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Background Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is an emergency procedure for the return of sponta-
neous circulation in patients with cardiac arrest. Many factors can affect the success of CPR.
Objective This study aims to investigate the success rate of CPR  and its related factors in patients referred 
to Dr. Heshmat Hospital in Rasht, Iran.
Methods In this retrospective cohort study, participants were 1008 patients who had underwent CPR in 
Dr. Heshmat Hospital in Rasht, Iran. Data were collected from April 2016 to March 2019 using the Utstein 
style standard form, which assesses related factors and the times related to CPR. The association be-
tween CPR outcome and demographic/clinical factors was examined using independent samples t-test, 
chi-square test, and multiple logistic regression analysis.
Results The CPR success rate was 34.8%. The CPR success rate was higher in patients with no asystole 
rhythm, short CPR duration, and in-hospital cardiac arrest. Compared to patients in CCU ward, those re-
ceived CPR in other wards (except ICU) were more likely to have successful CPR. Furthermore, in patients 
with in-hospital cardiac arrest, the odds of successful CPR decreased with the increase of age.
Conclusion Since patients with asystole rhythm had the lowest success rate of CPR and this rhythm oc-
curs due to delay in initiation of treatment at the end of cardiac arrest, early treatment of patients with 
cardiac arrest caused by ventricular tachycardia or ventricular fibrillation can increase the chances of a 
successful CPR.
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Introduction

ardiovascular diseases are one of the most 
important leading causes of death worldwide 
such that, in Iran, 43% of all deaths are due 
to cardiovascular diseases [1] and is often 

associated with ischemic heart disease [2]. Annually, there 
are approximately 375.000-700.000 cases of cardiac arrest in 
Europe [3]. The result of a study in Rasht city, Iran showed 
that there have been 1565 cases of Cardiopulmonary Resus-
citation (CPR) during 2016-2017, of which only 156 cases 
had long-term survival [4]. CPR is an emergency procedure 
for Return of Spontaneous Circulation (ROSC) in a person 
with cardiac arrest [5]. Improvements have been made in 
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recent years to increase the chance of survival after CPR, 
but survival rates are still low [6-8]. Findings of a study by 
Van Jane et al. showed that 36.8% of patients had ROSC 
and more than half of those with successful initial CPR died 
before hospital discharge [14]. Based on previous studies on 
several factors as predictors of CPR outcome, there are dif-
ferent results in terms of severity and outcome of CPR [16]. 
Considering the impact of environmental and physical fac-
tors on the CPR outcome, this study aims to investigate the 
success rate of CPR and its related factors in patients referred 
to Dr. Heshmat Hospital in Rasht, Iran.

Methods

This retrospective cohort study was conducted on 1008 
patients who had underwent CPR in Dr. Heshmat Hospital 
from April 2016 to March 2019. The information was col-
lected by a form based on the Utstein pattern, divided into 
three sections: (a) Patient-related factors such as age, gender, 
cause of cardiac arrest, heart rhythm, (b) Event-related relat-
ed factors such as the work shift when CPR was performed 
and location of cardiac arrest (out of hospital or in hospital), 

and (c) factors related to the time of actions such as the time 
from cardiac arrest to the arrival of resuscitation team, the 
time from cardiac arrest to electrical shock, the time from 
cardiac arrest to intubation, the time from cardiac arrest to 
the end of CPR, short-term and long-term outcomes of CPR, 
and brain function status until discharge from the hospital.

All data analyses were performed in SPSS v.16 soft-
ware. The significance level in all tests was set at 0.05. 
Independent samples t-test and chi-square test were used 
to examine the relationship between CPR success rate and 
demographic/clinical variables. Multiple logistic regres-
sion analysis was applied for controlling the confronting 
variables to find the related factors. Findings of regression 
analysis were described by Odds Ratio (OR) at 95% Con-
fidence Interval (CI). 

Results

Mean age of patients was 67.4±14.2 years of whom 565 
(56.1%) were male. The most of cardiac arrests occurred in 
hospital (81.8%) with asystole rhythm (53.9%). The mean 

Table 1. Multivariate analysis of factors predicting CPR outcome among patients using logistic regression analysis

Variable
Total Patients with In-Hospital 

Cardiac Arrest
Patients with Out-of-

Hospital Cardiac Arrest

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P

Age (years) 0.99(0.97–1.00) 0.069 0.98(0.97–1.00) 0.036 1.01(0.97–1.05) 0.706

Gender
Male 1(Ref) 1(Ref) 1(Ref)

Female 0.82(0.56–1.19) 0.289 0.81(0.55–1.21) 0.303 0.72(0.20–2.54) 0.608

Final Rhythm

Asystole 1(Ref) 1(Ref) 1(Ref)

Others 2.53(1.75–3.66) <0.001 2.28(1.55–3.36) <0.001 7.85(2.13–28.98) 0.002

CPR Duration(minute) 0.89(0.88–0.90) <0.001 0.90(0.88–0.91) <0.001 0.84(0.79–0.89) <0.001

Work shift when 
CPR was 

performed

Morning 1.12(0.72–1.74) 0.621 1.14(0.71–1.82) 0.591 0.68(0.17–2.70) 0.586

Evening 1.13(0.73–1.75) 0.582 1.17(0.73–1.88) 0.509 0.76(0.21–2.78) 0.678

Night 1(Ref) 1(Ref) 1(Ref)

Ward where CPR 
was performed

CCU 1(Ref) 1(Ref)

ICU 1.66(0.58–4.62) 0.348 1.58(0.57–4.44) 0.382

Emergency department 1.62(1.05–2.51) 0.030 1.57(1.03–2.41) 0.038

Others 2.28(1.12–4.62) 0.023 2.17(1.08–4.35) 0.029

Location of 
cardiac arrest

Out of hospital 1(Ref)

In hospital 1.81(1.02–3.22) 0.042

CCU: Coronary Care Unit; ICU: Intensive Care Unit

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


64

ُSpring 2022. Vol 31. Num 1

CPR duration was 39±21.3 minutes and the CPR success 
rate was 34.8%.

