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 خلاصه 

 مقدمه
 (CPR1)احیای قلبي ريوی کیفیت .بازگشت جريان خون خود به خودی هدف اولیه احیاء در ايست قلبي است

به خودی بیمار و پیامد احیاء است. بازخورد در احیاء بر بهبود  عامل مهم تعیین کننده بازگشت جريان خون خود

اثر بازخورد "با هدف تعیینمطالعه حاضر آن بر پیامد بیمار نامشخص است.  ثیرتأمؤثر بوده اما  CPR کیفیت

 .انجام شد "(2ROSC) بر بازگشت جريان خون خودبخودی  CPR کاپنوگرافي حین

 روش کار

د احیاء با بازخور بیمار ايست قلبي در دو گروه احیاء به روش معمول و 130ر روی اين کارآزمايي بالیني ب 

 ون خود بهخريان کاپنوگرافي توسط يک تیم احیاء مجزا در بیمارستان قائم )عج( مشهد انجام شد. بازگشت ج

ای ارزيابي اولیه هها شامل فرمخودی با کاپنوگراف سیار با روش جريان جانبي بررسي شد. ابزار جمع آوری داده

 .بیمار، ثبت فرايند احیاء و اطلاعات دموگرافیک بود که روايي و پايايي آن تأيید شد

 نتايج

 ترينشايع و سال 2/57± 7/15%( مرد بودند. میانگین سني بیماران  60) آنان اکثريت شرکت کننده بیمار 130از 

 يک از کمتر بیمار الینب بر تیم رسیدن زمان مدت ارد،مو %50 از بیش در. بود( %3/52)آسیستول اولیه، قلبي ريتم

 با احیاء وهگر در و %6/44 کنترل گروه در بیماران خودی به خود خون جريان بازگشت میزان. بود دقیقه

 (.p >035/0) بود که تفاوت چشمگیری بین دو گروه وجود داشت % 1/63 کاپنوگرافي

 گیرينتیجه

دهد، رتقاء ميرا ا اء میزان بازگشت جريان خون خود به خودی و کیفیت احیاءبازخورد کاپنوگرافي در حین احی

 .شودلذا استفاده از آن در تمامي موارد احیاء بیمارستاني توصیه مي

 کلیدواژه ها

 احیاء قلبي، بازخورد کاپنوگرافي، بازگشت جريان خون خود به خودی

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی

 

                                                           
1CardioPulmonary Resuscitation  
2 Return of Spontaneous Circulation 
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 قدمهم 
اولیه احیای قلبي  هدف 1بازگشت جريان خون خود به خودی

