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Abstract: 
 
Background: Bystander's cardiopulmonary resuscitation (CPR) is one of the factors to 
increase the chance of survival of patients with out-of-hospital cardiac arrest. The study 
aimed to determine the bystander’s (CPR) rate and its contributing factors in Kashan (Iran) 
in 2014. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 277 untrained bystanders who 
accompanied patients suffering from out-of-hospital cardiac arrest were studied in a six-
month period in Kashan in 2014. Data were collected using a researcher-made questionnaire 
consisted of demographic data (age and gender of patients and their bystanders, education 
and relation of bystanders with the patients, and the place of CPR), and specific questions 
(the bystander CPR experience, reasons for refusal to perform CPR, and the actions 
performed by a bystander). Patients’ survival data were obtained from their hospital records 
and analyzed using the t-test and chi-square test with SPSS version 16. 
Results: Ten out of 277 bystanders (3.6%) had performed CPR. There was a significant 
difference between the rate of bystander’s (CPR) rate and the age of patients and their 
bystanders, bystanders’ CPR experience, education of bystanders, and place of CPR. The 
rate of bystander’s (CPR) rate was increased with a decrease in the age of patients and their 
bystanders, and with an increase in bystanders’ educational level. The rate of BCPR was 
higher in cases with out-of-home cardiac arrests. Of the 10 bystander’s (CPR) rate cases, a 
return of spontaneous circulation had been stimulated in 2 patients and only 1 patient was 
discharged from the hospital. 
Conclusion: The bystander’s (CPR) rate was very low in Kashan City and the most frequent 
obstacle was a lack of knowledge and skills.  
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توسط همراهان و عوامل مرتبط با آن در شهرستان  يوير يقلب يايانجام اح زانيم يبررس
  1393سال  يطكاشان 
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  مقدمه
 كمك به كه است بخش حيات مانور يك ريوي قلبي احياي

 حـداقل اكسـيژن   تـا  شود مي حفظ بيمار خون گردش و تنفس، آن
فراهم  ،است مغز آن ترين مهم كهبدن  حياتي هاي سيستم نياز مورد

 اضافي ةوسيل هيچ به احتياج بدون تواند مي حياتي مانور اين. رددگ
 را زيادي هاي انسان جان تواند مي آن موقعهب انجام و گيرد انجام نيز
   .]1[ دهد نجات حتمي مرگ از

  
 ي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشجوي دكتر 1
دانشگاه علوم تحقيقات دانشجويي،  هكميت ،دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري 2

 پزشكي كاشان
 تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان هكميت، كارشناس ارشد پرستاري 3
دانشگاه علوم پزشكي  ،ثر بر سلامتركز تحقيقات عوامل اجتماعي موم، استاديار 4

  كاشان
   :نشاني نويسنده مسئول *

بلوار قطب راوندي دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري  5كاشان، كيلومتر 
  و مامايي

   031 5556632: دورنويس                                   0913 264 2317 :تلفن
  assari246@gmail.com :پست الكترونيك

  24/4/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     12/2/94 :تاريخ دريافت

هاي مهم در پيشـگيري از ايجـاد ايسـت قلبـي،      رغم پيشرفت علي
و عامـل   ترين مشكل بهداشـتي مطـرح بـوده    مهم عنوان بههمچنان 

هر ساله در جهان هزاران . شورهاي دنياستمرگ ناگهاني در اكثر ك
دهند كه بسياري  جان خود را از دست مي ،نفر به دنبال ايست قلبي

. ]1-3[ پيوندد ها قبل از رسيدن بيمار به بيمارستان به وقوع مي از آن
سازي  هاي جديد بر ساده العملرانجمن قلب آمريكا در دستو ديكتأ

ات احياي قلبي ريوي است در حدي كه عموم افـراد جامعـه   عملي
 آمـوزش  يـك  با احيا اقدامات بسياري از. بتوانند آن را انجام دهند

 ايـن  .]2[ گيـرد  مـي  انجام همراهان توسط ساده و همگاني مختصر
 خـارج  اورژانـس،  خدمات ةسامان با تماس قبيل از اقداماتي افراد
 راه بـازكردن  صـحيح،  ضـعيت و دادن خطر، محيط از بيمار كردن

 استفاده حتي و مصنوعي تنفس سينه، ةهوايي، فشردن خارجي قفس
 AED (Automaticدفيبريلاتـور خودكـار خـارجي    دسـتگاه  از

External Defibrillator) ــ را ــد يانجــام م  براســاس .]3[ دهن
تواند ميـزان بقـا را    قلبي ريوي توسط همراهان مي يتحقيقات احيا

