در سال رخ م

سات یا دچارماران یب ی درآگهشیپ .(1،1)کندیتحمیل م

از یاجهات بهباود ن ییهااف است و باه فرصاتیضع یقلب

 یرا برا ی زیادیها، چالش91-دیکوو یماریب .(97)دارد

وجااود آورد  بااه یمارسااتانیش بیخاادمات اورژانااس پاا

ش باروز یافزاتوان به ها میاز جمله این چالش .(99)است

ی کشاورهامخصوصا در مارستان یخار  از ب یست قلبیا

چاالش عالاو  بار آن  .(98-97)اشاار  کارد با اباتلای بااا

 ویروس کروناا مواجهه با، احتمال پرسنل اورژانس دیگر

 (91،96)اسات یست قلبایا حین مدیریت بیماران دچاردر 

قلبای ریاوی بیمااران را  ایات احیفیک توانداین امر میکه 

 که اولاین مواجهاهجاییآناز . (94)دهد الشعاع قرارتحت

کشور ایران با ایان ویاروس در شاهر قام گازارش شاد  

های مختلف متاثر از ایان بیمااری در بررسی جنبه ،است

این شهر اهمیت مضاعف دارد. لذا این مطالعاه باا هادف 

ک یادر پ یمارساتانیخار  ب یست قلبیت ایوضع یبررس

 اورژاناسسه آن با دور  قبل از آن در یو مقا 91-اول کووید

 شهر قم انجا  شد. یمارستانیش بیپ
 

 هامواد و روش
باه ی اساهینگار مقاگذشاته یفین مطالعه مطالعه توصایا

 ی از نظار متغیرهاایمارساتانیخاار  ب یست قلبیا بررسی

پاایش  توسااط اورژانااس ایاااقاادامات احدموگرافیااک، 

و  91-ک اول کوویادیادر پ یقلبا ستیا امدیو پ بیمارستانی

قاام  شااهر یمارسااتانیش بیاورژانااس پاادر  ندور  قباال از آ

ی پردازد. پس از کسب کد اخلاق از معاونت پژوهشایم

 (IR.MUQ.REC.1401.102)دانشگا  علو  پزشکی قم 

 هااای کمیتااه اخاالاق دانشااگا  و بااا رعایاات دسااتوالعمل

 هااا آغاااز شااد. آوری داد علااو  پزشااکی قاام، جماا 

ات یاعمل یکایدسات آماد  از ساامانه الکترونبه یهاداد 

 PCRی هاااار( و فاار ی)آسااا یمارسااتانیش بیاورژانااس پاا

(Prehospital Care Report )ات اورژاناس پایش یاعمل

 یریگل قرار گرفت. نمونهیه و تحلی، مورد تجزیمارستانیب

انجااا  شااد و براساااس  یبااا اسااتفاد  از روش سرشاامار

ایسات ماران مبتلا باه یمعیارهای ورود و خرو ، پروند  ب

بااا  91-در پیااک اول کوویااد بیمارسااتانیقلباای خااار  

وارد  91-ماران در مدت مشاابه قبال از کوویادیپروند  ب

سات یرخاداد ا شاامل ار ورود به مطالعهیمع مطالعه شدند.

