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  چکيده

ماندن افراد همچنان ضعيف است. تحقيقات گذشته نشان  ميزان زنده ريوي، -با وجود گذشت نزديک پنجاه سال از شروع عمليات احياي قلبي اهداف:

شده با ساعات مراجعه بيمار به بخش اورژانس  هاي انجامCPRکه عوامل مختلفي بر عمليات احيا موثرند. اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين  داده

  انجام شد.

هاي تامين اجتماعي استان البرز از فروردين کننده به بخش اورژانس بيمارستانن مراجعهبيمارا نگر روی پروندهاين مطالعه همبستگي گذشته ها: روش

کمک يک فرم اطلاعاتي از  ها بهروش سرشماري انتخاب شدند و داده پرونده به ۵۸۸قرار گرفته بودند انجام شد.  CPRکه تحت  ۹۰تا فروردين  ۸۸

 SPSS 15افزار وسيله نرمبا آزمون مجذور کاي و ضريب همبستگي اسپيرمن به هاتخراج شدند. يافتههاي بيماران و دفاتر گزارش سوپروايزر اسپرونده

  تحليل شد.

بامداد و کمترين  ۳شب و  ۹مربوط به ساعات  CPRها ناموفق بود. بيشترين فراواني عمليات CPR% ۶۸ها موفق و CPR% ۳۲طور کلي  بهها:  يافته

بين شيفت کاری  % در شيفت شب رخ داده بود.۵۱% در شيفت عصر و ۵/۲۳ها در شيفت صبح، CPR% ۵/۲۵فراواني مربوط به ساعات اوليه بامداد بود. 

مشاهده نشد  CPRتيم احيا و نتيجه اي بين ساعات تعويض شيفت  )، همچنين رابطهp=۵۱۳/۰داری وجود نداشت (رابطه معنی CPRو نتيجه 

)۴۶۲/۰=p .(  

مثل ارتقاي سطح مهارت  CPRاي وجود ندارد، اما پرداختن به ساير جوانب دخيل در امر رابطه CPRبين ساعات مراجعه بيمار و عمليات گيري:  نتيجه

هاي CPRريزي کاهش تواند در برنامهي و پرستاري ميهاي پزشکروزرساندن دانش و تکنيک کادر درمان، تشکيل تيم احياي متبحر، بازآموزي و به

   ناموفق مدنظر قرار گيرد.

  ريوي، نوبت کاري، بخش اورژانس -احياي قلبي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Although nearly 50 years have been passed from the beginning of Cardio-Pulmonary Resuscitation 
(CPR), the survival rate is still poor. Previous researches indicate that different factors affect CPR. This study 

was carried out with the aim of determining the relationship between CPR and the time of referring to the 

emergency department.  

Methods: This retrospective correlation study was performed on patients referring to the emergency department 

of Alborz province Social Security hospitals from March 2009 till March 2011 and had undergone CPR. 558 

files were selected by census method and the data were collected from files and supervisor notes by a form. 

Results were analyzed by Chi-square test and Spearman’s correlation coefficient using SPSS 15 software. 

Results: Generally, 32% of CPR operations were successful and 68% had failed. Most CPRs were done at 9:00 

p.m. and 3:00 a.m. and the least frequency was related to the early hours of morning. 25.5% of CPRs were done 

during the morning shift, 23.5% during the evening shift and 51% during the night shift. No significant 

difference was observed between CPR results and work shifts (p=0.513) and there was no significant relation 

between the CPR team’s shift change time and CPR results (p=0.462). 
Conclusion: There’s no relation between CPR results and referral time. Other aspects of CPR such as improving 

the skill of treatment staff, forming a professional CPR team and updating the knowledge and nursing and 

medical techniques should be considered in planning the reduction of unsuccessful CPRs.  
Keywords: Cardio-Pulmonary Resuscitation, Work Shift, Emergency Department 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران پور اميراشکان نصيري  ۲۲

