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 خلاصه 

 مقدمه
ای فوری درجلوگیری از مرگ یا به تعویق انداختن آن در فردی است داخلهم 1ریوی-عملیات احیای قلبي

ان موفقیت احیای . حاضر مطالعه به منظور بررسي میزریوی شده است-که به طور ناگهاني دچار ایست قلبي

 ها انجام شد.ریوی و ارتباط آن با شیفت کاری پرسنل در اورژانس و بخش-قلبي

 روش کار 
ی هار اورژانس و بخشدنفر از بیماراني که  199تعداد  1395مقطعي از مهر تا اسفند-در این مطالعه تحلیلي

ای احی تحت دند وشریوی -ر ایست قلبيهای علي بن ابیطالب)ع( و خاتم الأنبیاء)ص( زاهدان دچابیمارستان

چک  توسطر قرار گرفتند، به روش دردسترس مورد بررسي قرار گرفتند.سپس اطلاعات بیماریوی -قلبي

 SPSSم افزار رد نرلیست محقق ساخته و با استفاده از پرونده بالیني جمع آوری،و جهت تجزیه و تحلیل وا

 د.جام شدو و آزمون تي ان-صیفي و آزمون های کای. آنالیز داده ها با استفاده از آمار توشد

 نتایج
 ن بیمارانها میانگین سآمیز بود. بر اساس یافتهانجام شده موفقیتریوی -احیای قلبياز موارد  %7/36نتیجه 

در ریوی -ی قلبياحیااز موارد  %2/41از افراد مورد مطالعه مرد بودند.  %3/50سال بود. همچنین  6/43

 %6/28همچنین  .(p=72/0) نداشتریوی -احیای قلبيداری با نتیجهاق افتاد که رابطه معنيشیفت صبح اتف

ناموفق ریوی -لبيقاحیای  از افرادیكه %9/69اینتوبه بودند که ریوی -احیای قلبي از کل بیماران قبل از

 داشتند قبل از انجام احیا اینتوبه نبودند.

 گیرینتیجه
ده در انجام ش طالعاتتاحدودی بالاتر از سایر مریوی -احیای قلبيان موفقیتنتایج این مطالعه نشان دادمیز

ه و فاصلی ریو-لبياحیای قرفت وضعیت اینتوبیشن بیمار پیش از باشد؛ باوجود اینكه انتظار ميایران مي

 باشند داشتهوی ری-احیای قلبي ینقش مهمي در نتیجهریوی -احیای قلبي ریوی تا شروع-زماني ایست قلبي

ر موجود د طلاعاتارود به علت عدم ثبت دقیق اما رابطه معني داری بین آنها مشاهده نشد که احتمال مي

رم سنل محتشود مسئولین ذیربط به منظور ثبت دقیق اطلاعات توسط پرها باشد؛پیشنهاد ميپرونده

 های بعدی، تدابیر لازم را بیاندیشند.ها برای استفاده در پژوهشبیمارستان

 ات کلیدیکلم

 تنفسي، بخش اورژانس، نتیجه-ایست قلبي ،ریوی-احیای قلبي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 

                                                           
1 CPR 
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 مقدمه

از موارد شایع منجر به مرگ است و به  1ریوی -ایست قلبي

صورت غیرمنتظره در هر زمان یا مكاني ممكن است رخ دهد 

های پزشكي است که ریتترین فو(. این عامل یكي از مهم1-3)

بیني نشده خارج از های مختلفي از حوادث پیشدر موقعیت

بیني در داخل بیمارستان بروز های قابل پیشبیمارستان تا موقعیت

ریوی به عنوان یک مهارت  -عملیات احیای قلبي (.4کند )مي

ی عمومي، یكي از بزرگترین اختراعات تاریخ پزشكي و مداخله

ر جلوگیری از مرگ یا به تعویق انداختن آن در سریع و فوری د

ریوی شده  -فردی است که به طور ناگهاني دچار ایست قلبي

ای است یافتهشامل اعمال سازمانریوی -احیای قلبي(.5است )