آمار  ،مطالعات به  باتوجه .]4-8[ تقريبا دوتا چهار برابر افزايش دهد
قلبي و ريـوي و نـوع    يهمراهان در احيا هوتي از ميزان مداخلمتفا

  :خلاصه
هاي افزايش شانس بقا براي بيماران دچار ايست قلبـي خـارج بيمارسـتاني     يكي از راه ،توسط همراهان ريوي قلبي احياي :سابقه و هدف

 ـقلبي ريوي توسط همراهان و عوامل مـرتبط بـا آن    يين ميزان انجام احيااي با هدف تعي مطالعه ،در اين رابطه. است در  ،1393سـال   يط
  .كاشان انجام شد

 ة، در يـك دور سرشماري صورت بههمراه بيمار دچار ايست قلبي خارج بيمارستاني  277تعداد  ،در يك پژوهش مقطعي :هـا  روشمواد و 
محقـق سـاخته    نامـه  پرسـش آوري اطلاعات يك  ابزار جمع. ورد مطالعه قرار گرفتدر شهرستان كاشان م 1393سال  يط ،ماهه زماني شش

و ) قلبـي ريـوي   يسن و جنس بيمار و همراه، تحصيلات همراه، نسبت همراه با بيمـار و مكـان وقـوع احيـا    (شامل اطلاعات دموگرافيك 
بـود  ) شده توسط همراه نوع اقدامات انجام و اه از احيا، علل خودداري همراحيا ههمراه در زمين هآشنايي و تجرب هقساب(الات اختصاصي ؤس

 . هاي بيماران كسب شد بيماران از پرونده ياطلاعات مربوط به بقا. كه توسط همراهان تكميل شد
بين ميزان انجام احيا توسط همراهان و سن همراه و بيمار، . كرده بودند همراه، اقدام به احيا 277از ) درصد 6/3(نفر  10تعداد  :نتايج

به اين صورت كه ميزان انجام احيا توسط  ؛داري وجود داشتياختلاف معن ،آشنايي همراه با احياء، تحصيلات همراه و مكان ايست قلبي
خارج از منزل  در موارد ايست قلبي در ميزان انجام احيا. يابد ها افزايش مي با كاهش سن همراه و بيمار و افزايش تحصيلات آنهمراهان 
نفر  1و فقط  هوجود آمد هبگردش خون  يخود هنفر برگشت خودب 2كه توسط همراهان شروع شده بود، در  ييايمورد اح 10از  .بيشتر بود

  .ه بودشد مرخص مارستانياز ب
گاهي علت شهرستان كاشان بسيار كم و ناچيز است و نداشتن دانش و آميزان انجام احياي قلبي ريوي توسط همراهان در  :گيري نتيجه

  .باشديم اصلي عدم انجام احيا
  احياي قلبي ريوي، احياي قلبي ريوي توسط همراهان، ايست قلبي خارج بيمارستاني :كليدي گانواژ

  341- 348  ، صفحات1394مهر و آبان، 4، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2780-fa.html


   ...، توسط همراهان و عوامل مرتبط يوير يقلب اءياح
 

  4شماره  |19دوره  |1394 |مهر و آبان |نامه فيض دوماه                                                                                                    343

كـه   چنين نـوع مـوانعي  اقدامات همراهان در كمك به بيمار و هم
ميـزان  . ، گزارش شـده اسـت  همراهان را از اقدام به احيا بازداشته

  كشـورهاي در توسـط همراهـان   اقدام به احيـاي قلبـي و ريـوي    
 ـ  ].6-8[ بسيار متفاوت گزارش شده استمختلف  ثر در ؤعوامـل م

 ؛ورهاي مختلف متفاوت بوده استاحياي قلبي و ريوي هم در كش
آمريكا بيشترين مـانع احيـاي   عه در كشور لدر يك مطاكه  طوري به

 همطالعدر  و] 9[ قلبي و ريوي توسط همراهان ترس از عفونت بوده
و در ژاپن عدم دانش  ]10[بيماري  انتقال استراليا ترس ازديگر در 

هـاي   بررسـي  بـه  باتوجـه  حـال حاضـر  در .]11[ كافي بوده اسـت 
انجام شـده   خصوص اين در اي در ايران كه مطالعه هيچ ه،شد انجام

در . و آمار قابل اسـتنادي هـم در دسـت نيسـت     يافت نشدباشد، 
توسط همراهان تفـاوت دارد   ، ميزان انجام احياكشورهاي مختلف

و در كشور ما  تهشبا سطوح آموزشي و فرهنگي ارتباط دا كه اكثراً
 نظـر  به اجتماعي و فرهنگيي، سطح متفاوت آموزش به  توجه باهم 
انجام احياي قلبي و ريوي و  عدم عللاقدام به احيا،  ميزان رسد مي

