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 چکیده

 نندهکنییعامل مهم تع یویر یقلب یایاح تیفیبوده و ک یقلب ستیدر ا اءیاح هیهدف اول یخودخون خودبه انیبازگشت جر :مقدمه

 تیفیز کا یبازخورد تواندیم مارانیدر ب یبازدم یکربن انتها دیاکس ید یبررس جهیاست. درنت ماریب یخودخون خودبه انیبازگشت جر

 یلبق اءیاح نیح یخودو بازگشت گردش خون خودبه یبازدم یانتها دکربنیاکس یارتباط د نییعمطالعه باهدف ت نیباشد. ا ا،یاح

 انجام شد. یویر

رود و خروج و به روش و اریبراساس مع یویر یقلب یایمورد اح 02 ،یاز نوع همبستگ یمقطعیفیمطالعه توص نیدر ا :کار روش

مورد استفاده فرم دو  ی، انتخاب شدند. ابزارها1213قائم )عج( شهر مشهد در سال  مارستانیدر دسترس در ب یرتصادفیغ یریگنمونه

 یبازدم یکربن انتها دیاکس ید زانیشامل م یویر یقلب اءیاح شرفتیمربوط به روند پ اتو اطلاع مارانیب کیاطلاعات دموگراف یقسمت

 یبازدم یاانته دکربنیاکس یمتصل و اعداد مربوط به د مارانیکاپنوگراف به لوله تراشه ب ،یقلب یایاح یبود. در ابتدا اءیاح جینتا و

از  ترشیب کیستولی)وجود نبض فمورال قابل لمس و فشارخون س یخودثبت شد و رابطه آن با بازگشت گردش خون خودبه مارانیب

 شیرایو SPSSافزار توسط نرم یها پس از جمع آورشد. داده ی( بررساءیدر اثر اح قهیدق 2از  تریطولان ینزما یبرا وهیج متریلیم 02

 بیرمستقل، ض یو ت شریف قیدق ،ی)مجذورکا یط( و آمار استنبایو فراوان اریانحراف مع ن،یانگی)م یفیو با استفاده از آمار توص 16

 قرار گرفتند. لیو تحل هی( مورد تجزیخط ونیو رگرس یهمبستگ

 ندکربیاکس یبود. د ستولیآس یقلب هیاول تمری درصد، 0/10 در و مذکر درصد 5/46 سال، 2/66 ± 5/1 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

که بازگشت  یمارانیو در ب وهیمترجیلمی 6/31 ± 6/12داشتند،  یخودکه بازگشت گردش خون خودبه یمارانیدر ب یبازدم یانتها

 دکربنیاکسیکه د یمارانینشان داد در ب جی(. نتاP= 16/2بود ) وهیج متریلمی 6/16 ± 3/12نداشتند،  یخودخودبهگردش خون 

درصد و در  3/41 ،یخودبازگشت گردش خون خودبه زانیبود، م وهیمترجیلیم کیدر آنها در گروه کمتر از  اءیاح نیح یبازدم یانتها

 درصد بود. 65 ،یخودگردش خون خودبه شتبازگ زانیبودند، م وهیمترجیلیم 21-42که در در گروه  یمارانیب

خون  احتمال بازگشت گردش ،یویر یقلب اءیاح نیبالا در ح یبازدم یانتها دکربنیاکس ید زانینشان داد که م جینتا گیری: نتیجه

 یه اعضاب یویر یقلب اءیاح نیدر ح یبازدم یکربن انتها دیاکس ید نگیتوریاستفاده از مان جهی. درنتکندیم شتریرا ب یخودخودبه

 .شودیم هیتوص اءیاح میت

 یخودبازگشت گردش خون خود به ،یبازدم یانتها دکربنیاکسید ،یویر یقلب یایاح کلیدی: واژگان
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مقدمه

