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Abstract 

Background. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the most critical life-saving 

measure, especially when performed immediately after cardiac arrest. This study 

aimed to investigate the factors affecting the success of CPR in Maragheh city in 

2023-2024. 

Methods. This retrospective descriptive-analytical study was conducted on 300 

CPR cases. Samples were randomly selected proportionally from each hospital. 

Categorical data were described using frequency and percentage, and continuous 

data were described using mean and standard deviation. Associations between 

variables were assessed using Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann–Whitney 

U test, and logistic regression. 

Results. The study population included 197 men (65.7%) and 103 women (34.3%) 

with a mean age of 61.4±22.1 years. Return of spontaneous circulation (ROSC) 

was achieved in 39 patients (13%). Based on the results of logistic regression 

analysis, there was a statistically significant association between the duration of 

CPR and clinical outcomes. No significant association was observed between 

CPR success and other demographic or clinical variables. 

Conclusion. CPR outcomes are influenced by various factors. A significant 

relationship was observed between CPR duration and its success, while other 

demographic and clinical variables showed no significant association. 

Practical Implications. Based on the findings of the study, implementing 

structured timekeeping protocols to reduce CPR duration, developing rhythm-

specific response protocols with emphasis on shockable rhythms, and providing 

specialized training for managing non-shockable rhythms (particularly asystole, 

which accounted for 65.1% of cases) represent targeted strategies for improving 

the success rate of CPR. 
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Extended Abstract  

 

Background 

Cardiopulmonary arrest is the leading cause of 

mortality worldwide, occurring in both predictable 

in-hospital and unexpected out-of-hospital settings. 

Projected to become the primary global cause of 

death by 2030, its management requires immediate 

intervention. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

comprises organized basic and advanced life 

support measures to prevent death following cardiac 

arrest. Successful resuscitation serves as a key 

emergency department quality indicator, with 

timely intervention significantly reducing mortality. 

Globally, cardiovascular disease burden remains 

substantial, with Iran experiencing particularly high 

prevalence in the Middle East region. Rapid CPR 

initiation is of great importance given that failure to 

perform it or delaying it can result in irreversible 

brain damage within the first 4 to 6 minutes, known 

as the golden time. Multiple factors influence CPR 

outcomes, including non-modifiable patient 

characteristics and modifiable factors like response 

time, team expertise, and resource availability. This 

study aimed to identify factors affecting the success 

of CPR in Maragheh city during 2023-2024. 

 

Methods  

This retrospective descriptive-analytical study 

was conducted over a two-month period (October-

November 2024) across 3 major teaching hospitals 

in Maragheh, Iran. The study population 

encompassed all patients who had undergone 

cardiopulmonary resuscitation during 2023. The 

sample size was determined to be 353 cases using 

the formula for descriptive studies, based on an 

estimated CPR success rate of 36% from previous 

studies, with a type I error of 0.05 and desired 

precision of 0.05 . 

A proportional stratified random sampling 

technique was employed, where the relative 

contribution of each hospital to the total CPR cases 

in Maragheh was calculated. The required sample 

was distributed as follows: 63 cases from Shahid 

Beheshti Hospital, 116 from Sina Hospital, and 174 

from Amir al-Momenin Hospital. Patient codes 

were extracted from the Hospital Information 

System (HIS), and simple random sampling was 

used to select specific cases from the list of each 

hospital . 

Data collection was performed using a 

comprehensive 17-item checklist developed for this 

study. The instrument covered demographic 

information (age and gender), clinical 

characteristics (underlying diseases, patient status at 

admission, drug history, and drug allergies), arrest 

details (cause of cardiac arrest and initial recorded 

rhythm), and resuscitation parameters (venous 

access, airway management method, team leader, 

CPR location, number of resuscitation attempts, 

work shift, pre-hospital BLS, arrest location, and 

transport method). Researchers with official 

authorization from the Education and Treatment 

Department directly reviewed the selected medical 

records in the medical records department to 

complete the checklists . 

Statistical analysis was conducted using SPSS 

version 26.0. Quantitative variables were reported 

as mean and standard deviation, while qualitative 

variables were described using frequencies and 

percentages. Normality of continuous variables (age 

and CPR duration) was assessed using the 

Kolmogorov-Smirnov test. Relationships between 

continuous variables and CPR outcomes were 

analyzed using the Mann-Whitney U test, while 

associations between categorical variables and 

resuscitation success were examined using Chi-

square and Fisher’s exact tests, with P<0.05 

considered statistically significant. 

 

Results 

This study analyzed 300 cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) cases, including 197 men 

(65.7%) and 103 women (34.3%), with a mean age 

of 61.4±22.1 years. Cardiovascular diseases were 

the most common comorbidity (20.3%), while other 

conditions such as minor depression, dermatological 

disorders, and prostatic enlargement were grouped 

as “other” (29%) due to limited relevance to CPR 

outcomes. Based on the results, 183 patients 
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(61.0%) were in emergency condition, 75% had 

documented medication history, and 2.3% reported 

drug allergies. Moreover, cardiac etiologies 

accounted for 22.0% of arrests, and asystole was the 

most frequent initial rhythm (65.1%). 

Overall, 39 patients (13.0%) achieved successful 

resuscitation, with a mean age of 55 years versus 62 

years for unsuccessful cases. The average duration 

of successful CPR was 22 minutes versus 36 

minutes for unsuccessful attempts. Mann-Whitney 

U test confirmed a significant association between 

CPR duration and outcome (P<0.0001), while 

patient age was not a significant factor (P=0.1). 

Chi-square and Fisher’s exact tests indicated a 

significant relationship between initial cardiac 

rhythm and outcome (P<0.0001), whereas other 

qualitative variables showed no statistical 

significance. Logistic regression analysis further 

identified CPR duration as the only independent 

predictor of successful resuscitation among 

variables, including initial rhythm, medication 

history, drug allergies, and number of resuscitation 

attempts. 

The low success rate of prehospital resuscitation 

was likely due to sub-optimal chest compressions 

during transport, suggesting potential benefit from 

automated compression devices in ambulances. The 

impact of team leader specialty on CPR success is 

complex. Teams follow standardized ACLS 

protocols but operate under varying patient 

conditions, which can be influenced by factors such 

as hospital resources and transport logistics. 