 قلبي ايست .(1قلبي است ) در بیمار دچار ايست 2ريوی

 به نیاز که است هاييترين وضعیتازخطرناك يكي گمان بي

 ضايعات پیشگیری از و حیات حفظ برای سنجیده و فوری اقدام

های در حال در کشورد. دار بدن حیاتي هایناپذيرسیستم جبران

موارد از  %80های قلبي عروقي علت توسعه از جمله ايران بیماری

تا سال ها رود که اين بیماریاست و انتظار مير بوده مرگ و می

های با درآمد پايین و متوسط، بیشترين میزان در کشور 2020

 39 – 60میلیون مرگ را در گروه سني  6/4مرگ ومیر و حدود 

ها يكي ازعوامل واره اين بیماریسال سبب شوندکه هم

به علت ثبت نادرست، آمار باشند. خطرايست قلبي درافراد مي

 پیامدهای و بقا میزانو  دقیقي از ايست قلبي، احیای قلبيوارقام 

در ايران وجود  بیماران اين بعدازاحیای و بلندمدت مدت کوتاه

 میزانیزن ما احیاء درکشور درزمینه شده انجام درتحقیقات .ندارد

 از بیماران ترخیص ومیزان %90از بیش ازاحیاء و میربعد مرگ

 .(2) است شده گزارش %7 کمتراز بیمارستان

و  يند ايست قلبيآعامل مهم تعیین کننده بر CPRکیفیت 

 آن تأثیربسیاری درنتیجهو (5-3) میزان بقا استو موفقیت احیاء 

ن ضعیف شانس بازگشت جريا CPRهمچنین  (6) گذاردمي

خون خود به خودی و بقا را در بیماران دچار ايست قلبي به طور 

استفاده از بازخوردحین احیاء در . (7) دهدميي کاهش نامطلوب

های شاخص. (8) مؤثر بوده است CPR بهبود کیفیت اجرای

های فیزيولوژيک و مختلف پايش کیفیت احیاء شامل پارامتر

ع اکسیژن خون وريد مكانیكي مانند فشار شرياني، درصد اشبا

انتهای بازدمي با کاپنوگرافي  CO2مرکزی و اندازه گیری 

گیری غلظت دی اکسیدکربن انتهای اندازه (.10-9) باشدمي

با استفاده از کاپنوگرافییک روش ساده و غیرتهاجمي  3بازدمي

گیری و پايش جريان خون برقرار شده توسط احیاگر برای اندازه

که کاپنوگرافي نسبت به ديگر  (11) کندفراهم مي CPRحین 

                                                           
1 Return of Spontaneous Circulation (ROSC) 
2 cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
3END TIDAL CO₂  (ETCO₂) 

های پايش کیفیت احیاء مانند فشار خون شرياني در روش

 .(12)تر و کاملا غیر تهاجمي است دسترس

کند و سپس کاهش پیدا مي هنگام ايست قلبي Etco₂سطوح  

دوباره با بازگشت جريان خون خود به خودی افزايش 

خص موثر بودن ماساژ تواند به عنوان شامي  Etco₂(13)يابدمي

به طور Etco₂ ن جا که تغییرات آاز  در نظر گرفته شود؛قلبي 

چشمگیری با تغییرات برون ده قلبي مطابقت دارد بايد حین 

CPR  يا ماساژ قلبي برای دست يابي به Etco₂ بالاتر تلاش

 CPRغیرمستقیم کاپنوگرافي در  وکاربرد مهم  (14)کرد 

ینه کردن ماساژهای قلبي حین فراهم کردن بازخورد جهت به

CPR های مختلف اين اقدام است و و مقايسه کفايت روش

استفاده  CPRراهنمای درمان در ابزار پايش و تواند به عنوان مي

تواند فشار ناکافي ماساژ قلبي ناشي از مي ETCO₂شود. پايش 

شود را ده قلبي نامطلوب منجر ميخستگي احیاگر که به برون

و زمان تعويض احیاگر ماساژ دهنده را جهت بهینه  مشخص سازد

کند. همچنین امكان ماساژ کردن ماساژهای قلبي مشخص مي

کند زيرا افزايش ناگهاني و مداوم را فراهم مي قلبي بدون وقفه

CO2 خودی را ه انتهای بازدمي، بازگشت جريان خون خودب

 دهد. هنگامي که گردش خون خود به خودی مجددانشان مي

شاخص حقیقي  و يابدافزايش مي ETCO2، ودبرقرار ش

 (16-12،15-11) بیمار استبرگشت جريان خون خود به خودی 

ده است که بازگشت جريان خون به خودی تايید شبه خوبي و 

با . (12،10) همراه است ₂Etcoدر حین احیاء با افزايش ناگهاني 

ی انتوباسیون استفاده از کاپنوگرافي در احیاء، هنگام تلاش برا

عدم وجود دی اکسید کربن در هوای بازدمي قوياً نشان تراشه، 

که لوله در مری قرار گرفته است؛ وجود دی اکسید  دهدمي

دهد. کربن، جای گیری صحیح لوله داخل نای را نشان مي

تواند برای حصول اطمینان از محل صحیح لوله کاپنوگرافي مي

نای و برای کنترل محل لوله در به دنبال قرار دادن آن در داخل 

در زمان احیاء قلبي  به کار برده شود. CPR هنگام طي تهويه و

وجود دی اکسید کربن در بازدم علاوه بر تايید محل صحیح 

و کفايت گردش  قلبي قرارگیری لوله داخل نای، کفايت ماساژ

. با توجه به مورد ذکر دهدخون ريوی و سیستمیک را نشان مي



 
 

 هادي عبدالهي و همكاران بر بازگشت جریان خون خود به خودی CPR بررسی اثر بازخورد کاپنوگرافی حین -818

 

 

 تعیین اثر بازخورد کاپنوگرافي حین"ژوهش با هدف شده اين پ
PRC انجام گرفته  "بر بازگشت جريان خون خود به خودی

 است.