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

 مقدمه

هاي قلبي در بخش اورژانس  هزار مرگ ناشي از بيماري۳۱۰هرساله 

مورد آن ناشي از ايست  ۱۶۶۲۰۰دهد که  در ايالات متحده رخ مي

عنوان يک  به (CPR)ريوي  -]. عمليات احياي قلبي۱قلبي است [

ترين اختراعات تاريخ پزشکي و  مهارت عمومي يکي از بزرگ

انداختن آن  تعويق اي سريع و فوري در جلوگيري از مرگ يا به مداخله

طور ناگهاني دچار ايست قلبي شده است. نتيجه  در فردي است که به

آل يک عمليات احيا، بازگشت صددرصد بيمار به حيات است. اما  ايده

اين نکته توجه داشت که عوامل متعددي در اين امر دخيل  بايد به

زمان ايست قلبي تا شروع اي، مدت هاي زمينه هستند؛ از جمله بيماري

عمليات احيا، مهيابودن کادر ورزيده، لوازم مورد نياز در اين امر و 

احياي  کووِنهووِنکه براي اولين بار  ۱۹۶۰]. از سال ۲مسايلي ديگر [

هاي  با ماساژ خارجي قلب انجام داد تاکنون پيشرفت ريوي را -قلبي

زيادي در روش، داروهاي مورد استفاده و مهارت کادر درمان و غيره 

مير بعد از ايست قلبي  و وجود آمده است، اما همچنان ميزان مرگ به

نسبت به بقيه موارد مرگ بالاست. فاکتورهاي موثر بر برآيند احيا 

ديده،  يل عدم دسترسي به افراد متبحر و تعليماند. معضلاتي از قبمتنوع

هاي هميشگي و  هاي ماساژ از بحث تاخير در شروع عمليات و تکنيک

]. مطالعات گذشته، عواملي از قبيل محل و زمان ايست ۳مهم است [

و همکاران بيان  دهاوِنعنوان مثال، اند. به قلبي را مهم تلقي کرده

هاي ويژه رخ دهد،  از بخش مراقبتاند اگر ايست قلبي در خارج  کرده

]. هم از لحاظ اخلاقي و هم از نظر ۴برآيند آن نامطلوب خواهد بود [

اقتصادي ضروري است که عوامل موثر بر موفقيت يا عدم موفقيت 

منظور کارهاي مناسب و علمي بهريوي بررسي شده و راه -احياي قلبي

کي از عواملي که آميز ارايه شود. ي کاهش موانع يک احياي موفقيت

رسد تاثيرگذار باشد، زمان مراجعه بيمار به بخش اورژانس در  نظر مي به

هاي مختلف يا زمان تعويض شيفت در تيم احيا است. بنابراين  شيفت

  طور جداگانه مورد بررسي قرار گيرند.  مناسب است که اين عوامل به

ر خصوص که تاکنون پژوهشي د با توجه به موارد فوق و نظر به اين

تاثير بعد زمان در عمليات احيا صورت نگرفته، اين مطالعه با هدف 

ريوي و  -بررسی رابطه بين ساعت مراجعه بيمار و نتايج احياي قلبي

  انجام شد.  CPRعوامل موثر بر آن در بيماران نيازمند به 

 

  ها  روش

نگر در بيمارستان تامين اجتماعي  در اين پژوهش همبستگي گذشته

که از  CPRتخت فعال، تمام بيماران نيازمند به  ۱۲۰ر با شهريا

به بخش اورژانس مراجعه  ۱۳۹۰لغايت فروردين  ۱۳۸۸فروردين 

دليل محدوديت کمي جامعه  نمودند، مورد بررسي قرار گرفتند. به

بيمار واجد شرايط که نيازمند  ۵۸۸و  گيري انجام نشد آماري، نمونه

شماري وارد مطالعه شدند. با توجه به صورت سرعمليات احيا بودند به

آخر  ، نوزادان، بيماران مرحلهCPRتاثير عوامل گوناگون در نتيجه 

(End stage)  و بيماراني که خارج از بخش اورژانس، اتاق عمل و

  تنفسي شده بودند، وارد مطالعه نشدند.  - ريکاوري دچار ايست قلبي

 نمونه فرم اطلاعاتيهاي پژوهش، از يک  منظور گردآوري دادهبه

هاي  فرم، ابلاغي از سوي معاونت درمان سازمان تامين اجتماعي

برگه ايست  ،CPRفرم گزارش عمليات استاندارد وزارت بهداشت، 

قلبي وزارت بهداشت و دفاتر گزارش سوپروايزري استفاده شد. نام و 

نام خانوادگي، تاريخ مراجعه بيمار، سن بيمار، جنس بيمار، ساعت 

، تشخيص CPR، محل CPR، مدت CPRع و ساعت خاتمه شرو

هاي مذکور استخراج و  (موفق/ناموفق) از فرم CPRاوليه و نتيجه 

، بازگشت تنفس و حرکت CPRبودن  ملاک موفقثبت شد. 

خودي قلب و ريه و تاييد اين مراتب توسط متخصص بيهوشي،  خودبه

وقت بود. مسئول تيم احيا و ثبت علايم حياتي توسط سوپروايزر 

ريوي روي آنها انجام شده بود،  - بيماراني که عمليات احياي قلبي

هاي آنها قيد شده بود مراجعه  اغلب با تشخيص اوليه که در پرونده

دسته شيفت صبح (از ساعت  ۴هاي کاري نيز به  شيفتکرده بودند. 