Therefore, team leader specialty alone cannot 

independently predict CPR outcomes. 

 

Conclusion 

Based on the results of logistic regression 

analysis, there was a significant association between 

the duration of resuscitation and successful 

outcomes. Preserving and saving patients’ lives is 

the primary responsibility of healthcare centers and 

medical staff, a duty that becomes particularly 

critical in emergency situations, such as cardiac 

arrest. The likelihood of successful resuscitation 

depends on multiple factors, some of which are 

modifiable, while others, including demographic 

variables, location of cardiac arrest, mode of patient 

transport, initial recorded rhythm, and cause of 

arrest, are beyond the control of the resuscitation 

team or hospital. In light of ongoing advancements 

in medical science, emerging technologies, and new 

pharmacological interventions, hospitals should 

adhere to the latest clinical guidelines for patient 

care, especially during cardiopulmonary 

resuscitation, to achieve optimal outcomes and 

fulfill their ethical and legal responsibilities. 
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 یمقاله پژوهش 
 

 انجام شده در شهرستان مراغه  ( CPR)   ی و یر   ی قلب   ی ها ا یاح   ت ی عوامل مؤثر بر موفق   ی بررس 
 ۱۴۰۲در سال  
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 دواژه ها:  ی کل 
 احیای قلبی ریوی •
 ریتم اولیه قلبی •
 میزان موفقیت  •
 ایست قلبی •
 عوامل خطر •
 زمان احیا •
 
 
 

 دهی چک  
ویژه در دقااایق اولیااه پاای از ایساات قلباای محسااو   بخش بااه ترین اقاادام نجااات حیاااتی  احیای قلبی ریوی   .نه ی زم 
در    1402شود. این مطالعه با هدف تعیین عوامل مؤثر بر موفقیت احیاهای قلبی ریوی انجااام شااده در سااال  می 

 .شهر مراغه انجام شد 
ها  ریااوی انجااام شااد. نمونااه پرونااده احیااای قلبی   300نگر روی  تحلیلاای گذشااته -ایاان مطالعااه توصاایفی   . کااار روش 
هااای  هااای کیفاای بااا فراواناای و درصااد، داده صورت تصادفی متناسب با سهم هر بیمارستان انتخا  شاادند. داده به 

ویتناای  -دو، فیشاار، یااومن کای های  کمی با میانگین و انحراف معیار توصیف شدند و روابط بین متغیرها با آزمون 
  . و رگرسیون لجستیک بررسی گردید 

سااال    61/ 4±22/ 1%( بااا میااانگین ساانی  34/ 3زن )   103%( و 65/ 7ماارد )  197جامعه مطالعااه شااامل  . ها افته ی 
( حاصاال شااد. تحلیاال رگرساایون  %   13بیمااار )   39خودی( در  بااود. احیااای موفااق )بازگشاات گااردش خااون خودبااه 

دار آماااری بااین متغیاار ماادت زمااان احیااا بااا پیاماادهای بااالینی را نشااان داد. بااین  ارتبااام معناای هااا  لجسااتیک داده 
 . داری مشاهده نشد شناختی یا بالینی ارتبام معنی و سایر متغیرهای جمعیت  موفقیت احیا 

زمان احیا داری بین مدت  پیامدهای احیا به عوامل مختلفی وابسته است. این مطالعه رابطه معنی   . یر ی گ جه ینت 
 .داری نشان ندادند و موفقیت احیا شناسایی کرد، در حالی که سایر متغیرهای دموگرافیک و بالینی ارتبام معنی 

بناادی ساااختاریافته باارای کاااهش ماادت  های زمان های مطالعه، اجرای پروتکل با توجه به یافته  . ی عمل  ی امدها ی پ 
هااای قاباال شااو  و  هااای مختلااف بااا تمرکااز باار ریتم هااای پاساات اختصاصاای باارای ریتم زمان احیا، توسعه پروتکل 

از مااوارد را تشااکیل    درصااد 65/ 1ویژه آسیسااتول کااه  های غیرقابل شو  )بااه آموزش تخصصی برای مدیریت ریتم 
 . باشند ( از جمله راهکارهای هدفمند افزایش موفقیت احیاهای انجام شده می داد می 

 
 مقدمه 

ایست قلبی ریوی یک وضعیت اورژانسی شایع و از موارد 
فراگیر منجر به مرگ است که به صورت غیرمنتظره و در 

بینی در خارج از پیش های مختلف از حوادث غیرقابل موقعیت 
بیمارستان بروز بینی در داخل پیش های قابل بیمارستان تا موقعیت 

شود که بینی می ه شده، پیش یمطابق با آمارهای ارا  1-3 کند. می 
ومیر در ترین علت مرگ اصلی  2030ایست قلبی ریوی تا سال 

احیای قلبی ریوی مجموعه اعمال سازمان  4سراسر جهان باشد. 
اند، انجام ای است که در بیمارانی که دچار ایست قلبی شده یافته 
عویق گردد. این فرایند از مرگ جلوگیری کرده و یا موجب به تمی 

طور ناگهانی دچار ایست قلبی شود که به انداختن آن در فردی می 

احیای قلبی ریوی با استفاده از داروها و تجهیزات   6و 5شده است. 
پیشرفته، طی دو مرحله اقدامات اولیه حفظ حیات و اقدامات 

  7شود. پیشرفته حفظ حیات انجام می 
های مهم بخش شاخص احیا موفق قلبی ریوی یکی از شاخص 

باشد و بالا بودن آمار احیاهای موفق قلبی ریوی از اورژانی می 
ت سریع و مدیری  8گردد. های موفقیت اورژانی محسو  می نشانه 

موقع اقدامات درمانی بر روی بیماران نیازمند احیا تأثیر شروع به 
ها و عوارض ناشی از آن ومیر قابل توجهی در کاهش میزان مرگ 

، سالیانه 2020بر اساس گزارش انجمن قلب آمریکا در سال  9دارد. 
هزار نفر در اروپا دچار ایست  700هزار نفر در آمریکا و  450تا  350

شوند که بیشتر موارد در خارج از مراکز درمانی اتفاق قلبی می 
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های شيوع كشور ايران نيز يكى از بالاترين ميزان  10افتد.می 
هزار نفر را  100مورد در هر  9000های قلبى عروقى با بيش از بیماری 
قلبی  هایومیر ناشی از بیماری های اخیر میزان مرگ در دهه  10دارد. 