 یقلب ستیا یصنعت یایدر دن نیبالغ تیلت مرگ جمعع نیترمهم

 باًیسالانه تقر (3, 1)عروق کرونر است  یهایماریبه علت ب یناگهان

متحده دچار  الاتیا یهامارستانیدر ب ماریب 652222تا  262222

. بازگشت (2) رندیگیقرار م اءیاح اتیشده و تحت عمل یقلب ستیا

دچار  ماریدر ب یویر یقلب یایاح هیاول فهد یخودجریان خون خودبه

 یاورژانس یروش پزشک کی یویر یقلب یای. اح(4)است  یقلب ستیا

شار ف لهیو به وس برندیرنج م یقلب ستیاست که از ا یمارانیب یبرا

را  هاهی، قلب و رهاهیهوا به داخل ر یو وارد کردن اجبار نهیقفسه س

متناوب و  یفشار نه،یس قفسه. فشار (5)کند یمجبور به کار کردن م

و  نهیفشار داخل س شیاست که با افزا نهیجناغ س یتحتان مهیبر ن یقو

 . فشردهشودیگردش خون م جادیقلب، سبب ا میمستق یفشرده ساز

و  قهیبار در دق 122با حداقل سرعت  دیبا نیدر بالغ نهیقفسه س یساز

داده شود تا  هاجاز دی. بعد از فشار باردیمتر صورت گ یسانت 5عمق 

 یهاتلاش رغمی. عل(6)به طور کامل به حالت اول برگردد  نهیقفسه س

 32است و کمتر از  همراه یکم یبا بقا یقلب ستیجهت درمان، ا عیوس

. در (6)مانند یزنده م مارستانیاز ب صیتا ترخ مارانیب نیدرصد ا

مشخص شد که  ز،ی( که داخل کشورمان انجام شد ن1201) یامطالعه

 ماریب صیکه منجر به ترخ یمارستانیب یهاایدر اح یینها تیزان موفقیم

 .(6)باشد یدرصد م 12 شود،یم مارستانیاز ب

 تیقلبی و موفق ستیعامل مهم تعیین کننده فرایند ا 3CPR کیفیت

 ستیا مارانیشانس بقا به ب نیدادن بهتر (0)و میزان بقا است  اءیاح

. بر اساس اطلاعات موجود (1)بالاست  تیفیبا ک CPRانجام  ،یقلب

از  ترنییو اغلب پا (12, 0) فیریوی، ضع-کیفیت اجرای احیای قلبی

 CPR تیفیاند که کنشان داده قاتی. تحق(11, 1)حد مطلوب است 

شامل پرستاران و  دهیآموزش د یاتوسط کارکنان حرفه یوقت یحت

 فیو اغلب ضع ریمتغ اریبس زین گرددیام مانج مارستانیپزشکان در ب

مسئله، وجود  نیا زیرغم وسعت چالش برانگ ی. عل(13, 11)است 

و  اگرانیاح ستردهبر شواهد، آموزش گ یمبتن CPR یهادستورالعمل

به  اءیاح یهاتلاش تیفیاغلب ک اء،یدانش و مهارت اح یهایگواه

و مطالعات  (12)کند ینم دایشده دست پ هیتوص یاستانداردها

در عملکرد  یقابل توجه یکاست یقلب ستیدر مورد ا یامشاهده

را  CPRاز  فیضع جینتا ینشان داده که ممکن است تا حد اگرانیاح

خود  CPRانجام  تیفیک از یکم یآگاه اگرانی. اح(14)دهد  حیتوض

 مانکن یبر رو اءیاح نیعملکرد خود ح تیفیها اغلب کو آن (15)دارند 

ا همراه ب یها ناکافآن یقلب یعمق ماساژها یول زنندیم نیرا مؤثر تخم

. نبود بازخورد (16)در شروع مجدد است  ریو تأخ یرضروریغ یهاقفهو

 تیفیباک CPRاز موانع اعمال  یکی اءیاح انجام نیدر ح اگرانیبه اح

 CPRبازخورد، کیفیت  ایگیری و بدون اندازه (15)مطلوب است 

مکن و بازخورد م شیناخته است. با استفاده از ابزار پامعمولاً پایین و ناش

کاهش یابد و استفاده از این وسایل  CPRاست خطاهای انسانی حین 

 ابدیبهبود  حیجهت ماساژ قلبی صح ماهاکند تا پیروی از راهنکمک می

آن فراهم  یو بهبود اجرا شیپا یمؤثر برا یراه CPR. بازخورد (16)

 نیاز ا یکی تواندیم یبازدم یکربن انتها دیاکس ی. د(10)کند یم

 بندکریاکس ید زانیصورت که بالاتر بودن م نیبازخوردها باشد. به ا

 یایمناسب اح تیفیدهنده ک ننشا تواندیم اء،یاح نیح یبازدم یانتها

د. شو یاحتمال بازگشت گردش خون خودبه خود شیو افزا یویر یقلب

 یکربن در هوا دیاکسیبه غلظت د یزدمبا یکربن انتها دیاکسید

درمان  یقلب ستی. در طول ا(16)شود یبازدم گفته م یدر انتها یبازدم

 یربندکیاکسید چیکربن در بدن ادامه دارد اما ه دیاکسید دینشده تول

در صورت  یحت یطیشرا نی. تحت چنشودیداده نم لیتحو هاهیبه ر

ا . بدیبه صفر خواهد رس یبازدم یانتها دکربنیاکسید ه،یادامه تهو

 دیاکسید لیکننده تحو نییتع یده قلببرون یویر یقلب اءیشروع اح

 .(32, 11)خواهد بود  هاهیکربن به ر

 CPR نیح دینبض کاروت یهاجهش یبررس یعنی یرتهاجمیغ شیپا

 وژنیپرف ای یخون کرونر انیجر تیدر حال انجام، هرگز دال بر کفا

 دینبض کاروت یضربان ها یبررس نی. بنابراستین یوکاردیو م یمغز

کار  نیو انجام ا دهدینم ماریب ندیدر مورد برا یاطلاعات CPR نیح

و همکارانش در مطالعه خود در سال  Yost. (33, 31)شود ینم هیتوص

کرده و  یریرا اندازه گ CPR یکه پارامترها یلیوسا افتندیدر 3213

ر د یبدهند ارتقاء اندک اگرانیبه اح یبازخورد آن توانندیهم اکنون م

رانش و همکا Perkins. (32)اند فراهم کرده CPR تیفیبهبود ک

مختلف بازخورد  یها نهکه ازگو افتندی( در مطالعه خود در3214)