شود و ریوی انجام مي –که در بیماران دچار ایست قلبي

های گردش خون و داشتن دستگاهکوششي است جهت فعال نگه

-داشتن دستگاهدر حدی که اکسیژن کافي برای زنده نگهتنفس 

های حیاتي بدن تامین شود تا زماني که فعالیت فیزیولوژیک 

 (.6خود به خودی سیستم گردش خون به حالت طبیعي برگردد )

-ریوی عامل نیمي از مرگ و میرها محسوب مي –ایست قلبي

تفاق ها به صورت ناگهاني ا% مرگ 50(. به طور کلي 1گردد )

 -بیماران تحت احیای قلبي %25% فقط  50افتند و از این مي

ریوی کاهش  -(. هدف از احیای قلبي7گیرند )ریوی قرار مي

 -است. مطالعه و بررسي دقیق ایست قلبي %25ومیر در این مرگ

ریوی حتي در مراکز پیشرفته نیز بسیار مشكل است، چون اغلب 

اتفاق افتاده و به ندرت در بیني ها به صورت غیرقابل پیشمرگ

(. تعداد 8افتند )های اولیه پزشكي اتفاق ميمحل وجود کمک

های مهم یكي از شاخصریوی -احیای قلبيموارد موفق فرآیند 

شود. به طوری که بالا های بیمارستاني محسوب مياورژانس

(. 4رود )بودن این میزان، نشانه موفقیت اورژانس به شمار مي

ریوی با انجام سریع و صحیح  -وارد ایست قلبيبسیاری از م

(. از طرفي با وجود 9قابل برگشت است )ریوی -احیای قلبي

                                                           
1 Heart Arrest 

گذرد، اینكه نزدیک چهل سال از شروع انجام این فرآیند مي

-چنان میزان مرگباشد و همآل نميمیزان زنده ماندن افراد ایده

در  .لا استریوی نسبت به بقیه موارد با -ومیر پس از ایست قلبي

کشورهای پیشرفته میزان بقای ایست قلبي که در بیمارستان و 

 10% و کمتر از  30به ترتیب کمتر از  دهد،خارج از آن رخ مي

های قلبي خارج (. میزان بقای ناشي از ایست10% است )

ها در مورد (. گزارش7% متغیر است ) 26% تا  2بیمارستان از 

مختلف بوده و به طور وی ری-احیای قلبيمیزان موفقیت 

های % در ایست 0/27تا  2(. 12-11، 8ای متفاوت است )گسترده

های قلبي خارج در ایست %10تا  0/2قلبي داخل بیمارستاني، و 

 (.16-13بیمارستاني گزارش شده است )