عروقی در کشورهای پردرآمد کاهش یافته است؛ در حالی که 
های درصد بار جهانی ناشی از بیماری 80ومیرها و درصد مرگ 50

  11قلبی عروقی در کشورهای با درآمد کم و متوسط ثبت شده است.
درصد بار ناشی از 20ومیرها و درصد از کل مرگ 46کشور ایران 

دهد  های قلبی عروقی را در خاورمیانه به خود اختصاص می بیماری 
درصد از  43همچنین،  12که از این نظر رتبه اول را در منطقه دارد. 

 13عروقی است.میرها در کشور ایران ناشی از بیماری قلبی و کل مرگ 
ریع ومیرها با انجام عملیات احیا س درصد از بار مرگ 25 طور کلی، به 

  14و موفق، قابل کاهش است.
تواند سبب فوت ات احیا می هرگونه تأخیر در شروع عملی

بیمار شود، در نتیجه هر دقیقه تأخیر در شروع احیای قلبی ریوی، 
دهد. با توجه به اینکه انجام شانی زنده ماندن بیمار را کاهش می 

ندادن این اقدامات یا تأخیر در اجرای آن، باعث مرگ مغزی در  
نجام سریع شود، بنابراین، ادقیقه )زمان طلایی( می  6تا  4کمتر از 

عوامل متعددی مانند  15احیای قلبی ریوی ضروری است. 
ای، فاصله زمانی بین ایست قلبی و شروع های زمینه بیماری 

عملیات احیا، در دسترس بودن کارکنان ورزیده و وجود لوازم مورد 
از  16آل احیای قلبی ریوی مؤثر هستند.تیجه ایده نیاز در رسیدن به ن 

بین عوامل تاثیرگذار بر موفقیت یا عدم موفقیت عملیات احیا، 
ای و علت مراجعه قابل املی مانند سن، جنی، بیماری زمینه عو 

باشند، ولی برخی دیگر مانند شروع سریع احیا و استفاده تغییر نمی 
به موقع از شوك، مداخلات دارویی، میزان تجربه و دانش گروه 

بیماران   توانند باعث افزایش بقااحیا قابل مداخله هستند و می 
ها، داروهای های زیادی در روش تاکنون پیشرفت  17گردند. 

مورداستفاده و مهارت کادر درمان به وجود آمده است؛ اما 
ومیر ناشی از ایست قلبی نسبت به بقیه موارد بالاتر همچنان مرگ 

  18است. 
عدم موفقیت تیم احیا در عملیات احیا قلبی ریوی و افزایش 

وجود آمدن های اخیر باعث به ومیر بعد از احیا در سال میزان مرگ 
رستان و جامعه شده است که شامل پیامدهای منفی در بیما 

صدمات جسمی و غیرقابل برگشت به بیماران همراه با افزایش 
های بیمارستانی، افزایش زمان و انرژی مصرفی، کاهش هزینه 

نفی، تضعیف روحیه پرسنل، کاهش کیفیت انگیزه و اعتمادبه 
بررسی  19،20شوند.عملکرد آنان و عدم جلب رضایت جامعه می 

عوامل مؤثر بر موفقیت و عدم موفقیت احیای قلبی ریوی هم از 
لحاظ پزشکی و هم از لحاظ اقتصادی و اخلاقی ضرورت دارد، تا 

بتوان پی از شناسایی این عوامل راهکارهای مناسب و علمی 
ه داد. از نظر ی آمیز را ارا منظور کاهش موانع یک احیای موفقیت به 

پرستاران شرایط اولیه بیمار، امکانات، توانایی پرسنل و عدم 
ازدحام در محیط احیا از شرایطی هستند که به موفقیت آن کمک 

بنابراین، با توجه به مطالب فوق و نظر به اهمیت  21کنند.می 
حاضر با هدف بررسی عوامل موثر بر موفقیت  موضوع، مطالعه

در شهرستان مراغه  1402ال احیاهای قلبی ریوی انجام شده در س 
 اجرا شد.

 
 کار روش 

نگر در مهر و تحلیلی به صورت گذشته -این مطالعه توصیفی 
در  1402بر روی پرونده بیمارانی که در طول سال  1403آبان سال 

سه مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشکده علوم پزشکی مراغه 
بودند، انجام شد. تحت عملیات احیای قلبی ریوی قرار گرفته 

های بیماران احیا شده در جامعه آماری پژوهش را کلیه پرونده 
داد. حجم نمونه با استفاده از طول سال در این مراکز تشکیل می 

فرمول محاسبه حجم نمونه برای مطالعات توصیفی و بر اساس 
( در مطالعه نذری و 36%برآورد میزان احیای قلبی ریوی موفق ) 

و دقت ( =05/0αبا در نظر گرفتن خطای نوع اول ) 1، همکاران 
 نفر برآورد شد. 353(،  d= 0/ 05مطلو  ) 

صورت تصادفی و منطبق بر سهم هر گیری به روش نمونه 
بیمارستان انجام پذیرفت. بدین منظور، ابتدا سهم نسبی هر یک از 

شده در سه بیمارستان در کل عملیات احیای قلبی ریوی انجام 
محاسبه شد. سپی، حجم  1402سطح شهرستان مراغه طی سال 

ا سهم آن تعیین  یافته به هر بیمارستان متناسب ب نمونه اختصاص 
 1402گردید. در مرحله بعد، کدهای مراجعه بیمارانی که در سال 

تحت احیای قلبی ریوی قرار گرفته بودند، از سیستم اطلاعات 
بیمارستانی استخراج شد. تعداد نمونه موردنیاز از هر بیمارستان 

مورد از بیمارستان  116پرونده از بیمارستان شهید بهشتی،  63) 
( به روش تصادفی )ع( مورد از بیمارستان امیرالمؤمنین  174و سینا 

ها از آوری داده جهت جمع  ساده از این فهرست انتخا  گردید. 
ای، سؤالی )شامل: سن، جنسیت، بیماری زمینه  17لیست چک 

وضعیت بیمار در بدو ورود، سابقه مصرف دارو، سابقه حساسیت 
وجود راه وریدی،  دارویی، عامل ایست قلبی، ریتم اولیه ثبت شده، 

روش حفظ راه هوایی، رهبر تیم احیا، محل شروع عملیات احیا، 
حمایت پایه از تعداد دفعات احیا، شیفت کاری، انجام اقدامات 

، مکان وقوع ایست قلبی، روش انتقال و محل انجام احیا( حیات 
ها پژوهشگر با لیست که جهت تکمیل چک طوری استفاده شد. به 

نامه کتبی از معاونت آموزش و درمان به فی داشتن معر دردست 
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بخش مدار  پزشکی و بایگانی پرونده بیماران مراجعه نموده و 
گیری را مورد بررسی های انتخا  شده طبق روش نمونه پرونده 
 قرارداد. 

