
Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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  دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي كودكان،استاديار بيماري ؛دكتر شهناز خدايي                     

  خلاصه
باشد و پرداختن به علل ايجاد  مي كودكانريوي از مسائل مهم در طب اورژانس -ايست قلبي :هدف

پيشگيري از  هايگشاي روشتواند رهآن و همچنين ميزان موفقيت احيا و عوامل موثر بر آن مي
  .باشد نمايدمياي كه كودكان را اعم از سالم و بيمار تهديد لقوهخطرات با

تمامي كودكاني . باشداين مطالعه ار نوع توصيفي گذشته نگر و گزارش سري موارد مي :روش مطالعه
بستري شده و تحت احيا  كودكاندر مركز طبي  1382و  1381هاي دلايل مختلف در سال به كه

  .، وارد اين مطالعه شدنددندريوي قرار گرفته بو، قلبي
از اين صورت گرفت كه مارستان يدر اورژانس بمورد احيا  71در مجموع زمان مورد مطالعه  :هايافته
كمتر از  مورد% 1/69سن بيماران در . دختر بودند%) 3/42(نفر  30پسر و %) 7/57(نفر  41تعداد 

ريوي -يماري مزمن قبل از ايست قلبيقه بنيمي از اين كودكان فاقد ساب در حدود. دبويك سال 
، تشنج، هيپوترمي علل تنفسي، قلبي. موفق بود%) 4/63(نفر  45، عمليات احيا در مجموعدر . بودند

  .هايي بودند كه كودكان را نيازمند عمليات احيا نمودندصدر بيماري و مسموميت در
اي با عدم وجود بيماري زمينهبا توجه به اينكه عدم وجود نبض، وجود آپنه و يا  :يگيرنتيجه

اي دارند و يا هنوز دچار موفقيت بيشتر در احيا همراه است توجه فوري به كودكاني كه بيماري زمينه
  .اي داردتوقف تنفس و يا قلب نشدند جهت افزايش ميزان موفقيت احيا اهميت ويژه

تنفسي، تهويه ريوي-ريوي، ايست قلبي-، احياي قلبيكودكانطب  رژانساو :كليدي هايواژه

  مقدمه
از علل اصلي ايجاد ناتواني دائمي و مرگ  كودكانهاي  اورژانس

بـا وجـود فعـال نمـودن     . باشـند  و مير در اين گروه سـني مـي  
سيستم مراقبت اورژانس و تسهيل انتقال بيمار بـه نزديكتـرين   

نياز باشد كه كودك، محل داراي امكانات مناسب، ممكن است 
افـزايش  . اقبين بهداشتي و شاهدان احيا شود، مرتوسط والدين

ترند، از قبيـل  هاي جدي مسـتعد  كاني كه به بيماريتعداد كود
هاي مزمن، اهميـت  نوزادان نارس و يا كودكان مبتلا به بيماري

را  كودكـان آگاهي از چگونگي برخورد با اورژانـس هـاي طـب    
از  بـا هـر علـت    كودكـان هـاي  اورژانس .]1[افزون ساخته است

قلبي، اندوكرين، تروماتيك و عفوني كـه باشـند،    يل تنفسي،قب
اكثر مواردي كه نياز به احيا قلبي تنفسي دارند، ايست تنفسي 

هـا بسـيار   برخلاف بالغين حملات قلبي ناگهاني در بچـه . است
شـود تـا قبـل از رسـيدن بـه مركـز        توصيه مي .]2[كمتر است

افـراد عـام    هاي اورژانس مناسـب، والـدين، شـاهدان و   مراقبت
كننـده   جامعه با انجام اقدامات مناسب، خطرات جـدي تهديـد  

وده يـا شـدت آن را   ـسي، قلبي كودك را رفـع نم ـ ـفعاليت تنف
 زانـالعه تعيين ميـدف از انجام اين مطـه .]3[ش دهندـكاه

ريوي و عوامـل مـؤثر بـر آن در كودكـان      -موفقيت احياء قلبي
مركـز طبـي كودكـان    مراجعه كننده بـه اورژانـس بيمارسـتان    

 .باشد  مي

  ها د و روشموا
ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي گذشــته نگــر و گــزارش ســري 

ــ   )case series(مــوارد اي جهــت اســتخراج  پرسشــنامه .دوب
اين پرسشـنامه شـامل   . هاي مورد نياز مطالعه طراحي شد داده

هاي مزمن، ، علت نياز به احيا، سابقه بيماريمارسن و جنس بي
 . مـومي كـودك هنگـام مراجعـه و نتيجـه احيـا بـود       وضعيت ع