)، ۱۹:۳۰لغايت  ۱۴:۳۰)، شيفت عصر (از ساعت ۱۴:۳۰لغايت  ۷:۳۰

) و ساعت تعويض شيفت ۷:۳۰لغايت  ۱۹:۳۰ساعت  شيفت شب (از

ساعت قبل از اتمام شيفت قبلی و شروع شيفت بعدی) تقسيم  (نيم

  شدند.

 ،SPSS 15افزار آماری نرم ها با استفاده ازتجزيه و تحليل داده

هاي  معيار، آزمون هاي توصيفي فراواني، ميانگين و انحراف شاخص

 ن و جدول توافقي انجام شد.مجذور کاي و ضريب همبستگي اسپيرم

  

  نتايج

%) مرد بودند. کمترين سن ۲/۳۷نفر ( ۲۱۹بيمار مورد مطالعه،  ۵۸۸از 

ساله و بيشترين سن مربوط به پيرمردي  بيماران مربوط به نوزادي يک

ای رابطه CPRبين سن و جنسيت بيماران با نتيجه ساله بود. ۹۲

  مشاهده نشد.

۵/۲۵ %CPR ،در ۵۱% در شيفت عصر و ۵/۲۳ها در شيفت صبح %

% ناموفق ۶۸ها موفق و CPR% ۳۲همچنين  شيفت شب رخ داده بود.

  ). ۱بودند (جدول 

  

  هاي مختلف شده در شيفت هاي انجامCPRتوزيع فراواني  )۱جدول 

  مجموع  ناموفق CPR  موفق CPR  شيفت کاري

  ۱۵۰  ۱۰۰  ۵۰  صبح

  ۱۳۸  ۹۲  ۴۶  عصر

  ۳۰۰  ۲۰۸  ۹۲  شب

  ۵۸۸  ۴۰۰  ۱۸۸  مجموع

  

بامداد  ۳شب و  ۲۱هاي  بيشترين فراواني عمليات احيا مربوط به ساعت

هاي اوليه بامداد (در  %) و کمترين آن مربوط به ساعت۶(در حدود 

  ). ۱%) بود (نمودار ۳/۰حدود 
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  روزشده در ساعات مختلف مراجعه در شبانههای انجامCPRفراوانی نسبی  )۱نمودار 

  

ها CPRها در زمان تعويض شيفت رخ داده بود؛ تعداد CPR% کل ۱۰

 ۸لغايت  ۳۰/۷در زمان تعويض شيفت شب با صبح (يعني از ساعت 

شده)، در زمان  % کل عمليات احياي انجام۳مورد (حدود  ۱۷صبح) 

مورد  ۱۷) ۱۵لغايت  ۳۰/۱۴تعويض شيفت صبح با عصر (يعني ساعت 

شده) و در نهايت، در زمان تعويض  ام% کل عمليات احياي انج۳(حدود 

مورد (حدود  ۲۴) ۲۰لغايت  ۳۰/۱۹شيفت عصر با شب (يعني از ساعت 

  ). ۲شده) بود (جدول  % کل عمليات احياي انجام۴

  

هاي تعويض شيفت در  شده در ساعت هاي انجامCPRفراوانی  )۲جدول 

 بيمارستان

 مجموع ناموفق CPR موفق CPR تعويض شيفت کاري

 ۱۷ ۹ ۸ تعويض شيفت شب با صبح

 ۱۷ ۱۲ ۵ تعويض شيفت صبح با عصر

 ۲۴ ۱۳ ۱۱ تعويض شيفت عصر با شب

  

بيشترين فراواني در تشخيص اوليه مربوط به ايست قلبي بود. 

) کاهش سطح ٢) ايست قلبي، ١ترتيب فراواني  هاي اوليه به تشخيص

) ٦) آپنه تنفسي، ٥) انفارکتوس ميوکارد، ٤) تصادفي، ٣هوشياري، 

) ١٠) چاقوخوردگي و ٩) سقوط از ارتفاع، ٨) کانسر، ٧براديکاردي، 

  دارآويختگي بودند. 