The CPR success rate in patients with asystole rhythm was 
lower than in other patients (P<0.001) and this rate in pa-
tients with in-hospital cardiac arrest was higher than in pa-
tients with out-of-hospital cardiac arrest (37.3% vs. 23.5%; 
P<0.001). The CPR success rate at night was lower than in 
other work shifts, although the difference was not statisti-
cally significant (P=0.091). The CPR success rates in the 
emergency department and CCU were lower than in ICU 
and other wards, although there was no statistically signifi-
cant difference (P=0.113). Duration of CPR was shorter in 
patients with successful CPR (21.9±17.3 vs. 48.1±17.3; 
P<0.001).

According to the results in Table 1, the success of CPR de-
creased with the increase of age, although this association was 
not statistically significant (OR=0.99, 95% CI: 0.97–1.00, 
P=0.069). Patients with in-hospital cardiac arrest were 1.8 
times more likely to have successful CPR than patients with 
out-of-hospital cardiac arrest (OR=1.81, 95% CI: 1.02-3.22). 
Patients who had no asystole rhythm were 2.53 times more 
likely to have successful CPR than patients with asystole 
rhythm (OR=2.53, 95% CI: 1.75-3.66). Long CPR duration 
was associated with decreased CPR success rate (OR=0.89, 
95% CI: 0.88–0.90). Compared to patients in CCU, those in 
emergency department (OR=1.62, 95% CI: 1.05-2.51) and 
other wards (OR=2.28, 95% CI: 1.12-4.62) were more likely 
to have successful CPR. Finally, the results showed that CPR 
outcome was not significantly related to patient’s gender and 
the work shift when CPR was performed

Discussion

The findings showed that chances of a successful CPR de-
creased with the increase of age, but it was not statistically 
significant. A study by Lima et al. showed that younger pa-
tients had ROSC earlier after a shorter period of CPR and the 
chance of survival was higher in them [5]. Since the results 
showed that patients with asystole rhythm had the lowest 
success rate of CPR and this rhythm occurs due to delay in 
initiation of treatment at the end of cardiac arrest, early treat-
ment of patients with cardiac arrest caused by ventricular 
tachycardia rhythm or ventricular fibrillation can increase 
the chances of a successful CPR.
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مقاله پژوهشی 

بررسی پیامد احیای قلبی‌ریوی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مراجعه‌کننده به مرکز آموزشی‌درمانی 
دکتر حشمت شهر رشت

زمینه احیای قلبی‌ریوی یک فرایند اورژانسی برای بازگرداندن گردش خون خودبه‌خودی در فرد دچار ایست قلبی‌ریوی است و می‌تواند به 
پیامد بازگشت گردش خون خود‌به‌خودی یا مرگ بیمار منجر شود. عوامل زیادی در پیامد احیا تأثیرگذارند.

هدف مطالعه حاضر با هدف تعیین پیامد احیای قلبی‌ریوی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مراجعه‌کننده به مرکز آموزشی‌درمانی دکتر 
حشمت شهر رشت انجام شد.

روش‌ها در این مطالعه کوهورت گذشته‌نگر، 1008 بیمار که تحت احیای قلبی‌ریوی قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. داده‌ها 
از فروردین 1395 تا اسفند 1397 در مرکز آموزشی‌درمانی دکتر حشمت شهر رشت، ایران جمع‌آوری شد. ابزار گردآوری داده‌ها فرم 
استاندارد ثبت احیای قلبی‌ریوی اوتستئین بود که شامل عوامل مرتبط و زمان‌های مربوط به عملیات احیاست. ارتباط بین پیامد احیای 
قلبی‌ریوی و ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی با استفاده از آزمون تی مستقل، آزمون کای‌دو و تحلیل رگرسیون لجستیک چندگانه 

مورد بررسی قرار گرفت.
یافته‌ها در این مطالعه میزان موفقیت احیای قلبی‌ریوی برابر با 34/8 درصد بود. با توجه به تحلیل تعدیل‌شده، در کل نمونه‌ها، شانس موفقیت 
احیای قلبی‌ریوی در بیماران با ریتم غیرآسیستولی، مدت کوتاه احیای قلبی‌ریوی و در بیماران دچار ایست قلبی داخل بیمارستان بالاتر 
بود. در مقایسه با بیماران در بخش سی‌سی‌یو، بیماران در بخش‌های دیگر، به‌جز بخش آی‌سی‌یو، شانس موفقیت‌ احیای قلبی‌ریوی بالاتری 

داشتند. علاوه بر این، برای بیماران دچار ایست قلبی داخل بیمارستان، با افزایش سن، شانس موفقیت احیای قلبی‌ریوی کاهش می‌یافت.
نتیجه‌گیری با توجه به اینکه نتایج بیانگر آن بود که ریتم آسیستول دارای کمترین میزان موفقیت احیا بود و این ریتم به دلیل تأخیر در 
شروع زودرس درمان در انتهای مراحل ایست قلبی حادث می‌شود، درمان سریع بیماران با ایست قلبی همراه با شاهد که دارای ریتم تاکی 

کاردی بطنی و یا فیبریلاسیون بطنی است، شانس موفقیت احیا را افزایش خواهد داد.