-12[ متفاوت باشد توسط همراهانشده  نوع اقدامات كمكي انجام
قلبـي و   و نقش كليدي احياي موضوع اهميت به  توجه با ،لذا .]14

 در زمينه اين در تحقيقي انجام عدم بقا و ةزنجيرريوي همراهان در 
كشـور   اورژانسـي  خدمات ةسامان در تجاربي كه با نامحقق كشور
 ياحيـا  ميزان انجـام  بررسي هدف با تحقيقي تا ندشد آن بر ،دندار
در شهرسـتان   آن بـا  مرتبط عوامل و همراهان توسط و ريوي قلبي

 بـه  ده از نتايج آن بتواند تا با استفانده انجام 1393كاشان در سال 
بيمـاران دچـار ايسـت قلبـي خـارج       يميـزان بقـا   افزايش براي

  .ريزي نمودبرنامهبيمارستاني 
  

  ها مواد و روش
ايسـت  همراه بيمار دچار  277تعداد  ،مقطعي همطالع ايندر 

مـاه  ي اول مرداد ماه تا آخر دي زمان ةقلبي خارج بيمارستاني در دور
جمعيت مورد مطالعـه شـامل    .لعه شددر شهرستان كاشان مطا 1393
شـان بـا   اطرافيـان  ،علت ايست قلبيكه بهبود همراهان بيماراني  همة

تمـاس گرفتـه و بـراي     هاي پزشكي شهرستان كاشـان  مركز فوريت
گيـري   نمونـه  .بودنـد  هاي پزشكي اعزام شـده  پرسنل فوريت ،ايشان

پـس از كسـب    به اين صورت كه محقـق  ،سرشماري بود صورت به
هـاي   آن به مركز فوريـت  از معاونت پژوهشي دانشگاه و ارائةمجوز 

هـايي   مراجعه كرده و آمار تماس مركز اين روزانه به پزشكي كاشان،
 كـه ( سـاعت گذشـته   24در  بيماران ايست قلبـي  هكمك ب كه براي

، بـه همـراه   )هاي پزشكي اعزام شده بودنـد  شان پرسنل فوريتبراي
تماس بـا  سپس با  .گرفته شدمراهان آدرس و شماره تلفن بيمار يا ه

مركز درخواسـت كمـك    آن از هوسيل هاي كه همراهان ب همان شماره

اطلاعـات شخصـي    ، ضمن معرفي خود و پروژه و اينكهكرده بودند
صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقي خواهـد مانـد، تمايـل     بيماران به

ا به ه صورت تمايل آن در. ها براي شركت در پژوهش بررسي شد آن
صورت كـه در   به اين. فرد همراه شناسايي شدمراجعه كرده و  محل

مواردي كه احياي قلبي و ريوي توسط همراه انجام شده بود، فـردي  
يـا اولـين    قلبي و ريوي در كنار مددجو بودهكه هنگام وقوع ايست 
و اقدام به احيا ر وضعيت ايست قلبي پيدا كرده نفري كه مددجو را د

 ءو در مواردي كـه احيـا  . همراه در نظر گرفته شدعنوان  به ،كرده بود
هـا   همان فردي كه با مركز فوريـت  ،توسط همراه صورت نگرفته بود

سپس از همراهان  .همراه در نظر گرفته شد عنوان به تماس گرفته بود،
 ـ كتبـي بـراي شـركت در پـژوهش گرفتـه شـد و        هرضايت آگاهان

هاي ورود به مطالعه شـامل   ملاك .ها تكميل شد توسط آن نامه پرسش
توانايي برقراري ارتبـاط   ،سال 18 تر ازبالا ، سنهمراهاندسترسي به 

آوري اطلاعـات يـك    ابـزار جمـع   .و همكاري آنـان بـود   انهمراه
همراه در حضور و در صورت نيـاز   كه محقق ساخته بود نامه پرسش

امل ش نامه پرسشاين . كرد ميرا كامل  نامه پرسش ،با راهنمايي محقق
اطلاعـات دموگرافيـك    ،در بخـش اول  :سؤال در دو بخش بـود  17

تحصيلات همراه، نسبت همراه بـا   ،جنس بيمار و همراهو  شامل سن
ت سـؤالا قلبـي ريـوي و بخـش دوم     مكـان وقـوع احيـاي    و بيمار

 ي قلبـي ريـوي، سـابقة   احيا ههمراه در زمين هجرباختصاصي شامل ت
همراه از احيـا، نـوع اقـدامات     با احيا، علل خودداري همراه شناييآ

هاي  هاي اپراتور مركز فوريت شده توسط همراه و نوع راهنمايي انجام
نفر از اساتيد دانشگاه علوم  7روايي ابزار توسط  .پزشكي قرار داشت