 1مـاه،   1گروه سني زيـر   4جهت سهولت بررسي، بيماران در 
-تقسيمسال  10سال و بيشتر از  10سال تا  1  سال، 1ماه تا 
هـاي  كه در سـال  كودك 71پرونده پزشكي همه . شدندبندي 
تحـت عمليـات احيـا     كودكـان در مركز طبـي   1383و 1382
هـر  . قرار گرفته بودند، مورد بازنگري قـرار گرفـت  ريوي ، قلبي

. احيـا شـده بـود، وارد مطالعـه شـد      CPRكودكي كه در اتاق 
سـال،   1ماه تـا   1ماه،  1زير (گروه  4بيماران بر اساس سن به 

از نـرم  . تقسـيم شـدند  ) سال 10شتر از سال و بي 10سال تا 1
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  ابريشمي و همكاراندكتر ، وفقعوامل موثر بر احيا م

 هـاي بـراي انجـام تجزيـه و تحليـل     11ويـرايش   SPSSافزار 
  .آماري استفاده شد

  هايافته

كودك مراجعه كننده به اورژانس مركز طبي  71در مجموع 
و  1382هاي تنفسي در سال ،به علت ايست قلبي كودكان
و دموگرافيك مشخصات . مورد بررسي قرار گرفتند 1383

هاي وضعيت مراجعه آنان و همچنين ميزان فراواني بيماري
 به همراه ميزان موفقيت احياسي اي در بيماران مورد بررزمينه

 )%2/35( 25تنها . خلاصه شده است 1در جدول در هر گروه 
در بدو ورود به بيمارستان، داراي نبض و تنفس خود بخود 

% 64مجموع اين بررسي  عمليات احيا درميزان موفقيت . بودند
% 1/48در  همانگونه كه در جدول نشان داده شده است. بود

 عمليات احياض هنگام مراجعه به بيمارستان، بيماران فاقد نب
   .با موفقيت همراه بود

 -نيمي از بيماراني كه تحت عمليات احيا قلبيحدود       
در بقيه . يوي قرار گرفتند، فاقد سابقه بيماري مزمن بودندر

ترين هاي متابوليك، عفوني و قلبي، شايعبيماران، بيماري
به ترتيب با فراواني (ند مزمن مشاهده شده بود هايبيماري
ميزان موفقيت احيا در گروه بدون %). 7و% 5/8، %3/11نسبي 

مشكلات ). 1جدول (اي بيشتر بود بيماري مزمن زمينه
تنفسي، شايعترين علت نياز به احيا در بيماران مورد مطالعه 

علل قلبي، تشنج، هيپوترمي و مسموميت در %). 8/40( بود
از % 4/32علت نياز به احيا در  دوهاي بعدي قرار داشتنرده

 -بيماري كه علت ايست قلبي 23از  .موارد نامشخص بود
احيا %) 5/43(بيمار  10تنفسي در آنان مشخص نبود تنها در 

-موفقيت آميز بود در حاليكه ميزان موفقيت احيا در بيماراني
تشنج، مشكل تنفسي و هيپوترمي نياز  كه بدليل مسموميت،

و % 3/79،  %3/83،%100موده بودند به ترتيب به احيا پيدا ن
همچنين عمليات احيا در بيماران با علت قلبي . بود%  60

اين بيماران احيا موفقيت % 9/42كمترين ميزان بود و تنها 
علت نياز به احيا بر حسب گروه سني بيماران در . آميز داشتند

  .قابل مشاهده است 1نمودار 

  بحث
ــا در كــودك مــورد  71از مجمــوع   45مطالعــه، عمليــات احي

،  Fiserموفق بود كه ايـن ميـزان در مطالعـه    %) 4/63(كودك
ــات % 61 % 44و % Hartmann 78و  Barzilayو در مطالعـ

در همه اين مطالعات و همچنين مطالعه ما، احيـا  . گزارش شد
. در درصد قابل توجهي از كودكان موفقيت فوري داشته اسـت 

توان به غالب بودن علـل مربـوط بـه    بالا بودن اين ميزان را مي
هاي هوايي به عنوان اتيولوژي نسبت داد كـه در بسـياري از   راه

اين موارد باز نمودن راه هوايي و كمك به تنفس، كـودك را از  
 تطـابق بـا زنـدگي     كودكـان در . كندوضعيت بحراني خارج مي

    هوازي بيشتر است و مـرگ سـلولي ديرتـر از بـالغين اتفـاق      بي
  .افتديم

گروه سني زير يك سال  بيماران را% 1/69 در اين مطالعه     
و % 55اين ميزان  ]Zaritsky]5 در مطالعه . دادندتشكيل مي
بيماران نيز احيا در اورژانس % Hickey ]6[ ،1/43در مطالعه 

