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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــكـــي مــزشـــوم پــلـــگاه عـشــــه دانـــلـمج

  )31-39(   1391سال   دي    96شماره   بيست و دوم  دوره 

  1391دي ،  96ماره ، ش بيست و دومدوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  هاي استاندارد و  قلبي ريوي پايه در حالتمقايسه احياي 
  بدون استفاده از آمبوبگ سربالاي 

  
        1ابراهيم نصيري
        2رضا نصيري

        3اداشيپسهراب 
        3هوشنگ اكبري
  4حسين باباتبار

  چكيده
 .باشـد  يك حلقه مهمي از زنجيره بقاي مصدومان دچـار ايسـت قلبـي مـي     ،احياي قلبي ريوي پايه يك نفره :سابقه و هدف

  .هاي استاندارد و بالاي سر همراه با تنفس دهان و دهان بود مقايسه احياي قلبي ريوي اوليه در پوزيشنهدف از مطالعه 
گذرانـدن دوره احيـاي    از صد نفر از دانشـجويان پـس  . باشد مي) متقاطع( Cross-overمطالعه از نوع  :ها مواد و روش

به مدت دو دقيقه روي مانكن استاندارد احيـاي قلبـي ريـوي را     ،قلبي ريوي پايه بر مبناي دستورالعمل احياي قلبي ريوي پايه
لـب و تـنفس بـا اسـتفاده از سـاعت ثانيـه       تعداد ماساژ خارجي ق. هاي استاندارد و يا بالاي سر انجام دادند در يكي از تكنيك

هاي ميـانگين و انحـراف    نتايج بر مبناي شاخص.. ها ثبت شد آوري داده گيري و در فرم جمع شمار توسط پژوهشگران اندازه
معيار در بين دو گروه و در مرحله اول و مرحله پاياني و با استفاده از آزمون مناسب پـارامتر يـك و نـان پـارامتر يـك بـراي       

  .قايسه متغيرهاي كمي وكيفي تجزيه و تحليل شدم
نتـايج مطالعـه    .آنان مرد بوده انـد ) درصد 55( نفر 55زن و ) درصد 45( نفر 45دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي :ها يافته

. )p=056/0( در بالاي سـر  6/176 ± 1/21در مقابل  در كنار 6/170 ± 22/ 5نشان داد كه ميانگين تعداد ماساژ خارجي قلب 
ميزان ماساژ خارجي قلب كه به صورت نادرست  >402/0p بوددر بالاي سر  2/10 ± 1/2در مقابل  10 ± 1/2و تعداد تنفس 

  .)p=368/0( درصد مشاهده گرديد 24درصد و در روش بالاي سر برابر  31انجام گرفته بود در روش استاندارد برابر 
جايگزين مناسـبي   ،تنفس دهان به دهان با روش بدون وسيله در بالاي سر تهويه با تعداد ماساژ خارجي قلب و :استنتاج

  .باشد در مقايسه با روش استاندارد مي
  

  احياي قلبي ريوي، احياي قلبي در روش بالاي سر، احياي استاندارد، احياي يك نفرهتنفس دهان به دهان،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ني هـاي ناگهـا   هـاي قلبـي كـه موجـب مـرگ      ايست

نفر در اروپا ممكن  700000شود و در هر سال حدود  مي
 درصـد  40حـداقل  . است جان خـود را از دسـت بدهنـد   

 به همين .دـباش ي ميـنون بطـريلاسيـورت فيبـموارد به ص
دقيقـه اول   5تـا   3خاطر شروع احياي قلبي ريوي در طي 

  هـر هر دقيقـخيأت .ده استـي توصيه شـبعد از كلاپس قلب
  

  E-mail: reza.nasiri@yahoo.com                                                         واحد رامسر  - لوم پزشكي مازندراندانشگاه ع: رامسر - نصيري رضا :مسئول مولف

  گروه بيهوشي و اتاق عمل، مركز تحقيقات طب سنتي و مكمل، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، واحد رامسركميته تحقيقات دانشجويي، دانشجوي پزشكي،  .2
  گروه بيهوشي و اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران .3
  گروه بيهوشي و اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله. 4
  30/9/1391 :تاريخ تصويب           1/8/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات               26/6/1391: تاريخ دريافت  
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درصـد بفـاي    15تـا   10احياي قلبـي ريـوي پايـه حـدود     
احياي قلبي ريوي پايه يك  )1(دهد مصدوم را كاهش مي

باشد كه دچـار   حلقه مهمي از زنجيره بقاي مصدومان مي
پيامدها و بقـاي مصـدومان بـا    . اند ايست قلبي ريوي شده

شرايط مذكور، وابستگي زيادي بـه زمـان شـروع احيـاي     
قلبي ريوي پايه دارد كه بعد از ايست قلبي ريوي، هر چه 

