
 

 

آموزشی  منتخبدر مراکز  یافته های پیگیری شش ماهه بیماران پس از احیاء قلبی ریوی

 90-91درمانی کرمانشاه طی سالهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقدمه:

ایست قلبـی به معنای توقف ضربان قلب است که متعاقب آن خون 

به مغز و سایر اندام های حیاتی متوقف می شود.  بررسی ها  رسانی

و در  2، 1نفر 044444نشان می دهند که سالانه در آمریکا 

. ایست قلبی 3نفر دچار ایست ناگهانی قلبی می شوند 044444اروپا

. مطالعات  0نفر را در آمریکا به مرگ دچار می کند 204444هر ساله 

موارد علت  ایست قلبی،  %04-80متعددی نشان می دهند که در 

از سایر علل می توان به بیماری های  .است فیبریلاسیون بطنی

ایسکمیک قلبی، بیماری های دریچه ای، تامپوناد قلبی، ترومـبو 

و  آمبـولی ریـوی، آنوریسـم آئـورت، مسـمومیت هـای دارویـی

قلـبی، . پس از ایست 6، 0مخـدرهـا اشـاره کـرد مصـرف بیش از حـد

انجـام هـر چـه سـریعتر عملیات احیاء قلبی ریوی می تواند سبب 

 CPR. عمـلیات احیاء قلبـی ریوی 0احیاء بیمـار شـود

(Cardiopulmonary Resuscitation اقداماتی است که )

در زمان ایـست قلبی و ریوی برای بازگرداندن عملکرد تهویه ریوی 

. 8زی انجـام می شودو ضربان قلب جهت پیشگیری از مرگ مغ

 ، 2، افشین الماسی1افشین گودرزی

  *1، رضا پورمیرزا کلهری3ناصر یگانه

 ، 1، ارسلان نادری پور1بیژن صبور
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 چکیده

است. با وجود پیشرفت بازگشت عملکرد قلب و ریه  (CPR) قلبی و ریوی مهم ترین نتیجه احیا زمینه:

های فراوان علم پزشکی ،کماکان پیش آگهی بیمارانی که دچار ایست قلبی ریوی می شوند ضعیف است. 

این مطالعه با هدف تعیین میزان موفقیت احیاء قلبی ریوی در یک پیگیری شش ماهه در مراکز منتخب 

 انجام شد. 14- 11آموزشی درمانی شهر کرمانشاه طی سال های  

نمونه با روش نمونه گیری مبتنی بر هدف از محیط پژوهش انتخاب  324در این مطالعه آینده نگر  ها: روش

شدند. داده ها با استفاده از فرم اطلاعاتی محقق ساخته دارای روایی صوری و محتوی و پایایی 

01/4Kappa=  جمع آوری شدند و با نرم افزارSTATA9 فقیت، وآزمون های آماری محاسبه میزان مو

 (، آزمون کای دو و تست دقیق فیشر تحت تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.RRخطر نسبی)

، میزان موفقیت نهایی )ترخیص زنده از بیمارستان(  %3/10میزان موفقیت اولیه احیاء قلبی ریوی  یافته ها:

میزان موفقیت اولیه احیاء از لحاظ بود . تفاوت معنی داری در زمینه   % 12/8 و موفقیت شش ماهه   6/14%

آماری در رده های سنی مختلف وجود نداشت، اما میزان موفقیت احیاء اولیه در بیماران در شیفت صبح 

 (.P=42/4بیشتر بود )

خصوصا طی شیفت شب نسبت  CPRنشان داد که میزان موفقیت اولیه  ،نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

کشور در سطح پایین تری است اما نتایج شش ماهه در سطح قابل قبولی است.  به مطالعات داخل و خارج از

پیشنهاد می شود توزیع مناسب کادر درمان در تمامی شیفت های کاری ، بر اساس یافته های این مطالعه

و پیگیری دقیق تر بیماران پس از احیاء موفق و ترخیص از بیمارستان انجام  CPRبرای افزایش موفقیت 

 شود.