 -بررسي عوامل موثر بر موفقیت یا عدم موفقیت احیای قلبي

-لاقي ضروری به نظر ميریوی از لحاظ پزشكي، اقتصادی و اخ

کارهای مناسب و رسید تا بتوان پس از شناسایي این عوامل راه

آمیز ارائه داد. علمي به منظور کاهش موانع یک احیای موفقیت

با توجه به این که مطالعات گذشته در شرایط اقلیمي، اجتماعي، 

اند و نتایج حاصل تفاوت اقتصادی و فرهنگي متفاوتي انجام شده

باهم دارند و همچنین با توجه به ناهمگوني این نتایج با  زیادی

شود و نیز وجود عوامل مخدوش آنچه در عمل مشاهده مي

ها به رغم اتخاذ تدابیر مختلف همچنان ای که برخي از آنکننده

ای بر ناپذیر هستند، لازم بود در شهر زاهدان نیز مطالعهاجتناب

نظور شناسایي و بررسي شوند به مروی بیماراني که احیا مي

ریوی انجام شود. از  -عوامل مرتبط با عدم موفقیت احیای قلبي

طرفي با توجه به اینكه پایین بودن حجم نمونه یكي از 

ها در عمده مقالات انجام شده، بود در این پژوهش محدودیت

سعي بر آن شد که مطالعه با حجم نمونه بالاتر و به صورت 

امید است انجام این مطالعه به بهبود انجام شود.  2چندمرکزی

ها جهت افزایش موفقیت شرایط و تمهیدات مؤثر در بیمارستان

ریوی و کاهش عواملي که باعث عدم موفقیت در -احیای قلبي

 ای نماید.شوند کمک شایستهاین فرآیند مي

                                                           
2 Multi-Center 



 
 