و همکارانش  Morely. (34)حاصل شود  یمتفاوت جیممکن است نتا

مختلف  یهاخصاظهار کردند که شا 3226در مطالعه خود در سال 

انند م یکیو مکان کیولوژیزیف یشامل پارامترها اءیاح تیفیک شیپا

 یریو اندازه گ یمرکز دیخون ور ژنیدرصد اشباع اکس ،یانیفشار شر

2CO مراکز  و ینیبال طی؛ در محباشدیم یبا کاپنوگراف یبازدم یانتها

در  و به طور معمول یموارد ذکر شده به آسان نیاز ا یمعدود ،یدرمان

ر د اءیاح نیفشار خون که به ندرت ح یتهاجم شیاند مانند پادسترس

 کربن دیاکس ید نیب ی. در صورت وجود ارتباط قو(16)دسترس است 

 یبالا بودن د ،یبازگشت گردش خون خود به خود و یبازدم یانتها

 CPR کینشان دهنده  تواندیم اء،یاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکس

 مارانیدر ب یباشد و احتمال بازگشت گردش خون خودبه خود تیفیبا ک

 یویر یقلب یایدر دستورالعمل اح یرا بالا ببرد. از طرف اءیتحت اح

 هیتوص CPR نیاز کاپنوگراف ح فاده( است3212) کایانجمن قلب آمر

نشده است و هنوز مقدار مناسب  لیضرورت تبد کیشده اما هنوز به 

 نهیبه CPR کی انگریب تواندیکه م یبازدم یکربن انتها دیاکس ید

 ید نیدار ب یرابطه معن کی. اثبات (35)است  امدهیباشد، به دست ن

 خون خودبه دشو بازگشت گر ایاح نیح یبازدم یکربن انتها دیاکس

 یلبق یایاح نیابزار در ح نیاستفاده از ا یریباعث فراگ تواندیم ،یخود

و  یبازگشت گردش خون خود به خود تیشود. با توجه به اهم یویر

وجه و با ت مارانیدرب یویر یقلب ایبقاء اح زانیارتباط آن با م تیدر نها

در کشور  کتوردو فا نیدر مورد رابطه ا یاکه تا کنون مطالعه نیبه ا

 یارتباط د یمطالعه باهدف بررس نیصورت نگرفته است، لذا ا

 نیح یخودو بازگشت گردش خون خودبه یبازدم یانتها دکربنیاکس

 انجام شد. یویر یقلب اءیاح

کار روش

ه مطالعه ب یواحدها ،یاز نوع همبستگ یمقطع یفیمطالعه توص نیا در

مورد  02در دسترس انتخاب شدند. مطالعه شامل  یریگروش نمونه
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ج( قائم )ع یدرمان یپژوهش ،یبود که در مرکز آموزش یویر یقلب یایاح