 روش کار

تجربي با طرح دو گروه )آزمون و کنترل( قبل و  مطالعه حاضر

 شده سال بستری 18بیماران بالای  تماميروی  بعد از مداخله بر

آموزشي پژوهشي  های مرکزهای عمومي و اورژانسدر بخش

که دچار ايست قلبي با منشا غیر  )عج( شهر مشهد درماني قائم

غیر به صورت گیری باشد. روش نمونهاند، ميتروماتیک شده

گیری در دسترس انجام گرفت. تمامي احتمالي از نوع نمونه

موارد دارای شرايط ورود به مطالعه بود و در صورت بروز يكي 

احیاء قلبي از مطالعه کنار گذاشته  ینهای خروج در حاز معیار

ارزيابي اولیه فرم آوری اطلاعات شامل: جمع ابزارهای شدند.مي

فرم ثبت فرايند احیاء به روش معمول و روش ، بیمار ايست قلبي

مشخصات دموگرافیک و وضعیت قبل از فرم ، کاپنوگرافي

و چک لیست بررسي کیفیت عملكرد احیاگران در  ايست قلبي

تعداد  اطلاعاتي همچون باشد که اين چک لیستمي حیاءحین ا

ماساژ قلبي در دقیقه، تعداد تهويه مصنوعي در دقیقه و مدت 

 جهت زمان وقفه جهت تايید محل لوله تراشه را در بردارد.