ميـزان بـرون ده   . )2(زودتر شروع شود نتايج بهتـري دارد 
قلبي در بهترين وضعيت ماساژ خـارجي قلـب در احيـاي    

دهـي قلـب در    قلبي ريوي پايـه، تقريبـا يـك سـوم بـرون     
رغـم   علـي . خودي قلب خواهد بـود  هحالت فعاليت خودب

همه اين موارد شروع احيـاي قلبـي ريـوي پايـه در زمـان      
ادامه احيـاي قلبـي    .)3(بر دارد تر نتايج بهتري را در سريع

هاي قلبي بدون پر  تواند براي برگشت ريتم ريوي پايه مي
دهـي در هنگـام    هاي با پرفوزيون و بـرون  فوزيون به ريتم

  .)4(ور كمك كننده باشداستفاده از دفيبريلات
احياي قلبي ريوي پايه كه به عنوان روش استاندارد 

اي  شناخته شده است پيشـنهاد شـده اسـت كـه بـه گونـه      
گيرد  انجام گيرد كه احيا كننده در كنار مصدوم قرار مي

قلـــب و تهويـــه را انجـــام  و عمليـــات ماســـاژ خـــارجي
همچنين به دليل شرايط خاص مصـدومين  . )5، 2(دهد مي

بـراي انجـام احيـاي قلبـي ريـوي       هشرايط خاصو وجود 
مثـل  ) ماساژ خارجي قلبي و تنفس دهان به دهـان ( اوليه 

فضاي داخل قطار، هواپيما، اتوبوس و يا فضـاهاي تنـگ   
اريك در صـورت وقـوع ايسـت قلبـي و در صـورت      و ب

يك نفر بودن احياگر، امكان احياي قلبي ريوي پايـه بـه   
ــا بســيار ســخت خواهــد    ــا ممكــن و ي روش اســتاندارد ن

ــود ــا    . )6 -8(ب ــگ ي ــتفاده از آمبوب ــر، اس ــرف ديگ   از ط
Bag Valve Mask ســر   طــور معمــول در بــالاي   ه، بـ ـ

گيــرد و ايــن مزيــت و  مصــدومان راحــت تــر انجــام مــي
هاي موقعيتي مصدومان، موجب شـده اسـت كـه     ويژگي

انجام احياي قلبي ريوي پايه در بالاي سـر مصـدومان در   
باشـد   كننده به صورت يك نفره مـي ءهاي كه احيا حالت

به عنوان يـك روش آلتـر نـاتيو احيـاي قلبـي ريـوي در       
ــتاندارد ــءاحيا( روش اس ــرار   كنن ــدوم ق ــار مص ده در كن

مطرح شود و مطالعات مختلفي در مقايسه ايـن  ) گيرد مي
 دو روش، البته با استفاده از تجهيزات انجـام شـده اسـت   

اي كـه بـدون    ولي مطالعه .نتايج متفاوتي گزارش گرديد
 اسـتفاده از وسـيله انجـام شـده باشـد و بـدون اســتفاده از      

هم  وا نكرديم تجهيزات را نشان دهد به آن دسترسي پيد
كه ماساژ خارجي قلب در بالاي سر  چنين با توجه به اين

يا درشرايط خاص آباشد  پذيرفته شده مي مصدوم تقريباً
 .)9 - 15(فوق امكان تنفس دهان به دهان، نتايج مناسب دارد

هاي ناگهـاني در   درصد مرگ 70كه بيش از  ييجا از آن
ياري از مـوارد  افتد و در بس ـ خارج از بيمارستان اتفاق مي

فضاي مناسب براي انجام احياي  عدم محدوديت ها مثل
اوليه، عدم وجود تجهيزات راه هوايي و تنفسي و وجـود  

عمليـات  بايـد   كننده كه به صورت يك نفـره  ءيك احيا
ماساژ خارجي قلب بدون استفاده از تجهيـزات و تـنفس   

، تعـداد  دهده صورت دهان به دهان انجام هبرامصنوعي 
انجمن قلب . و تنفس مصنوعي چگونه خواهد بود ماساژ

تـا   700هاي تنفسـي   امريكا توصيه نموده است كه حجم
ليتــر در تــنفس دهــان بــه دهــان بــراي يــك   ميلــي 1000

مصدوم بزرگسال كه موجب بالا آمدن قفسـه سـينه مـي    
در ايـن   با توجه عدم انجام مطالعه )16(شود مناسب است

، هدف از اين مطالعه مقايسه نتايج زمينه در داخل كشور
هاي دو روش احياي قلبي ريوي اوليه بـدون وسـيله    يافته

در حالت استاندارد و بالاي سر، همراه با تـنفس دهـان و   
 91- 90كـه در سـال    بوددهان، به صورت احياي يك نفره 