کلیدواژه‌ها: 
بیماری‌های قلبی‌عروقی، 

احیا قلبی‌ریوی، ایست 
قلبی، عوامل خطر

تاریخ دریافت: 20 مرداد 1400
تاریخ پذیرش: 12 آذر 1400

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1401 

، سامان معروفی‌زاده4  ، ساناز امینی3  ،یاسمن برقعی2  *محمدتقی مقدم‌نیا1 

1. گروه پرستاری داخلی، جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان، رشت، ایران.
2. مرکز تحقیقات بیماریهای قلبی عروقی، بیمارستان حشمت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، گیلان، ایران.

3. گروه مددکاری اجتماعی، رفاه کودکان و سیاست اجتماعی، سیاست بین المللی رفاه اجتماعی و سلامت، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه متروپولیتن، اسلو، نروژ.
4. گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان، رشت، ایران.

مقدمه

در  مرگ‌ومیر  علت  مهم‌ترین  قلبی‌عروقی  بیماری‌های 
سرتاسر جهان است و در ایران 43 درصد از کل مرگ‌و‌میرها 
دنبال  به  اغلب  و   ]1[ است  قلبی‌عروقی1  بیماری  از  ناشی 
بیماری ایسکمیک قلب2 اتفاق می‌افتد ]2[. سالیانه حدود375 

1. Cardiovascular disease
2. Ischemic Heart Disease (IHD)

در  اتفاق می‌افتد.  اروپا  در  قلبی  ایست  مورد  هزار  تا هفتصد 
حالی که در ایالات متحده آمریکا حدود 383 هزار مورد در 
یک دوره مشابه اتفاق افتاده است ]3[. نتیجه مطالعه انجام‌شده 
در شهر رشت در بین سال‌های 1395-1398 نشان داد که 
1565 مورد احیای قلبی‌ریوی3 رخ داده است که از این تعداد 

فقط 156 بیمار دارای بقای طولانی‌مدت بودند ]4[.

3. Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
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احیای قلبی‌ریوی یک فرایند اورژانس برای بازگرداندن گردش 
خون خودبه‌خودی4 در فردی که دچار ایست قلبی شده، است 
برای  اخیر  سال‌های  در  پیشرفت‌هایی  اینکه  به  توجه  با   .]5[
افزایش شانس بقای پس از احیا انجام شده است، ولی میزان 
بقا همچنان پایین است ]6-8[. میزان بقا پس از ایست قلبی در 
بیمارستان5 در بیماران بزرگسال نوزده درصد در سال 2010 بود 
]9[. در حالی که میزان ایست قلبی خارج از بیمارستان6 فقط ده 
درصد بوده است ]7[. طبق گزارش انجمن قلب آمریکا تقریباً 95 
درصد موارد ایست ناگهانی قلبی، قبل از رسیدن به بیمارستان 
می‌میرند و اگر بعد از ایست قلبی، احیای قلبی‌ریوی انجام نشود 
]10[، به ازای هر یک دقیقه تأخیر در دفیبریلاسیون، شانس 
بهبودی هفت تا ده درصد کاهش می‌یابد ]11[. در صورتی که 
عملکرد صحیح و فوری بیشتر از شش دقیقه طول بکشد، بیمار 
احتمالاً از صدمه غیرقابل جبران مغزی رنج خواهد برد ]12[. 
پیامدهای احیای قلبی‌ریوی به صورت عدم برگشت گردش خون 
خود‌به‌خودی یا بازگرداندن گردش خون خودبه‌خودی بیشتر از 
بیست دقیقه در نظر گرفته شده است. همچنین آن بیمارانی که 
گردش خون خود‌به‌خودی دارند تا زمان فوت یا ترخیص پیگیری 
می‌شوند ]13[. مطالعه وان جین و همکاران نشان داد که 36/8 
درصد از بیماران برگشت خون خود‌به‌خودی داشتند و بیشتر 
از ترخیص  اولیه داشتند، قبل  از نصف آن‌ها که احیای موفق 
از بیمارستان فوت شدند ]14[. نتایج یک مطالعه که با عنوان 
»زمان تجویز اپی نفرین و پیامد احیا« انجام شد، نشان داد که 
برگشت گردش خون خود‌به‌خودی در بیمارانی که تحت عملیات 
احیای قلبی‌ریوی قرار گرفتند 49 درصد، برگشت گردش خون 
خودبه‌خودی تا 24 ساعت اول 27 درصد و بقا تا زمان ترخیص 

ده درصد بوده است ]15[. 

یکی از دلایل تفاوت در نتایج و پیامد احیای قلبی‌ریوی، عوامل 
مداخله‌گری هستند که می‌توانند بر نتیجه عملیات احیا تأثیرگذار 
باشند. بر اساس مطالعات قبل، عوامل متعددی به عنوان عامل 
پیش‌بینی‌کننده پیامد عملیات احیای قلبی‌ریوی مورد بررسی 
قرار گرفت که نتایج متفاوتی از نظر شدت اثر و پیامد احیا را نشان 
داد. از جمله این عوامل می‌توان به بیماری زمینه‌ای، سن، جنس، 
زمان شروع ایست قلبی، مدت‌زمان عملیات احیای قلبی‌ریوی، 
وجود پرسنل آموزش‌دیده، کیفیت انجام احیا، رهبری مناسب تیم 
احیا، مانیتورینگ دقیق و تشخیص سریع ریتم اولیه قبل ایست 
اشاره کرد، به طوری که نقص در هرکدام از موارد فوق می‌تواند در 

پیامد احیا تأثیرگذار باشد ]17 ،16 ،11 ،9[.