ها، متغیرهای کیفی با استفاده از برای تجزیه و تحلیل داده  
ده از میانگین و انحراف فراوانی و درصد، و متغیرهای کمی با استفا 

های متغیرهای کمی معیار گزارش شدند. نرمال بودن توزیع داده 
زمان احیای قلبی ریوی( با آزمون  )سن و مدت 

منظور تحلیل اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. به کولموگروف 
زمان احیا با نتیجه احیای قلبی رابطه متغیرهای کمی سن و مدت 

ویتنی استفاده شد. همچنین، -متری یومن ریوی، از آزمون ناپارا 
ای کیفی با نتیجه احیا با استفاده از رابطه بین سایر متغیرهای زمینه 

ارزیابی   0/ 05دو و دقیق فیشر با سطح معناداری کمتر از آزمون کای 
کنندگی متغیرهای همچنین، برای حذف اثر مخدوش  گردید. 
تعیین متغیرهای احیا و همچنین  دار بر موفقیت معنی 

کننده احیای موفق از روش رگرسیون لجستیک استفاده  پیشگویی 
 0/ 2داری کمتر از متغیره معنی گردید. متغیرهایی که در تحلیل تک 

 داشتند، وارد مدل رگرسیون لجستیک شدند.
 

 هایافته 
 300های دارای اطلاعات ناقص، در نهایت با حذف پرونده 

نفر  197قرار گرفتند؛ که از این میزان،  و تحلیل پرونده مورد تجزیه 
دادند. ( را زنان تشکیل می %  3/34نفر )  103( را مردان و %  65/ 7) 

دست سال به  61/ 4±22/ 1های موردمطالعه میانگین سنی نمونه 
درصد، بیشترین میزان 20/ 3آمد. بیماری قلبی عروقی با 

مطالعه به خود اختصاص ای را در بین افراد مورد  های زمینه بیماری 
های ها به بیماری ( نمونه %  29مورد )  87دهد. همچنین، می 
های پوستی و بزرگی پروستات و افسردگی ای از جمله بیماری زمینه 

مینور و... مبتلا بودند که از دیدگاه پژوهشگران امکان ارتبام 
مستقیم آنها با نتیجه احیای قلبی عروقی وجود نداشت و این 

احیای قلبی  نفر از افراد 183ر گروه سایر گزارش شدند.  نمونه د 
ریوی شده در هنگام ورود به بیمارستان وضعیت اورژانسی 

ها سابقه مصرف دارو و درصد نمونه 75داشتند. همچنین، برای 
درصد سابقه حساسیت دارویی ثبت شده بود. در بین 2/ 3برای 

های قلبی با عواملی که منجر به ایست قلبی شده بود، بیماری 
درصد کمترین میزان را به 2/ 7درصد بیشترین و سکته مغزی با 22

های اولیه ثبت خود اختصاص دادند. بیشترین فراوانی در بین ریتم 
 (.1درصد مربوم به ریتم آسیستول بود )جدول 65/ 1شده با  
پرونده تجزیه  300( از 13%بیمار ) 39طورکلی، نتیجه احیای به 

آمیز بود. میانگین سنی افرادی که نتیجه یت و تحلیل شده موفق 

سال و افرادی که نتیجه احیا ناموفق  55احیا آنان موفق بود 
سال به دست آمد. همچنین افرادی که احیا موفق  62داشتند 

طور دقیقه و احیاهای ناموفق به  22طور میانگین داشتند، به 
رفته بر گ های انجام دقیقه به طول انجامید. بررسی  36میانگین 

زمان احیا بین دو گروه روی میانگین و میانه دو متغیر سن و مدت 
احیای موفق و ناموفق با استفاده از آزمون یومن ویتنی نشان داد  

(. P<0/ 0001داری دارد ) زمان احیا با نتیجه احیا رابطه معنی که مدت 
میانگین سنی افرادی که نتیجه احیای آنان موفق بود کمتر از 

ود که نتیجه احیا ناموفق داشتند؛ اما رابطه آماری افرادی ب
 (.2( )جدول P=0/1داری در این زمینه یافت نشد ) معنی 

برای بررسی رابطه بین متغیرهای کیفی و نتیجه احیا از آزمون  
دو و دقیق فیشر استفاده شد. نتیجه آزمون نشان داد که بین کای 

داری وجود رابطه معنی متغیر ریتم اولیه ثبت شده و نتیجه احیا 
داری میان سایر متغیرهای کیفی با رابطه معنا  (. P<0/ 0001دارد ) 

 (.3نتیجه عملیات احیا در این مطالعه یافت نشد )جدول 
سازی رگرسیونی با استفاده از متغیرهای پی از انجام مدل 

، دارو  مصرف سابقه  ، شده  ثبت  اولیه ریتم ، قلبی  احیای  زمان مدت 
متغیره که در آنالیز تک  دارویی  حساسیت سابقه و احیا دفعات 
داشتند، تنها متغیر مدت زمان احیای قلبی  0/ 2داری کمتر از معنی 
 .( 4  دار در مدل باقی ماند )جدولصورت معنی به 

علت پایین بودن میزان موفقیت موارد احیا در آمبولانی را 
حین  توان به پایین بودن کیفیت ماساژ قلبی در یک بیمار در می 

انتقال نسبت داد و پیشنهاد اصلاحی در این موارد استفاده از 
باشد. ها می ماساژورهای قلبی خودکار در داخل آمبولانی 

