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 ABSTRACT 

Background and Objectives Cardiopulmonary arrest is still one of the common causes 
of sudden death in many countries. This study investigated cardiopulmonary resuscitation 
success rates and the clinical and diagnostic demographic characteristics of patients 
undergoing cardiopulmonary resuscitation. 
Subjects and Methods A retrospective cross-sectional study was conducted to examine 
the records of all patients who experienced cardiac arrest and received cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) at Dr. Heshmat Rasht Hospital between April 2013 and March 2013. 
Data on patient demographics, comorbidities, factors during cardiac arrest, and CPR 
outcomes were collected for analysis. 
Results In this study, 77 cardiac patients undergoing CPR were included, of whom 61% 
were male. The average age of patients was 66.49 years with a standard deviation of 17.34 
years. Hypertension and diabetes were prevalent among the patient population, affecting 
35.8% and 32.1% of individuals, respectively. The majority of cardiac arrests occurred within 
the hospital setting between 6 AM and 12 AM. Cardiac infarction was identified as the 
primary cause of cardiac arrest in 41.6% of cases. Overall, the success rate of 
cardiopulmonary resuscitation was 14.3%. 
Conclusion The results of this study showed that identifying demographic, clinical, and 
diagnostic risk factors associated with cardiopulmonary resuscitation (CPR) can facilitate 
the implementation of timely and appropriate interventions to improve patient outcomes. 
Keywords Cardiopulmonary resuscitation, Cardiac patients, Cardiac arrest 
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Extended Abstract 

Introduction 

ardiopulmonary arrest remains one of the most 

common causes of sudden death in many 

countries. Cardiac arrest can be precipitated 

by many events, including cardiac 

dysfunction, drug overdose, suffocation, and trauma. In 

recent decades, cardiovascular disease (CVD) mortality 

has decreased in high-income countries, with 50% of 

deaths and 80% of the global burden of cardiovascular 

disease occurring in low- and middle-income countries. 

CVD occurs especially in Eastern Mediterranean countries. 

Cardiovascular diseases (CVDs) pose a significant health 

burden in the Middle East, with Iran experiencing the 

highest impact, contributing to 46% of all deaths and 20% 

of the region's CVD-related disease burden. Globally, 

sudden cardiac death is a major public health concern, 

affecting over three million individuals annually. Survival 

rates for out-of-hospital cardiac arrests remain critically 
low, at less than 8%.    

The quality of CPR is critical to improve survival with 

optimal neurologic function. CPR plays an important role 

in preventing 25% of deaths. Given its potential to 

dramatically reduce mortality rates associated with cardiac 

arrest, CPR proficiency is essential for the general 

population. Recent studies attribute the low success rate of 

CPR in Iran to a combination of patient factors and the 

characteristics of resuscitation teams, including the team 

members' skills, knowledge, and the overall management 

of resuscitation efforts. Therefore, evaluating and 

enhancing CPR knowledge and skills among the public can 

significantly improve CPR success rates and reduce 

mortality and complications associated with cardiac arrest. 

In addition, patient-related factors and the underlying 

cause of cardiac or pulmonary arrest influence the 

effectiveness of CPR. Therefore, this study investigates 

cardiopulmonary resuscitation success rates and the 

clinical, diagnostic and demographic characteristics of 

cardiac patients undergoing CPR. 

Methods 

A retrospective cross-sectional study was conducted to 

examine the records of all patients who experienced 

cardiac arrest and received cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) at Dr. Heshmat Rasht Hospital between April 2013 

and March 2013. Data on patient demographics, 

comorbidities, factors during cardiac arrest, and CPR 

outcomes were collected for analysis. Demographic 

information included age and sex. The study defined 

associated diseases within several categories: 

cardiovascular diseases (including arrhythmia, congestive 

heart failure, and myocardial infarction), pulmonary 

diseases (respiratory failure and pneumonia), neurological 

diseases (acute stroke, central nervous system depression, 

and other acute neurological conditions excluding stroke), 

renal diseases (kidney failure), and malignancies. Factors 

during cardiac arrest included the location of cardiac arrest 

(outside the hospital, inside the hospital), initial rhythm 

(asystole, pulseless cardiac electrical activity, tachycardia 

and ventricular fibrillation), temporal characteristics of 

cardiac arrest, cause of cardiac arrest (cardiac: myocardial 

infarction , arrhythmia and pulmonary edema/respiratory: 

pulmonary embolism, acute respiratory failure and 

pneumothorax/neurological: acute stroke, persistent 

seizure/metabolic and systemic diseases). The data were 
analyzed in SPSS version 19. 

Results 

In this study, 77 cardiac patients undergoing CPR were 

included, of whom 61% were male. The average age of 

patients was 66.49 years with a standard deviation of 17.34 

years. Hypertension and diabetes were prevalent among 

the patient population, affecting 35.8% and 32.1% of 

individuals, respectively (Table 1). Table 2 presents the 

distribution of CPR cases across different times of day and 

locations. The highest occurrence of CPR was inside the 

hospital between 6 AM and 12 AM. Table 3 shows the 

frequency distribution of the causes of cardiac arrest in 

patients undergoing cardiopulmonary resuscitation. The 

most common cause of cardiac arrest was cardiac 

infarction (41.6%). With regard to CPR success, 14.3% of 

the CPRs were successful. Table 4 presents the outcomes 

of CPR among the studied patients based on the 

investigated variables. Statistical analysis revealed no 

significant association between any of the examined 
variables and CPR success (p-value > 0.05). 