  .انجام شده است ازندراندر دانشگاه علوم پزشكي م
  

  ها روش مواد و
باشـد   مـي ) متقـاطع ( Cross-overاين مطالعه از نوع 

ــاوري    كــه پــس از اخــذ مجــوز معاونــت تحقيقــات و فن
و رضـايت واحـدهاي    علـوم پزشـكي مازنـدران    دانشگاه

جامعــه پــژوهش  . مــورد پــژوهش انجــام شــده اســت    
هاي فوريت هاي پزشـكي و اتـاق عمـل     دانشجويان رشته

كه هشت هفته پس گذراندن دوره احيـاي قلبـي   . اند دهبو
ريوي پايه بر مبناي دستورالعمل احياي قلبي ريوي اوليـه  
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انجمن احياي اروپا و انجمن قلب امريكا كه بـه صـورت   
تئوري و عملـي بـه مـدت هشـت جلسـه دو سـاعته بـوده        

توجـه بـه مطالعـات قبلـي، بـا       با. )6،8،17(است، انجام شد
درصـد و بـا يـك     80و دقـت   درصـد  95حدود اطمينان 

 5اختلاف ميـانگين تعـداد ماسـاژ خـارجي قلـب حـدود       
نفر بـر آورد   100درصد در دو تكنيك حجم نمونه برابر 

معيار ورود در ايـن مطالعـه شـامل گذرانـدن      .)10(گرديد
كنندگان  و موفقيت شركت  Basic Life Supportدوره 

و . در آزمون مربوطه در پايان و رضايت آنان، بوده است
هاي قلبي  معيار خروج در اين مطالعه شامل وجود بيماري

و يا عضلاني اسكلتي بوده اسـت كـه بـر مبنـاي گـزارش      
واحـد  . شـد  مشـخص مـي   شركت كننده در اين پـژوهش 

طـور تصـادفي سـاده در دو گـروه      ههاي مورد پژوهش ب ـ
و احياي اسـتاندارد يـا   ) نفر 50(احياي اوليه در بالاي سر 

كنند گـان   از شركت. تخصيص داده شدند) نفر 50(كنار 
ــانكن     ــر روي م ــه ب ــه مــدت دو دقيق خواســته شــد كــه ب

كشـور   Laerdalاستاندارد احياي قلبي ريـوي بزرگسـال   
وژ عمليات احياي قلبي ريوي اوليه را در هر يك از دو نر

دقيقـه   5تكنيك مربوطه شـروع و انجـام دهنـد و بعـد از     
ها، تكنيك دوم را بـه   جايي در گروه هاستراحت، و با جاب

نسبت ماسـاژ قلـب بـه تـنفس     . مدت دو دقيقه انجام دهند
ــه صــورت   ــه دهــان ب ــدون   30دهــان ب ماســاژ و ســپس ب

 .)6(شـد  دو تنفس مصنوعي انجـام مـي  جايي احياگر  هجاب
تعداد ماساژ خارجي قلب و تعداد تنفس دهـان بـه دهـان    

چنـين تعـداد    گرفـت و هـم   طور صـحيح انجـام مـي    هكه ب
چنـين تعـداد تـنفس نادرسـت، بـا       ماساژ نادرسـت، و هـم  

استفاده از ساعت ثانيه شمار در طي دو دقيقه بـا مشـاهده   
ــان    ــه اول و در پاي ــان مرحل ــگران، در پاي ــط پژوهش توس

ها ثبت  آوري داده يري و در فرم جمعگ مرحله دوم اندازه
و دو ) ماسـاژ  30(مدت زمـان سـيكل اول ماسـاژ    . شد مي

احيـاي قلبـي ريـوي     .گيري و ثبت مـي شـد   تنفس اندازه
اي بوده است كه در هنگام ماساژ قلبي،  بالاي سر به گونه

گيـرد و   سر مصدوم در بين دو زانوي احيا كننده قرار مي
تغيير پوزيشن و يا حـداكثر  براي اجراي دو تنفس، بدون 

كه موجب اتلاف زمـان  ) درجه 30(با چرخش بسيار كم 
اين پوزيشن با تغيير خيلي جزيي . گرفت نگردد انجام مي

از تكنيك احيـا در بـالاي سـر بـا اسـتفاده از تجهيـزات،       
ــد ــتفاده گردي ــه روش  .)10،18(اس ــوي ب ــي ري ــاي قلب  احي

 ءشـود كـه يـك نفـر احيـا      استاندارد به وضعيتي گفته مي
اي كه بدون  گيرد به گونه كننده در كنار مصدوم قرار مي

ماســاژ قلبــي و بلافاصــله دو تــنفس  30جــايي ابتــدا  هجابــ
دهد و ايـن رونـد بـراي     مصنوعي دهان به دهان انجام مي

تـنفس صـحيح در ايـن     .)12،19(شـد  دو دقيقه تكـرار مـي  
 كننده ضمن توجه ءشود كه احيا مطالعه به وضعيتي گفته مي