ورود در  یارهایصورت گرفت. مع 1213ماه سال  یمشهد، در آذر و د

د عدم وجو ،ی)عدم پاسخده یویر یقلب ستیا دییمطالعه شامل: تأ نیا

 نیسن ب ک،یترومات ریغ یویر یقلب ستینبض، عدم وجود تنفس(، ا

 تسیعدم ا مار،یهجده تا هشتاد و پنج سال، وجود لوله داخل تراشه در ب

ام عدم انج یشفاه ای یعدم وجود دستور کتب ،یپوترمیبر اثر ه یقلب

 یقلب اءیت احتح مارستانیاز ب خارج نکهیاز پزشک مسئول و ا اءیاح

در  ییقرار نگرفته باشد و معیارهای خروج شامل: عدم توانا یویر

 یبازگشت گردش خون خودبه خود اء،یاح میتوسط ت ماریب ونیانتوباس

روع قبل از ش یویر عیوس یبا آمبول مارانیب اء،یاح میت دنیقبل از رس

 بود. اء،یاح اتیعمل

من انج شرفتهیپ یویر یقلب یایطبق دستورالعمل اح اءیاح اتیعمل

 دییصورت که پس از تأ نی. بد(36)( انجام شد 3212) کایقلب آمر

د عدم وجو ،یها )عدم پاسخدهدر بخش میتوسط پزشک مق یقلب ستیا

 تمسیس قیبلافاصله از طر اءیاح مینبض، عدم وجود تنفس(، افراد ت

توسط  م،یت دنیتا رس اءیخوانده شده و اح ا، فر11اعلام کد  زهیمکان

بر  CPR می. به محض حاضر شدن افراد تگرفتیافراد حاضر انجام م

که ماساژ  ی، به طورشدیگروه انجام م نیتوسط ا اءیاح ماریب نیبال

متر  یسانت 5ق حداقل و عم قهیبار در دق 122با سرعت حداقل  یقلب

صورت  اء،یاح میتوسط ت قهیبار در دق 0 -12حداکثر  هیو سرعت تهو

از  داخل تراشه، ی. البته لازم بذکر است به محض لوله گذاررفتیپذیم

و مدل  Side Streem)از نوع  کسانیکاپنوگراف ثابت و  کی

Comdeckنیو اول شدیاستفاده م مارانیلوله تراشه همه ب ی( بر رو 

 یازدمب یانتها دکربنیاکس یکاپنوگراف به عنوان د یعدد ثبت شده رو

 ید قه،یدق 3هر  اءیاح انی. پس از آن تا پاشدیدر نظر گرفته م هیاول

آمده  اعداد به دست نیانگیثبت و م مارانیب یبازدم یکربن انتها دیاکس

 ظردر ن اءیاح نیح یبازدم یکربن انتها دیاکس یبه عنوان د اءیاح نیح

 نیح یبازگشت گردش خون خودبه خود ماران،یب نی. در اشدیگرفته م

 کیستولیبه صورت وجود نبض فمورال قابل لمس و فشارخون س اءیاح

مورد  قهیدق 2از  تریطولان یزمان یبرا وهیج متریلیم 02از  شتریب

 لهیو به وس نگیتوری. فشارخون توسط مان(35)گرفت یقرار م یبررس

تا  اءیاح یها. تلاششدیم یریاندازه گ ماریب یکاف متصل به بازو

د از موار یکیوقوع  ای یخون خودبه خود انیبازگشت جر به یابیدست

و  افتیثابت( ادامه  دنتیرز صی)به تشخ یویر یقلب یایاح انیلزوم پا

 ماریفوت ب ایو  یخودد بهخون خو انیبه بازگشت جر یابیلحظه دست

 ندیفرآ ماران،یب کی. اطلاعات دموگرافشدیثبت م اءیو طول مدت اح

در آنها توسط فرم مشاهدات پژوهشگر ثبت  عتهسا 34 یو بقا اءیاح

در  ،یبازدم یکربن انتها دیاکس ید یریشد. لازم بذکر است اندازه گ

 .شدیتوسط خود پژوهشگر ثبت م مارانیهمه ب

مشاهدات  یمورد استفاده در پژوهش شامل: فرم دو قسمت یابزارها

که قسمت اول شامل  یویر یقلب اءیپژوهشگر از لحظه شروع اح

اد تعد ،یسن، جنس، بخش بستر رینظ مارانیب کیاطلاعات دموگراف

و قسمت دوم  یانهیزم یهایماری، بهیاول یقلب تمیر ،یروز بستر

 ید زانیشامل م یویر یبقل اءیاح شرفتیاطلاعات مربوط به روند پ

 یبوده است. کاپنوگراف برا اءیاح جیو نتا یبازدم یکربن انتها دیاکس

 ءایاح نیدر ح مارانیب یبازدم یکربن انتها دیاکس ید یریاندازه گ

گراف کاپنو ییمورد استفاده قرار گرفت. لازم بذکر است روا یویر یقلب

ن در آ میرمستقیکاربرد غ و یبازدم یکربن انتها دیاکس یدر ثبت د

 دییقبلابه تأ مار،یگردش خون ب شیو پا یده قلببرون یریاندازه گ

کاپنوگراف با استفاده از  ییایپا نی. همچن(36)است  دهیرس

 دهیآن سنج Self-Testدستگاه قبل از هر بار استفاده و  ونیبراسیکال

ف انحرا ن،یانگی)م یفیتوسط آمار توص یها پس از جمع آوراده. دشدیم

 یو ت شریف قیو دق ی)مجذورکا ی(، آمار استنباطیو فراوان اریمع

 SPSSافزار ( و نرمیخط ونیو رگرس یهمبستگ بیمستقل، ضر

به  P < 25/2قرار گرفتند. مقدار  لیو تحل هیمورد تجز 16ویرایش 

 درصد در نظر گرفته شد. 15ینان و سطح اطم یداریعنوان سطح معن

اره اش کایانجمن قلب آمر یویر یقلب یایآنجا که در دستورالعمل اح از

از  کمتر یایاح نیح یبازدم یکربن انتها دیاکس یشده است که با د

 زیناچ یاحتمال بازگشت گردش خون خودبه خود وهیج متریلیم 12

کربن  دیکسا یگرفتند که د می(، پژوهشگران تصم16خواهد بود )

 12از  شتریرا بر اساس کمتر و ب مارانیب یایاح نیح یبازدم یانتها

 کنند. سهیو مقا یبند میتقس وهیمترجیلیم

 یبقل یایاح اتیعمل یپژوهشگر در انتها ،یملاحظات اخلاق تیرعا یبرا

)درصورت  ماریخانواده ب یهدف از انجام پژوهش را برای اعضا ،یویر

داده شد که اطلاعات محرمانه  نانینها اطمداد و به آ حیحضور( توض

و شرکت در مطالعه برحسب  باشدیبه نوشتن نام نم ازییخواهد بود و ن

 یآنها بود. در صورت عدم وجود همراه یکتب تیو رضا یصشخ لیتما

 ایو  یاریدر صورت هوش ماریاز خود ب اء،یاح اتیعمل انیهم بعد از پا

صورت حضور، جهت استفاده از  در یافراد خانواده و ای ماریب یول

انجام شده بدون ذکر  یویر یقلب یایمربوط به اح کیاطلاعات دموگراف

 قیمطالعه از طر جیآنها گفته شد که نتا هنام، کسب اجازه شد و ب

 یریگیمشهد قابل پ یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار

قائم  یدرمان یژوهشپ یدر مرکز آموزش ماریب یاست )البته در بدو بستر

ده اخذ ش مارانیاز تمام ب یاستفاده از اطلاعات پزشک تیرضا زی)عج( ن

 است(.