های احیاء و ثبت طول کشیده در وقفه زمان مدت اندازه گیری

و همچنین  آن از ساعت ديجیتالي های احیاء و طول مدتدوره

 side streamجهت کاپنوگرافي از دستگاه کاپنوگرافي پرتابل

محصول کشور  MD-660P، مدل comdekاز شرکت 

روش جمع  میلادی، استفاده گرديد. 2005تايوان و سال ساخت 

ابتدا جهت تشكیل يک آوری اطلاعات بدين صورت بود که، 

ک جهت انجام اين مطالعه، يک پرستار و ي CPRتیم مجزای 

کارشناس هوشبری از بین اعضاء گروه احیاء بیمارستان و يک 

داشتند، را رزيدنت بیهوشي که تمايل به شرکت در اين مطالعه 

انتخاب شدند. علاوه بر اين که اين افراد در امر احیاء ورزيده و 

سازی دانش و با تجربه بودند، جهت به روز رساني و يكسان

ا تدريس يک متخصص عملكرد در يک کارگاه شش ساعته ب

بیهوشي و يكي از اساتید دانشكده پرستاری مجرب در امر 

آموزش احیاء، تحت آموزش و آشنايي با گايدلاين بین المللي 

CPR ترين عملكردی که در اين افراد تحت قرار گرفتند. مهم

آموزش و يكسان سازی قرار گرفت انجام ماساژ قلبي با سرعت 

مق حداقل پنج سانتي متر و سرعت حداقل صد بار در دقیقه و ع

بار در دقیقه بود. جهت کسب اطمینان از   8 -10تهويه حداکثر 

های احیاء به آشنايي کامل افراد با نحوه هدايت و پايش تلاش

روش معمول، يک هفته بعد، دانش و مهارت اين افراد با استفاده 

از آزمون تئوری و مطرح کردن سناريو بر روی مانكن مورد 

زيابي قرار گرفت و هماهنگي افراد تثبیت شد. در فاز اول ار

های نمونه گیری، هنگامي که بیماری در مطالعه در روز

 -های عمومي و اورژانس بیمارستان، دچار ايست قلبي بخش

شد افراد تیم احیاء بلافاصله از طريق سیستم مكانیزه تنفسي مي

دن تیم توسط افراد ، فرا خوانده شده و احیاء تا رسی99اعلام کد 

بر  CPRشد. به محض حاضر شدن افراد تیم حاضر آغاز مي

بالین بیمار، احیاء توسط اين گروه و به روش معمول انجام 

شد و در اين بیماران )گروه کنترل(، تشخیص بازگشت مي

جريان خون خود به خودی حین احیاء به روش معمول يعني با 

وی مانیتور دستگاه مانیتورينگ استفاده از بررسي ريتم قلبي بر ر

قلبي و لمس نبض کاروتید پس از هر دو دقیقه احیاء انجام شده 

شد. در بیماران گروه های احیاء بر اين اساس هدايت ميو تلاش

يعني پس از هر دو دقیقه انجام  CPRکنترل در پايان هر دوره 

های احیاء، بازگشت جريان خون خود به خودی بیمار به تلاش

ش معمول يعني ارزيابي ريتم قلبي بر روی مانیتور و در رو

 10صورت وجود ريتم سازمان يافته نبض کاروتید نیز طي مدت 

های احیاء تا دست يابي به شد. تلاشثانیه بررسي و ثبت مي

( يا وقوع يكي از ROSCبازگشت جريان خون خود به خودی )

تیم( ادامه  )به تشخیص رزيدنت و اعضاء CPRموارد لزوم پايان 

يافت و لحظه دست يابي به بازگشت جريان خون خود به مي

در  شد.خودی و يا فوت بیمار و طول مدت احیاء ثبت مي

های بعد نمونه گیری تا اتمام تعداد واحدهای گروه کنترل روز

های در فاز دوم مطالعه و در روزپس از يک ماه، ادامه يافت. 

دچار ايست قلبي )گروه آزمون( با نمونه گیری، احیاء در بیماران 

استفاده از کاپنوگرافي و بر اساس بازخورد آن انجام شد. به 

، عملیات احیاء تا 99شكلي که با وقوع ايست قلبي و اعلام کد 
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شد و به محض توسط افراد حاضر آغاز مي CPRرسیدن تیم  

های احیاء به اين گروه واگذار و حاضر شدن افراد تیم، تلاش

توسط تیم شروع شده و به دنبال انتوباسیون بیمار ،  عملیات

( به لوله تراشه وصل side streamسنسور کاپنوگرافي )روش 

انتهای بازدمي به صورت کمي )عددی( و CO₂  شد ومي

نمايش موج شكل )گرافیكي( روی مانیتور دستگاه کاپنوگرافي 

در هر شد که برای تمامي افراد گروه قابل مشاهده بود. ظاهر مي

دو گروه بدون اطلاع احیاگران و به شكل نامحسوس، سرعت 

در واحد زمان ها ماساژ قلبي و سرعت تهويه مصنوعي توسط آن

محاسبه و توسط پژوهشگر با استفاده از چک لیست استاندارد 

اطلاعات دموگرافیک  CPRشد. همچنین پس از پايان ثبت مي

تشخیص پزشكي، طول  ای از جملههای مورد نیاز زمینهو داده

ای و ديگر عوامل خطر ايست های زمینهمدت بستری، بیماری

 گرديد.قلبي با استفاده از پرونده بیمار در پرسش نامه ثبت مي

با استفاده از ها کیفیت عملكرد احیاگران در هر يک از گروه

ها قفهوپايش تعداد ماساژ قلبي و تعداد تهويه مصنوعي و میزان 

ه میزان دست يابي به بازگشت جريان خون خود ب در احیاء،

 خودی )موفقیت احیاء( ومدت زمان طول کشیده تا دست يابي

 ( بررسي و با يكديگر مقاسیه شد.CPRبه آن )طول مدت 

در بیماری که ايست قلبي وی به شكل شاهد ): ورود معیارهای

دن های احیاء تا رسیحضور کارکنان درماني( رخ داده و تلاش

 شروع شده باشد. تیم

 ، انتوبه شده باشد.آن يا در حین از احیاء و  قبل

 باشد. با منشا غیر تروماتیکها بیماراني که علت ايست قلبي آن

 سال قرار داشته باشند.  75تا  18در محدوده سني بین 

شد به بیشتر از دو دقیقه طول بكها های احیاء در مورد آنتلاش

 ند.دا کنه پینیاز به انتوباسیون لوله تراش ای که در حین احیاءگونه

ته داشدستور کتبي يا شفاهي عدم انجام احیاء از پزشک مسئول ن

 باشد.