نفر از متخصصـان   از 3پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان و 
بـه روش تسـت    پايايي آن هم. ييد قرار گرفتطب اورژانس مورد تأ

گونـه كـه    يندب. درصد تأييد گرديد 90دد انجام شد و با ضريب مج
پس  .داده شد تا كامل كنندنفر از همراهان  10به  نامه پرسشعدد  10

. ها توسط همان همراهان تكميل شد نامه پرسشاز دو هفته مجددا اين 
بـراي هـر    مورد بود، يك بـه يـك   34ت كه سؤالاهاي  سپس گزينه

ت سـؤالا درصد تغييـر در جـواب   . همراه مورد سنجش قرار گرفت
 2/88ها بـين   بررسي شد كه همسان بودن جواب نامه پرسشبراي هر 

بـا مراجعـه    .درصد بود 90درصد بود و ميانگين آن بالاي  05/97 تا
هـاي پزشـكي و    هاي بيمـاران موجـود در مركـز فوريـت     پروندهبه 

در  بيمـاران  هاي مربوط به بقـاي  داده ،اشانبيمارستان شهيد بهشتي ك
زماني شروع مطالعـه تـا تعيـين سرنوشـت تمـامي بيمـاران        هفاصل

اطلاعـات  . دست آمد هب) ترخيص يا فوت در بيمارستان(شده  بستري
و بـا   16 يـرايش و SPSS افـزار  نـرم شده بـا اسـتفاده از    يآور جمع
جزيه و تحليـل  مورد ت tو كاي مجذور  هاي آماري كارگيري آزمون به
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  و همكاران ديانتي
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در نظـر   05/0كمتـر از  داري  حد معنـي  ،در اين مطالعه .قرار گرفت
   .گرفته شد

  
  نتايج

مورد اعزام پرسنل  305ماهه، در مجموع  شش هدور يكدر 
هاي پزشكي جهت درمان موارد ايست قلبـي ريـوي توسـط     فوريت

هاي پزشكي شهرستان كاشان اتفـاق افتـاده    اپراتورهاي مركز فوريت
 20امكان دسترسي به همـراه وجـود نداشـت و در     ،مورد 8در  .بود

مـورد   277در نهايـت  . مورد هم همراهان تمايل به همكاري نداشتند
هـاي   ريوي خارج بيمارستاني كه پرسنل مركـز فوريـت   ايست قلبي

پزشكي شهرستان كاشان جهت درمان براي ايشان اعزام شده بودنـد،  
 و سـال  98تـا   1 همورد مطالع بيماران سني هدامن .وارد مطالعه شدند

مـورد احيـا    109در مجموع . بودسال  90تا  18همراهان  سني هدامن
 در هـا  كه از بين آن ه بودهاي پزشكي انجام شد توسط پرسنل فوريت

توسط همراهان و قبـل از  احياي قلبي و ريوي نفر ) درصد 60/3( 10
 .)1جدول شماره (رديده گهاي پزشكي شروع  رسيدن پرسنل فوريت

اند و  ز همراهان تاكنون شاهد ايست قلبي در گذشته نبودها درصد 45
درصد سه بـار   4/5در صد دو بار و  9/15درصد تنها يك بار،  2/33

نفري كـه قـبلا    151از . اند يا بيشتر در گذشته شاهد ايست قلبي بوده
قـبلا اقـدام بـه    ) درصد 97/3(نفر  6اند، فقط  شاهد ايست قلبي بوده
دهـد   نشـان مـي   2 هجـدول شـمار   .بودند احياي قلبي ريوي كرده

بيشترين علل عدم انجام احياي قلبـي ريـوي توسـط همراهـان در     
هاي  دچار ايست قلبي ريوي كه براي ايشان پرسنل فوريت بيمارانِ

 . پزشكي اعزام شده، نداشتن دانش و مهـارت كـافي بـوده اسـت    
 هنحـو بـا   ياز نظر خودشان آشنايي مختصردرصد از همراهان  5/50

اپراتـور مركـز    .انـد  داشـته برخورد با بيماران دچـار ايسـت قلبـي    
به راهنمايي همراهان درصد موارد  1هاي پزشكي در كمتر از  فوريت
قبل از رسيدن پرسـنل اورژانـس بـه     شروع احياي قلبي ريويبراي 
آزمون دقيق فيشـر   براساسدهد  نتايج نشان مي. اقدام كرده بود محل

تحصيلات همراه و مكان ايست قلبي در ميزان آشنايي همراه با احيا، 

نتـايج   براسـاس  ،چنـين هـم  .احيا توسط همراهان نقش داشته اسـت 
توسـط   ه و سـن بيمـار و ميـزان انجـام احيـا     بين سن همرا tآزمون 