هاافتهی

به  رانمایب یارسنیو انحراف مع نیانگیپژوهش نشان داد که م یهاافتهی

 رانمایب یطول مدت بستر نیشتریب نهمچنی. بود 2/66 ± 5/1 بیترت

دن ش یطول مدت بستر اریمع و انحراف نیانگیروز بوده است که م 36

 کدموگرافی اطلاعات. آمد بدست روز 2/4 ± 1/4 مارستانیدر ب مارانیب

 آمده است. 3و  1جدول در  مارانیب ینیبال طیو شرا

( اءی)قبل از شروع اح هیاول یبازدم یانتها دکربنیاکسید نیانگیم

 دکربنیاکسید نیانگیبود. م وهیمتر ج یلمی 1/12 ± 12 مارانیب

 هجیبوده است. نت وهیمتر ج یلمی 32 ± 4هم  اءیاح نیح یبازدم یانتها

 نیح دکربنیاکس ید شیافزا زانیمستقل نشان داد که م یآزمون ت

دار بوده است  یمعن ی، از نظر آماراءیتحت اح مارانیب نیدرب اءیاح

(221/2P = .) یویر یقلب یایکه تحت اح یرانمایدرصد از ب 56 در 

 نییتع یبرا شد. جادیا یقرار گرفتند، بازگشت گردش خون خودبه خود

 وهیمتر ج یلیم 12از  ترنییپا یبازدم یانتها دکربنیاکسید نیارتباط ب

 یاز آزمون مجذورکا یخودو احتمال بازگشت گردش خون خودبه

 اءیاح نیح یازدمب یانتها دکربنیاکسیکه د یاستفاده شد. در افراد

بازگشت گردش خون  زانیبود م وهیج متریلیم 12ها کمتر از در آن

 یانتها دکربنیاکسیکه د یمارانیدرصد و در ب 3/41 یخوددبهخو
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بازگشت  زانیبود، م وهیج متریلیم 12از  شتریها بآن اءیاح نیح یبازدم

 یرکاآزمون مجذو جیدرصد بود. اما نتا 2/62 یخودگردش خون خودبه

از نظر  وه،یج متریلیم 12از  شتریدو گروه کمتر و ب نینشان داد که ب

 ( = 16/2P) یداریاختلاف معن ،یخودخون خودبه ردشبازگشت گ

 (.2جدول وجود نداشت )

 قائم مشهد مارستانیدر ب یویر یقلب اءیتحت اح مارانیب کیاطلاعات دموگراف: 2 جدول

 مطلق یفراوان مارانیب کیدموگراف یهایژگیو

  جنس

 20 زن 

 43 مرد

 02 جمع

  یبخش بستر

 31 یاورژانس داخل

 16 اورژانس اعصاب

 4 اورژانس قلب

 12 یداخل

 6 نگینیاسکر

 12 قلب

 02 جمع

  یویر یقلب اءیاح اتیدرهنگام شروع عمل ماریب یقلب تمیر

 61 ستولیآس

 1 یبطن ونیلاسیبریف

 02 جمع

  یانهیزم یماریب

 33  ونیپرتانسیه

 13 (یویر ریسرطان )غ

CVA 11 

 32 نیریش ابتید

 5 یویدم را

 02 جمع

 قائم مشهد مارستانیدر ب یویر یقلب اءیتحت اح مارانیب ینیبال طیو انحراف شرا نیانگیم: 1 جدول

 اریانحراف مع ± نیانگیم رییمتغ

 2/1 ± 1/2 قه، دقیاءیع احتا شرو یقلب ستیزمان گذشته از ا مدت

 3/3 ± 2/1 قه، دقیداخل تراشه یگذارتا لوله اءیاح اتیاز شروع عمل یزمان فاصله

 6/32 ± 3/1 قه، دقیاءیمدت اح طول

 1/12 ± 12 وهیمتر ج یل، میهیاول یبازدم یانتها دکربنیاکسید

 32 ± 4 وهیمتر ج یل، میاءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید

 یقلب اءیتحت اح مارانیدر ب یخودبا بازگشت گردش خون خودبه وهیج متریلیم 12از  ترنییبالاتر و پا یبازدم دکربنیاکسید نیارتباط ب :3 ولجد

 قائم مشهد مارستانیدر ب یویر

 یبازدم یانتها دکربنیاکسید 

 mmhg > 21 mmhg < 21 کل 

    یگردش خون خود به خود بازگشت

 (56/) 45 (2/62) 20 (3/41) 6 داشته وجود

 (42/) 25 (6/21) 35 (0/50) 12 نداشته وجود

 (2/122) 02 (2/122) 62 (2/122) 16 جمع

 = 16/2P >  ،1 df = ،11/1 x² :یآزمون مجذور کا 

 داده ها بر اساس تعداد )درصد( می باشد.
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 یانماریدر ب اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسینشان داد، د جینتا

 ± 6/12وجود داشت  یخودها بازگشت گردش خون خودبهکه در آن

 یخودها بازگشت گردش خون خودبهکه در آن یمارانبی در و 6/31

آزمون  جهیبود. نت وهیج متریلمی 6/16 ± 3/12وجود نداشته، 

 عدم وجود باگشت گردش ایدو گروه )وجود  نینشان داد که ب مستقلیت

 اء،یاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسیظر د( از نیخودخون خودبه

 (.4جدول ( وجود نداشت ) = 16/2P) یداریمعن یاختلاف آمار

 

در  یویر یقلب اءیتحت اح مارانیدر ب یبا بازگشت گردش خون خودبه خود اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید نیرابطه ب سهیمقا :4 جدول

 قائم مشهد مارستانیب

 تعداد ارینحراف معا ± نیانگیم اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید

   یخودگردش خون خودبه بازگشت

 45 6/12 ± 6/31 داشته  وجود

 25 3/12 ± 6/16 نداشته وجود

 = 16/2P >  ،60 df = ،42/1 t مستقلیآزمون ت جهینت

 

به  اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکس ید زانیم یبا گروه بند اما

 اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید زانیهرچه م رسدینظر م

واهد خ شتریب زین یخودبازگشت گردش خون خودبه زانیبالاتر باشد، م

 نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسیکه د یمارانیبود. به عنوان مثال در ب