در یک مطالعه‌ مروری سیستماتیک و متاآنالیز که با عنوان 
»تعیین کیفیت تأثیر احیای قلبی‌ریوی بر پیامد ایست قلبی« 
انجام شد، بررسی ارتباط بین عمق، تعداد ماساژ قلبی و تعداد 
4. Return of spontaneous circulation (ROSC)
5. In hospital cardiac arrest (IHCA)
6. Out of hospital cardiac arrest (OHCA)

تهویه با پیامد احیا در بین بیماران با احیای موفق تا ترخیص، 
صورت گرفت و نتایج مطالعه نشان داد که عمق ماساژ قلبی تأثیر 
مثبت بر پیامد احیای قلبی‌ریوی دارد. همچنین نتایج بیانگر آن 
بود که تعداد ماساژ قلبی بر پیامد احیای قلبی‌ریوی مؤثر است، 
اما بین تعداد تهویه و پیامد احیا از نظر آماری تفاوت معنی‌داری 

وجود نداشت ]18[. 

داخل  قلبی‌ریوی  احیای  »پیامد  عنوان  با  دیگری  مطالعه 
بیمارستانی بعد از اطلاع به تیم احیا« در یکی از بیمارستان‌های 
کشور ترکیه صورت گرفت. این مطالعه گذشته‌نگر که به بررسی 
بین جنس، سن، علت ایست قلبی، زمان ایست قلبی، نوع ایست 
قلبی یا تنفسی، مدت‌زمان احیا، اولین ریتم قلبی در زمان ایست 
قلبی و مکان احیا با پیامد احیا پرداخته بود، نشان داد که ارتباط 
آماری معنی‌داری بین پیامد احیا و متغیرهای زمان ایست قلبی، 
علت ایست قلبی، اولین نوع ریتم قلبی حین ایست، مکان احیا و 

مدت‌زمان احیا وجود داشت ]19[. 

با توجه به اینکه عوامل مختلفی در پیامد احیای قلبی‌ریوی 
تأثیرات  دارای  مطالعات  در  مختلف  عوامل  این  و  است  مؤثر 
متفاوتی در برایند احیای قلبی‌ریوی بوده است و از طرفی محیط 
فیزیکی و تجهیزات و نیروی انسانی نقش تأثیرگذاری در پیامد 
احیا دارند و تاکنون در مورد میزان بقای پس از احیای قلبی‌ریوی 
گرفته  انجام  گیلان  در  اندکی  تحقیقات  بیمارستانی  داخل 
است، پژوهشگر بر آن شد که تحقیقی با هدف بررسی پیامد 
احیای قلبی‌ریوی در بیماران مراجعه‌کننده و بستری در مرکز 
آموزشی‌درمانی دکتر حشمت انجام دهد. با توجه به تأثیرگذاری 
عوامل محیطی و فیزیکی بر متغیر پیامد به نظر می‌رسد یافته‌های 
این تحقیق با روشن کردن شدت پیشگویی‌کنندگی اثر هریک از 
این عوامل بتواند در مورد ارائه راهکارهای مناسب جهت ارتقای 

پیامد‌های احیا کمک ارزنده‌ای را ارائه دهد.

روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه کوهورت7 گذشته‌نگر است که جامعه 
سال  فروردین  از  که  هستند  بیمارانی  همه  شامل  مورد‌پژوهش 
1395 تا اسفند 1397 تحت عملیات احیای قلبی‌ریوی در مرکز 
آموزشی‌درمانی حشمت قرار گرفته‌اند. تعداد نمونه‌های وارد‌شده در 
مطالعه 1008 مورد بود. ابزار این مطالعه فرم استاندارد ثبت موارد 
احیای الگوی اوتستئین8 است. از این فرم بین‌المللی در مطالعه‌ای 
در داخل ایران توسط سالاری و همکاران استفاده شده است]20[. 
اطلاعات جمع‌آوری‌شده در این فرم در سه بخش عوامل مرتبط با 
بیمار، مانند سن، جنس، علت ایست قلبی، ریتم قلبی و عوامل مرتبط 
با وقوع حادثه، مانند شیفت کاری، مکان احیا و عوامل مرتبط با زمان 
اقدامات انجام‌شده، مانند زمان وقوع ایست قلبی تا زمان رسیدن 

7. Cohort study
8. Utstein-pattern
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تیم احیا، زمان وقوع ایست قلبی تا زمان دادن شوک، زمان وقوع 
ایست قلبی تا زمان لوله‌گذاری، زمان وقوع ایست قلبی تا تا زمان 
خاتمه احیا، پیامد‌های کوتاه‌مدت و بلند مدت احیا و وضعیت عملکرد 
مغزی احیا تا زمان ترخیص از بیمارستان بررسی شد. تعیین وضعیت 
مغزی توسط معیار کمای گلاسکو انجام شد. تمام بیماران پنج نوع 
پیش‌آگهی را تجربه خواهند کرد. نمره یک برای مرگ؛ نمره دو برای 
زندگی نباتی: بیماران هیچ‌گونه تطابقی با محیط اطراف نداشته و يا 
قادر به تکلم نیستند وعلائمی از عملکرد مغزی نیز ندارند، فقط به 
ظاهر بیدار بوده و چشم‌ها را باز می‌کند؛ نمره سه: ناتوانی شدید که 
می‌توانند برای انجام فعالیت‌های روزانه خود از نظر فیزیکی و مغزی 
به دیگران وابسته باشند؛ نمره چهار: برای بیمارانی که ناتوانی متوسط 
دارند و فعالیت‌های روزانه را به‌تنهایی می‌توانند انجام دهند، اما در 
انجام کارهای اداری و خارج از خانه از نظر فکری یا حرکتی وابسته 
به دیگران هستند؛ نمره پنج: بیماران با وضعیت مغزی خوب که 
می‌توانند به شغل قبلی خود بازگردند. در این ابزار کلیه‌ اقدامات پایه 
و پیشرفته حفظ حیات ثبت شد. در صورت نقص در اطلاعات مندرج 
در فرم احیای قلبی‌ریوی نمونه از مطالعه خارج شد. پس از مراجعه به 
بایگانی دفتر پرستاری و با توجه به جمع‌آوری سالیانه فرم‌های احیای 
قلبی‌ریوی در این مرکز به روش سرشماری، همه‌ فرم‌های موجود 
در طی دوره‌های مطالعه از سال 1395 تا 1397 مورد بررسی قرار 

گرفت و اطلاعات مندرج در آن‌ها استخراج شد.