به اين صورت كه ميـزان   ؛داري وجود داشتيراهان اختلاف معنهم
افـزايش   توسط همراهان با كاهش سن همراه و بيمـارن و  انجام احيا

 ميزان انجـام احيـا  . )3جدول شماره ( افتيها افزايش  تحصيلات آن
در موارد ايست قلبي درخارج از منـزل بيشـتر بـوده     توسط همراهان

هـاي   احيا توسط پرسنل مركـز فوريـت  مورد  109در مجموع  .است
مـورد احيـائي كـه توسـط      10از . پزشكي كاشان انجام شـده بـود  

ــود، در  برگشــت ) درصــد 20( بيمــار 2همراهــان شــروع شــده ب
از ) درصـد  10(نفـر   1و  هوجـود آمـد   هخودي گردش خون ب هخودب

موردي كه احيا توسط همراهـان   99از  .ه بودبيمارستان ترخيص شد
خودي  هبرگشت خودب) درصد 13/13(بيمار  13شروع نشده بود، در 

از ايـن تعـداد از   ) درصد 07/7(نفر  7و  هوجود آمد هگردش خون ب
  . نده بوديص شدبيمارستان ترخ

  
شده توسط همراهان بيماران دچار  اقدامات انجام - 1 شماره جدول

  ايست قلبي ريوي
 شده توسط همراه دامات انجاماق  )درصد(تعداد 

 تحريك بيمار با صدا 244)08/88(

 تحريك بيمار با لمس دردناك 95)29/34(

 بررسي تنفس بيمار 93)57/33(

 يح به بيماردادن وضعيت قرارگيري صح 80)88/28(

 بررسي نبض بيمار 48)32/17( 

 خارج كردن بيمار از مكان غير امن 34)27/12(

 به هر طريق ممكن راه هواييباز كرن  15)41/5(

 فشردن خارجي قفسه سينه 10)61/3(

 ضربه به قفسه سينه 4)44/1(

  تنفس دهان به دهان يا به بيني 3)08/1(

 

 
 احياي قلبي ريوي توسط همراهان بيماران دچار ايست قلبي ريوي لل عدم انجامعفراواني  - 2 شماره جدول

 احياي قلبي ريوي علل عدم انجام  )درصد(تعداد 

 دانش و مهارت كافي عدم 240)88/89(

)5/41(111  وانتقال بيماري و مشاهده خون قلبي ريويي حياا انجام از ترس 

)22/20(54  يمارميدي از درمان باو نا سني شرايط 

)23/11(30  بيمار و اعتياد بيمار نامطبوع و كثيف ظاهر 

)4/7(20  و عدم احساس مسئوليت انگيزه نداشتن 

)74/3(10  )بيمار جنس( شرعي مسائل 

)37/3(9  موارد ساير 
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   ...، توسط همراهان و عوامل مرتبط يوير يقلب اءياح
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  نو بيمارا مشخصات دموگرافيك همراهان وتوسط همراهان  يوير يقلب ياياح ارتباط بين ميزان انجام - 3 شماره جدول

P   مجموع 
 توسط همراهان قلبي ريوي ياحياانجام 

 و بيماران مشخصات همراهان
 بلي خير

Fisher's Exact 
404/0 P= 

 ذكرم  5)1/3( 157)9/96( 162)100(
 جنس همراه

 مؤنث 5)3/4( 110)7/95( 115)100(

Fisher's Exact 
199/0 P=  

 ذكرم 8)7/4(  164)3/95(  172)100(
 بيمارس نج

 مؤنث 2)9/1( 103)1/98(  105)100(

Fisher's Exact 
001/0 P=  

 دارد  10)6/3( 130)4/96(  140)100(
 با احيا همراه آشنايي

 ندارد 0 137)100( 137)100(

Fisher's Exact 
50/0 P=  

 راهنمايي به بالا 8)8/5( 130)2/94(  138)100( 
 همراه تحصيلات

 ابتدايي ياسواد  بي 2)4/1( 137)6/98( 139)100(

Fisher's Exact 
328/0 P=  

 خويشاوند  6)1/3( 190)9/96( 196)100(
 نسبت همراه با بيمار

 خويشاوندغير   4)9/4( 77)1/95( 81)100(

Fisher's Exact 
037/0 P= 

 منزل 5)3/2( 214)7/97(  219)100(
 مكان ايست قلبي

 ها ساير مكان 5)6/8( 53)4/91( 58)100(

031/0 P=  t  26/44 00/34 سن همراهان  ميانگين سن به سال 

047/0 P= t  41/67 40/53 سن بيماران  ميانگين سن به سال 

  
  بحث

توسـط   ميزان انجام احيـا مشخص شد كه مطالعه اين  در
 6/3(ايست قلبي در شهر كاشـان پـايين   مبتلا به بيماران  همراهان
اخـتلاف   ايـن  ،يافته ي توسعهشورهاكدر مقايسه با بوده و ) درصد