 رسد كه اين گروه سني ازنظر ميبه. سال بودند 1كودكان زير 
 تري نسبت به سايرين قرار دارندكودكان، در معرض خطر بيش
توان به شرايط خاص آناتومي كه از علل احتمالي آن مي

  اطلاعات دموگرافيك و وضعيت بيماران در بدو مراجعه و ميزان موفقيت احيا در هر گروه  -1جدول
 P.Value (%)موفقيت احيا   (%) فراواني   گروه بندي  متغير

  گروه سني 
  
  
  

  <05/0  %)1/61( 11  )%4/25(18  ماه 1كمتر 

  %)9/70( 22  %)7/43( 31  سال         1ماه تا  1
  %)50( 8  %)5/22( 16  سال 10سال تا  1

  %)7/66( 4  %)5/8( 6  سال 10بيشتر از 
  جنس

  
  <05/0  %)60( 18  )%3/42( 30  مونث

  %)9/65( 27  %)7/57( 41  مذكر
ــومي  ــعيت عمـ وضـ

  هنگام مراجعه
  >05/0  %)64( 16  %)2/35( 25  ودداراي نبض و تنفس خودبخ

  %)1/84( 16  %)8/26( 19  آپنه داراي نبض
  %)1/48( 13  %)38( 27  بدون نبض

  >05/0  17%)2/47(  %)7/50( 36  دارد  بيماري زمينه اي

  28%)80(  %)3/49( 35  ندارد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 
 
 

483Iran J Pediatr, Vol 16, No 4, Dec 2006 
Success Rate of CPR and Effective factors, Abrishami SE, et al

 
  علت نياز به احيا بر حسب گروه سني بيماران -1نمودار   
هـاي هـوايي،   وچـك و باريـك بـودن راه   كمانند  هاي هواييراه

ه و ناي و بزرگتـر بـودن نسـبي    هاي حنجربودن غضروفنرمتر 
ها به جريان هـوا و  كه منجر به افزايش مقاومت اين مسير زبان

  .گرددمي احتمال كلاپس و انسداد
هاي سني از نظـر درصـد احيـا موفـق     گروهدر اين مطالعه      

 Nichols در مطالعـه . ندتش ـندابا يكـديگر  داري معنيتفاوت 
 .شته اسـت نيز سن تاثيري بر ميزان بقا ندا ]8[ Slonimو  ]7[

بيماران جنس مذكر به علت استعداد بيشتر در ابتلا به برخـي  
ها و موربيديته ناشي از آنها، درصد بيشتري را نسبت به بيماري

البتـه در مطالعـه   . كودكان مونث در اين مطالعه تشكيل دادنـد 
اهميـت بـودن   ، بـر بـي  ]9[در اين زمينه انجام شده ديگري كه

مطالعـه   .نقش جنس بيمار در ميـزان بقـا، تاكيـد شـده اسـت     
  . حاضر نيز جنس تاثيري در موفقيت احيا نداشت

فهرست اتيولـوژي نيـاز    ردر بيماران ما علل تنفسي، درصد     
هـاي تنفسـي   شايع بـودن عفونـت  . به عمليات احيا قرار داشت

، تكامل نيافته بودن آناتومي مجـاري هـوايي، افـزايش    كودكان
هاي عروق كرونر و ساير خطر آسپيراسيون و نادر بودن بيماري

ميـزان بـالاي   . باشـد علل قلبي، توجيه كننده اين موضوع مـي 
ي كه دچار تشـنج و مشـكلات   كودكانموفقيت عمليات احيا در 

   كننـده   توانـد ناشـي از انجـام مانورهـاي بـاز     تنفسي بودند مي
هاي هوايي به عنوان اقـدامي سـريع در جهـت احيـا بيمـار      راه

احيا بسياري از اين كودكان، تنهـا بـه ونتيلاسـيون نيـاز     . باشد
  .دارد
اي در بـيش از نيمـي از بيمـاراني كـه     وجود بيماري زمينه     

انـد، نمايـانگر نقـش مهـم ايـن      ريـوي شـده  -دچار ايست قلبي
ريوي و به مخـاطره افتـادن    ،لبياختلالات در كاهش ظرفيت ق

  . باشدگردش خون كودك مي
اي بودنـد،  كه فاقد بيماري زمينه انيدر كودكدر مطالعه ما      

سال قرار داشتند كه علت نياز به احيا در آنها نا زير يك 8/42%

با توجه بـه اينكـه   . مشخص بود و يا با آپنه مراجعه كرده بودند
، سـندرم مـرگ   كودكـان احيـا در  يكي از علل اصـلي نيـاز بـه    

ات باشـد و شـيوع آن درمطالع ـ  مـي  )SIDS(ناكهاني شيرخوار
نياز بـه احيـا در درصـد     ندتواميذكر شده  %35محتلف حدود 