 و همكاران اطهره نذري پنجكي موفقیت احیای قلبی ریوی -612

 روش کار 

تعداد  1395مقطعي از مهر تا اسفندماه -ی تحلیليدراین مطالعه

-نگر مورد مطالعه قرار گرفتند. جامعهبه صورت گذشتهنفر  199

ریوی تحت -ی هدف بیماراني بودند که به دلیل ایست قلبي

قرار گرفتند. نمونه مورد مطالعه کلیه ریوی -احیای قلبيعملیات 

در بیمارستان های  95بیماراني بودند که در شش ماه دوم سال 

تم الانبیاء)ص( علي بن ابي طالب)ع( )بیمارستان جنرال( و خا

 -)بیمارستان ترومایي( شهرستان زاهدان به دلیل ایست قلبي

های ویژه به علت متفاوت های مراقبتریوی شده بودند. بخش

ای عامل ایست قلبي از مطالعه خارج شدند. بودن نوع علت زمینه

رفت فاکتورهای بیمارستاني با توجه به مطالعات پیشین انتظار مي

ریوی تا شروع عملیات احیا، -ني ایست قلبيمانند فاصله زما

-احیای قلبيبیمار پیش از  1شیفت کاری و وضعیت اینتوبیشن

باشند. و از ریوی -احیای قلبي از عوامل موثربر موفقیت ،ریوی 

های طرفي چون به نظر مي رسید این عوامل در بیمارستان

مختلف متفاوت باشند، به منظور افزایش دقت مطالعه از روش 

مونه گیری دردسترس به صورت مقطعي با تخصیص متناسب با ن

حجم و به صورت چند مرکزی استفاده گردید. بیماراني که 

تنفسي در آن ها رخ نداده و یا به علت عدم  -ایست کامل قلبي

آن ها جلوگیری شد، از ریوی -احیای قلبي اجازه همراهان از

نامه ای از  مطالعه خارج شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش

پیش تعیین شده بود که شامل سن بیمار، جنسیت، بیمارستان، 

شیفت کاری، محل ایست قلبي ریوی، وضعیت اینتوبیشن بیمار 

ریوی -احیای قلبيو میزان موفقیتریوی -احیای قلبي پیش از

ها و شد پس از تصویب پروپوزال، مجوز ورود به بخشمي

اه علوم پزشكي زاهدان دسترسي به اطلاعات بیماران از دانشگ

گرفته شد. نام بیماران مورد مطالعه ابتدا از فرم ثبت گزارش 

عملیات احیا وزارت بهداشت موجود در اورژانس و دفاتر 

سوپروایزری بدست آمد، سپس اطلاعات کامل بر اساس پرونده 

 بالیني بیمار استخراج و ثبت گردید. در صورت موفقیت احیا،

ز پیگیری و ثبت شد. داده های موجود وضعیت نهایي بیمار نی

( گردید، و سپس به تحلیل داده 16)نسخه SPSSوارد نرم افزار 

                                                           
1 _Intubation  

ها پرداخته شد. پس از آن برای متغیرهای کیفي جدول توزیع 

فراواني ترسیم گردید و برای ارتباط بین متغیرهای کیفي، آزمون 

ي مورد استفاده گردید. همچنین نرمال بودن داده کم 2کای دو

بررسي شده و سپس  3اسمیرنوف-توسط آزمون کولموگروف

استفاده  4برای ارتباط بین متغیرکمي و سایر متغیرها از آزمون تي

 درنظر گرفته شد. 05/0شد. سطح معناداری نیز 

 نتایج

تنفسي  -احیای قلبي 95بیمار طي شش ماهه دوم سال  199

ده ام شانجریوی -احیای قلبياز موارد  %7/36ی شدند. نتیجه

از  %7/49% از افراد مورد مطالعه مرد، و 3/50آمیز بود. موفقیت

نان ز% از  6/32% از مردان و همچنین  8/40آن ها زن بودند. 

ر سكوئموفقیت آمیز داشتند. اما آزمون کای اریوی -احیای قلبي

اری ارتباط معني دریوی -احیای قلبيبین جنس بیمار و نتیجه 

 .(p=23/0) نشان نداد

ن در سال بود و این میانگی 6/43± 5/25یانگین سني بیماران م

سال و در  5/44موفق داشتند ریوی -احیای قلبيگروهي که 

. سال بود 1/43ناموفق داشتند ریوی -احیای قلبيگروهي که 

 سال و بالاترین آن مربوط به1پایین ترین سن گزارش شده 

 ریوی-ای قلبياحیساله بود. بین سن بیماران با نتیجه  91فردی 

احیای  % از موارد 2/54 .(p=6/0رابطه معني داری مشاهده نشد )

ده ام شانجام شده در بیمارستان علي بن ابیطالب انجریوی -قلبي

ستان از موارد احیای انجام شده در این بیمار %7/41بود، که 

ء که بیاموفقیت آمیز بود که این مقدار در بیمارستان خاتم الأن

ان و بود. بین بیمارست %8/30باشد ترومایي مي یک بیمارستان

 ، ارتباط معني داری وجود نداشتریوی -احیای قلبينتیجه 

(11/0=p .) 

 %1/16در بخش و  %3/58% از افراد در اورژانس،  6/25همچنین

از افراد مورد مطالعه در خارج از بیمارستان دچار ایست قلبي 

در ریوی -حیای قلبياریوی شده بودند. بیشترین آمار موفقیت 

                                                           
2 _Chi-Square 
3 _Kolmogorov-Smirnov 
4 _T-Test  
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افرادی مشاهده شد که در اورژانس دچار ایست قلبي شده  

-(. آزمون کای دو نشان داد بین مكان ایست قلبي1بودند)جدول

ارتباط معني داری وجود دارد ریوی -احیای قلبيریوی و نتیجه 

(03/0=p.) 

یای ریوی به تفكیک موفقیت اح-توزیع فراواني مكان ایست قلبي. 1جدول

 ریوی-قلبي

 ناموفق موفق ریوی-موفقیت احیای قلبي

مكان ایست 

 ریوی-قلبي

 % 1/53 % 9/46 اورژانس

 % 1/63 % 9/36 بخش ها

خارج از 

 بیمارستان

7/18 % 3/81 % 

-لبياحیای قریوی تا شروع -ی زماني ایست قلبيمیانگین فاصله

قبل  از کل بیماران %6/28صفر دقیقه بدست آمد. همچنین ریوی 

ی که از افراد %9/69اینتوبه بودند، که ریوی -احیای قلبياز 

 توبهناموفق داشتند قبل از انجام احیا اینریوی -احیای قلبي

 (. p=86/0نبودند)