در مطالعه حاضر، مقادیر متغیرهای کمی به صورت میانگین 
انحراف‌معیار و مقادیر متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و  و 
درصد نشان داده شد و در تحلیل‌های تک‌متغیره، جهت بررسی 
ارتباط متغیرهای فردی و بالینی با موفقیت احیای قلبی‌ریوی 
از آزمون تی مستقل و آزمون کای‌دو استفاده شد. همچنین در 
تحلیل‌های چندمتغیره، به منظور کنترل عوامل مخدوش‌کننده از 
مدل رگرسیون لجستیک چندگانه9 برای تعیین عوامل مرتبط با 
موفقیت احیای قلبی‌ریوی استفاده شد. نتایج این روش به صورت 
نسبت شانس10 و فاصله اطمینان 95 درصد نشان داده شده است. 
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه‌و‌تحلیل 

قرار گرفت و سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

مشخصات بیماران

مشخصات فردی و بالینی بیماران در جدول شماره 1 نشان داده 
شده است. میانگین سنی بیماران ‌14/2±‌67/4 سال بود و 565 )56/1 
درصد( بیمار مرد بودند. اکثر موارد ایست قلبی در بیمارستان )81/8 
درصد(، در بخش اورژانس )50/2 درصد( و با ریتم آسیستول )53/9 
درصد( بود. میانگین مدت‌زمان احیای قلبی‌ریوی ‌21/3±‌39/0 دقیقه 

و میزان موفقیت احیای قلبی‌ریوی 34/8 درصد بود.

9. Multinomial Logistic Regression (MNLR)
10. Odds Ratio (OR)

مشخصات بیماران بر حسب مکان ایست قلبی

در مقایسه با بیماران دچار ایست قلبی در بیمارستان، بیماران دچار 
ایست قلبی خارج از بیمارستان به طور متوسط 5/83 سال جوان‌تر، 
دارای نسب مردان بیشتر )13 درصد(، مدت‌زمان طولانی‌تر احیای 

قلبی‌ریوی )5/3 دقیقه( و ریتم آسیستول بالاتر )24/3 درصد( بودند.

تحلیل تک‌متغیره

قلبی‌ریوی  احیای  موفقیت  میزان  تک‌متغیره،  تحلیل  طبق 
معنی‌داری  ارتباط   )P=0/528( جنس  و   )P=0/437( سن  با 
ریتم  با  بیماران  در  قلبی‌ریوی  احیای  موفقیت  میزان  نداشت. 
آسیستول کمتر از سایر بیماران بود )P>0/001(. میزان موفقیت 
احیای قلبی‌ریوی در بیماران مبتلا به ایست قلبی در بیمارستان 
از  خارج  قلبی  ایست  به  مبتلا  بیماران  از  بیشتر  بیمارستان 
 .)P>0/001 بیمارستان بود )37/3 درصد در مقابل 23/5 درصد؛
به  نسبت  شب  شیفت  در  قلبی‌ریوی  احیای  موفقیت  میزان 
آماری  نظر  از  تفاوت  این  اگرچه  بود،  کمتر  دیگر  شیفت‌های 
اورژانس  بخش‌های  در  میزان  این   .)P=0/091( نبود  معنی‌دار 
از بخش‌های آی‌سی‌یو12 و سایر بخش‌ها  و سی‌سی‌یو11 کمتر 
 .)P=0/113( نبود آماری معنی‌دار  نظر  از  تفاوت‌ها  اگرچه  بود، 
قلبی‌ریوی  احیای  با  بیماران  در  قلبی‌ریوی  احیای  مدت‌زمان 
موفقیت‌آمیز کوتاه‌تر از بیماران با احیای قلبی‌ریوی ناموفق بود 

.)P>0/001 ‌17/3±‌21/9 در مقابل ‌3/17±‌48/1 دقیقه؛(

تحلیل چند‌متغیره

طبق تحلیل چندمتغیره برای کل نمونه‌ها، شانس موفقیت احیای 
از  ارتباط  این  اگرچه  می‌یابد،  کاهش  سن  افزایش  با  قلبی‌ریوی 
نظر آماری معنی‌دار نبود )CI: 0/97-1/00 ،P=0/069 95 درصد، 
به  مبتلا  بیماران  در  موفق  قلبی‌ریوی  احیای  OR=0/99(. شانس 
ایست قلبی در بیمارستان 1/8 برابر بیماران مبتلا به ایست قلبی 
 .)OR=1/81 ،95 درصد CI: خارج از بیمارستان بود )1/02-3/22 
همچنین شانس احیای قلبی‌ریوی موفق در بیماران با ریتم قلبی 
-3/66( بود  آسیستول  ریتم  با  بیماران  برابر  غیرآسیستول، 2/53 

CI: 1/75 95 درصد، OR=2/53(. طولانی بودن مدت‌زمان احیای 
قلبی‌ریوی با کاهش میزان موفقیت احیای قلبی‌ریوی همراه بود 
)CI: 0/88-0/90 95 درصد، OR=0/89(. بیماران در بخش اورژانس 
:CI 95 درصد، OR=1/62( و سایر بخش‌ها )4/62-  1/05-2/51(

CI: 1/12 95 درصد، OR=2/28( در مقایسه با بیماران بستری در 
بخش سی‌سی‌یو، شانش موفقیت احیای قلبی‌ریوی بیشتری داشتند. 
یافته‌ها نشان داد که جنس بیماران تحت احیای قلبی‌ریوی و شیفت 
کاری که در آن عملیات احیای قلبی‌ریوی انجام شد، با نتیجه احیای 

قلبی‌ریوی ارتباط معنی‌داری نداشت )جدول شماره 2(.