داری وجود نداشت. رابطه معنی CPRبين شيفت کاری و نتيجه 

 CPRاي بين ساعات تعويض شيفت تيم احيا و نتيجه  همچنين رابطه

  ).۴و  ۳مشاهده نشد (جداول 

  

نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن برای بررسی رابطه بين شيفت کاری  )۳جدول 

  )CPR )۵۸۸=Nو ساعات تعويض شيفت با نتيجه 

 داریسطح معنی ضريب همبستگي  متغير دوم  متغير اول

  CPRنتيجه 
 ۵۱۳/۰ ۰۲۷/۰  شيفت کاری

  ۴۶۲/۰  -۰۳۰/۰  ساعت تعويض شيفت

های CPRنتايج آزمون مجذور کاي برای بررسی رابطه بين  )۴جدول 

  )N=۵۸۸های تعويض شيفت در بيمارستان (شده با شيفت کاری و ساعت انجام

متغير 

  اول
  متغير دوم

مجذور 

  کای

درجه 

  آزادي

سطح 

 داري معني

نتيجه 

CPR 

  ۷۸۶/۰  ۲  ۴۸۰/۰  شيفت کاری

  ۵۱۱/۰  ۵  ۲۷۴/۴  ساعت تعويض شيفت

  
  بحث

های پژوهش، بين جنس و سن بيماران و عمليات احيا  با توجه به يافته

اي مشاهده نشد که اين نتيجه با مطالعات  از لحاظ آماري رابطه

در  CPR]. بيشترين فراواني ۵مطابقت دارد [ ۱۳۸۷در سال  نژاد بريم

زندگي مشاهده شد که اين يافته نيز با مطالعات  ۷و  ۶هاي  دهه

] همخواني دارد. همچنين هرچه بر ميزان سن ۶[ دباغ] و ۵[ نژاد بريم

يافت که اين  شد، ميزان موفقيت عمليات احيا کاهش مي افزوده مي

] است. بيشترين فراواني ۷[ جعفرياننتيجه مطابق با مطالعات 

ط به بيماري ايست قلبي بود. بين شيفت کاري و تشخيص اوليه مربو

در سال  وِرهاگنو  کالکهمبستگي آماري وجود نداشت.  CPRنتيجه 

هاي بامداد  اين مطلب را با مقايسه سرعت توليد سيگار در نوبت ۱۹۸۱

هاي زماني  و بعدازظهر نشان دادند. آنها اظهار داشتند که تفاوت

شدت تحت فشار  خورد که به م ميچشکاراني به عملکرد تنها در نوبت

اي کسب نمايند.  العاده کار فوق کنند تا اضافه هستند و تلاش مي

کار تحت فشار است بنابراين اثرات سيرکاديني تنها زماني که نوبت

کاران  سازد. در نبود چنين فشاري، عملکرد شغلي شب خود را آشکار مي

کدام داراي عملکرد  برابر با عملکرد شغلي روزکاران است، زيرا هيچ

بهينه نيستند. در چنين موردي تفاوت عملکرد و سطح توليد بين 

علت غيبت از کار و تاخير  احتمال قوي بههاي گوناگون، به نوبت

کارکنان براي آغاز کار است و کمتر از سطح عملکرد افراد متاثر 

 در يک کارخانه توليد پوشاک هيدلبرانت]. مطالعات ۱۰، ۹، ۸شود [ مي
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران پور اميراشکان نصيري  ۲۴

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

تر  دهد که سطح عملکرد در ساعات شب پايين نشان مي ۱۹۸۶در سال 

] که برخلاف نتايج حاصل از اين پژوهش است ۱۱از اوقات روز است [
توان در تفاوت بين ماهيت شغل در بخش اورژانس  و اين تفاوت را مي

  بيمارستان و کارخانه پوشاک تفسير کرد. 

اط آماري مشاهده نشد. گونه ارتب هيچ CPRبين شيفت شب و نتيجه 
در شيفت شب رخ داده بود، ولي  CPRهرچند بيشترين مقدار عمليات 

الي يک بامداد بود. در مطالعه  ۲۴کمترين اعلام کد مربوط به ساعت 

که روي رانندگان کاميون صورت گرفته بود،  ۱۹۸۷در سال  هاملين
ر مقدار بامداد بيش از دوبراب ۲شب تا ساعت  خطر بروز حادثه از نيمه

رسد که در  نظر مي ]. بنابراين معقول به۱۲ميانگين تعيين شده بود [

کل، عملکرد شغلي در نوبت شب (و ساعات اوليه بامداد) در سطحي 

تر بيان شد،  طور که پيش تر از نوبت روز قرار دارد. البته همان پايين
کاري  علل گوناگوني وجود دارد که باعث کاهش سطح عملکرد شب

اي  طور مستقيم از تغييرات دورهو ضرورتاً تمام آنها به شود مي

گيرند. علاوه بر آن، ممکن است تفاوت در  سيرکادين سرچشمه نمي
طريق گوناگوني کارکرد زماني آنان را متاثر سطح انگيزش افراد به