 ریوی، موفقیت احیا، پیگیری -احیاء قلبیکلید واژه ها:    
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از بیمـارانی که دچار ایست قلبی می شوند، قبـل از انتقال به  3/10%

بیمارستان و تقریبا تمامی آنها در بیمارستان تحت احیاء قلبی ریوی 

. در طول سالیان اخیر تحولات اساسی جدیدی در 0قرار می گیرند

شرفته مات پیعملیات احیاء با استفاده از داروها ، الکترو شوک و اقدا

اما علی رغم پیشرفت های فراوان  در  .1احیاء قلبی  ایجاد شده است

معیار  .14،11،12درمان کماکان پیش آگهی عملیات احیاء ضعیف است

موفقیت اولیه در احیا قلبی ریوی برگشت ضربان قلب است که 

 و لمس نبض محیطی و مرکزی مشخص می توسط مانیتورینگ قلبی

. در 13یت نهایی ترخیص زنده از بیمارستان استشود و معیار موفق

 162 عملیات احیای قلبی ریویبیمار تحت   828( از 1111انگلستان )

مورد به  0( تا هنگام ترخیص زنده ماندند که از این تعداد %24نفر )

مورد دیگر نیز در خلال روزهای اول پس  01وضعیت نباتی دچار و 

لعات داخل کشور، در اورژانس . نتایج مطا12از ترخیص فوت کردند

بقاء کوتاه مدت را  1314های تامین اجتماعی استان البرز طی سال

( این میزان در 1301و در بیمارستان شهدای هفتم تیر تهران ) 10 32%

. 13محاسبه گردیده است %14و موفقیت نهایی  %3/21موفقیت اولیه 

آموزشی همچنین در مطالعه ای دیگر در بیمارستان های منتخب 

. 10بود %2/0و موفقیت نهایی  %0( میزان موفقیت اولیه 1380تهران )

 مورد 108( مطالعه ای در انگلستان بر روی 1111توماس و همکاران )

CPR  نفر  218سال انجام دادند نتایج نشان داد که  18افراد بالای

آنها  %0/20( زنده از بیمارستان ترخیص شدند و از این تعداد 2/32%)

بیمار   20( تعداد 1112. در آمریکا )16سال بعد فوت کردند1  طی

شده زنده از بیمارستان ترخیص شدند CPR مورد بیمار  83( از 21%)

ماه پس از ترخیص  31( از ترخیص شدگان تا %00نفر ) 13و تعداد 

زنده ماندند. نتایج این تحقیق نشان می دهد که ارتباط معنا داری بین 

بیماران پس از عملیات احیاء  زنده ماندن بی با دیس ریتمی های قل

وجود دارد و بین مدت زمان انجام عملیات احیاء قلبی )کمتر  قلبی

دقیقه( و زنده ماندن  بیماران نیز این ارتباط معنادار  14یا بیشتر از 

. نتایج مطالعات سایر کشورها میزان موفقیت اولیه احیاء را 10است

 %2/32و موفقیت نهایی )ترخیص( را حداکثر تا  %2/61حداکثر تا 
 . 8گزارش نموده است %0/10و در ایران  تا  16

امروزه در بیمارستان های کشور اطلاعات موجود مربوط 

ر لعات کمتری دریوی است و مطا -به موفقیت اولیه احیاء قلبی

خصوص میزان موفقیت نهایی )ترخیص زنده از بیمارستان پس از 

 پس از ترخیص و پیگیری های بلند مدت(،  CPRموفقیت اولیه در 

. به همین دلیل اغلب گروه های درمانگر با ناباوری انجام شده است

به نتیجه عملیات یاد شده می اندیشند، لذا احتمال کاهش تلاش 

وجدیت برای انجام اقدامات لازم در این لحظه بحرانی دور از انتظار 

نیست. هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان موفقیت احیاء قلبی 

بیماران مبتلا به ایست در  CPRد از ریوی اولیه، نهایی وشش ماه بع

 قلبی ریوی می باشد.