 .اشدخارج از بیمارستان تحت احیای قلبي ريوی قرار نگرفته ب

رد های احیاء در مواگر به هر دلیلي تلاش :های خروجمعیار 

ر ز چهااتر هد موجود بیشبیمار بلافاصله شروع نشده و يا بنابر شوا

 دقیقه از ايست قلبي بیمار گذشته باشد. 

ت های ديگری مانند ارزيابي فشار شرياني برای هداياز روش

 های احیاء استفاده شود.تلاش

 های احیاء پزشک مسئول بیمار، بر اساس پیشدر آغاز تلاش

را ها آگهي وضعیت فیزيولوژيک يا کیفي، ادامه دادن تلاش

 دانسته و دستور ختم احیاء را اعلام کند. بیهوده

 باردار باشد.

 اشد.تنفسي شده ب –بر اثر آمبولي وسیع ريوی دچار ايست قلبي 

 سابقه بیماری شديد ريوی داشته باشد.

 بر اثر هايپوترمي ايست قلبي کرده باشد.

 د.انفوزيون وريدی آدرنالین يا بیكربنات دريافت کرده باش

ر ود که ايست قلبي بیمار به صورت غیدر حین احیاء مشخص ش

 شاهد رخ داده است.

های مربوط به به دلیل نارسايي تجهیزات يا فضای نامناسب، داده

 احیاء بیمار به خوبي ثبت نگردد.

زه پس از ختم احیاء خود بیمار يا ولي صاحب اختیار وی اجا

 استفاده از اطلاعات ثبت شده را ندهد.

ا بحلیل پايان نمونه گیری، تجزيه وت ها وآوری دادهپس از جمع

های آمارتوصیفي و روش 16ويرايش  spss استفاده ازنرم افزار

دن بو وتحلیلي انجام شد. به منظور بررسي دو گروه از نظرهمگن

و در  مستقل t های پارامتریمتغیرهای با توزيع طبیعي از آزمون

ای از بهرت مورد متغیر کمي با توزيع غیر طبیعي و متغیرهای کیفي

ت . جههای غیر پارامتريک مانند من ويتني استفاده گرديدآزمون

های آماری کای اسكوئر، های جانبي از آزمونبررسي يافته

فیشر، کروسكال والیس، من ويتني و لگ خطي استفاده شد. 

% 95ضريب اطمینان ها همچنین در اين پژوهش در کلیه آزمون

(5%=α)  80بود و توان آزمون 05/0و سطح معني داری% 

(20%=β) .لحاظ شد 

 نتايج

مددجوی دچار ايست قلبي، در دو  130در اين پژوهش تعداد 

     نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند. میانگین سني 65گروه 

ترين بیمار ساله و مسن 18ترين فرد سال بود. جوان 7/15  ±2/57

ه کنترل )روش ساله بوده است. میانگین سني بیماران در گرو 75

سال و در گروه آزمون )استفاده از بازخورد  6/53معمول احیاء( 
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 %60سال بود. به طور کلي 9/60کاپنوگرافي در حین احیاء( 

 موارد آقا و بقیه خانم بودند.

ها، بازگشت جريان خون خود به خودی در بر اساس يافته

 و در بیماران تحت %6/44بیماران تحت احیاء به روش معمول 

% بود. با توجه به  1/63احیاء با استفاده از بازخورد کاپنوگرافي

اسكوئر نشان دادکه بین دو  نتايج آزمون کای 1جدول شماره

گروه از نظر فراواني میزان بازگشت جريان خون خود به خودی 

 (.=035/0pداری وجود دارد )اختلاف آماری معني
 

 خون خود به خودي و فوت در بیماران تحت احیاء قلبی در دو گروه آزمون و کنترل توزيع فراوانی میزان بازگشت جريان -1جدول 

 آزمون کنترل                          کل 

 

 پیامد احیاء تعداد درصد تعداد درصد             تعداد        درصد

6/44               70            8/53  29 1/63  41 
 بازگشت جريان خون

خودیخود به   

4/55               60            2/46  36 9/36  فوت 24 

100               130           100  جمع 65 100 65 

x²= 4/4 df =1  p= 035/0  نتیجه آزمون کای اسكوئر:  