مشابهي در كشور انجام نشده بـود   هتاكنون مطالع .قابل توجه است
در . تا بتوان از اطلاعات و تجربيات آن استفاده كرد و مقايسه نمود

قلبـي   احيـاي  مورد 700اين ميزان از  و همكاران Krogh همطالع
. ]15[ بوده اسـت  درصد 40 ،در كشور دانماركج بيمارستاني رخا

Ghose  7928ميزان را از مجمـوع  اين و همكاران در اسكاتلند و 
در . ]13[ دناگزارش كرده درصد 52ايست قلبي خارج بيمارستاني 

همراهـان   ريوي قلبي و احياي ميزان و همكاران Gräsner همطالع
اين ميـزان  . است بوده درصد 60 تا 15در كشورهاي اروپايي بين 
ميـزان  . ]16[ اسـت  بوده در سوئد بيشتردر اسپانيا و آلمان كمتر و 
قلبي ريوي در اين مطالعه در مقايسه با  يبسيار ناچيز اقدام به احيا

از . كشورهاي ديگر مشاهده شد كه بايستي مورد توجه قرار بگيـرد 
عمـوم افـراد در سـطح     نديـدن  آموزش ،علل احتمالي اين تفاوت

 سن .استچنين ميانگين بالاي سن بيماران و همراهان و همجامعه 
طــور ميــانگين در حــد مطالعــات در ســاير  هبــو جــنس بيمــاران 

ثر بـوده  ؤم ايها به اح اقدام آن زانيسن همراهان در م .ستكشورها
 40/53، بودنـد   هشـد  ايكه اح يدر گروه ماريسن ب نيانگيم .است

 ـسال و در گروه عدم انجام اح سـال بـود كـه از لحـاظ      41/67 اي
بيمـاران در  ر دار بود و نشـان داد كـه د  ياختلاف معن نيا ،يآمار
 ـا .)3 شماره جدول( ورت گرفته استص احيا بالاتر كمتر نيسن  ني

 ـ در  60 كـا يدر آمر] 10[و همكـاران   Johnston همقدار در مطالع
 7/75و همكاران در ژاپن  Kitamura هسال و در مطالع 61مقابل 

 شـتر يب ،نييپـا همراهان در سـنين   .]17[ بوده است 3/70در مقابل 
دليل سطح سواد،  رسد به نظر مي كه به اند شتهدا ايبه انجام اح ليتما

هـم  تـر   بيماران مسن. ها باشد جسارت و توانايي فيزيكي بيشتر آن
قـرار   ، كمتر مورد احيـا دليل نااميدي از درمان و تنها شدن بيمار به

ميـزان اقـدام بـه احيـا در همراهـان بـا        ،در اين مطالعه .اند گرفته
يـا   سـواد  قايسه با همراهـان بـي  تر در مراهنمايي و بالا تحصيلات

بيشـتر  كرده  دار داشت و افراد تحصيل باسواد ابتدايي اختلاف معني
قابل انتظار هم هسـت   .)3 شماره جدول( اقدام به احيا كرده بودند

تمايل بيشتري  ،بيشتر علت دانش و آگاهي كرده به كه افراد تحصيل
 ـ نسبت بيمار با همراه هم .احيا داشته باشند يبرا ثيري در ميـزان  أت

 ،و همكـاران  Kitamura هكه در مطالع ، درحاليانجام احيا نداشته
در اعضـاي خـانواده و    داري بـين ميـزان انجـام احيـا    يمعن هرابط

 ـ. ]17[ غيراعضاي خانواده وجود داشته است  و Takeia هدر مطالع
 تـر بـوده اسـت    توسط اعضاي خانواده پايين كيفيت احياهمكاران 

اه با بيمار در ميزان انجام چه در ساير مطالعات نسبت همراگر .]18[
گونه  و در اين پژوهش اينط همراهان تأثير مستقيم داشته توس احيا

وسط همراه علت تعداد پايين موارد اقدام احيا ت نبوده است، ولي به
ثـر مـوارد   كا اين مطالعه با اينكـه در  .اين تفاوت قابل بحث نيست
بين مكان ايست قلبـي   ،اتفاق افتاده بودايست قلبي ريوي در منزل 

داري وجـود   اخـتلاف معنـي   ،هتوسط همـرا و ميزان اقدام به احيا 
و همكاران نيز اكثـر   Ghose هدر مطالع ).3 شماره جدول( داشت
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  و همكاران ديانتي
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ايست قلبي در منزل بوده و نسبت به خـارج از  ) درصد 68(موارد 
 Takeia هدر مطالع .]13[ اند مراهان كمتر اقدام به احيا كردهمنزل ه