مجراي بيني را بسته نگـاه  ، به چرخش سر نسبت به گردن
دارد و بازدم خود را با پوشش كامـل دهـان مصـدوم،     مي

بـه   Chest risingمشاهده . دمد به سمت ريه هاي وي مي
تنفس و تهويه قلمـداد  عنوان شاخص درست بودن انجام 

  .)1،17،20(شد مي
ماساژ قلبي درست در مطالعه به وضعيتي گفتـه شـد   
كه پاشنه كف دست در خـط وسـط در روي يـك، دوم    

داد بـه   تحتاني استخوان جناغ عمل فشـردن را انجـام مـي   
 اي كه بر حسب مشاهده وضعيت دست احيا كننـده  گونه

ماساژ قلبي بالاتر از زائده گزيفوئيد استرنوم قرار  30در طي 
داشــته و تغييــر جــايي در دســت احيــا كننــده صــورت       

  .)6،20- 8(بود عمق فشردن و رها كردن برابر مي .گرفت نمي
بعد از اجراي هر تكنيك احياي اوليه، بـا اسـتفاده از   

 منـدي  ميزان رضايت Visual Analoge Scale (VAS) ابزار
ارزيابي قرار  دمور ءكننده را از انجام اين روش احياءااحي

 100رضـايت و   عـدم نمـره صـفر    .گرفته و ثبـت گرديـد  
همچنـين چگـونگي   . بيشترين ميزان رضايت تلقي گرديد

ارزيـابي و   VASمبناي معيـار   كننده هم برءخستگي احيا
  .ثبت شد

هاي دموگرافيـك احيـا كننـده شـامل وزن،      ويژگي
. سن آنـان مـورد بررسـي وثبـت شـد     طول بازو، جنس و 

هاي ميانگين و انحـراف معيـار در    نتايج بر مبناي شاخص
بين دو گروه و در مرحله اول و مرحله پاياني و با استفاده 

  و  One sample T test , Paired T-testاز آزمــون، 
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T test )  ــي ــاي كمــ ــراي متغيرهــ ــه اول بــ در مرحلــ
با استفاده از تحليل شد و همچنين  تجزيه و) دموگرافيك

بـراي   Fisher,s Exact testهاي نان پارامتر يـك   آزمون
  .شد مقايسه متغيرهاي كيفي استفاده

  

  ها يافته
) درصـد  45( نفـر  45دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي

) درصــد 55( نفــر 55كننــدگان در مطالعــه زن و  شــركت
كنندگان تـا پايـان مطالعـه     تمام شركت .اند آنان مرد بوده

ســاير . اي حــذف نشــدند ي داشــته و هــيچ نمونــههمكــار
هاي دموگرافيـك دو گـروه از نظـر قـد، وزن، و      ويژگي

جـدول   .در دو گـروه تفـاوت نداشـتند    سـن  وطول بازو 
  .دهد ها را نشان مي اين ويژگي 1شماره 
  

ميانگين متغييرهاي قد، وزن، و طول بازوي شر كت : 1جدول شماره 
در  طور استاندارد و بالاي سـر ه بكنندگان به تفكيك دو روش احيا 

  مرحله اول
  

  سطح
معني داري

 روش بالاي سر
  ،)معيار انحراف ± ميانگين(

  50=تعداد

 روش استاندارد
  ،)انحراف ± ميانگين(

 50= تعداد

  متغير ها در
 دو گروه احيا

 )كيلوگرم(وزن  3/14±1/74 2/14±1/69 /083

 )سانتي متر(قد 176/ 9/8±2 8/10±3/172 /05

)سانتي متر(طول بازو 6/3±6/58 3/5±5/58 912/0
  سن به سال 1/4±8/23 4/3±3/23 /493

  
دهد كه مدت زمان سيكل  نتايج اين مطالعه نشان مي

 9/16 ± 7/3ماساژ قلبي در روش استاندارد برابـر   30اول 
 ءثانيه و در گـروه احيـا   27تا 11ثانيه و حداقل و حداكثر 

ثانيه  27تا  5و با فاصله  8/15 ± 4با روش بالاي سر برابر 
هـا در دو گـروه از نظـر     اخـتلاف ايـن زمـان   . بوده اسـت 
از طرف ديگر سـيكل   .)p= 109/0( دار نبود آماري معني

ثانيـه و   9/7 ± 1/3اول تنفسي در تكنيك استاندارد برابر 
ثانيه و در روش بالاي سر برابر  16تا  3حداقل و حداكثر 

اخـتلاف   .ثانيه بـوده اسـت   14تا  3و با فاصله  7/6 ± 5/2
 دار نبـود  مدت سـيكل اول تنفسـي در دو تكنيـك معنـي    