 روش ها: مواد و
( محیط پژوهش مراکز  Prospectiveآینده نگر)دراین مطالعه 

درمانی منتخب در شهر کرمانشاه بود، در این مراکز  -آموزشی

شرایط یکسان احیاء قلبی ریوی شامل برگزاری کلاس های 

جهت کادر درمان،  2414بر اساس راه های CPR  آموزشی

تجهیزات و ترالی احیاء، همچنین وجود دستگاه شوک بای فازیک 

برقرار بود. با مراجعه به مراکز مذکور و با در نظر گرفتن شرایط، 

صورت در دسترس و پی در پی و بر اساس شرایط ورود ه نمونه ها ب

به مطالعه انتخاب می شدند، بدین ترتیب که بصورت روزانه فرم 

از دفتر پرستاری بیمارستان اخذ و به بخش مربوطه  11های کد 

مراجعه می شد )به غیر از مراجعین بدون علائم حیاتی به اورژانس 

که فقط در صورت علائم مرگ بالینی قسمت اولیه فرم اطلاعاتی 

توسط پرسنل کد جهت آنها تکمیل می شد و در صورت موفقیت 

رونده گرفتند( و بیمار از طریق پعملیات احیاء تحت پیگیری قرار می 

تحت پیگیری قرار می گرفت بـه شکلـی که اگر بیمار پس از انجام 

عملیات احیاء فوت کرده بود، فقط اطلاعات دموگرافیک و قسمت 

اول برگه جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرونده بیمار تکمیل  می 

کمیل ه بر تشد، در صورت موفقیت اولیه احیاء )برگشت قلب( علاو

قسمت اول جمع آوری اطلاعات، بیمار توسط همکار تحقیق در 

بیمارستان تحت پی گیری قرار می گرفت و در صورت ترخیص 

بیمار به صورت زنده قسمت دوم فرم جمع آوری اطلاعات، تکمیل 
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و بیمار به مدت شش ماه و به صورت تلفنی تحت پی گیری قرار می 

وت )به دلیل مشکلات زمینه ای گرفت. در این زمان در صورت ف

حوادث( و یا از دسترس خارج شدن،  نه به دلیل سوانح و قبلی و

بیمار از مطالعه خارج می شد. لازم به ذکر است اگر بیمار در هر 

مرحله قبل از ترخیص و پس از بازگشت اولیه قلب فوت می کرد، 

 به عنوان بیمار با احیاء موفق اولیه ثبت می شد.

معه پژوهش شامل همه بیماران مراجعه کننده و یا بستری در جا       

  CPRدرمانی شهر کرمانشاه بودند که عملیات-مراکز آموزشی

 ( وWitnessed cardiac arrest) برای آنها به صورت شاهد

( انجام Non witnessed cardiac arrest) یا غیر شاهد

 بیماران به همه مطالعه شامل شده بود. معیار ورود برای شرکت در

 6بیش از CPRغیر از بیمارانی که مدت زمان ایست قلبی تا شروع 

سال در اطفال و یا بیشتر از  12دقیقه، بیماران با سن تقویمی کمتر از 

سال در سالمندان، بیماران دارای نارسایی مزمن در بیشـتر از  61

یکـی از ارگـان های حیـاتی، بـدخیمی های متاستاتیک و شوک 

جهت آنها توصیه نمی شود)  CPR، بیمارانی که انجـام سپتیک

یا بدن و قطع کامل سر و له شدگی های  بیماران فاقد نیمی از سر و

و درصد موفقیت اولیه برابر  α=40/4. با توجه به مقادیر 1مغزی( بود

حداقل حجم نمونه مورد نیاز توسط نرم افزار  d =40/4و 1 281/4با 

GPower  عملیات احیاء قلبی و  تحت انجامبیمار  324 بابرابر

ریوی برآورد شد، که با روش در دسترس و با توجه به دارا بودن 

 شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند.