خـارج از   در منزل نسبت به كيفيت احيا 2014همكاران در سال  و
 ـ ،چنـين هـم . ]18[تر بوده است  منزل پايين و  Benson هدر مطالع
. ]19[ درصد موارد ايست قلبي در منزل بـوده اسـت   85 ،همكاران

مشـابه بـوده اسـت و     با ساير مطالعات نتايج مكان احيادر مقايسه 
توان تمركز  اين ميبنابر. ، يافت نشدمورد خاصي كه قابل ذكر باشد

در  .داد احيا را روي افراد خانواده قـرار  هاي لازم در زمينة آموزش
حدود  ،احيا از نظر خودشان هنحو رابطه با آشنايي قبلي همراهان با

رد برخـو  هكنون آشنايي با نحومي از همراهان اعلام كردند كه تاني
در سـاير  . يافـت نكـرده بودنـد   با بيماران دچـار ايسـت قلبـي در   

. هاي مدون مورد بررسي قرار گرفته اسـت  بيشتر آموزش ،مطالعات
با تعداد نمونه اي  و همكاران در مطالعه Tanigawa، در اين رابطه

ماهه  يازده هريوي خارج بيمارستاني در يك دور ياي قلبي وحا 120
هاي احيـاء   آموزش هافرادي كه سابق در ژاپن به اين نتيجه رسيدند

درصد تمايل بيشـتري   43درصد در مقابل  75 ،قلبي ريوي داشتند
دريافـت   هنحـو  هدربـار . ]20[ يـوي دارنـد  قلبي ربه انجام احياي 

ها  از آن صددر 5/49مشخص شد كه  آشنايي با ايست قلبي و احيا
هـا شـامل راديـو، تلويريـون،      را از رسـانه  اطلاعات خود از احيا

نقـش كمرنـگ    .]20[ بودنـد   ها دريافـت كـرده   مجلات و روزنامه
 .مل استر افزايش دانش عموم جامعه قابل تأپرورش د و  آموزش

سال نسبت  13آموزان با ميانگين سني  تحقيقات نشان داده كه دانش
تـر   تـر و راحـت   سـريع  ،سـال  38ني سالاني با ميانگين س به بزرگ

 بـه  باتوجـه من آنكـه  ض .]21[ گيرند اقدامات احياي پايه را ياد مي
بايسـتي نـوع    ،شـغلي و تحصـيلاتي همراهـان    پراكندگي سـني و 

علل  هباردر .]22[ ها مطابق با اين مسائل در نظر گرفته شود آموزش
 ،احياي قلبي ريوي توسـط همراهـان در ايـن مطالعـه     نشدن انجام
انجام احياي قلبـي   عدم دانش و مهارت كافي براي علت ترين مهم

و  Shibataدر گـزارش  . )2 شـماره  جـدول ( ريوي بـوده اسـت  
در بـين   احيـا  نشـدن  عامل انجـام  ترين مهمهمكاران در ژاپن هم 

ولـي در   ،ني، عدم دانش كافي بودهآموزان دبيرستا معلمان و دانش
هاي پزشكي ترس از انتقال بيمـاري بـوده    هاي فوريت بين تكنسين

 ترين مهم ،و همكاران در آمريكا Gazmuriدر گزارش . ]11[ است
تـرس از   ،احياي قلبي و ريوي توسـط همراهـان   عامل عدم انجام

 ـ در. ]9[ عفونت بود  ،اسـتراليا و همكـاران در   Johnston همطالع
. ]10[ گـزارش شـده اسـت    عاملترين  مهم ،ترس از انتقال بيماري

مـوم  به ع احيا هاينكه در كشور ما آموزش كافي در زمين به  باتوجه
و مهارت كافي رسد كه عدم دانش  نظر مي ، منطقي بهداده نمي شود

، احيـا در بـين عمـوم جامعـه باشـد      نشدن انجاميكي از علل مهم 

استراليا و  آمريكا و اي همانند يافته كه در كشورهاي توسعه درحالي
 .اين مشكل برطرف شده و ساير علـل بـارزتر شـده اسـت     ،ژاپن

شده توسط همراهـان در بيمـاران دچـار     انجام جنبي بيشترين اقدام
تحريك بيمار با صدا بوده و اقدامات جنبي ديگر مانند  ،ايست قلبي

دادن و  تحريك بيمار با لمـس دردنـاك، بررسـي تـنفس و نـبض     
درصد از موارد  50در كمتر از  ي صحيح به بيماروضعيت قرارگير

تحريك بيمار بـا صـدا يـك اقـدام     . )1 شماره جدول( بوده است
عمومي است كه معمولا همراهان براي اطلاع از وضعيت هوشياري 