همچنین، ارتبام نقش رهبر تیم احیا با میزان موفقیت یک 
برانگیز است. از یک طرف، رهبر احیا از هر موضوع پیچیده و بحث 

حمایت پیشرفته حیات رشته و تخصصی باشد از اصول واحد 
کند. از طرف دیگر، برای احیای بیمار تبعیت می  (ACLS) قلبی 

های های مختلف و در بیمارستان موارد احیایی که توسط تیم 
 فرد هستند. اند، کاملاً متفاوت و منحصربه مختلف انجام شده 

ترین بیمارستان عنوان مثال، بیماران بدحال بر اساس نزدیک به 
مسافت یکسان به بیمارستان تخصصی مرتبط با  و یا در صورت 
ای بیمار و یا حتی بر اساس اطلاع همراهان یا کادر بیماری زمینه 

از وجود کشیک متخصص خاص در یک اورژانی  پزشکی خدمات 
شوند. همچنین، نوع بیماران بستری مرکز، به آن مرکز منتقل می 

اند و در مطالعه بعدی بوده در هر یک از سه بیمارستان نیز متفاوت 
نگر به جزئیات این متغیرها پرداخته خواهد شد؛ صورت آینده به 

تواند عامل بنابراین، نوع تخصص رهبر تیم صرفاً نمی 
 .کننده مستقلی برای میزان موفقیت عملیات احیا باشدبینی پیش 
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 مطالعهشرکت کنندگان   ای نه ی زم  و  ک ی دموگراف   یرها ی متغ   ت ی وضع   .1جدول  
 (%تعداد )  متغیر 

 جنسیت
(n=300) 

 ( %34/ 3) 103 زن 
 ( % 65/ 7) 197 مرد 

 ایبیماری زمینه 
(n=300) 

 ( % 7/14) 44 پرفشاری خون
 ( % 6/ 7) 20 دیابت 

 ( % 20/ 3)   61 بیماری قلبی عروقی
 ( %29)   87 سایر 

 ( % 29/ 3)   88 فاقد بیماری

 بیمار در بدو ورودهشیاری وضعیت  
(n=279) 

U 183  (6 /65% ) 
P 27   (7 /9% ) 
V 19   (6 /8% ) 
A 50   (9 /17 % ) 

 سابقه مصرف دارو
(n=300) 

 ( % 75)   225 دارد 
 ( % 25)   75 ندارد

 سابقه حساسیت دارویی
(n=299) 

 ( % 2/ 3)   7 دارد 
 ( %97/ 3)   292 ندارد

 عامل ایست قلبی
(n=300) 

 ( %3/13)   40 علل تنفسی
 ( %7/ 3)   22 تروما

 ( % 22)   66 بیماری های قلبی
 ( % 2/ 7)   8 سکته مغزی
 ( %17/ 3)   52 مشکلات داخلی
 ( %3/ 3)   10 سپسیی
 ( %34)   102 نامشخص

 ریتم اولیه ثبت شده
(n=281) 

 ( %65/ 1)  183 آسیستول
 14   (5 % ) (VT) تاکیکاردی بطنی  
 ( %21)   59 برادیکاردی

PEA 16   (7 /5% ) 
VF 9   (2 /3% ) 

 وجود راه وریدی
(n=299) 

 ( 91)   273 دارد 
 ( %8/ 7)   26 ندارد

 روش حفظ راه هوایی
(n=299) 

 ( %23/ 7)   71 وجود لوله تراشه قبل از ایست قلبی ریوی
 ( %7/73)   221 قرار دادن لوله تراشه حین ایست قلبی ریوی

 ( % 2)   6 عدم استفاده از لوله تراشه
 ( % 0/ 3)   1 گذاری مجددلوله 

 رهبر تیم احیا 
(n=300) 

 ( % 19)   57 پزشک عمومی 
 ( %5/ 3)   16 متخصص قلب 
 ( %3/31)   94 متخصص بیهوشی 

 ( % 39)  117 متخصص طب اورژاانی
 ( %5/ 3)   16 متخصص داخلی 

 محل شروع عملیات احیا 
(n=300) 

 ( % 63/ 3)   190 بیرون از بیمارستان
 ( %36/ 7)   110 داخل بیمارستان

 دفعات احیا 
(n=300) 

1 283   (3 /94 % ) 
2 16   (3 /5% ) 
3 1   (3 /0 % ) 

 شیفت کاری
(n=300) 

 ( %26/ 7)   80 صبح
 ( % 3/32)   97 عصر 
 ( % 41)   123 شب

 BLS  دامات ق انجام ا 

  (n=300) 

 ( % 63/ 3)   190 انجام شده 
 ( %36/ 7)   110 انجام نشده

 قلبی  مکان وقوع ایست 
(n=299) 

 ( % 3/50)  151 بیمارستانداخل  
 ( %49/ 3)   148 خارج بیمارستان 
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       موفق و ناموفق   ی ا ی اح   ی دارا   ماران ی ب  ن ی سن و مدت زمان ب   ی رها ی متغ   انهی م   و  ن ی انگ ی م   سه ی مقا   .2جدول 
 P چارک دوم چارک اول میانه  انحراف معیار میانگین  تعداد نتیجه احیا متغیر 
 سن 

(n=300) 

 79 51/ 5 51 21/ 49238 62/ 3844 261 ناموفق  0/ 1 73 39 64 25/ 0795 55/ 0608 39 موفق 
  مدت زمان احیا قلبی 

(n=300) 
 45 30 30 11/ 24616 36/ 1877 261 ناموفق  <0/ 0001 30 15 20 55591/14 22/ 6154 39 موفق 

 
     ای با نتیجه احیا بررسی رابطه متغیرهای دموگرافیک و زمینه . 3جدول  

 ( % )   تعداد  متغیر 
P ناموفق  موفق 

 جنست
(n=300) 

 ( %87/ 4)   90 ( % 12/ 6)   13 زن 
 ( %86/ 8)  171 ( %13/ 2)   26 مرد  0/ 8

 ایبیماری زمینه 
(n=300) 

 ( % 93/ 2)   41 ( % 6/ 8)   3 پرفشاری خون

4 /0 
 ( %80)   16 ( % 20)   4 دیابت 

 ( %86/ 9)  53 ( %13/ 1)   8 بیماری قلبی عروقی
 ( %86/ 2)   75 ( %13/ 8)   12 سایر 