 11. critical care unit (CCU)
12.  Intensive Care Unit (ICU)
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ارتباط بین مشخصات جمعیت‌شناختی/بالینی با پیامد احیای 
قلبی‌ریوی به تفکیک بیماران دچار به ایست قلبی در بیمارستان 
و ایست قلبی خارج از بیمارستان به طور جداگانه مورد بررسی 
قرار گرفت. برای بیماران دچار ایست قلبی در بیمارستان، نتایج 
نشان داد که هریک سال افزایش در سن شانس موفقیت احیای 
 95 CI:  1/01-1/09( می‌دهد  کاهش  درصد  دو  را  قلبی‌ریوی 
بیماران دچار  برای  این روند  درصد، OR=0/98(، در حالی که 
 CI: 0/97-1/05( ایست قلبی خارج از بیمارستان مشاهده نشد

95 درصد، OR=1/01( )جدول شماره 3(.

بحث و نتیجه‌گیری

یافته‌های این مطالعه که با هدف تعیین پیامد احیای قلبی‌ریوی 
در بیماران مراجعه‌کننده به مرکز آموزشی‌درمانی دکتر حشمت  
موفقیت  میزان  تک‌متغیره  آنالیز  در  که  داد  نشان  شد،  انجام 
احیا با سن و جنس بیماران ارتباطی نداشت و همین‌طور آنالیز 
چندمتغیره نشان داد که شانس احیای قلبی‌ریوی با افزایش سن 
کاهش یافته بود، اگرچه این ارتباط از نظر آماری معنی‌دار نبود. 
مطالعه امبونگ و همکاران نشان داد که در افراد با سن پایین‌تر، 
مدت‌زمان احیای قلبی‌ریوی طولانی‌تر بود. مطالعه لیما و همکاران 
نشان داد که بیماران جوان‌تر پس از گذشت مدت‌زمان کمتری از 
احیای قلبی‌ریوی، بازگرداندن گردش خون خودبه‌خودی در آن‌ها 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی بیماران

متغیر

میانگین±انحراف معیار/فراوانی )درصد(

P
)n=1008( کل

مکان وقوع

)n=825( داخل بیمارستان)n=183( خارج بیمارستان

0/001<14/5±14/062/6±14/268/4±67/4سن )سال(

جنس
)66/7(122)53/7(443)56/1(565مرد

0/001
)33/3(61)46/3(382)43/9(443زن

ریتم نهایی

)3/3(6)8/5(70)7/5(76تاکی‌کاردی بطنی

>0/001

)9/8(18)9/7(80)9/7(98فیبریلاسیون بطنی

)1/6(3)2/7(22)2/5(25فعالیت الکتریکی بدون نبض

)4/9(9)19/4(160)16/8(169برادی‌کاردی

)6/6(12)10/3(85)9/6(97ناشناخته

)73/8(135)49/5(408)53/9(543آسیستول

18/80/030±21/841/8±21/338/4±39مدت زمان احیای قلبی‌ریوی )دقیقه(

شیفت

)23/5(43)26/9(222)26/3(265صبح

0/514 )29/5(54)26/1(215)26/7(269عصر

)47/0(86)47/0(388)47/0(474شب

بخش

)38/3(386)38/3(386سی‌سی‌یو

0/000
)3/7(37)3/7(37آی‌سی‌یو

)50/2(506)50/2(506اورژانس

)7/8(79)7/8(79سایر

مکان
)81/8(825داخل بیمارستان

)18/2(183خارج بیمارستان
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زودتر برقرار شد و شانس بقای آن‌ها بیشتر بود ]5[. هم‌راستا با 
یافته‌های این مطالعه، مؤذی و همکاران نشان دادند که تفاوت 
معناداری در موفقیت احیا بین زنان و مردان وجود نداشت ]21[.

یافته‌های این مطالعه نشان داد که میزان موفقیت احیا در 
شیفت شب کمتر از سایر شیفت‌ها بود، اگرچه این تفاوت از لحاظ 
آماری معنی‌دار نبود. در حالی که یافته‌های مطالعه میرانزاده و 
همکاران نشان داد که بیشترین میزان احیا در شیفت شب، ولی 
بیشترین میزان بقا در شیفت صبح و کمترین میزان آن در حین 
تعویض شیفت بود ]11[. همچنین مؤذی و همکاران دریافتند 

با  در شیفت صبح  معناداری  طور  به  احیا  موفقیت  میزان  که 
شیفت عصر و شب تفاوت داشت ]21[. به نظر می‌رسد با توجه به 
طولانی‌تر بودن مدت‌زمان شیفت شب )دو برابر سایر شیفت‌ها( 
میزان بروز ایست قلبی و عملیات احیای قلبی‌ریوی در طی این 
شیفت بیشتر از سایر شیفت‌هاست، اما محدودیت نیروی انسانی 
و عدم وجود کادر تخصصی در شیفت شب و افراد دارای تجربه‌ 

بالا، می‌توانند از علل کاهش موفقیت احیا در شیفت شب باشد.