ساااال  91 یمارساااتان در افااراد بااااایبخاااار  از  یقلباا

مار یفوت بشامل ار خرو  از مطالعه یبود. مع ییرترومایغ

دارای  هاایپروناد و  نسدن آمبوایدر صحنه قبل از رس

اساتفاد  از آوری اطلاعاات باا اطلاعات ناقص بود. جما 

 شااامل کااه سااواات آن انجااا  شاادفاار  محقااخ ساااخته 

علات  ،یاناهیزم یمااریب متغیرهای دموگرافیک از جمله

اقادامات  ی،قلبا ساتیمکان وقوع ا و زمانی و قلب ستیا

 خیاتزر، ونیلاسایبریدف، انادوتراکئال ونیانتوباساز جمله  ایاح

 ی باود وقلبا ساتیا امدیو پی ویر یقلب ماساژو  نینفریاپ

 ینادهای، دساتورالعمل فرایمطالعات مشاابه قبلا یبر مبنا

وزارت بهداشاات،  یمارسااتانیش بیاورژانااس پاا یاتیااعمل

کاه  Utstein-styleو فار   (91)یدرمان و آموزش پزشک

 یهااساتیا یدهاگازارش جهانی جهت یی با اعتبارالگو

.   باودن شادیتادو ،(91)اسات مارساتانیخاار  از ب یقلب

هاای آمااری هاا باا اساتفاد  از روشتجزیه و تحلیل داد 

ار و آماار یان و انحاراف معیانگی، میمانند فراوان یفیتوص

 یهااه داد سایمقا یمساتقل بارا T تحلیلی شامل آزماون

 یفیک یهاسه داد یمقا یاسکوئر برا یو آزمون کا یکم

افازار ها با نر ل داد یه و تحلیدر دو گرو  انجا  شد. تجز

SPSS  انجااا  شااد.  81نسااخهP از نظاار  71/7 از رتااکاام

 دار در نظر گرفته شد.یمعن یآمار
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 و بحث هاافتهی
تاا  9311اسفند ن یب OHCAمورد  748در مجموع، 

 در قم( و اسفند 91)پیک اول کووید  9311وردین فر 91

 فلوچااارت) شااد ییشناسااا 9314ن یفاارورد 91تااا  9316

 .(9شمار  

 

 
 

 OHCAفلوچارت بیماران  :1شماره  فلوچارت

 

مارساتان در یخار  از ب یهای قلبستیتعداد موارد ا

نسبت به دور  مشابه سال قبل از  91-کووید یدور  پاندم

ج مطالعاه یش داشت. مشابه نتایافزا درصد 8/39 ی،پاندم

 یبرابار ساهزان باروز یم (97)ی در آمریکاحاضر، پژوهش

را  91-دیاکوو در دور  یمارساتانیخار  از ب یست قلبیا

 91-کووید به دنبال پاندمی یست قلبیکرد. افزایش اگزارش

ساازی فعاالاخیر در تاماهیت بیمااری، از  ناشی تواندمی

 ایاهاا مشااور  فتادنتعویخ ابه اورژانس در زمان مناسب، 

 شامار  طبخ جادول های اجتماعی باشد.حتی محدودیت

تار مسان 91-در دور  قبال از کوویاد OHCAماران یب 9

( امااا سااال 3/11در مقاباال  1/67 ین ساانیانگیاابودنااد )م

 نیچناهام داری نداشت.یجنسیت در دو گرو  اختلاف معن

طاور در منزل در طاول پانادمی باه OHCAاحتمال وقوع 

 1/47درصاد در مقابال  1/13تار باود )شیب یقابل توجه

تاوان باه مای در منازل OHCAفازایش از علال ادرصد(. 

نه توساط دولات اشاار  کارد یهای مرتبط با قرنطاستیس

مرد  را کااهش داد و منجار باه  یاجتماع یهاتیکه فعال

 هااطباخ یافتاه شاد. یعماوم یهااکاهش تردد در مکاان

در دور   OHCAدر افاراد دچاار  یانهیزم یماریبوجود 

طااور قاباال نساابت بااه دور  قباال از آن بااه 91-کوویااد

 .تر بودای بیشملاحظه

 
ت یو وضع OHCAماران یمتغیرهای دموگرافیگ ب : 1 شماره جدول

و دور   91-دیمارستان در پیک اول کوویخار  از ب یقلب یهاستیا

 از آن قبل
 

 متغیر

 91-پیک اول کووید

(8787) 

 تعداد )درصد(

 91-دور  قبل از کووید

(8791) 