 وضعیت بیمار در بدو ورود 
(n=279) 

U 22   (12 % ) 161   (88 % ) 

  *3 /0 P 5   (5 /18 % ) 22   (5 /81 % ) 
V 1   (3 /5% ) 18   (7 /94 % ) 
A 10   (20 % ) 40   (80% ) 

 سابقه مصرف دارو
(n=300) 

 ( %81/ 3)   61 ( %18/ 7)   14 ندارد 0/ 09 ( %88/ 9)   200 ( %11/ 1)   25 دارد 
 داروییسابقه حساسیت  
(n=299) 

 ( % 87/ 3)  255 ( %12/ 7)   37 ندارد 0/ 2*   ( %71/ 4)   5 ( %28/ 6)   2 دارد 

 عامل ایست قلبی
(n=300) 

 ( % 87/ 5)  35 ( %12/ 5)   5 علل تنفسی

6 /0 
 ( %95/ 5)   21 ( %4/ 5)   1 تروما

 ( % 89/ 4)   59 ( % 6/10)   7 بیماری های قلبی
 ( %75)   6 ( %25)   2 سکته مغزی
 ( % 90/ 3)   56 ( %9/ 7)   6 مشکلات داخلی

 ریتم اولیه ثبت شده
(n=281) 

 ( %92/ 3)   169 ( %7/ 7)   14 آسیستول

0001 /0> 
 6   (9 /42% ) 8   (1 /57% ) (VT) تاکیکاردی بطنی  
 ( %93/ 2)  55 ( % 6/ 8)   4 برادیکاردی

PEA 4   (25% ) 12   (75 % ) 
VF 3   (3 /33% ) 6   (7 /66% ) 

 وجود راه وریدی
(n=299) 

 ( %92/ 3)   24 ( % 7/ 7)   2 ندارد 0/ 5 ( %86/ 8)   237 ( % 13/ 2)   36 دارد 

 روش حفظ راه هوایی
(n=299) 

 ( % 85/ 9)   61 ( %14/ 1)   10 وجود لوله تراشه قبل از ایست قلبی ریوی

 ( %87/ 3)   193 ( % 7/12)   28 قرار دادن لوله تراشه حین ایست قلبی ریوی 0/ 9*  
 ( %83/ 3)   5 ( % 16/ 7)   1 عدم استفاده از لوله تراشه
 ( %100)   1 ( % 0)   0 لوله گذاری مجدد

 رهبر تیم احیا 
(n=300) 

 ( %82/ 5)   47 ( %17/ 5)   10 پزشک عمومی 

  *3 /0 
 ( %93/ 7)  15 ( % 6/ 3)   1 متخصص قلب 
 ( % 89/ 4)   84 ( %10/ 6)   10 متخصص بیهوشی 

 ( % 88)   103 ( % 12)   14 متخصص طب اورژانی
 ( % 75)   12 ( %25)   4 متخصص داخلی 

 دفعات احیا 
(n=300) 

1 35  (4 /12% ) 248   (6 /87 % ) 2 /0 2 4   (5 /23% ) 13   (5 /76% ) 

 شیفت کاری
(n=300) 

 ( %91/ 3)   73 ( % 8/ 8)   7 صبح
 ( %87/ 6)   85 ( % 4/12)   12 عصر  0/ 3

 ( %83/ 7)   103 ( %16/ 3)   20 شب
   BLS  دامات ق انجام ا 

(n=300) 
 ( %86/ 8)   165 ( %2/13)   25 انجام شده 

 ( % 87/ 3)   96 ( %12/ 7)   14 نشدهانجام   0/ 9
 قلبی  مکان وقوع ایست 
(n=299) 

 ( % 8/86)  131 ( %13/ 2)   20 داخل بیمارستان
 ( %87/ 2)   129 ( % 8/12)   19 خارج بیمارستان  0/ 9

 محل انجام احیا
(n=300) 

 ( %85/ 4)   146 ( % 6/14)   25 بخش اورژانی 0/ 3 ( % 1/89)  115 ( % 9/10)   14 بخش های بستری
 طریق آزمون فیشر اگزکت محاسبه شده استاز   * 
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 متغیرهای پیشگویی کننده احیا موفق بر اساس نتایج رگر سیون لجستیک.  4جدول  
 Odds ratio (95% C.I) P متغیر 

 <0/ 0001 1/ 14( 1/ 09،  1/ 2)    مدت زمان احیا قلبی
 0/ 13 0/ 76(  0/ 53، 1/ 08)    ریتم اولیه ثبت شده
 0/ 061 0/ 38(  0/ 14،  05/1)    سابقه مصرف دارو

 0/ 246 0/ 43(  0/ 1،  8/1)    دفعات احیا 
 0/ 126 05/5(  0/ 63،  40/ 31)    سابقه حساسیت دارویی

 
 بحث 

پیوسته و یک هم های به ای از فعالیت احیا قلبی ریوی مجموعه 
ها و موارد خاص سعی در فرایند اصولی است که با رعایت روش 

جلوگیری از مرگ بیماران مبتلا به ایست قلبی ریوی دارد. عواملی 
ای های زمینه مختلف و متعددی از جمله سن، جنی، بیماری 

ریوی و شروع عملیات احیا،  بیمار، فاصله زمانی بین ایست قلبی 
زمان انجام احیا قلبی ریوی، دفعات احیا، افراد حاضر در تیم مدت 

 احیا و همچنین آمادگی آنان بستگی دارد. 
این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر بر موفقیت احیاهای 

زن  103قلبی ریوی انجام شده در شهرستان مراغه بر روی 
انجام شد. میانگین سنی افرادی که ( % 65/ 7)  مرد  197( و % 34/ 3) 

سال و افرادی که نتیجه احیا  55نتیجه احیای آنان موفق بود 
وجود، بین متغیر این سال به دست آمد. با  62ناموفق داشتند، 

داری یافت نشد. افرادی که سن و نتیجه عملیات احیا رابطه معنی 
ی ناموفق دقیقه و احیاها  22طور میانگین احیا موفق داشتند، به

دقیقه به طول انجامید. در نتیجه، بین  36طور میانگین به 
داری یافت شد، زمان احیا و نتیجه احیا رابطه معنی مدت 
زمان احیا از احتمال کسب نتیجه موفق  که با افزایش مدت طوری به 