احیای  عملیات  مطالعه طول مدت  این  یافته‌های  اساس  بر 
قلبی‌ریوی در بیمارانی که احیای قلبی‌ریوی موفق داشتند، نسبت 

جدول 2. تحلیل تک‌متغیره عوامل مرتبط با پیامد احیای قلبی‌ریوی در بین بیماران

متغیر

خارج بیمارستانداخل بیمارستانکل

میانگین±انحراف معیار/فراوانی 
)درصد(

P

میانگین±انحراف معیار/فراوانی 
)درصد(

P

میانگین±انحراف معیار/
فراوانی )درصد(

P
احیای موفق
)n=351(

احیای ناموفق
)n=657(

احیای موفق
)n=308(

احیای ناموفق
)n=517(

احیای موفق
)n=43(

احیای ناموفق
)n=140(

14/70/928±13/962/7±13/90/14862/4±14/169/0±14/30/43767/5±14/167/6±66/9سن )سال(

س
جن

)66/0(373)34/0(192مرد
0/528

164)37/0(279)63/0(
0/841

28)23/0(94)77/0(
0/805

)75/4(46)24/6(15)62/3(238)37/7(144)64/1(284)35/9(159زن

ریتم نهایی

)42/1(32)57/9(44تاکی‌کاردی بطنی

>0/001

41)58/6(29)41/4(>0/0013)50/0(3)50/0(

>0/001

)55/6(10)44/4(8)35/0(28)65/0(52)38/8(38)61/2(60فیبریلاسیون بطنی

فعالیت الکتریکی بدون 
)33/3(1)66/7(2)63/6(14)36/4(8)60/0(15)40/0(10نبض

)66/7(6)33/3(3)57/5(92)42/5(68)58/0(98)42/0(71برادی‌کاردی

)75/0(9)25/0(3)56/5(48)43/5(37)58/8(57)41/2(40ناشتاخته

)82/2(111)17/8(24)75/0(306)25/0(102)76/8(417)23/2(126آسیستول

0/001<15/9±13/347/9±0/00122/0<17/7±17/848/2±0/00121/9<17/3±17/348/1±21/9مدت‌زمان CPR )دقیقه(

شیفت

)60/0(159)40/0(106صبح

0/091

94)42/3(128)57/7(

0/140

12)27/9(31)72/1(

0/674 )75/9(41)24/1(13)62/3(134)37/7(81)65/1(175)34/9(94عصر

)79/1(68)20/0(18)65/7(255)34/3(133)68/1(323)0931(151شب

ش
بخ

)64/2(248)35/8(138سی‌سی‌یو

0/113

138)35/8(248)64/2(

0/113
)56/8(21)43/2(16)56/8(21)43/2(16آی‌سی‌یو

)68/0(344)32/0(162)68/0(344)32/0(162اورژانس

)55/7(44)44/3(35)55/7(44)44/3(35سایر

داخل بیمارستانمکان
خارج بیمارستان

308)37/3(517)62/7(
>0/001

43)23/5(140)76/5(
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به بیمارانی که احیای قلبی‌ریوی ناموفق داشتند، کوتاه‌تر بود. 
همچنین آنالیز چند‌متغیره نشان داد که احیا با زمان طولانی، در 
ارتباط با موفقیت پایین آن بود. هم‌راستا با یافته‌های این مطالعه، 
بین طول مدت عملیات  دادند که  نشان  و همکاران  میرانزاده 
احیای قلبی‌ریوی و میزان بقای بیماران ارتباط معنی‌داری وجود 
دارد ]11[. علاوه بر این موحدی و همکاران گزارش کردند که 
هرچه عملیات احیای قلبی‌ریوی طولانی‌تر باشد، احتمال بقای 

‌24ساعته کمتر می‌شود ]22[.

 نتایج مطالعه سیمان تاو و همکاران بیانگر آن بوده است که هرچقدر 
مدت‌زمان هایپوکسی قبل از شروع عملیات احیای قلبی‌ریوی در 
بیماران کمتر باشد، نتایج مثبتی از جمله افزایش شانس بازگرداندن 
گردش خون خودبه‌خودی و عملکرد مناسب مغزی را در بیماران 
به همراه خواهد داشت ]23[. مطالعه کلارک و همکاران نشان داد 
که مکث طولانی‌مدت در بین فشردن قفسه سینه در حین احیا در 
هنگام احیای پیش‌بیمارستانی، با شانس بقای کمتر و عملکرد عصبی 
پایین‌تر در بیماران ایست قلبی خارج از بیمارستان با تمام ریتم‌های 
قلبی همراه بود. مدت مکث باید به دلیل تأثیر بر نتایج بدون در نظر 

گرفتن ریتم قلب، تا حد ممکن کوتاه باشد ]24[.

در  قلبی  ایست  با  بیماران  که  داد  نشان  چند‌متغیره  آنالیز 
بیمارستان، 1/8 بار شانس بیشتری نسبت به بیماران ایست قلبی 
خارج از بیمارستان برای احیای موفق داشتند. برخلاف یافته‌های 
این مطالعه، یافته‌های میرانزاده و همکاران نشان داد که میزان بقا 
در احیای قلبی‌ریوی داخل بیمارستانی پایین‌تر است ]11[. در 
حالی که مؤذی و همکاران نشان دادند که تفاوت معناداری بین 
میزان موفقیت احیا و ایست قلبی خارج از بیمارستان و ایست 
نتایج  اختلاف   .]21[ است  نداشته  وجود  بیمارستان  در  قلبی 
حاصل از مطالعات مذکور می‌تواند به این دلیل باشد که افراد با 
ایست قلبی تحت مطالعه‌ ما، در مرکز تخصصی قلب و عروق بودند 
و اکثر بیماران در حال مانیتورینگ ریتم قلبی بوده‌اند، بنابراین 
بلافاصله پس از شناسایی ریتم قلبی ایجاد‌کننده‌ ایست قلبی، 
درمان مناسب در مدت‌زمان کمتری انجام شده و این مسئله 
باعث افزایش شانس بقای بیماران با ایست قلبی در بیمارستان در 

قیاس با بیماران ایست قلبی خارج از بیمارستان شد.