 تعداد )درصد(

 سطح 

 داریمعنی

 ˂779/7 1/67±1/99 3/11±3/97 (میانگین±سن میانگین )انحراف معیار

 1/7 (9/16) 976 (1/16) 979 (مرد) جنس

 (4/66) 986 (6/11) 931 قلبی ای بیماری زمینه

777/7 

 (8/98) 83 (1/97) 84 تنفسی

 (7/1) 94 (4/97) 81 تنفسی-قلبی

 (8/7) 1 (1/97) 34 هاسایر بیماری

 گزارش نشد  
 

94 (1/6) 91 (1/4) 

علت ایست قلبی خار  

 از بیمارستان

 (8/17) 941 (6/14) 878 علل پزشکی)داخلی(

 (8/7) 1 (7/8) 6 مسمومیت 746/7

 غرق شدگی/خفگی
 

7 3 (6/9) 

زمان وقوع ایست قلبی 

  خار  از بیمارستان

 )ساعت شبانه روز(

6-7 34 (1/97) 91 (9/97) 

771/7 
98-6 41 (1/39) 68 (1/38) 

91-98 13 (1/34) 67 (4/39) 

87-91 
 

31 (4/91) 71 (7/81) 

مکان وقوع ایست قلبی 

 خار  از بیمارستان

 ˂779/7 (1/47) 937 (1/13) 838 منزل 

  (8/98) 83 (8/3) 1 خیابان/بزرگرا 

  (6/99) 88 (7/8) 1 محل کار

  (3/1) 97 (8/9) 3 ساختمان عمومی

 

توانناد باعا  ای میهای زمینهکه بیماریجاییاز آن

هاا هاا و عفوناتتضعیف قوای فرد در مقابلاه باا اساترس

هاا از شوند و احتمال ابتلا و عوارض تهدیدکنند  بیماری

ایست قلبی را در فرد افزایش دهند، این یافتاه دور  جمله

مطالعااات متعاادد نشااان از انتظااار نیساات. در ایاان رابطااه 

باا مارگ و میار تواناد مای یسابقه بیماری قلب اند کهداد 

تارین بایش .(87-88)در ارتباط باشاد 91-ناشی از کووید

( ی)داخل یعلل پزشک ر دو گرو ،در ه علت ایست قلبی

ج ینتااداری نداشاتند. و دو گرو  تفاوت معنایبود  است 

از نظار  (87)آلماانو  (83)ایتالیاا ه انجاا  شاد  درمطالعدو 

عه حاضر ج مطالیک و همسو با نتاینزد ،علت ایست قلبی

 91-کوویدافزایش جزیی علل پزشکی در گرو   باشد.یم

و آسایب  یتنفسا ییم )نارساایر مساتقیممکن است به تثث

م یرمسااتقیا غیاا( 91-میوکااارد ناشاای از عفوناات کوویااد
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 91-پاندمی کوویاددر ( اورژانسسری   یساز)عد  فعال

درصادی تعاداد  49مطالعه کااهش  این .(83)مرتبط باشد

 .را نشان داد 91-دیون اندوتراکئال در گرو  کوویانتوباس

ون انادوتراکئال یتعداد انتوباسا ن مطالعه،یج ایهمسو با نتا

 کشاوردر  91-دیانسبت به قبل از کوو 91-دیدر گرو  کوو

ل یاااز دا .(81،86)اساات بااود تاار کاامتایلنااد نیااز و  ژاپاان

توان باه نگرانای پرسانل از احتماال یون میکاهش انتوباس

مارستان یط کنترل نشد  خار  از بیابتلا به عفونت در مح

درصاد  91-دفیبریلاسایون در گارو  کوویاد اشار  کرد.