های شد. تنها متغیر کیفی که با استفاده آزمون کاسته می 
داری با نتیجه احیا نشان داد، ریتم متغیره ارتبام آماری معنی تک 

با  (VT) های تاکیکاردی بطنی اولیه قلبی بود. در این متغیر، ریتم 
درصد بالاترین 33/ 3با  (VF) درصد و فیبریلاسیون بطنی 42/ 9

که ریتم آسیستول با میزان موفقیت احیا را داشتند، درحالی 
 کمترین موفقیت را نشان داد.   درصد 7/ 7

ای، وضعیت های زمینه متغیرها شامل جنسیت، بیماری سایر 
بیمار در بدو ورود، سابقه مصرف دارو و سایر عوامل سازمانی 
)محل احیا، تخصص رهبر تیم، شیفت کاری و...( ارتبام آماری 

داری معناداری با نتیجه احیا نداشتند. نزدیک بودن سطح معنی 
دهنده تمایل به شان ن  0/ 09سابقه مصرف دارو به آستانه معناداری 

( نسبت به %  11/ 1کنندگان دارو )موفقیت کمتر احیا در مصرف 
( است، اما این تفاوت به سطح %  18/ 7کنندگان ) غیرمصرف 

معناداری نرسید. تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد از میان  
زمان ، تنها مدت 0/ 2داری کمتر از  متغیرهای واردشده با سطح معنی 

در عین حال،   داری با موفقیت احیا داشت. معنی  احیای قلبی رابطه 
دار نبودند، اما از نظر بالینی سایر متغیرها اگرچه از نظر آماری معنی 

شده رسد ریتم اولیه ثبت توانند واجد اهمیت باشند. به نظر می می 
آگهی تواند در پیش بازتابی از نوع و شدت ایست قلبی بوده و می 

ته باشد. همچنین، دفعات احیا ممکن ای داش بیماران نقش بالقوه 
ای دهنده شدت وضعیت بیمار یا وجود مشکلات زمینه است نشان 

تواند بر موثر بر پاست به احیا باشد. سابقه مصرف داروها نیز می 
وضعیت فیزیولوژیک و پاست بدن به داروهای احیا اثر گذارد. 

اری د اگرچه سابقه حساسیت دارویی در این مطالعه تأثیر معنی 
های بالینی هنگام انتخا  داروهای گیری نداشت، اما در تصمیم 

رسد که بر این اساس، به نظر می  تواند حائز اهمیت باشد. احیا می 
نگر تر از نقش این عوامل نیازمند انجام مطالعات آینده در  جامع 

تر است، تا بتوان ارتبام واقعی با حجم نمونه بیشتر و طراحی دقیق 
ای فردی و بالینی با موفقیت احیای قلبی ریوی را با میان متغیره 

رسد اطمینان بیشتری تبیین نمود. با توجه به این موارد، به نظر می 
نگر با حجم تداوم بررسی نقش این عوامل در مطالعات آینده 

تواند در گر، می تر متغیرهای مخدوش نمونه بیشتر و کنترل دقیق 
موفقیت احیای قلبی ریوی  های واقعی مؤثر بر شناسایی مؤلفه 

نقش مهمی ایفا کند. با توجه به اینکه عملیات احیای قلبی ریوی 
در حفظ و نجات جان بیماران نیازمند احیا از اهمیت بالایی 
برخوردار است و همچنین به دلیل اینکه موفقیت یا عدم 
موفقیت آن به عوامل متعددی بستگی دارد، مطالعات زیادی در 

ت گرفته است. نتایج مطالعه نصر اصفهانی و این زمینه صور 
همکاران همسو با مطالعه حاضر نشان داد که بین جنسیت و 
میزان موفقیت احیا رابطه معنی داری وجود ندارد؛ همچنین 

دقیقه و  18میانگین زماتی احیاهای موفق در این مطالعه 
دقیقه بود که همانند مطالعه حاضر نشان  39احیاهای ناموفق 

ه رابطه معکوس بین مدت زمان احیا و احتمال موفقیت دهند 
نیا و همکاران نیز این نتایج را م مطالعه مقد 22عملیات احیا است.

ریوی در بیماران با زمان احیای قلبی یید می کند به طوری مدت أ ت 
تر از بیماران با احیای آمیز را کوتاه ریوی موفقیت احیای قلبی 

ریوی ناموفق گزارش کرد؛ همچنین نتایج این مطالعه همسو قلبی 
مال موفقیت با مطالعه حاضر نشان داد که بین افزایش سن و احت 
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اگرچه این  13دار وجود دارد.عملیات رابطه معکوس اما غیر معنی 
آوری ها، روش، نوع مطالعه و ابزار جمع دو مطالعه از نظر یافته 

داده تشابه بسیار بالایی به مطالعه حاضر دارند، اما تمایزاتی نیز در 
 گردد. حجم نمونه و متغیرهای مورد بررسی مشاهده می 

در مطالعه عبدالجلیل و همکاران بین متغیرهای سن، 
جنسیت، علت ایست قلبی، شیفت انجام عملیات احیا و ریتم 
اولیه ثبت شده بیمار با موفقیت عملیات احیا همسو با مطالعه 
حاضر رابطه معناداری یافت نشد. اما این مطالعه از نظر محل 

داری بود و رابطه معنی وقوع ایست قلبی با مطالعه حاضر همسو ن
طوری که دست آورد. به را بین این متغیر با موفقیت نتیجه احیا به 

داری بالا  طور معنی احتمال موفقیت احیا در بخش اورژانی به 
ای هم هدف با فقیه دینوری و همکاران، مطالعه  23گزارش شد.

مطالعه حاضر اما با جامعه آماری متفاوت انجام دادند. در این 
مطالعه، احیاهای انجام شده در داخل بیمارستان مورد بررسی قرار  

ا از نظر گرفتند که نظر سن، جنسیت و علت ایست قلبی همسو ام 
ریتم اولیه ثبت شده، دفعات احیا و فاصله زمانی ایست قلبی تا 

این امر ممکن است  24شروع احیا غیرهمسو با مطالعه حاضر بود. 
ها بین مطالعه فوق با به دلیل تفاوت در میزان حجم نمونه 

 مطالعه حاضر باشد. 
یک   (VF/VT) پذیر  هان و همکاران نشان داد ریتم شو  مطالعه 

کننده مستقل احتمال موفقیت عملیات احیای قلبی بینی پیش 
ای دیگر گزارش شد که بیماران با ریتم در مطالعه  25ریوی است. 