سازد. وليکن نتايج آماري در پژوهش حاضر، اين فرضيه را رد 

خرين ساعات نوبت عصر همه چيز نمايد. اگرچه منحصراً در آ مي

رسد، اما در نوبت شب اين حالت در  نظر مي آور به کننده و کسالت خسته
کار  آيد، يعني هر چقدر هم که فرد شب اواسط ساعات کار پديد مي

کار گرفته باشد، باز با اين وجود، حفظ  هاي انطباق را خوب به رهيافت

بسيار مشکل خواهد بود.  بامداد ۶تا  ۴بيداري و هوشياري در ساعت 
در طول يک ماه، اطلاعاتي در ارتباط با تغييرات  ۱۹۹۵در سال  ديويد

 ۲۴روز ( درجه حرارت دهان و تغييرات ذهني هوشياري در طول شبانه
بامداد کاملاً  ۴آوري نمود. کاهش فعاليت در ساعت  ساعت) جمع

پس از صرف نمايان است، اگرچه در تعدادي از اين مطالعات، اُفتي که 
نهار در عملکرد شغلي اتفاق افتاده برابر با اُفت آن در ساعات شب بوده 

توان  تر در نوبت شب را مي ]. همچنين عملکرد ضعيف۱۳است [

بيني نمود، زيرا در اين نوبت اگر دستگاهي از کار بيفتد، يا کسي  پيش
د در محل وجود ندارد که آنرا تعمير کند يا روند تعميرات بسيار کن

گيرد يا اين که اصولاً تعميرات به بامداد روز ديگر موکول انجام می

مطالعات  ]. نتيجه اين پژوهش در مورد عملکرد تيم احيا با۱۴شود [ مي
دارد عملکرد شغلي در نوبت شب  که اعلان مي ۱۹۸۲در سال  مونک

هاي هوشيارکننده بدن و طغيان عوامل  علت فروکش تمام دستگاه به

]. البته وي ۱۵ي، بسيار پايين است، همخواني ندارد [خواب و سست
دارد که در مورد بعضي کارها و وظايف، اين اثبات ممکن  اعلان مي

  است کاملاً اشتباه باشد.

شده،  هاي انجامCPRهاي تعويض شيفت در تيم احيا با  بين ساعت

رسد که در  نظر مي اي مشاهده نشد. هرچند از لحاظ عيني به رابطه
گسيختگي وجود  تعويض شيفت يک نوع ناهماهنگي و ازهمهنگام 

 تاثير بوده است.  بي CPRداشته باشد، وليکن عملاً اين پديده بر نتايج 

هاي کاري گوناگون، چندين  براي تعيين تفاوت عملکرد در نوبت

هاي  ترين مشکلات، تفاوت در محيط مشکل وجود دارد. يکي از مهم
ت بلکه سطح نظارت و کنترل، روحيه کار تنها ميزان مهار کار است. نه

توانند در دو نوبت بامداد و  کننده تمرکز مي گروهي و عوامل مخدوش

شب بسيار متفاوت باشند و نهايتاً نبايد اثر محروميت از خواب را بر 
تر از اثرات  سطح سلامت و انگيزش فرد (که اغلب حتي بااهميت

هاي قابل ذکر در اين  سيرکاديني است) ناديده گرفت. از محدوديت

بودن  شده، ناقص مطالعه، ضعف در مستندسازي خدمات ارايه
شده به  هاي مورد مطالعه، عدم اطلاع از وضعيت بيماران اعزام پرونده

را  CPRمراکز درماني ديگر و فاکتورهاي متعدد تاثيرگذار در نتيجه 

ستان شود اين مطالعه در چندين بيمار توان نام برد. پيشنهاد مي مي

صورت تطبيقي انجام شود که اين امر  هاي بيشتر و به مختلف، با داده
  نتايج شايان توجهي را بيش از پيش نشان خواهد داد.

  

  گيري نتيجه

ی وجود ارابطهشده  هاي انجامCPRهای مراجعه بيمار و بين ساعت
وجود، دلايل عدم موفقيت عمليات احيا را بايستي در  ندارد. با اين

توانند فضاي فيزيکي  وجو کرد. اين عوامل مي عوامل ديگر جست

اورژانس،کاليبراسيون تجهيزات، داروها، روزآمدکردن دانش پرستاري و 
هاي ادواري  پزشکي در زمينه احيا، تجربه و مهارت تيم احيا، آموزش

منظور کاهش  که شايسته است به برای تيم احيا و غيره باشند

CPR.هاي ناموفق مد نظر قرار گيرند  
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