 2/41يدر شیفت صبح با فراوانریوی -احیای قلبيبیشترین تعداد 

و  %2/31% اتفاق افتاده بود؛ پس از آن شیفت شب با فراواني 

 از نتایج مطالعه را به خود %6/27ني شیفت عصر با فراوا

ه تیجاختصاص دادند. اما ارتباط معني دار بین شیفت کاری و ن

 %5/18علاوه بر آن  .(p=72/0مشاهده نشد )ریوی -احیای قلبي

ریوی -احیای قلبياز افراد مورد مطالعه، در زمان تغییر شیفت 

 بح% در زمان تغییر شیفت شب به ص 9شدند. که از این تعداد

( 14تا13% در زمان تغییر شیفت صبح به عصر ) 5(، 8تا7)ساعت

دند ش( احیا 21تا20% در زمان تغییر شیفت عصر به شب ) 5/4و 

ای احیکه ارتباط معناداری بین زمان تغییر شیفت و نتیجه ی 

 (. p=88/0مشاهده نشد )ریوی -قلبي

 بحث 

-ی حاضر با هدف بررسي میزان موفقیت احیای قلبيمطالعه

ها یوی و ارتباط آن با شیفت کاری پرسنل در اورژانس و بخشر

و به منظور شناسایي و بررسي عوامل مرتبط با عدم موفقیت 

نتایج به دست آمده از این  ریوی صورت گرفت. -احیای قلبي

% از احیاهای اولیه انجام شده  7/36دهد که مطالعه نشان مي

عه تا حدودی بالاتر از موفقیت آمیز بود که میزان آن در این مطال

سایر مطالعات انجام شده در داخل کشور بوده است، جعفریان 

( و دباغ 18% ) 32(، نصیری پور 4% ) 4/25(، منتظر %17) 3/29

 ( گزارش داده اند.%19 ) 13

سال بود؛ این مقدار مشابه  43میانگین سن بیماران مورد مطالعه 

العات پایین بود، در مطالعه جعفریان بود اما نسبت به دیگر مط

سال و  57(، دباغ 20سال ) 54سال، کیوان پژوه  54مطالعه منتظر 

شود که افراد سال گزارش شده بود، مشاهده مي 59ستایش 

ریوی -مورد مطالعه حاضر در سنین پایین تری دچار ایست قلبي

شدند، یكي از مراکز مورد مطالعه حاضر، مرکز ترومای استان 

باشد. همچنین این موضوع مي لا توجیح کنندهباشد که احتمامي

در این مطالعه گروه های سني از نظر درصد احیای موفق تفاوت 

نیز سن  2و سِلونیم1داری با یكدیگر نداشتند. در مطالعه نیكِلزمعني

رسد علاوه بر سن بیمار تاثیری بر میزان موفقیت نداشت. بنظر مي

-21تغییر قرار دهد)عوامل دیگری موفقیت احیا را دستخوش 

23.) 

ریوی در دو جنس -همچنین در مطالعه حاضر بروز ایست قلبي

% از مطالعه را به  3/50تفاوت چشمگیری نداشت، جنس مذکر 

%(،  67خود اختصاص داده بود که نسبت به مطالعه ی جعفریان )

%  2/37% ( کمتر بود، همچنین  8/57%(، ستایش )  3/58منتظر ) 

داد. اما به طور ی پور را جنس مذکر تشكیل مياز مطالعه نصیر

در مردان بیشتر بود که ریوی -احیای قلبيکلي میزان موفقیت 

احیای برای اثبات آن نیاز به مطالعات بیشتر وجود دارد. تعداد 

های انجام شده نیز در دو بیمارستان تفاوت ریوی -قلبي

 درریوی -احیای قلبيچشمگیری نداشت اما میزان موفقیت 

باشد بالاتر بود. علاوه بیمارستان خاتم الانبیاء که مرکز تروما مي

بر آن در مطالعه حاضر همانند مطالعه منتظر و نصیری پور بین 

                                                           
1 Nichols 
2 Slonim 
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ارتباط معني داری ریوی -احیای قلبيشیفت کاری و نتیجه  

 مشاهده نشد.