نسبت به   نبض  بدون  الکتریکی  فعالیت اولیه آسیستول و 
همچنین، راهنمای  26تری دارند. نرخ بقای پایین  VF/VTگروه 

انجمن قلب آمریکا به دنبال تأیید این نتایج، میزان بقا را در 
درصد  4درصد و در آسیستول 37 (VT/VF)های قابل شو  ریتم 

های اگرچه نتایج این مطالعات یافته  27گزارش کرده است. 
کند، اما با متغیره را در مطالعه حاضر تأیید می های تک آزمون 

 باشد.گرسیون لجستیک ناهمسو می نتایج مدل ر 
 39میزان موفقیت کلی احیاهای انجام شده در این مطالعه 

نفر به دست آمد. این میزان در مطالعات  300( در 13%نفر ) 
 29 و 42،82درصد گزارش شده است. 27درصد تا  2مختلف از 

طور که ذکر شد، علت پایین بودن میزان موفقیت در مطالعه همان 
ی ریتم غیر حاضر و دیگر مطالعات ممکن است به دلیل شیوع بالا 

قابل شو  )آسیستول( باشد. مطالعات متعددی همسو با مطالعه 
داری بین مدت زمان عملیات احیا و احتمال حاضر رابطه معنی 

  .موفقیت آن گزارش کردند 
آمده از این مطالعه اطلاعات مهمی در زمینه دست نتایج به 

های عوامل مؤثر بر موفقیت احیاهای انجام شده در بیمارستان 

گذاران و آموزشی شهرستان مراغه در اختیار پژوهشگر، سیاست 
ها، تیم احیا، سایر ولین بخش ؤها، مس مدیران بیمارستان 

دهد. محدود بودن های بیماران قرار می پژوهشگران و خانواده 
جامعه آماری به بیماران احیا شده در سه بیمارستان آموزشی 

های بدون نواقص از جمله پرونده شهرستان مراغه و همچنین 
تواند نتایج باشد که می های عمده این مطالعه می محدودیت 

تأثیر قرار دهد. مقطعی بودن مطالعه حاضر آمده را تحت دست به 
 های اثرگذار این مطالعه است.از دیگر محدودیت 

 
 یر ی گ جه ی نت 

نتایج این مطالعه با استفاده مدل رگرسیون لجستیک نشان 
موفق  زمان انجام عملیات احیا و نتیجه ین متغیر مدت داد ب 

داری وجود دارد. حفظ و نجات جان عملیات احیا رابطه معنی 
بیماران اولویت و وظیفه اصلی مراکز درمانی و کادر درمان است؛ 
این وظیفه بویژه در موارد اورژانسی از جمله وقوع ایست قلبی 

دهد. احتمال اینکه ی تر از همیشه خود را نشان م ریوی پررنگ 
آمیز باشد یا نباشد به عوامل نتیجه عملیات احیا موفقیت 

تغییر و برخی دیگر متعددی بستگی دارد که برخی از این موارد قابل 
مانند متغیرهای دموگرافیک، محل وقوع است قلبی، نحوه انتقال  
به بیمارستان، ریتم اولیه ثبت شده، عامل ایست قلبی و... خارج از 

 ان تیم احیا و بیمارستان است. تو 
ها و های روزافزون در علم پزشکی، ظهور روش به پیشرفت باتوجه 

ها نیازمند پیروی های نوین و داروهای جدید بیمارستان تکنولوژی 
های درمانی و از جدیدترین راهنماهای بالینی در زمینه فعالیت 

هترین مخصوصاً عملیات احیا قلبی ریوی هستند تا بیشترین و ب 
نتایج مطلو  را کسب کرده و به وظیفه انسانی و قانونی خود عمل 

 . نمایند 
 

 ی قدردان 
زاده، دکتر سمیرا رئوفی، وسیله از دکتر فیروز اسماعیل بدین 

دکتر آراز معین، دکتر سیروس جوانی، دکتر مسعود آهنگری، آقای 
مهدیه ، آقای علی داداشی، خانم فاطمه اسدی، خانم ی مهدی جلیل 

دوست و خانم ندا فیضی که در اجرای این طرح یاریگر ما و آزاد 
گر مسیر انجام پژوهش بودند نهایت سپاسگزاری به عمل تسهیل 
 .آید می 

 
 اندآور ی مشارکت پد 

لیلا  . محمد نورمحمدزاده ، هادی علیزاده ، زهرا محبیان 
پردازی، طراحی اثر، در تمامی مراحل ایده  زاده خسروشاهی 
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آوری داده و بررسی فکری محتوای اثر مشارکت فعال جمع 
در تمامی مراحل  علی سلیمانی و  حسین علیخواه اند. داشته 
پردازی، اجرای تحقیق، نگارش مقاله و برسی محتوای فکری با ایده 

گیری راهنمایی و نقدهای علمی و تخصصی نقش کلیدی در شکل 
ها بر عهده اند. تجزیه و تحلیل و تفسیر داده داشته این پژوهش 
 . بوده است  هادی علیزاده و    علی سلیمانی

 
 ی منابع مال 
طرح با حمایت مالی کمیته تحقیقات و فناوری  ی اجرا 

 دانشجویی دانشکده علوم پزشکی مراغه صورت گرفته است.
 

 ها داده   ی ر ی پذ   ی دسترس 
در صورت  ی در مطالعه فعل  شده آوری جمع  ی ها داده 

 .گردد ی ه م ی رابط ارا   دآور ی درخواست معقول از پد 

  ی ملاحظات اخلاق 
از   ( IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.049)ییدیه اخلاقی أ ت 

 .دانشکده علوم پزشکی مراغه اخذ شده است 
 

 تعارض منافع 

این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچکدام از 
پژوهشگران این مطالعه، وابستگی با موسسات خارج دانشگاهی و 

اند، فلذا تعارضی در منافع وجود های دارویی نداشته یا شرکت 
 نداشت.
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