بازگشت گردش  نزایبود، م وهیمترجیلیم <12آنها در گروه  رد اءیاح

 21-42که در در گروه  یمارانیدرصد و در ب 3/41 ،یخودخون خودبه

 65 ،یخودبازگشت گردش خون خودبه زانیبودند، م وهیمترجیلیم

 زانیم نینشان داد که ب شریف قیآزمون دق جهیدرصد بود. البته نت

و بازگشت گردش خون  اءیاح نیح یمبازد یانتها دکربنیاکسید

 ( وجود نداشت.= 43/2P) یداریمعن یرابطه آمار یخودخودبه

دت و م یبازدم یانتها دکربنیاکس ید نیب یهمبستگ یبررس یبرا

با  یتا بازگشت گردش خون خودبه خود اءیزمان گذشته از شروع اح

 یهاافتهیاستفاده شد.  رمنیاسپ بیاز آزمون ضر یانهیزم یرهایمتغ

ن س نیب فیمعکوس ضع یهمبستگ کیز آن است که ا یحاک 5جدول 

آنان وجود داشت. به عبارت  یبازدم یانتها دکربنیاکسید زانیافراد و م

 یکربن انتها دیاکس ید زانیم افته،ی شیهرچه سن افراد افزا گر،ید

شان ن رمنیاسپ بیآزمون ضر جهینت یکرده است. ول دایکاهش پ یبازدم

 ( نبود.= 41/2P) داریمعن ،یآماراز لحاظ  یهمبستگ نیداد که ا

 

 یرهاییبا متغ یتا بازگشت گردش خون خودبه خود اءیو مدت زمان گذشته از شروع اح یبازدم یکربن انتها دیاکس ید زانیم نیب یهمبستگ :5جدول 

 و وابسته یانهیزم

اکسیدکربن انتهای دی 

 بازدمی

 تا بازگشت گردش خون خودبه از شروع احیا مان گذشتهز

 خودی

 r، 41/2  =P 36/2  =r، 26/2  =P=  20/2 سن

 r، 10/2  =P 1/2  =r، 51/2  =P=  15/2 طول مدت بستری

زمان گذشته از ارست تا شروع 

 ءاحیا

21/2  =r، 11/2  =P 12/2  =r، 26/2  =P 

 r، 26/2  =P 11/2  =r، 221/2  =P=  21/2 طول مدت احیاء

 r، 16/2  =P 22/2  =r، 12/2  =P=  34/2 نسیوزمان گذشته از احیاء تا انتوبا

 

بحث

 یلبده قبرون زانیم انگریب اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید

ت و اس یده قلببرون شیافزا انگریآن ب شیو افزا باشدیم اءیاح نیح

بازگشت گردش خون  شیباعث افزا تواندیم یده قلببرون شیافزا

 نیب یرابطه قو کیکه  رفتیمشود. انتظار  یخودخودبه

و بازگشت گردش خون  اءیاح نیح یدمباز یانتها دکربنیاکسید

ه قرار نگرفت ک دیینکته مورد تأ نیوجود داشته باشد؛ اما ا یخودخودبه

 یمداخله گر یرهایمتغ ریممکن است علت معنادار نشدن آن را تأث

، کم بودن مختلف یانهیزم یهایماریجنس، وجود ب مار،یسن ب رینظ

 یاانته دکربنیاکسید زانیم یبندحجم نمونه و ... دانست. اما با گروه

 زانی(، مشخص شد که هرچه م6جدول ) اءیاح نیح یبازدم

 اءیاح تیفیک ابد،ی شیافزا اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید

 یخودن خودبهاحتمال بازگشت گردش خو جهیبهتر خواهد بود و در نت

 ریمتغو د نیا نیب میرابطه مستق کیو نشان دهنده  ابدییم شیافزا زین

 است.
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ر د یویر یقلب اءیتحت اح مارانیدر ب یو بازگشت گردش خون خودبه خود اءیاح نیح یبازدم یانتها دکربنیاکسید نیرابطه ب سهیمقا: 6 جدول

 قائم مشهد مارستانیب

 2,ETCO mmHg 21> 21-11 12-31 32-41 41< 

ROSC تعداد تعداد تعداد تعداد تعداد 

 (6/66) 3 (65) 6 (3/62) 13 (5/54) 10 (3/41) 6 وجود داشته

 (4/22) 1 (35) 3 (0/26) 6 (5/45) 15 (0/50) 12 وجود نداشته

 (2/122) 2 (2/122) 0 (2/122) 11 (2/122) 22 (2/122) 16 جمع

 باشد.داده ها بر اساس تعداد )درصد( می 

 

شده  انی( ب3212) کایانجمن قلب آمر یویر یقلب اءیدستورالعمل اح در

 12کمتر از  یبازدم یکربن انتها دیاکسید ریاست که با مقاد

 یخودبازگشت گردش خون خودبه اء،یاح نیدر ح وهیمترجیلیم

ت. نداش ینکته، همخوان نیمطالعه حاضر با ا جهی. نت(35) ستیمحتمل ن

 یدارا مارانیبود که در مطالعه حاضر ب نیا دیامر هم شا نیعلت ا

به  وهیج متریلیم 12کمتر از  یبازدم یانتها دکربنیاکسید

احتمال وجود داشت که اکثر  نینشدند و ا میکوچکتر تقس یهارگروهیز

 متریلیم 12به  کینزد یبازدم یانتها دکربنیاکسید یدارا مارانیب نیا

 بوده باشند. وهیج

( با عنوان 3214و همکاران ) یگزارش شده از مطالعه عبدالله جینتا

بر بازگشت جریان خون  CPR نیاثر بازخورد کاپنوگرافی ح یبررس

بازگشت گردش خون خودبه  زانیاست که م نیا انگریخودبخودی ب

 دکربنیاکسید شیپا یبرا یکاپنوگرافکه در آنها از  یمارانیدر ب یخود

که به روش  یمارانیدرصد و در ب 1/62شده  ادهاستف یبازدم یانتها

درصد،  6/44 یخوداند بازگشت گردش خون خودبهشده اءیمعمول اح

است که  نیا انگریب جینتا نی. ا(30) ( = 225/2Pذکر شده است )