نظر بد؛ ی احیا بوریوی از عوامل موثر بر نتیجه-مكان ایست قلبي

ي بودن تمهیدات بیشتر و نیز حضور دائمدسترسرسد در مي

ین ر اتكنیسین بیهوشي جهت انجام احیا و برقراری راه هوایي د

 شترینبی بخش از عوامل مهم موفقیت احیا باشد؛ با توجه به اینكه

 ها بود،مطالعه حاضر در بخشتنفسي -های قلبيمیزان ایست

ز ا نیهشود مسئولین محترم شرایط موجود را در بخشپیشنهاد مي

 فراهم کرده و به آمار موفقیت احیا بیفزایند.

كي یریوی -احیای قلبيریوی تا شروع -فاصله زماني ایست قلبي

ه به توجاز مورد بحث ترین متغیرها در طول انجام پژوهش بود. با

احیای شده یكي از مهم ترین علل موفقیت تحقیقات انجام 

ی اول بعد از دقیقه 5انجام احیای به موقع و مؤثر در ریوی -قلبي

 به تنفسي مي باشد، که این عمل شانس موفقیت را -ایست قلبي

ي ررسمیزان قابل توجهي افزایش مي دهد؛ از مهم ترین اهداف ب

جهت  این متغیر در مطالعه، بدست آوردن این فاصله زماني

ی و تمهیدات بیمارستان هاریوی -احیای قلبيارتقاء کیفیت 

ر دار مورد پژوهش در اورژانس و بخش ها بود؛ اما برخلاف انتظ

تمامي بیماراني که در بخش دچار ایست قلبي شده بودند، 

ا هساعت شروع ایست قلبي و شروع احیای درج شده در پرونده 

ی هی پرسنل با تجربکاملا یكسان بود؛ که با توجه به گفته

بیمارستان این مقدار ممكن است به علت عدم ثبت صحیح 

ک ها توسط بخش انداطلاعات باشد چون پس از فراخواندن آن

یز زماني طول میكشد بر بالین بیمار حضور یابند، هدف ما ن

 ی زماني و سنجیدن سرعت کاری تیمبدست آوردن این فاصله

 .ر بودعتبارسیده در پرونده فاقد ااحیا بود اما این زمان به ثبت 

یكي از عوامل مهم و تاثیرگذار در یک احیای موفق، باز کردن 

دقیقه است، با توجه به  5راه هوایي و اینتوبیشن بیمار در کمتر از 

اقدام به اینتوبیشن  115های تكنیسین»گفته پرسنل بیمارستان 

ل بیمار به کنند و صرفا به عنوان بیماربر در انتقابیمار نمي

کنند که این ناشي از عدم آموزش کافي به بیمارستان اقدام مي

بنابراین در پژوهش حاضر نیز به بررسي این آیتم «. باشدها ميآن

ها موفق به پرداخته شد، اما به علت اطلاعات ناقص در پرونده

اثبات یا رد این موضوع نشدیم؛ گرچه به صورت شخصي نیز 

برای  BLSکز مورد مطالعه، اقدامات مشاهده شد که در مرا

ی دیگری انجام نشده بود؛ مطالعه EMSبیماران اعزامي توسط 

نیز که در داخل کشور انجام شده بود، پوشش ناکافي اورژانس 

و همچنین انتقال دیر و یا نامناسب بیماران توسط اورژانس  115

 (.7را از علل پایین بودن میزان موفقیت احیا برشمرده است )

ن شود جهت رفع این محدودیت و اثبات یا رد ایپیشنهاد مي

نگر و در ای و آیندهها، پژوهش حاضر به صورت مشاهدهگفته

با  ی ورود بیمار به بخش اورژانس، صورت گیرد. همچنینلحظه

ضوع ها و البته اهمیت بسیار زیاد موتوجه به مجموع این بحث

صورت بالیني و  شود این پژوهش بهمورد بحث پیشنهاد مي

 ی فردی و عدم توجه به اطلاعات به ثبت رسیده درمشاهده

 پرونده اجرا شود.