، سندرم مرگ ناگهاني شـير خـوار   انقابل توجهي از اين كودك
  .]11، 8[باشد
ميزان موفقيت عمليات احيا در بيماراني كه در بدو مراجعه      

برابر بيمـاراني بـود كـه بـا ايسـت       5/1ض داشتند در حدود نب
از دسـت  ). 1/48در مقابـل  % 7/72(كامل مراجعه كرده بودنـد 

تواند عامل رفتن زمان طلايي براي شروع احيا در گروه دوم مي
نيز مورتاليته  ]Zaritsky ]5در مطالعه . ايجاد اين تفاوت باشد

كـه نـبض داشـتند    داخل بيمارسـتاني در گروهـي از بيمـاران    
 .گزارش شده است% 6/90و در گروه فاقد آن % 5/32

هـاي  با توجه به ساده و قابل آموزش بودن اصـول حمايـت       
هــاي از جملــه مانورهــاي بازكننــده راه) BLS(اوليــه حيــاتي 

تـوان بـه   هوايي و قرار دادن كودك در وضـعيت مناسـب، مـي   
سـلامت كودكـان    راحتي با آموزش عمومي اقدامات اوليه احيا،

هاي قبـل از  هشدار به والدين در شناسايي وضعيت. را ارتقا داد
تنفسي و نقش ارجاع فوري كـودك بـد حـال بـه     ، ايست قلبي

تواند منجر به كاهش مرگ و مير و نـاتواني  مراكز اورژانس، مي
با توجه به اينكه برخي از علل محيطي نياز بـه  . اين گروه گردد
قابـل  ) سيون جسم خـارجي و هيپـوترمي  آسپيرا(عمليات احيا 
باشد، آموزش والدين در خصوص ايـن خطـرات،   پيشگيري مي

گردنـد، كـاهش   تواند تعداد كودكاني را كه نيازمند احيا ميمي
اين مطالعه به صورت گذشته نگر انجـام شـد بـه همـين     . دهد

 دليل دسترسي به بخشي از اطلاعات مربوط به بيمـاران ماننـد  
كودك به بيمارستان و اقدامات قبل از بيمارستان وسيله انتقال 
به همين دليل نياز به انجـام مطالعـاتي بـا حجـم     . ممكن نبود

  .شودنمونه بيشتر و به صورت آينده نگر احساس مي

   گيرينتيجه
با توجه به اينكه عـدم وجـود نـبض، وجـود آپنـه و يـا وجـود        

ه اسـت  اي با عدم موفقيت بيشتر در احيـا همـرا  بيماري زمينه
اي دارنـد و يـا هنـوز    توجه فوري به كودكاني كه بيماري زمينه

دچار توقف تـنفس و يـا قلـب نشـدند جهـت افـزايش ميـزان        
با در نظر داشتن ايـن نكتـه   . اي داردموفقيت احيا اهميت ويژه

كه به دليل غالب بودن علـل تنفسـي در كودكـان، بسـياري از     
اي نظيـر بـاز كـردن راه    موارد نيازمند به احيا، با اقدامات ساده

قابـل برگشـت اسـت، آمـوزش      تهويه ريـوي  هوايي و كمك به
 عـوارض مـرگ و ميـر   تواند از  ها مي اصول اوليه احيا به خانواده
  .اين گروه آسيب پذير بكاهد
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  ابريشمي و همكاراندكتر ، وفقعوامل موثر بر احيا م

Success Rate of CPR and the Effective factors 
SE Abrishami*; MD, Resident in Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences 
B Bavarian; MD, Assistant Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences 
Sh Khodaei; MD, Assistant Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Cardiopulmonary arrest is one of the most important 
affairs in pediatric emergency room. Medical identification of causes of 
cardiopulmonary arrest, the success rate and effective factors of 
resuscitation can lead to development of new methods to protect 
children from dangerous situations. 
Methods: This is an observational retrospective and case-series study. 
All of the children who underwent cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
in Children's Medical Center, Tehran, entered this study.  
Findings: Totally 71 children entered the study (57.7% boys, 42.3% 
girls). 69.1% of these children were younger than 1 year. Almost half of 
them didn’t have any history of chronic illness before cardiopulmonary 
arrest. CPR was successful in 45 (68.4%) children. The most common 
causes necessitating CPR were respiratory and cardiac problems, 
seizure, hypothermia and intoxication. 
Conclusions: Regarding the dominancy of the respiratory causes of 
cardiopulmonary arrest in children, many of CPR cases will recover by 
simple procedures like opening the airway and applying ventilation. So, 
morbidity and mortality can be reduced by educating the families in 
primary resuscitation care. 
 

Key Words: Pediatric emergency, CPR, Cardiopulmonary arrest, 
Ventilation 
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