ماساژ  90میانگین تعداد ماساژ قلبي احیاگران در گروه کنترل 

وه آزمون میانگین تعداد قلبي در دقیقه و بعد از مداخله، در گر

ماساژ قلبي در دقیقه بوده است. با توجه به  120ماساژ قلبي 

نتايج آزمون ويلكاکسون نشان دادکه بین میانگین   2جدول

تعداد ماساژ قلبي احیاگران در قبل وبعد از مداخله اختلاف 

 (. P<001/0) داری وجود داردآماری معني

 داد ماساژ قلبی احیاگران قبل وبعداز انجام مداخلهمیانگین وانحراف معیارتع -2جدول 

 گروه آزمون گروه کنترل 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

90 ±   9/6 تعداد ماساژ قلبي احیاگران در دقیقه  10 ± 120  

z=  532/5   ويلكاکسوننتیجه آزمون   p< 0001/0    

ر دانجام شده توسط احیاگران میانگین تعداد تهويه مصنوعي 

د گین تعداتهويه در دقیقه و بعد از مداخله میان 4/16گروه کنترل 

قیقه دتهويه در  6/11تهويه مصنوعي انجام شده توسط احیاگران 

 نتايج آزمون ويلكاکسون نشان 3بوده است. بر اساس جدول 

 دادکه از نظر متغیرتعداد تهويه مصنوعي انجام شده توسط

ی دارن در قبل وبعد از مداخله اختلاف آماری معنياحیاگرا

  (. p<001/0) وجود دارد
میانگین وانحراف معیارتعداد تهويه مصنوعی توسط  -3جدول 

 از انجام مداخله احیاگران قبل وبعد

 گروه آزمون گروه کنترل 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

تعداد تهويه مصنوعي 

 اگران در دقیقهاحی

      97/1 ±  4/16          49/1  ± 6/11 

z= 528/5 ويلكاکسوننتیجه آزمون          p< 0001/0  

نتوبه های احیاء توسط احیاگران ادر بیماراني که در حین تلاش

 ولهلشدند فاصله زماني بین توقف ماساژ قلبي جهت قرار دادن 

ر هدر  مجدد ماساژ قلبيتراشه تا تايید محل صحیح لوله و شروع 

 موندو گروه اندازه گیری شد که اين وقفه زماني در گروه آز

ون د.آزمتر بو ثانیه( کوتاه 25ثانیه( نسبت به گروه کنترل ) 12)

 مانزويلكاکسون نشان داد که بین دو گروه از نظر متغیر مدت 

 وقفه در احیاء جهت تايید محل لوله تراشه اختلاف آماری

 (. >p 0001/0داری وجود دارد )معني

د یامپدر بررسي اثر وضعیت طیف سني بیمار دچار ايست قلبي بر 

 احیاء در دو گروه آزمون و کنترل بر اساس آزمون لگ خطي

 عنيخص شد اين متغیر بر پیامد احیاء در دو گروه تأثیر ممش

 (.=042/0pداری دارد )



 

 61، سال 1اره ، شم97فروردين ارديبهشت جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -821

ها آن یاءدر بیماران تحت احیاء قلبي با کاپنوگرافي که پیامد اح 

بازگشت جريان خون خود به خودی بوده است در مقايسه با 

ده شاهبیماران فوت شده، مقدار دی اکسید کربن نهايي بیشتری م

في گراويتني نشان داد که در بیماران تحت کاپنو شد. آزمون من

 اييمتناسب با پیامد احیاء از نظر مقدار دی اکسید کربن نه

 (. >0001/0pداری وجود دارد )اختلاف آماری معني

معیار مقدار دي اکسید کربن نهايی  وانحراف میانگین -4جدول 

 دربیماران دچار ايست قلبی بر حسب پیامد احیاء
يان خون خود بازگشت جر 

 به خودی

 فوت                   

 انحراف معیار ±میانگین      انحراف معیار ±میانگین  متغیر

دی اکسید کربن نهايي در 

 بیماران دچار ايست قلبي

 )میلي متر جیوه(

8 ± 43 

 

2 ± 11 

 

 =0001/0P<875/2 Z نتیجه آزمون من ويتني

 