 نتیجه گیری

ی ریو-احیای قلبينتایج این مطالعه نشان دادمیزان موفقیت 

ور تاحدودی بالاتر از سایر مطالعات انجام شده در داخل کش

های قلبي که در بخش باشد؛ همچنین مشخص شد ایستمي

هم فرا افتد به دلیل حضور تكنیسین بیهوشي ونس اتفاق مياورژا

وجه ا تبودن تمهیدات لازم، شانس موفقیت بیشتری داشتند، لذا ب

ر داضر تنفسي مطالعه ح-های قلبيبه اینكه بیشترین میزان ایست

د را شود مسئولین محترم شرایط موجوها بود، پیشنهاد ميبخش

. ایندمار موفقیت احیا بیفزها نیز فراهم کرده و به آدر بخش

یمار شن برفت وضعیت اینتوبیعلاوه برآن باوجود اینكه انتظار مي

ا تریوی -و فاصله زماني ایست قلبيریوی -احیای قلبيپیش از 

-احیای قلبيی نقش مهمي در نتیجهریوی -احیای قلبي شروع

د که ه نشداشته باشند اما رابطه معني داری بین آنها مشاهدریوی 

رود به علت عدم ثبت دقیق اطلاعات موجود در مال مياحت

ت ور ثبشود مسئولین ذیربط به منظها باشد، پیشنهاد ميپرونده

در  ادهها برای استفدقیق اطلاعات توسط پرسنل محترم بیمارستان

 های بعدی، تدابیر لازم را بیاندیشند.پژوهش
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 تقدیر و تشکر 

عاونت پژوهش حاضر، حاصل طرح تحقیقاتي مصوب م

تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشكي زاهدان با کد 

باشد؛ لذا از مي IR.ZAUMS.REC.1394.125اخلاق 

های مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه جهت تامین هزینه

 گردد.پژوهش قدرداني مي

بخش اورژانس و ریوی -احیای قلبيهمچنین از کلیه اعضای تیم 

یمارستان های خاتم الأنبیاء)ص( پرسنل محترم مدارک پزشكي ب

و علي بن ابیطالب)ع( زاهدان و تمام عزیزاني که در جمع آوری 

شود.اند صمیمانه سپاسگزاری مياطلاعات کمک شایاني نموده
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 Abstract 

Introduction: The process of cardio-pulmonary resuscitation (CPR) is an 

immediate action to prevent or delay cardiopulmonary arrest. This study was 

done to find out the success rate of CPR and its relationship with the 

working shift of the personnel in emergency unit and the wards. 

Material and Methods: In this analytical and cross-sectional study in 

2016, 199 patients whom with cardio-pulmonary arrest in emergency unit 

and wards of Ali-ibn-AbiTalib and Khatam-al-anbia hospitals of Zahedan 

undergone (CPR), were investigated. Then, patients' information was 

collected through researcher-made checklist and eventually, SPSS software 

was used for data analysis. Data analysis was done by using descriptive 

statistics and Chi-square and T-tests. 

Results: 36.7 percent of CPRs was successful. According to the findings, 

the average of patients' age was 43.6 years old. Also 50.3% of the subjects 

were male. 41.2% of CPR cases were done in the morning shift which didn't 

have a significant relationship with the outcome of CPR (P=0.72). Also, 

28.6% of total number of patients before CPR were intubed and 69.9% of 

the patients who undergone unsuccessful CPR were not intubed before 

resuscitation. 

Conclusion: The results of this study show that the success rate of CPR is 

almost higher than other studies. Although it was expected that the patient's 

intubation condition prior to CPR and the time interval between cardio-

pulmonary arrest and the start of CPR would have an important impact on 

the outcome of CPR, but there was no significant relationship between them, 

it might have been because of the inaccurate registration of the available 

information in the projects; it is suggested that the related officials, should 

come up with the essential ideas to make sure that the personnel register the 

information accurately in the hospital to be used in further studies. 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Heart Arrest, Emergency 

Ward, Outcome 
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