بزار جمع آوری داده ها  شامل فرم جمع آوری اطلاعات ا

محقق ساخته بود که  روایی آن براساس سنجش محتوا )با استفاده از 

از اعضاء هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه(  نظرات ده نفر

و پایایی آن با استفاده یک مطالعه مقدماتی و تکمیل برگه جمع 

بیمار تحت احیاء،  34آوری اطلاعات بر اساس مستندات پرونده 

توسط دو کارشناس همکار طرح و بر اساس ضریب توافق کاپا 

(01/4Kappa=تایید گردید. داده ها توسط نر ) م افزار

STATA9 (و با محاسبه میزان موفقیت، خطر نسبیRR و جهت )

رابطه سنجی میان سایر متغیرها و موفقیت احیاء )عدم مرگ( از 

دو جزئی  –(،کای  Chi-square testدو ) –آزمـون کای 

(Chi-square test  کای ،)– ( دو برای روندChi-square 

test for trendدر این  ده گردید،( و آزمون دقیق فیشر استفا

 .دار در نظر گرفته شد معنی P < 40/4مطالعه مقادیر 

 یافته ها :
-11نمونه های مورد مطالعه  در رده سنی   %68/0نتایج نشان داد 

آنها در رده سنی  %81/02سال و 24-31در رده سنی  %0/02سال، 12

آنها زن بودند. بیشترین  %0/02بیماران مرد و  %0/00بودند.  61-04

فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر اساس بخش بستری مربوط به 

 CCUمترین آن مربوط به بخش ( وک%18/02بخش اورژانس )

نتایج این مطالعه  نشان داد که میزان موفقیت اولیه احیاء  ( بود.20/1%)

 01) %3/10قلبی ریوی در مراکزآموزشی درمانی شهر کرمانشاه 

بیمار( از نمونه ها در زمان احیاء  21) %1/1بیمار( است که در 

 مشهودبیمار( برگشت قلب و تنفس 24) %2/6برگشت قلب و در 

 بود.

میزان موفقیت نهایی احیاء )ترخیص زنده از بیمارستان( 

نفر( محاسبه گردید و در بررسی داده های مربوط به پی  30)6/14%

گیری شش ماهه بیماران پس از ترخیص، میزان موفقیت طولانی 

  %12/8 بیمار( نسبت به ترخیص شدگان و 26) %8/08مدت احیاء 

لازم به ذکر است شرایط انجام ، ه بودکل بیماران احیاء شده اولی

آزمون کای دو جهت سنجش ارتباط بیماری زمینه ای با میزان 

 (.1موفقیت احیاء برقرار نبود )دیاگرام 

( و نهایی احیاء  P=31/4میزان موفقیت اولیه ) بین جنس و

(1/4=P از لحاظ آماری رابطه ای مشاهده نشد علی رغم آن که )

( . RR=40/1برابر بیشتر از زنان بود ) 40/1مردان خطر مرگ در 

جدول شماره یک میزان موفقیت اولیه و نهایی احیاء را بر اساس سن 

 18/1نشان می دهد، علی رغم آنکه  در رده سنی اول خطر مرگ 

برابر رده سنی سوم بدست آمد اما بر  10/1برابر رده سنی دوم و 

بین میزان موفقیت اولیه  دو برای روند -اساس نتایج آزمون کای

احیاء در رده های سنی تفاوت معنی داری از نظر آماری وجود 

 دو )با-(. به دلیل عدم برقرای شرایط آزمون کایP=10/4نداشت )

203 



 

توجه به تعداد کم بیماران با احیاء موفق وترخیص شده، همچنین 

تعدد گروه های سنی( سنجش ارتباط سن با موفقیت نهایی و طولانی 

 مقدور نشد. CPRدت م

بر اساس نتایج این مطالعه بیشترین میزان موفقیت اولیه 

( وکمترین میزان %3/33احیای قلبی ریوی مربوط به مسمومیت ها )

( همچنین میزان موفقیت احیای % 4آن مربوط به بدخیمی ها بود )