جدول 3. تحلیل چندمتغیره عوامل پیش‌بینی‌کننده‌ پیامد احیای قلبی‌ریوی در بین بیماران با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک

متغیر
خارج بیمارستانداخل بیمارستانکل

 OR (95% CI)P OR (95% CI)P OR (95% CI)P

0/706)1/05-0/97(0/0361/01)1/00-0/97(0/0690/98)1/00-0/97(0/99سن )سال(

جنس
111مرد

0/608)2/54-0/20(0/3030/72)1/21-0/55(0/2890/81)1/19-0/56(0/82زن

ریتم نهایی
111آسیستول

0/002)28/9-2/13(0/0017/85<)3/36-1/55(0/0012/28<)3/66-1/75(2/53سایر

0/001<)0/89-0/79(0/0010/84<)0/91-0/88(0/0010/90<)0/90-0/88(0/89مدت‌زمان CPR )دقیقه(

شیفت

0/586)2/70-0/17(0/5910/68)1/82-0/71(0/6211/14)1/74-0/72(1/12صبح

0/678)2/78-0/21(0/5090/76)1/88-0/73(0/5821/17)1/75-0/73(1/13عصر

111شب

بخش

11سی‌سی‌یو

0/382)4/44-0/57(0/3481/58)4/62-0/58(1/66آی‌سی‌یو

0/038)2/41-1/03(0/0301/57)2/51-1/05(1/62اورژانس

0/029)4/35-1/08(0/0232/17)4/62-1/12(2/28سایر

مکان
0/042)3/22-1/02(1/81داخل بیمارستان

1خارج بیمارستان

OR: نسبت شانس؛ CI: فاصله اطمینان؛ CPR: احیای قلبی‌ریوی
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با توجه به یافته‌های این مطالعه، میزان موفقیت احیای قلبی‌ریوی 
در بیماران با ریتم آسیستول پایین‌تر از سایر ریتم‌ها )تاکی کاردی 
بطنی و فیبریلاسیون بطنی( بود که با توجه به آنالیز چندمتغیره 
بار احتمال بیشتری  بیمارانی که ریتم آسیستول نداشتند، 2/53 
برای احیای قلبی‌ریوی موفق در مقایسه با بیمارانی که ریتم آن‌ها 
آسیستول بود، داشتند. هم‌راستا با یافته‌های این مطالعه، کاواشیما و 
همکاران گزارش کردند که بیماران با ریتم اولیه فیبریلاسیون بطنی13 
یا تندتپشی بطنی14 بدون نبض، پیش‌آگهی بهتری نسبت به بیماران 
با ریتم آسیستول یا فعالیت الکتریکی بدون نبض از نظر نتایج بالینی 
داشتند ]25[. بر اساس یافته‌های ادنت و همکاران، درصد بالایی از 

ریتم‌های اولیه بیماران، ریتم‌های شوک‌پذیر بوده است ]16[.

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان موفقیت احیای قلبی‌ریوی 
در بخش اورژانس و سی‌سی‌یو کمتر از ای‌سی‌یو و سایر بخش‌ها بود. 
اگرچه این تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود. مؤذی و همکاران 
دریافتند که تفاوت معنا‌داری در میزان موفقیت احیا فقط بین 
بخش اورژانس و ای‌سی‌یو وجود داشته است ]21[. به نظر می‌رسد 
بستری بودن بیماران در این مرکز که همه از مشکلات قلبی‌عروقی 
رنج می‌بردند، می‌تواند باعث عدم وجود تفاوت معنی‌دار در میزان 

بقای بیماران در بخش‌های مختلف این مرکز باشد.

با توجه به نتایج این مطالعه، میزان موفقیت احیای قلبی‌ریوی 
در بیماران مبتلا به ایست قلبی در بیمارستان بیشتر بود. میزان 
موفقیت احیای قلبی‌ریوی در شیفت شب کمتر بود، اگرچه این 
بخش‌های  در  میزان  این  نبود.  معنی‌دار  آماری  نظر  از  تفاوت 
اورژانس و سی‌سی‌یو کمتر از سایر بخش‌ها بود، اما این تفاوت‌ها 
از نظر آماری معنی‌دار نبود. همچنین مدت‌زمان احیای قلبی‌ریوی 
در افراد دارای احیای قلبی‌ریوی موفقیت‌آمیز، کوتاه‌تر از بیماران 
با احیای قلبی‌ریوی ناموفق بود. با توجه به اینکه نتایج بیانگر آن 
بوده که ریتم آسیستول دارای کمترین میزان موفقیت احیا بود و 
این ریتم به دلیل تأخیر در شروع زودرس درمان در انتهای مراحل 
ایست قلبی حادث می‌شود، درمان سریع بیماران با ایست قلبی 
همراه با  شاهد که دارای ریتم تاکی کاردی بطنی و یا فیبریلاسیون 

بطنی است، شانس موفقیت احیا را افزایش خواهد داد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته‌ اخلاق پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان 
بررسی شد و با کد )IR.GUMS.REC.1398.036( مورد تصویب قرار 
گرفت و پس از کسب اجازه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و 
ارجاع به معاونت درمان، پژوهشگر با مراجعه به محیط پژوهش به 

اطلاعات ثبت‌شده در دوره زمانی بیان‌شده، دسترسی یافت.

13. Ventricular Fibrillation (VF)
14. Ventricular Tachycardia (VT)

حامي مالي

مطالعه حاضر با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم‌پزشکی گیلان انجام شده است.
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