 بحث

د احیاء اين مطالعه، در پیام های به دست آمده دربر اساس يافته

 موليعني میزان برگشت يا فوت بیماران تحت احیاء به روش مع

 یریگو احیاء با استفاده از بازخورد کاپنوگرافي تفاوت چشم 

وجود داشت. میزان برگشت جريان خون خود بخودی در گروه 

 %1/63% و در گروه احیاء با بازخورد کاپنوگرافي 6/44کنترل 

ناو و ( که پیامد احیاء گزارش شده در مطالعه اي=035/0pبود )

 ( مطابقت نزديكي با مطالعه حاضر دارد. در2010همكاران)

در  میزان برگشت اولیه جريان خون خود به خودیها مطالعه آن

رخیص تبیماران نیز زنده ازبیمارستان  %20 و بود %57 بیماران

ايست  پیشبیني بقای"ی خود را با عنواننیز مطالعهها آن .شدند

 رافرو با استفاده از از يک کاپنوگ "قلبي براساسكاپنوگرافي

ته ساع 24 وشجری  ان جانبي و با وجود يک تیم احیاء مجزا و

ان یمارمیانگین سني ب. در يک بیمارستان دانشگاهي انجام دادند

 سال ومیانگین مدت زمان رسیدن تیم بر 74ها در پژوهش آن

 ثانیه بود. 150بالین بیمار

 يکنیز که در  همكاران( و 2006)سیوريسرنیگانز پژوهش در

 يک درخلال درکشورتايلند، خوابي تخت2300 يمارستان

ء احیا عملیات بیمارتحت 639 ،تعدادانجام شد يكساله یدوره

 394 تعداد ازاين دادکه نشان نتايج .ندگرفتقرار بررسي مورد

خود به خودی اولیه %( به بازگشت جريان خون 7/61) بیمار

 زنده%( 9/6يعني ) بیمار  44 تنها میان اين از امادست يافتند 

نیز از جهت محیط ها (. مطالعه آن17) شدند مرخص ازبیمارستان

پژوهش و نتايج به دست آمده با مطالعه حاضر قابل مقايسه است 

 دهد. و نتايج مشابهي را نشان مي

( در تهران پیامد اولیه نهايتا 2011در مطالعه سالاری و همكاران )

( در 2011ی جابری و همكاران )(. در مطالعه2بوده است ) 31%

 %23بیمار تحت احیاء انجام شد  302زنجان نیز که بر روی 

%  3/3موفقیت اولیه در بازگشت جريان خون خود به خودی و 

 (18)موفقیت نهايي يعني ترخیص زنده از بیمارستان گزارش شد 

( که پیامد اولیه احیاء 2008و تنها مطالعه دهقاني و همكاران)

يعني بازگشت جريان خون خود به خودی را در مطالعه خود 

با نتايج حاصل از روش معمول  (19)ند اگزارش کرده 9/49

بازگشت جريان خون خود به  %6/44احیاء در مطالعه فعلي)

 خودی( مطابقت دارد.

يران الف اگرچه عوامل مؤثر بر پیامد احیاء در مراکز درماني مخت

زارش گیه بسیار متفاوت است اما بررسي و مقايسه میزان پیامد اول

 طالعهر مايران با پیامد احیاء مشاهده شده د شده از نقاط مختلف

در روش  %6/44حاضر )برگشت جريان خون خود بخودی 

رافي( در گروه احیاء با بازخورد کاپنوگ %1/63معمول احیاء و 

دهد که به نكات مختلفي در اختلاف چشم گیری را نشان مي

 توان اشاره نمود. رابطه با آن مي

جام لي انمطالعه حاضر با مطالعات قب ترين نكته در مقايسهبرجسته

ن شده در ايران اين است که اين پژوهش پس از انتشار آخري

که  انجام شده است 2010گايدلاين بین المللي احیاء در سال 

 گرفشافراد تیم احیاء در اين مطالعه بر اساس آخرين تحولات 

 اند.های مبتني بر شواهد در زمینه احیاء آموزش ديدهو توصیه

یم همچنین اين مطالعه در مرکزی انجام شده است که دارای ت

ی کاملا ساعته و متشكل از افراد 24احیاء مقیم، مجزا، به صورت 

راد های احیاء بوده است و افای در زمینه دانش و مهارتحرفه

 اند. دهشاب تیم اين مطالعه از بین افراد تیم احیاء اين مرکز انتخ
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که  شیفت صبح و در شرايطي انجام شدههمچنین اين مطالعه در 