(. میزان 1محاسبه گردید)جدول  %12قلبی ریوی در بیماران ترومایی 

ای ارتباط دار لیه احیاء با شیفت کاری)صبح، عصر، شب(موفقیت او

دو  -( به طوری که با توجه به آزمون کایP=42/4معناداری بود )

جزئی میزان موفقیت در شیفت صبح بیشتر از شیفت عصر و شب 

(418/4= P( و در شیفت عصر بیشتر از شیفت شب )40/4= P .بود )

اء زان موفقیت نهایی احیو بین مید -در حالی که براساس آزمون کای

)ترخیص شدگان زنده( با شیفت های کاری ارتباط معنی داری 

 (.1( )جدول P =32/4وجود نداشت )

 

 

 

 

 در مطالعه بیماری زمینه ای شیفت کاری و براساس سن،CPR فراوانی موفقیت اولیه و نهایی  .1جدول 

 CPRنتیجه             
 

 پارامتر

 نهایی اولیه

 موفق

 تعداد )درصد(

 ناموفق

 تعداد )درصد(

 موفق

 تعداد )درصد(

 ناموفق

 تعداد )درصد(

12-11 سن  (66/6 )1   (33/13 )10  (144 )1   (4 )4  

31-24   (60/10 )20   (30/82 )112   (2/01 )11   (8/24 )0  

61-04   (2/10 )20   (8/80 )100   (3/08 )10   (0/01 )14  

11( 0/20)  صبح شیفت کاری   (0/02 )04   (0/03 )10   (3/26 )0  

24( 34/10)  عصر   (04/80)111   (00 )10   (20 )0  

14( 34/8)  شب   (04/11 )114   (04 )0   (04 )0  

8( 6/14)  داخلی بیماری زمینه ای   (0/81 )60   (20 )2   (00 )6  

14( 14/11)  نورولوژی   (1/88 )00   (64 )6   (04 )0  

 - 4  14(144)  4 بدخیمی

14( 33/33)  مسمومیت   (60/66 )24   (144 )14  4 

0( 1/12)  تروما   (1/80 )21   (00)3   (20)1  

0( 6/10)  جراحی   (0/80 )20   (144 )0  4 

8( 20)  قلب   (00 )20   (00 )6   (20 )2  

0( 0/12)  نوروسرجری   (0/80 )28   (04 )2   (04 )2  
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 ءایبلند مدت پس از اح از نظر زنده ماندن کوتاه و مارانیب یریگیپ یکل جینتا .1 اگرامدی

 

 

 : بحث

بوده  %3/10 احیا نتایج این مطالعه نشان می دهد میزان موفقیت اولیه

که در مقایسه با  موارد گزارش شده سایرمطالعات در کرمانشاه 

، مراکز منتخب آموزشی 13 %3/21، شهدای هفتم تیر تهران 1/28%8

 اورژانس 18 %1/11، مراکز آموزشی کاشان 10 %0/28تهران 

 11 %0/31، در برزیل10 %32البرز استان اجتماعی تامین بیمارستانهای

در سطح پایین  16 %2/61ودر برخی از کشورها مانند انگلستان تا  

(، عنوان می 2412) Philipدر این زمینه هر چند تری قرار دارد. 

کند که علیرغم پیشرفت در پروسه های درمانی و تجهیزات 

پـزشکـی کمـاکـان نتایج و پیش آگهی احیا در بیماران دچار ایست 

اما تشکیل کمیته های ارزیابی  24ستناگهانی قلبی ریوی  ضعیف ا

عملیات احیاء می تواند گامی مهم در جهت شناخت علل این تفاوت 

 در مراکز مذکور باشد.