)173/0 =p(.      نتايج مطالعه نشـان داد كـه ميـانگين تعـداد
ماساژ خارجي قلب در روش هاي استاندارد و بالاي سـر  

ايـن نتـايج   . )p =008/0( داشـتند اي  تفاوت قابل ملاحظه
  .نمايش داده شد 2در جدول شماره 

ايج نشان داد كه تعداد تهويه درسـت انجـام شـده    نت
اين . داري ندا شتند.با هم تفاوت معني ءدر دو روش احيا

  .آمده است 3نتايج در جدول شماره 
  

ميـانگين تعـداد ماسـاژ خـارجي قلـب در وضـعيت        :2جدول شماره 
  استاندارد و بالاي سر در طي دو دقيقه احياي قلبي ريوي

  

 CI 95%  حداقل و حداكثر  df Median  معيار  نحرافو ا ميانگين  تكنيك احيا
  سطح

 معني داري

 استاندارد
  )100=تعداد(

5/22 ±6/170  99  177 90 -225  1/175 -1/166  008/0  

 بالاي سر
  )100=تعداد(

1/21 ±6/176  99  180 102 -234  8/180 -4/172  Paired-T-test  

  
 ميـانگين تعـداد تـنفس دهـان بـه دهـان درسـت در        :3جدول شماره 

  وضعيت استاندارد و بالاي سر در طي دو دقيقه احياي قلبي ريوي
  

  سطح
 معني داري

CI 95% 
حداقل و 
 حداكثر

Median df  
ميانگين و 
  ءتكنيك احيا  انحراف معيار

  )100=تعداد(استاندارد  10 ±  1/2 99 10 5- 16 6/9 - 4/10 299/0
  )100=تعداد(بالاي سر  2/10 ±  1/2 99 10  5- 18 8/9 - 6/10 

  
ميزان ماساژ خارجي قلب كـه بـه صـورت نادرسـت     

درصد و در  31انجام گرفته بود در روش استاندارد برابر 
درصد مشاهده گرديد و آزمون  24روش بالاي سر برابر 
Fisher,s Exact test     اخـتلاف معنـي داري را دربـين دو

و هم چنين خطاي تهويـه   )p= 368/0( تكنيك نشان نداد
 42درصــد و در روش بــالاي ســر  43در روش اســتاندار 
 .)p= 123/0( دار نبـود  اين اختلاف معني.درصد مشخص شد

 6حداقل ميزان خطاي تنفس و يا ماساژ قلبـي يـك و تـا    
خطـا بـوده    2تـا   1كه بيشترين خطا بـين  . عدد بوده است

كننـدگان در دو تكنيـك    ميـزان رضـايت شـركت    .است
لاي سـر  بـه ترتيـب در روش اسـتاندارد و روش بـا     ءاحيا

لـذا تفـاوتي بـين    .نمره مي باشـد   100از  74و  9/74برابر 
نتايج مطالعـه نشـان داد   . p= 647/0 دوگروه وجود ندارد

كه واحدهاي مورد پژوهش بعد از دو دقيقه احياي قلبـي  
ريـوي در دو پوزيشــن، از نظــر ميـزان خســتگي ناشــي از   
ــد    ــزارش نمودن ــاني را گ ــرايط يكس ــك ش ــراي تكني  اج

)963/0 =p(.   براســاس ايـــن مطالعـــه ارتبـــاط بـــين وزن
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ــا  شــركت ــا تعــداد تهويــه در هنگــام احي در  ءكننــدگان ب
نمــودار . وضــعيت اســتاندارد و بــالاي ســر وجــود نــدارد

همچنـين ضـريب   . دهـد  اين ويژگي را نشان مي 1 شماره
همبستگي طول بـازو بـا تعـداد ماسـاژ خـارجي قلـب در       

  .نشان داده شد 2نمودار شماره 
مطالعه نشان داد كه تفاوت قابـل ملاحظـه   نتايج اين 

اي بين جنس زن و مـرد از نظـر تعـداد تـنفس مصـنوعي      
ايـن  . دهان به دهان در هر دو تكنيك احيا وجود داشـت 

  .نشان داده شد 4نتايج در جدول شماره 

توزيـع ميـانگين تعـداد ماسـاژ خـارجي قلـب و تعـداد         :4جدول شماره 
كنيك احيا به تفكيك جـنس  تنفس مصنوعي دهان به دهان در دو ت

  مرد و زن
  

 )100=تعداد(روش استاندارد احياي  )100=تعداد(روش احيا در بالاي سر

  تعداد تنفس و  جنس
 انحراف معيار

   تعداد ماساژ
 انحراف معيار 

  تعداد تنفس و
  انحراف معيار

   تعداد ماساژ
 انحراف معيار 

 )55=تعداد(مرد  8/22±2/174 2/2±4/10  5/22±9/181 1/2±9/10

 )45=تعداد(زن 7/21±2/166 9/1±5/9 3/17±1/170 7/1±4/9

 سطح معني داري 076/0 035/0 004/0 /001

  
بر اساس نتايج مطالعه مشخص شد كه ميانگين زمان 

  ثانيه  2/7 ± 1/3دو تنفس اول در وضعيت استاندارد برابر 
  

  
  