م اين مرکز درماني دارای سیستم الكترونیكي سريع جهت اعلا

ده ر بوو کاهش مدت زمان رسیدن تیم احیاء بر بالین بیما 99کد 

 لعهاست. لذا اختلاف چشمگیر پیامد احیاء در روش معمول مطا

نسبت وق توان به عوامل فحاضر با مطالعات مشابه در ايران را مي

 داد. 

دست يابي به بازگشت جريان خون خود به خودی هدف اولیه 

های احیاء بیمار دچار ايست قلبي است که تعیین کننده پیامد

تواند با بعدی بیمار است. استفاده از بازخورد کاپنوگرافي مي

نمايش مقدار گردش خون برقرار شده باعث ارتقاء کیفیت احیاء 

مار شده و به تبع آن منجر به دست تر برگشت بیو تشخیص سريع

يابي به درصد بالاتری از بازگشت جريان خون خود به خودی و 

موفقیت بیشتر تیم احیاء گردد. لذا با توجه به غیر تهاجمي بودن 

و کاربری چند گانه کاپنوگرافي در حین احیاء، استفاده از آن 

در کسب نتايج بهتر نسبت به روش رايج بسیار کمک کننده 

ست و با توجه به مزايای آن در مقايسه با مضرات احیاء با ا

کیفیت پايین، کاربرد آن مقرون به صرفه است و بسیار منطقي به 

های حاصل از بررسي متغیر پیامد احیاء در رسد. و يافته نظر مي

دو گروه منجر به تأيید اين فرضیه شد که استفاده از بازخورد 

ه با روش معمول میزان دست در مقايس CPRکاپنوگرافي حین 

دهد و يابي به بازگشت جريان خون خود به خودی را افزايش مي

از آن جا که اثر بازخورد کاپنوگرافي بر پیامد احیا مشخص نبود 

در اين مطالعه اثر استفاده از آن بر پیامد اولیه احیا يعني بازگشت 

لوله  بیماران بررسي شد.)استفاده از کاپنوگرافي در تايید محل

تراشه توصیه کلاس يک است و استفاده از آن در حین احیا نیز 

توصیه شده است اما اثر آن بر پیامد بیماران نامشخص بوده 

 .است(

 تقدير و تشكر

لوم ه عاين پژوهش برگرفته از پايان نامه انجام شده در دانشگا

ه شكدپزشكي مشهد مي باشد و بدين وسیله از زحمات اساتید دان

 شود.و مديران بیمارستان قائم )عج( سپاسگزاری مي پرستاری
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 Abstract 

Introduction: Return of spontaneous circulation is the primary goal in 

cardiac arrest patient and CPR Quality is important determinant of Return of 

spontaneous circulation. CPR feedback tools have improved the quality of 

CPR performance, but its effects on patient outcome are unclear. This study 

was to investigated the” Effect of Capnography Feedback During CPR on 

Return of Spontaneous Circulation ".  

Subjects & Methods: This clinical trial study was performed on 130 

cardiac arrest patients in two group by conventional CPR and with the use of 

Capnography feedback by a Separate CPR team at Ghaem Hospital in 

Mashhad. Rate of return of spontaneous circulation of the patients were 

evaluated. portable sidestream capnography was used.  

Results:  In this study, the majority (60%) of 130 patients were male.The 

mean age of patients was 57.2 ± 15.7 year and the most common initial 

cardiac rhythm was asystole (52.3 %). In more than 50% of cases the arrival 

time of cpr team was less than a minute, return of spontaneous circulation 

rate in the control group was 44.6 % and in the Capnography group 63.1%, 

which was significantly different (P =0/035).  

Conclusion:  Based on our findings, Capnography feedback during 

resuscitation improves quality of cpr and rate of return of spontaneous 

circulation, therefore, its use is recommended in all cases of hospital 

resuscitation. 

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation ,Capnography feedback , return 

of spontaneous circulation 
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