ولي اقداماتي مانند بررسي نبض و تنفس  ،دهند بيمارشان انجام مي
كمـي از   تعـداد  ،بيمار و باز كردن راه هوايي كه در ايـن مطالعـه  

 ـ همراهان آن را انجام داده  ـ. د، نيـاز بـه آمـوزش دارد   ان  هدر مطالع
Smith در استراليا تمايل به انجام تنفس دهان به دهان  ،و همكاران

درصـد از   08/1ولـي در ايـن پـژوهش تنهـا      ،درصد بـوده  5/60
اند كه اين مقدار  كردهاقدام همراهان به تنفس دهان به دهان يا بيني 

 7/22اقـدام بـه بـازكردن راه هـوايي      ،نينچهم. ي پايين استخيل
درصـد ايـن   . اسـت درصد  4/5 ،ولي در اين پژوهش ،درصد بوده

كه در با آن سرانجام بيماران هدربار .]23[ اقدام هم خيلي پايين است
مواردي كه احيا توسط همراهان شروع شده بـود، ميـزان برگشـت    

ولي  ،بيشتر بودخودي گردش خون و ترخيص از بيمارستان  هخودب
 دار نبــوديايــن اخــتلاف معنــ ،آزمــون دقيــق فيشــر اســاس بــر

)414/0P=(. هدر مطالع Chiang   ميـزان   در تـايوان و همكـاران
 9/8و ميزان ترخيص  درصد 31خودي گردش خون  هبرگشت خودب

 ـ. ]14[ بوده اسـت  درصد  ميـزان  ،و همكـاران  Krogh هدر مطالع
ــ ــردش خــون  هبرگشــت خودب ــود درصــد 50خــودي گ . ]15[ ب

Kitamura  ـااعلام كـرده  درصد 2/10و همكاران اين ميزان را   دن
 درصد 6/16 ،و همكاران Bradley هميزان ترخيص در مطالع. ]17[
در  درصـد  1/8و همكـاران   Vadeboncoeur هو در مطالع ]24[

 ها بوده اسـت  پانيكسدر ميان غيرهي درصد 1/7ها و  ميان هيسپانيك
قلبي  دچار ايست ،بيماران در سنين مختلف اينكه به  توجه با. ]12[

قلبي ريـوي   زمند احياياند و نيا ريوي در خارج از بيمارستان شده
 1/79(چنين اكثر موارد ايست قلـب ريـوي در منـزل    هم ،اند بوده

اتفــاق افتــاده و در بهتــرين حالــت تــا رســيدن پرســنل ) درصــد
 بـه  باتوجـه (كشـد   دقيقه طـول مـي   7حداقل  ،هاي پزشكي فوريت

هاي بعضي شـهرها و سيسـتم شناسـايي آدرس در     وضعيت كوچه
، )ت گاهي اوقات بيشتر طـول بكشـد  كشور ما اين زمان ممكن اس

م مـردم  آموزش به عمـو  ،بنابراين تنها راه چاره در جوامع امروزي
قلبـي ريـوي در سـنين مختلـف را      است تا آمادگي انجام احيـاي 

-ريـزي ها و برنامهگذاري اين مهم بايستي در سياست. داشته باشند

  .]25[ مورد توجه قرار گيرد كشورنظام سلامت هاي كلان 
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  گيري يجهنت
اين مطالعه نشان داد كه ميزان انجام احياي قلبـي ريـوي   

 .اسـت و نـاچيز  كـم   بسـيار  ،توسط همراهان در شهرستان كاشان
انجـام احيـاي قلبـي     خودداري در از نظر همراهان عاملترين  مهم

كـه ايـن عامـل را     آن است هبارگاهي درشتن دانش و آدان ،ريوي
توان بـا آمـوزش عمـوم مـردم در سـطوح مختلـف از طريـق         مي

هاي هدف تا حد بسيار زيـادي   هاي عمومي و آموزش گروه رسانه
ثير افزايش تأ هش اين عامل ساير موانع هم تحتبا كا. برطرف كرد

  . قابل بررسي و رفع خواهد بود ،دانش و آگاهي عموم جامعه

  تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان   از

تشكر و  ،اند كه امكانات مالي و معنوي اين پژوهش را فراهم كرده
هـاي پزشـكي    مركـز فوريـت   رياست محترم از. گردد قدرداني مي
همراهاني كه ما را در انجـام ايـن پـژوهش كمـك      هكاشان و هم

قالـه قسـمتي از   درضمن ايـن م  .دشو كردند، تشكر و قدرداني مي
 9384 هارشد و طرح تحقيقاتي به شـمار  كارشناسي هدور هنام پايان

  . دانشگاه علوم پزشكي كاشان است
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