 بیدارد و باعث ترغ اءیاح تیفیاز ک یبازخورد یاستفاده از کاپنوگراف

 نیا جهی. نتشودیم اءیاحبه  دنیبهبود بخش یبرا اءیاح میت یاعضا

 .باشدیمطالعه با مطالعه حاضر هم راستا م

 نییپا وستهیپ ریکردند که مقاد انی( ب3220و همکاران ) کولار

ETCO2 (10 mmHg) نیدر ح CPR نشان  نتوبه،یا مارانیب

 نییپا یاست که احتمال بازگشت گردش خون خودبه خود نیدهنده ا

 2ETCO ریمقاد زی( ن3221. در مطالعه گرمک و همکاران )(31)است 

بازگشت گردش خون خودبه  زانیبا م وهیمترجیلیم 12از  ترنییپا

که  یمارانی. در مطالعه حاضر هم ب(22)همراه بوده است  نییپا یخود

2ETCO احتمال بازگشت  نیاند، کمترداشته وهیمترجیلیم 12 ریز

اند؛ داشته اءیتحت اح مارانیهمه ب نیرا در ب یخودگردش خون خودبه

احتمال  ند،اداشته وهیمترجیلیم 16 ریز 2ETCOکه  یمارانیب یاز طرف

ود. وجود نشت هوا در آنها کمتر ب یخودبازگشت گردش خون خودبه

 تواندیم کیسوپراگلوت ییهوا یهابا راه هیتهو ایبا ماسک  هیتهو نیدر ح

شود که در مطالعه حال  مارانیب 2ETCOباعث کمتر خوانده شدن 

اند که احتمال وجود نشت در داشته یالوله داخل تراشه مارانیحاضر، ب

 .باشدیکمتر از ماسک م ستمیس نیا

 انی( ب3212) کایانجمن قلب آمر یویر یقلب یایدستورالعمل اح در

احتمال  وهیمترجیلیم 12کمتر از  2ETCO ریشده است که با مقاد

کمتر است اما هنوز مقدار مناسب  یخودبازگشت گردش خون خودبه

2ETCO کی انگریب تواندیکه م CPR امدهیاست، به دست ن نهیبه 

به دست آمده  وهیمترجیلیم 31عدد،  نیدر مطالعه حاضر ا (35)است 

 است.

( مطابقت 3212و همکاران ) ناویگزارش شده در مطالعه ا اءیاح امدیپ

 انیرج هیبرگشت اول زانیبا مطالعه حاضر دارد. در مطالعه آنها م یکینزد

 زین مارانیدرصد ب 32درصد بود و  56 مارانیدر ب یخون خودبه خود

خود را با عنوان  ٔ  مطالعه زیها نشدند. آن صیترخ مارستانیزنده از ب

ند. انجام داد "یبر اساس کاپنوگراف یقلب ستیا یبقا ینیب شیپ"

گرفتند  جهیها نتسال بود. آن 64در پژوهش آنها  مارانیب یسن نیانگیم

بوده و با  یویر یقلب یایاح نیح دیروش مف کی یکه کاپنوگراف

2ETCO  احتمال بازگشت گردش خون  وهیج متریلیم 32بالاتر از

 .(21)( P=  221/2) باشدیبالا م یخودبه خود

 مارستانیب کیکه در  زی( و همکاران ن3226) ونگزیپژوهش سوراسران در

 انجام کسالهیدوره  کیدرخلال  لند،یدر کشور تا یتخت خواب 3222

قرار گرفتند.  یمورد بررس اءیاح اتیتحت عمل ماریب 621شد، تعداد 

درصد( به بازگشت  61,6) ماریب 214 تعداد نینشان داد که از ا جینتا

 44تنها  انیم نیاما از ا افتند،یدست  هیاول یخود به خود نخو انیجر

مطالعه  (23)مرخص شدند.  مارستانی( درصد زنده از ب1/6) یعنی ماریب

به دست آمده با مطالعه حاضر  جیپژوهش و نتا طیاز جهت مح زیآنها ن

 .دهدیرا نشان م یمشابه جیاست و نتا سهیقابل مقا

 21 تاًینها هیاول امدی( در تهران پ3211و همکاران ) یمطالعه سالار در

( در 3211پژوه و همکاران ) وانی. در مطالعه ک(3)درصد بوده است 

مطالعه  . در(22)درصد گزارش شده است  30تنها  هیاول تیموفق هیاروم

 دهیورز اءیاح میت کیکه با استفاده از  زی( ن3220نژاد و همکاران ) میبر

 22نها ت هیاول امدیشده است پ یبررس یقلب ستیدچار ا مارانیب ندیابر

و همکاران  یو تنها مطالعه دهقان (24)درصد گزارش شده است 

 یخون خود به خود انیبازگشت جر یعنی اءیاح هیاول امدی( که پ3220)

 یمطالعه فعل جیبا نتا (25)اند گزارش کرده 1/41را در مطالعه خود 

 مطابقت دارد.