و بـالاي  ) كنـار (هاي اسـتاندارد   ا تعداد تنفس مصنوعي دهان به دهان در طي دو دقيقه در روشكننده ب ءارتباط خطي بين وزن احيا :1نمودار شماره 
  .)R2= 046/0( سر

  

  
  

  ارتباط خطي طول بازوي احيا كننده با تعداد ماساژ خارجي قلب در دو روش استاندارد و بالاي سر  احياي قلبي ريوي پايه :2نمودار شماره 
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 باشـد كـه   ثانيه مي 7/6 ± 5/2 و در وضعيت بالاي سر برابر
ثانيه  5با توجه به زمان استاندارد توصيه شده كه حداكثر 

 p(. One sample t test= 001/0(باشد باشد، بيشتر مي مي
ماساژ در وضـعيت در روش اسـتاندارد    30ميانگين زمان 

ثانيـه   8/15 ± 4و در روش بـالاي برابـر   3/16 ± 7/3برابر 
در فاصـله زمـاني توصـيه شـده     هـا   ايـن زمـان  . بوده است

 .ثانيه مي باشد، هست 23استاندارد كه زير 

درصـــد  75در ايـــن مطالعـــه مشـــخص شـــد كـــه  
 ءكننــدگان در تحقيــق در روش اســتاندارد احيــا شــركت
درصد بـين   18ماساژ خارجي قلب در دقيقه،  90كمتر از 

درصـد آنـان    7ماساژ صحيح در دقيقه و تنهـا   100تا  90
تـا   100بـين   ءابق توصيه انجمـن احيـا  موفق شدند كه مط

ماساژ در دقيقه، انجام دادند و اين شـرايط در روش   120
 10دصــد و  28 درصــد، 62بــالاي ســر بــه ترتيــب برابــر 

 .)p= 001/0( دار بـود  تفاوت بين دو گروه معني. درصد بود
اجراي تنفس دهـان بـه دهـان بـه      در فيشر اگزكت تست

ي مورد پـژوهش آن  درصد واحدها 12روش استاندارد، 
را يك  درصد آن 34سخت و  درصد نسبتاً 64را سخت، 

در مقابــل اجــراي ايــن  .تكنيــك راحــت قلمــداد كردنــد
ــر،    ــالاي سـ ــاي بـ ــك در روش احيـ ــد از  9تكنيـ درصـ

كنندگان انجام تنفس دهان به دهـان را سـخت و    شركت
را،  درصــد ديگــر آن 9ســخت و  را، نســبتاً درصــد آن 72

  .دندتكنيك راحت تلقي كر
  

  بحث
نتايج اصلي اين مطالعه نشان داد كه ميـزان ميـانگين   
تعــداد ماســاژ خــارجي قلــب در طــي دو دقيقــه در روش 
احياي قلبي ريوي اوليه در بالاي سر بيشتر از ميانگين آن 

هم چنين براي تعـداد انجـام   . باشد در روش استاندارد مي
تهويـه بـا اجـراي تـنفس دهـان بـه دهـان، تفـاوتي در دو         

و همكــاران در مطالعــه  Maier. نيــك وجــود نداشــتتك
خود كه بـا اسـتفاده از تجهيـزات مثـل بـگ خـود متسـع        

دو روش احياي بالاي سر و اسـتاندارد  ) آمبوبگ( شونده
را مورد مقايسه قـرار دادنـد نتجـه نزديـك بـا نتـايج ايـن        

ها نتيجه گرفتنـد كـه روش    آن. مطالعه را گزارش كردند
وم، بعد از روش اسـتاندارد قابـل   در بالاي سر مصد ءاحيا

 .)21(باشد استفاده مي

Wolcke اي را بـــراي  و همكـــاران مطالعـــه مشـــابه
مقايسه نتايج احياي قلبي ريوي در دو تكنيك بالاي سـر  

وسـيله   هو روش استاندارد در احياي قلبي ريوي پيشرفته ب
ادند كه نتايج ايـن مطالعـه نشـان داده بـود     دو نفر انجام د

كه تفاوتي در تعداد ماساژ خارجي قلـب و تعـداد تهويـه    
ايــن . بــين دو روش احيــاي قلبــي ريــوي وجــود نداشــت

در  .)22(نفر از پيراپزشـكان انجـام شـد    44مطالعه بر روي 
كـه در مطالعـه مـا تعـداد ماسـاژ خـارجي قلــب در        حـالي 
شن بالاي سر بيشتر از تعداد آن در پوزيشن كنـار يـا   پوزي