بوده که با نتایج  %6/14میزان موفقیت نهایی در این مطالعه 

با میزان موفقیت نهایی  13در تهران1301مطالعات انجام شده در سال 

همخوانی داشت، و نسبت به نتایج مطالعه انجام شده درکاشان  14%

و نتایج پژوهش انجام شده در مراکز  18%3/0با میزان  1381طی سال

در سطح  10 %2/0باموفقیت  1380منتخب آموزشی تهران در سال 

بهتری قرار داشت، اما میزان ترخیص شدگان زنده در این پژوهش 

با میزان 1381بت به نتایج مطالعه انجام شده در کرمانشاه طی سال نس

با  1111و مطالعات انجام شده در انگلستان در سال  8 %0/10ترخیص

و نتایج  12ترخیص %24با 1111و طی سال  16 %2/32موفقیت نهایی

ذکر کرده  %33تا  10برخی پژوهش ها که میزان بقا تا ترخیص را 

ت با کیفیت مراقب میزان موفقیت نهایی .20،23،2224،21،اند مغایرت دارد

نسبت مستقیم داشته و ارتقا مراقبت های ویژه در  های پس از احیا

زمینه افزایش تخت ها، کارکنان و تجهیزات کافی در جهت مراقبت 

 .بهتر نتایج بهتری را در پی خواهد داشت

نتایج این مطالعه نشان می دهد میزان موفقیت طولانی 

زنده ماندن پس از شش ماه پی گیری( بیماران نسبت به کل مدت )

و نسبت به ترخیص شدگان  %12/8ریوی-موارد تحت احیاء قلبی

بوده در خصوص این یافته مطالعه مشابه ای در کشورمان  %8/08زنده 

 106بر روی  11انجام نشده اما طی مطالعه انجام شده در کشور برزیل 
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بقاء یک ساله نسبت به موارد تحت احیاء ، میزان 2441بیمار طی سال

بوده که نسبت به این مطالعه بالاتر و در برخی موارد نتایج  1/21%

ضعیف تری نیز گزارش شده که می توان به تحقیق انجام شده در 

( طی سال Atlanta MedicalCenterمرکز پزشکی آتلانتا )

، نسبت به %01بیمار با میزان بقاء سه ساله  032بر روی  1110 -2440

در سایر کشورها این میزان به  . و20ترخیص شدگان اشاره نمود

ترتیب نسبت به کل موارد احیاء و نسبت به ترخیص شدگان در 

، در مطالعه 26 %83و 18%( Jiresaty( )1161)مطالعات 

(Peatfield( )1100 )0%  20 %02و( در مطالعه ،Bedell و )

( Pechtel( )1180مطالعه ) ، در28 % 84و %11( 1183همکاران  )

گزارش  34 % 02و 12%( Pedo( )1112و در مطالعه )21 % 02و  14%

با نتایج این مطالعه همخوانی دارد، در در برخی موارد شده است که 

این زمینه انجام پژوهش های بیشتر با مقاطع زمانی طولانی تر و 

بررسی علل مرگ پس از ترخیص زنده از بیمارستان در جهت 

ضروری به نظر می  حاسبه و بهبود این شاخص در سطح کشورم

 رسد.

براساس نتایج این مطالعه بیشترین میزان موفقیت اولیه 

سپس بیماری ( و %3/33احیای قلبی ریوی مربوط به مسمومیت ها )

بود ( %4)( وکمترین میزان آن مربوط به بدخیمی ها %20های قلبی)