یریگجهینت

است  یدیمف اریروش بس یویر یقلب یایاح نیح یاز کاپنوگراف استفاده

 یشود و خستگ اءیاح نیح یانهیس یباعث بهبود فشارها تواندیکه م

 انگریب اءیاح نیآن ح یناگهان شیرا نشان دهد و افزا اکنندگانیاح

 زانیاست. هرچه که م یبازگشت گردش خون خودبه خود

مال بالاتر باشد احت یقلب یایاح نیح در یبازدم یانتها دکربنیاکسید

 ربندکیاکس ید زانیاست. م شتریب یبازگشت گردش خون خودبه خود
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که در آنها بازگشت گردش خون خودبه  یمارانیدر ب یبازدم یانتها

 ونبوده که بازگشت گردش خ یمارانیوجود داشته بالاتر از ب یخود

 2ETCO ریمقاد اضراند. در مطالعه حنداشته اءیاح نیح یخودبه خود

به دست آمد و  وهیمترجیلیم 31باشد  اءیاح تیکفا انگریب تواندیکه م

 یکه همراه آن بازگشت گردش خون خودبه خود 2ETCOاز  یریمقاد

 به دست آمد. وهیج متریلیم 16کمتر محتمل است 

 در کایانجمن قلب آمر یویر یقلب یایآنجا که در دستورالعمل اح از

 تیفیک انگریکه ب 2ETCO ریشده که هنوز مقاد انیب 3212سال 

 یکه برا شودیم شنهادیپ (35)است مشخص نشده  CPRمطلوب 

باشد که  یا 2ETCO ریمقاد یتمرکز بر رو شتریب ندهیمطالعات آ

و احتمال بازگشت گردش خون  ودخواهد ب اءیمطلوب اح تیفینشانگر ک

 خواهد بود. شتریب ریبا آن مقاد یخودخودبه

سپاسگزاری

 یقاتیاز طرح تحق یرفته از بخشمقاله برگ نیلازم بذکر است ا انیپا در

مشهد با کد  یمصوب دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو نامهانیپا

 نرایا ینیبال ییو ثبت در سامانه کارآزما 32/26/1213مورخ  132616

 یمال تیو با حما باشدیم IRCT2014010216033N1با کد 

 نیمشهد انجام شده است. همچن یپزشک ومدانشگاه عل یمعاونت پژوهش

خود را از  یو قدردان یمراتب سپاسگزار قیگروه تحق له،یوس نیبه ا

 یمشهد و مراکز بهداشت ییو ماما یمحترم دانشکده پرستار نیمسؤول

انجام پژوهش و  طیفراهم نمودن شرا لیقائم )عج( به دل یدرمان

 یکاظم احمد یاز آقا نین. همچندینمایابراز م شانغیدریب یهاتیحما

 نیمحترم ا یقائم مشهد و اعضا مارستانیب CPRاحد مسئول و یبدیم

.ندینمایواحد تشکر م
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Abstract 

Introduction: Return of spontaneous circulation is the first purpose of cardiopulmonary 

resuscitation, and quality of cardiopulmonary resuscitation is an important factor for return of 

spontaneous circulation in cardiopulmonary arrest patients. Therefore, survey of end tidal CO2 can 

be a feedback for quality of CPR. This study was conducted with the aim of determining the 

relationship end tidal CO2 and return of spontaneous circulation. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 80 cases of CPR based on inclusion and 

exclusion criteria were selected by convenience sampling at Ghaem hospital of Mashhad (2014). 

The instruments used included patients demographic data and information about the progress of 

cardiopulmonary resuscitation including end-tidal carbon dioxide levels and the results CPR. At the 

beginning of cardiopulmonary resuscitation, Capnograph was connected to endotracheal tube and 

the patient’s end-tidal CO2 was recorded and it was related to the Return of Spontaneous Circulation 

(ROSC was defined as the presence of a palpable femoral arterial pulse and a systolic blood pressure 

above 80 mmHg for longer than three minutes). Data were collected and analyzed using the SPSS 

software version 16 and descriptive (frequency, mean and standard deviation) and inferential 

statistics (Chi-square, Fisher's exact, t-test, correlation and linear regression). 

Results: Mean and standard deviation of age of patients was 67.3 ± 1.5 years; 47.5% were male and 

98.8% of patient’s cardiac rhythm in the start of CPR was asystole. The End Tidal CO2 (ETCO2) 

in patients with successful CPR was 21.6 ± 13.7 mmhg and in others was 17.7 ± 10.2 mmHg 

(P=0.16). The results showed that in patients that end-tidal CO2 during resuscitation was less than 

1 mm Hg, the rate of return of spontaneous circulation was 41.2% and in patients that end-tidal CO2 

during resuscitation was 30-41 mmHg, the rate of return of spontaneous circulation was 75%. 

Conclusions: The results showed that high levels of ETCO2 during cardiopulmonary resuscitation 

increased potential of return of spontaneous circulation. The ETCO2 can be a feedback for quality 

of CPR. Therefore, the use of end-tidal carbon dioxide monitoring during cardiopulmonary 

resuscitation to CPR members is recommended. 
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