استاندارد بوده است و از نظر تعداد ماساژ خـارجي قلـب   
در پوزيشن بالاي سر بيشتر از تعداد آن در پوزيشن كنار 

تفـاوت موجـود شـايد بـه دليـل تفـاوت ايـن        . بوده است
مطالعات با مطالعه ما در زمينه استفاده از تجهيـزات بـراي   

وده است كه در هدف مطالعه ما، عـدم اسـتفاده از   ب ءاحيا
 اين تفاوت سـاختاري  ها مورد نظر بوده است و احتمالاً آن

مطالعه و هم چنين حجم نمونه در دو مطالعه، عامل نتايج 
تعـداد  . متفاوت در تعداد ماساژ خارجي قلب بوده اسـت 

ماساژ خارجي قلب در مطالعه ما در محدوده تعداد ماساژ 
بوده است  2000ه انجمن احياي اروپا در سال توصيه شد

 Chest compressionكيد بـر اهمييـت   أولي با توجه به ت
توسط انجمن قلب امريكا و انجمن احياي  2010در سال 

كيد أاروپا كه براي هر دقيقه صد ماساژ خارجي قلب را ت
و حتي به دليل اهميت آن در شرايطي كـه افـراد   . كردند

كننـد   ام به احيـاي قلبـي ريـوي مـي    غير آموزش ديده اقد
نمايند كه بدون اجـراي تـنفس، تنهـا اقـدام بـه       توصيه مي

ماساژ خارجي قلب نمايند در مطالعه ما، واحدهاي مـورد  
پژوهش در اين مطالعه موفق نشدند ميانگين حـد نصـاب   

در ايـن   ءتعداد ماسـاژ توصـيه شـده را در دو روش احيـا    
، يكــي از دلايــل احتمــالاً .)6،17،23(مطالعــه، اخــذ نماينــد

اصلي عدم رسيدن تعداد ماساژ قلبي در دو تكنيك اجـرا  
شده احياي اوليه در اين مطالعه، مربـوط بـه مـدت زمـان     
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صرف شده براي تهويه به روش تـنفس دهـان بـه دهـان،     
كه در هر دو تكنيك ايـن ميـزان بيشـتر از زمـان توصـيه      

انجمن قلب امريكا و انجمـن احيـاي اروپـايي بـوده      شده
و هم چنين فاصله زمان بين اتمـام دو تهويـه بـه    . )6(است

روش تنفس دهان بـه دهـان تـا شـروع ماسـاژ قلبـي و يـا        
 بالعكس، به دليل يـك نفـره بـودن احيـاگر، زمـان نسـبتاً      

دهـد و در نتيجـه فرصـت     زيادي را به خود اختصاص مي
اژ باقيمانده در هر دقيقه براي به حد نصاب رسـاندن ماس ـ 

  .رود مناسب خارج قلبي از دست مي
رسد با توجه به نتايج ايـن مطالعـه و سـاير     به نظر مي

هاي مختلف،  مطالعات انجام شده كه با وسايل و تكنيك
تكنيك احياي قلبي در وضـعيت بـالاي سـر مصـدوم در     

 باشد و چه از تجهيزات هنگامي كه احيا كننده يك نفر مي
مايند، بـه عنـوان يـك روش    تنفسي استفاده نمايند و يا نن

جايگزيني مناسب از نظر تهويه مصدوم و ماساژ خـارجي  
  .قلب در احياي قلبي ريوي پايه، استفاده كرد

نتايج مطالعه مـا نشـان داده اسـت كـه تعـداد ماسـاژ       
خارجي قلب كه به طور غير صحيح انجـام شـده اسـت و    

كننـده در و ضـعيت قابـل قبـول      ءيا پوزيشن دست احيـا 
ست در روش بالاي سر و روش استاندارد تفـاوت  نبوده ا

بــا توجــه بــه نتــايج بعضــي از . اي نداشــت قابــل ملاحظــه
ترين دليل احتمالي شكسـتن اسـترنوم و    مطالعات كه مهم

عــوارض ناشــي از ماســاژ خــارجي قلــب، مثــل شكســتن  
درصد هم گزارش گرديـد، را ناشـي از    80ها كه تا  دنده

ژ خـارجي قلـب   خطاي قرارگيـري دسـت و نحـوه ماسـا    
ن استفاده از وسـيله  روش احياي پايه بدو. )24،25(دانند مي

در بالاي سر، نگرانـي ناشـي از عـوارض ناشـي از ماسـاژ      
هم چنـين  . قلبي در وضعيت بالاي سر را كاهش مي دهد

با توجه بـه عـدم اخـتلاف قابـل ملاحظـه در تهويـه غيـر        
صحيح، بـا روش تـنفس دهـان بـه دهـان در دو تكنيـك       