طی  مارستان های آموزشی کاشانکه با نتایج تحقیق انجام شده در بی

و مطالعات مشابه در خارج از کشور همخوانی 1381سال 

. میزان موفقیت احیای قلبی ریوی در بیماران ترومایی 18،31،32دارد

بود، این نتایج در مقایسه با گزارشات مطالعات دیگر با میزان  12%

همچنین میزان موفقیت  14در سطح پایین تری قرار دارد %16موفقیت 

بوده است که نسبت به نتایج مطالعه  %6/14احیاء در بیماران داخلی 

گزارش  %6/10در تهران، که این مقدار را  1301انجام شده در سال 

 . 13کرده است، در سطح پایین تری قرار دارد

یافته های مطالعه انجام شده در مراکز آموزشی کاشان درسال       

ی دهد بیشترین میزان موفقیت مربوط به شیفت صبح نشان م 1381

در این مطالعه  18وکمترین آن مربوط به شیفت عصر بوده است

-بیشترین میزان موفقیت اولیه احیاء به ترتیب مربوط به شیفت صبح

شب بوده است که با نتایج مطالعه انجام شده در مراکز  -عصر

این تفاوت را  10کاملا همخوانی دارد1380آموزشی تهران طی سال 

می توان به زمان پاسخ گویی سریع تر تیم احیاء در شیفت های صبح، 

تشخیص سریع تر ایست قلبی در نتیجه حضور پزشکان  و پرستاران 

در بالین بیمار، دسترسی بهتر به پزشکان متخصص و امکانات 

تشخیصی و حضور کارکنان باتجربه، ماهر و پر انرژی صبح نسبت 

را ناشی از تعداد کم  CPRپایین بودن میزان موفقیت داد. محققین 

بین  .33پرسنل وآمادگی کمتر آنها در شیفت شب عنوان می کنند

جنس و سن بیماران و میزان موفقیت عملیات احیاء از لحاظ آماری 

 1314رابطه ای مشاهده نشد این نتایج با مطالعه انجام شده در سال 

و مطالعه انجام شده در 10البرزدر بیمارستان های تامین اجتماعی 

 .30مطابقت دارد 1388بیمارستان امام خمینی بابل در سال 

  نتیجه گیری:

به طور کلی نتایج پژوهش حاکی از پایین بودن میزان موفقیت فوری 

 توزیع مناسبدر شیفت های شب می باشد.  خصوصاً CPR)اولیه ( 

نیروهای درمانی در هر سه شیفت کاری در جهت کاهش اثرات 

سیرکادین، برنامه ریزی بهتر مدیران در زمینه ارتقاء عملیات احیاء 

قلبی ریوی و پیامدهای آن، طراحی و اجرای منظم برنامه های 

آموزشی و ارتقاء امکانات، تجهیزات و نیروی انسانی امری ضروری 

 به نظر می رسد. 
 تقدیر و تشکر:

از اعضای محترم هیات علمی، شورای پژوهشی دانشکده 

فناوری دانشگاه علوم  پیراپزشکی، معاونت محترم تحقیقات و

پزشکی کرمانشاه به جهت ارائه راهنمایی های ارزنده و حمایت 

و شماره  31/6/14مـالی ازاین طرح تحقیقاتی )مصوب در مورخ

چنین از کلیه همکاران مراکز آموزشی درمانی شهر همو ( 14130

کرمانشاه که در امر جمع آوری اطلاعات طرح مارا یاری نمودند 

تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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Abstract: 
Background: Most important consequences of cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) are   Restoration functions of the heart and lung. 
Despite abundant advances in medical sciences, the prognosis 
remains poor for patients who have CPR. This study was done to 
determine the success rate of CPR in patients with cardiopulmonary 
arrest during a six months training in selected health centers were 
studied in Kermanshah in 2011-2012. 
Methods: In this prospective study 320 samples were selected with 
the use of purposive sampling method. The researcher made 
Information form was used for data gathering whose face and content 
validity and Kappa coefficient reliability r= 0.79. Data were analyzed 
with STATA9 software and statistical tests such as, relative risk (RR) 
and successfully revived Poll, chi-square test and Fisher Accurate. 
Results: The initial success rate of cardiopulmonary resuscitation 
were 15.3%, final (discharged live from the hospital) 10.6 and six 
months of successful CPR 8.12 percent. There was no Significant 
difference in the success rate of initial resuscitation statistically 
significant deference in different age categories, But the amount 
successful initial resuscitation patients were higher in morning 
(P=0.02). 

Conclusion: The results showed that the initial success rate of CPR 
inside and outside the country, especially on the night shift toward 
lower levels, however patient survival at six months is an acceptable 
level. According to this study finding suggested appropriate 
distribution of the Medical team in all shifts were done to   successfully   
CPR and exactly flow- up after Successful resuscitation and hospital 
discharge were done. 
Keywords: cardiopulmonary resuscitation,  
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