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  سردبیر محترم
تواند سبب اهداء زنـدگی دوبـاره بـه مـددجو و      ریوي و مغزي می-تر احیاء قلبی بعد از ایست قلبی، انجام هرچه سریع

دسـتیابی  براي بنابراین تعیین میزان عملکرد موفق همکاران درمانی  .)1( شود هاي بخش مراقبـت ویژه کاهش اشغال تخت
   .)2(و تعیین فاصله آن با استاندارد جهانی از اهمیت خاصی برخوردار است  مذکوربه اهداف 

درمـانی دانشـگاه    -ریوي و مغزي در مراکـز آموزشـی   -منظور تعیین میزان موفقیت احیاء قلبی به این پژوهش توصیفی
نیاز به احیاء  ،هاي اورژانس، داخلی، جراحی و ویژه بیمار که در بخش 338به این منظور  .انجام شد علوم پزشکی کرمانشاه

ها برگ ثبت گزارش پزشکان و تیم پرستــــاري بود کـه پـس از    ابزار گردآوري داده. در مطالعه شرکت داده شدندداشتند 
علت بروز ایست قلبـی، بخـش بسـتري،     شامل شده در این پژوهش متغیر بررسی 9. شد ها تکمیل می ر توسط آنااحیاء بیم

، میـزان  کیفیـت همکـاري تـیم احیـاء     بر بالین بیمـار،  ءطول مدت حضور تیم احیا ،ریوي-، مدت احیــاء قلبیسن، جنس
مورد تجزیه و تحلیـل   SPSS این اطلاعات با استفاده از نرم افزار. در نهایت میزان موفقیت ثانویه بودموفقیت اولیه احیاء و 

میانگین سـنی   .مرد بودندها  درصد نمونه 4/57 .درصد بود 7/15و  1/28ترتیب  میزان موفقیت اولیه و ثانویه به .قرار گرفت
تنفسـی در  -زان ایست قلبـی یم. بود 6/55±1/20 و 1/49±5/20ترتیـب  بیماران در دو گروه داراي احیاء موفق و ناموفق به

 6/35±01/16در زنـان و  5/33±3/27 در مـردان  ریوي-میانگین مدت احیاء قلبی .بوددرصد  6/42در زنان  و 4/57مردان 
  .دقیقه بود

 .داشتند درصد همکاري خوب 7/70و  درصد همکاري عالی 3/29در مورد چگونگی همکاري و هماهنگی تیم احیاء، 
دقیقـه   4تر از  همگی خوب و کم ،بر بالین بیمار ءحضور تیم احیا. گزارش نشدهیچ موردي از همکاري متوسط یا ضعیف 

بیشـترین درصـد   . دلیل اعمال جراحی بود بـه) %6/0(ترین آن  علت بیماري قلبی و کم به) %6/29( ءبیشترین علت احیا. بود
ن پـژوهش  در ای. در بخش کانسر اتفاق افتاده بود) %3/0(ترین آن  هاي ویژه و کم در بخش مراقبت) %1/49(ایســت قلبی 

با نتـایج مطالعـات در سـایر مراکـز      این میزان تقریباً .بوددرصد  7/15ریوي و مغزي  -ی در احیاء قلبییان موفقیت نهامیز
  ). 5( تر است ولی از استانداردهاي جهانی کم) 4و  3( خوانی دارد درمانی دانشگاهی کشور هم -آموزشی
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