مندي غيـر   كارگرفته شده در اين مطالعه، و نيز رضايت هب
متفــاوت احيــاگران از اجــراي دو تكنيــك، ايــن نگرانــي 

كه انجـام تـنفس دهـان بـه دهـان در       احتمالي مبني بر اين
  كننده در بالاي سر مصدوم قرارگيرد را ءهنگامي كه احيا

  

  .شود با خطا و مشگل همراه سازد بر طرف مي
با توجه به كاهش قابل ملاحظه تعداد ماساژ خارجي 

ان در روش بـالاي سـر توسـط    قلب و تنفس دهان به ده ـ
ها نسبت به آقايان و همچنـين وجـود ايـن رابطـه در      خانم

اجراي تهويه در وضعيت استاندارد براي احياي اوليه، بـه  
هاي جنس مثل قدرت فيزيكي عامل  رسد ويژگي نظر مي

 خصوصـاً  ءتواند در نتايج احيـا  باشد كه مي اثرگذاري مي
د و جـاي بررسـي   در پوزيشن بالاي سر نقش آفريني بكن

شود در يك  و پيشنهاد مي داردبيشتر در اين زمينه وجود 
مطالعه طراحي شده نتايج احياي قلبي ريوي را بر حسـب  

  .جنس برسي نمايند
  

  .تواند شامل موارد زير باشد هاي اين تحقيق مي محدوديت
در اين مطالعه تنها زمان اولين سيكل ماسـاژ و  ) الف

رسيد به دليـل   كه به نظر مي) تنفس 2ماساژ و  30( تنفس
شروع فرآيند اهميت بيشتري داشـته باشـد، بـا كورنـومتر     

هاي بعـدي هـم    بهتر است سيكل. گيري و ثبت شد اندازه
  .اندازه گرفته شود تا يك تحليل فرآيندي هم داشته باشيم

فاصله زماني بين پايان هر سيكل ماساژ تا شروع ) ب
ه در صـورت انجـام   گيري نشد ك تنفس و بالعكس اندازه

آن شايد بتوان عـدم دسترسـي كامـل بـه تعـداد ماسـاژ و       
تنفس توصـيه شـده اسـتانداردهاي علمـي بـين المللـي را       

  .شناسايي و رفع نمود
ــا   ) ج ــت متغييره ــراي ثب ــات الكترونيكــي ب از امكان

توانست كمتر با خطـا همـراه باشـد و     استفاده نشد كه مي
كـه   ءو معمـول احيـا  در اين مطالعه همانند شرايط طبيعي 
  .شود، اقدام گرديد براي خيل عظيم مصدومان انجام مي

رضايتمندي و مشـكلات احتمـالي در ارتبـاط بـا     ) د
زماني كه از سـال  ( كنندگان كه تنها براي دو دقيقه ءاحيا

ســالان تــا ارزيــابي مصــدوم  بــراي احيــاي بــزرگ 2010
عمليات احياي اوليـه را اقـدام كردنـد    ) توصيه شده است

هـاي واقعـي ممكـن     كه در صـحنه  در حالي. نجام گرفتا
است بر حسب ارزيابي مصـدوم بعـد از دو دقيقـه، ادامـه     

ضروري باشد و استمرار زمان احيا ممكن است بـر   ءاحيا
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نتايج آن اثر بگذارد و لـذا در مطالعـات آينـده توجـه بـه      
  .ها كمك كننده هست آن

 كـه  ايـن  با توجه بـه گيري كرد  توان نتيجه در پايان مي
 كلاپسي، تنفس و سنتي تهويه مصدومان بي معمول و روش

شود ولـي   با استفاده از آمبو بك در بالاي سر، توصيه مي
استفاده از تنفس دهان به دهان در روش معمول در كنـار  

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه       . گيـرد  مصدوم انجام مـي 
ر توان پيشنهاد داد كه انجـام تـنفس دهـان بـه دهـان د      مي

شــرايطي كــه امكــان احيــاي قلبــي ريــوي پايــه در كنــار  
كننده وجود نداشته باشـد،   ءمصدوم توسط يك نفر احيا

انجـام   2به  30در بالاي سر مصدوم اين عمليات با نسبت 
در اين پوزيشن تعداد ماساژ خارجي قلب و تهويـه  . گيرد

  .مصدوم شرايط مناسبي نسبت به وضعيت استاندارد دارد
  

  سپاسگزاري
از كليــه شــركت كننــدگان در ايــن طــرح تقــدير و  

ايـن مقالـه از طـرح تحقيقـاتي مصـوب      . شـود  تشكر مـي 
و ) 112-89( دانشگاه علوم پزشـكي حاصـل شـده اسـت    

بدين وسيله از معاونت محترم تحقيقات دانشگاه به خاطر 
  .شود حمايت هاي همه جانبه براي آن تشكر مي
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