ج یطبااخ نتااا .تااری را بااه خااود اختصاااس داد  اسااتکام

 ییارسا، از جمله ن91-دیط مرتبط با کوویمطالعات، شرا

 توانادیوکارد ماید میانفارکتوس شد و کیپوکسمیه یتنفس

رقابل شاو  یه غیاول یهاتمیبا ر یقلب یهاستیمنجر به ا

در انجا  ماساژ قلبای  یتفاوت ،طبخ نتایج مطالعه .(97)شود

کاه در  یماارانیبین دو گرو  وجود نداشات، اماا تعاداد ب

افات کردناد ینفرین دراپی 91-طول دور  قبل از کووید

ن مطالعاه، یج ایهم راستا با نتا تر از گرو  مقابل بود.بیش

 انگلساتان و در کشور ژاپنن در دو گرو  ینفریخ اپیتزر

 .(4،84)گزارش شدی داریمعن یتفاوت آمار

  ROSCمیااااازان داد کاااااه هاااااا نشاااااان افتاااااهی

(Return of spontaneous circulation )در دور  پاندمی 

در  میازان مارگکااهش پیادا کارد و درمقابال  91-کووید

درصااد فراواناای  91-در دور  پاناادمی کوویاادصااحنه 

 (.8 شامار  تاری را باه خاود اختصااس داد)جادولبیش

هاای مشاابه را یافتاه نیاز قابل تاوجهی از مطالعاات تعداد

باااه قااادرت باااا توجااه  .(97،83،81،81،81)انااادداد ن نشااا

و حجم باای مرگ و میر  91-دیکشندگی ویروس کوو

ایان  91-در کشورهای مختلف طی شروع بحران کووید

 ها دور از انتظار نبود.یافته

توان به ایان ماوارد های این مطالعه میاز محدودیت

ممکان اسات  پاژوهش حاضار یهااافتهی ر  کرد  کهاشا

 م به شهرهای دیگر ایران نباشد.یقابل تعم

دهد که در طاول ماو  نتایج مطالعه حاضر نشان می

ش یافاازا OHCAدر قام، بااروز  91-اول پانادمی کوویااد

و  ROSCدر  یاساات کااه بااا کاااهش قاباال تااوجهیافتااه 

  بار علاو .استبود  مرتبط همرا  متغیرهای اکثر  تفاوت

در احیاء قلبی ریوی نیز طای اورژانس آن نحو  عملکرد 

اساااس  نیااباار ا. متفاااوت بااود  اساات 91-کوویااددور  

 ،یاحتماال هاایبحراندر  یمارستانیب شیاورژانس پ یآمادگ

ج حاصل از یبا توجه به نتا .ردیقرار گ بازنگریمورد  دیبا

 یمارساتانیخار  از ب یقلب یهاستیا ی، بررسمطالعه نیا

 هایشاخصر یتاث یو بررس 91-دیکوو های بعدیپیکدر

 یمارسااتان باارایخااار  از ب یقلباا یهاااسااتیباار ا زمااانی

 شود.شنهاد مییپ یمطالعات بعد

 
 پارامترهای مرتبط با اقدامات پیشرفته حفظ حیات در :2شماره  جدول

 و دور  قبل از آن 91-دیو پیامد آن در پیک اول کوو OHCAبیماران 
 

 متغیر
 91-ول کوویدپیک ا

 )درصد(تعداد

 91-قبل از کووید

 )درصد( تعداد

 اسکوئرکایآزمون

 داریسطح معنی

 ˂779/7 (7/37) 61 (3/91) 31 اندوتراکئال  ونیوباسانت

 ˂779/7 (7/73) 18 (1/91) 76 دفیبریلاسیون 

 784/7 (7/47) 933 (9/67) 971 نفرین تزریخ اپی

 -  911  871 ماساژ قلبی ریوی 

    مارستانیخار  از ب یست قلبیامد ایپ

 ROSC  94 (1/6) 33 (1/94) 779/7˂ 

 CPR  93 (8/1) 91 (1/4) 718/7انتقال حین 

 ˂779/7 (6/47) 979 (1/14) 891 مرگ

 

 پاسگزاریس
ش یمرکااز اورژانااس پاا از همکاااری نویسااندگان

کماال قام  یوابسته به دانشگا  علو  پزشکقم  یمارستانیب

   .را دارندردانی تشکر و قد
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