Conclusion 

CPR is an emergency procedure used to restore 

spontaneous circulation and breathing in a person whose 

heart has stopped. The outcomes of CPR are different 

based on the management of the resuscitation team and the 

characteristics of the patient, especially the age of the 

patient (adults, children, and infants). Survival rates and 

good neurologic outcome rates vary depending on whether 

CPR is performed in the hospital or outside the hospital. 

The survival rate in cases of out-of-hospital cardiac arrest 

is 1.4-23%, while this rate is 7-24% in cases of in-hospital 

cardiac arrest. This study investigated CPR success rates 

and the clinical, diagnostic and demographic 

characteristics of cardiac patients undergoing CPR. The 

study population was predominantly male (61%), with an 

average age of 66.49 years (standard deviation: 17.34). 

Hypertension and diabetes were prevalent among 

participants, affecting 35.8% and 32.1% of patients, 

respectively. The majority of CPR cases occurred within 

hospitals between 6 AM and 12 AM. Cardiac infarction 

was the most common cause of cardiac arrest, accounting 

for 41.6% of cases. The overall success rate of CPR was 

14.3%. Findings revealed that survival rates varied based 

on factors such as the cause of cardiac arrest, the location 

where the arrest occurred, and the timeliness of CPR 
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initiation. By identifying demographic, clinical, and 

diagnostic characteristics associated with CPR outcomes, 

the study highlights the potential for improving patient care 

through early intervention and targeted resource allocation. 
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 مقاله پژوهشی

تحت احیای  دموگرافیک بالینی و تشخیصی بیماران قلبیموفقیت احیای قلبی ریوی و ویژگی های 

 ریوی قلبی
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 1403فروردین  18 دریافت: تاریخ

 1403اردیبهشت  11پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  16انتشار:  تاریخ

 
 

بودن فواصل  قیدق تیکرده است، اهم دایپ یادیگسترش ز یدر دندان پزشک مپلنتیامروزه درمان ا نکهیبا توجه به ا  هدف و زمینه

دقت  یرا بررو FOV در این مطالعه، تاثیر کرده است. دایپ تیاهم CBCT موثر بر آن، توسط یشده و پارامتر ها یریگاندازه

 .میخطی بررسی کرد یگیراندازه

 NewTomها توسط دستگاهبلیهرکدام از مند CBCT یهاانجام شد. اسکن یانسان بلیمندعدد  6 یمطالعه بررو   بررسی روش

VGi(Italy)  انجام گرفت.FOVمورد استفاده شامل یها: FOVکه هرکدام با دو رزولوشن  متریلیم120×80بزرگ:  /متریلیم80×80کوچک

 یاستاندارد طلایی در نظر گرفته شدند. سپس، ارتفاع و عرض استخوان در نواح بعنوان تالیدیج سیهای کولرییمتفاوت بود.اندازه گ

 .شدند یبررس NNT Viewer نرم افزار لهیها توسط دو مشاهده گر به وسیریگشدند. اندازه رییگمورد نظر اندازه

 نیانگمی.  بود 02/7 ± 84/1 ینگوالیدر بعد باکول تالیجـید سیولـانجام شده توسط ک یاـهیریگاندازه نیانگیم  ها یافته

 در ،97/6 ± 67/1نرمال  FOV:80×80 در ،02/7 ± 87/1با رزولوشن بالا  FOV:80×80درCBCT انجام شده توسط یهایریگاندازه

FOV:80×120  در و 87/6 ± 63/1با رزولوشن بالا FOV:80×120  بودند 93/6 ±64/1نرمال(000/1=p). یهایریگاندازه نیانگیم 

 در CBCT انجام شده توسط یهایریگاندازه نیانگمی. بود 08/18 ± 62/3 یدر بعد عمود تالیجید سیانجام شده توسط کول

FOV:80×80  در ،02/18 ± 65/3با رزولوشن بالا FOV:80×80  رد ،10/18 ± 67/3نرمال FOV:80×120  65/3با رزولوشن بالا ± 

 ..(p=000/1)بودند 09/18 ± 65/3نرمال  FOV:80×120 در و 09/18

 .متفاوت، وجود ندارد یهاها با رزولوشن FOVنیب ینشان داد که تفاوت معنادار یآمار یهازیآنال   نتیجه گیری

 یبا اشعه مخروط یوتریکامپ یرزولوشن، توموگراف د،ید دانیم   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ایست قلبی ریوی همچنان یکی از علل شایع مرگ و میر ناگهانی در 

تواند توسط بسیاری از . ایست قلبی می[2 ،1]بسیاری از کشورها است 

رویدادها، از جمله اختلال عملکرد قلبی، مصرف بیش از حد دارو، خفگی، 

های اخیر، میزان مرگ و میر ناشی از در دهه [4 ،3] و تروما تسریع شود

های قلبی عروقی در کشورهای پردرآمد کاهش یافته است، به بیماری

درصد بار جهانی ناشی از  80درصد مرگ و میرها و  50طوری که 

به ویژه در های قلبی عروقی در کشورهای با درآمد کم و متوسط، بیماری

درصد از کل  46در خاورمیانه  .[5]دهد کشورهای مدیترانه شرقی رخ می

های قلبی عروقی متعلق به درصد بار ناشی از بیماری 20مرگ و میرها و 

سالانه بیش . [6 ،2] ایران است که از این نظر رتبه اول را در منطقه دارد

که  [7]افتد از سه میلیون مرگ ناگهانی قلبی در سرتاسر جهان اتفاق می

افتند، جایی که میزان بقا در آن بیشتر آنها در خارج از بیمارستان اتفاق می

 .[8]درصد است  8کمتر از 

بهبود میزان بقا با عملکرد عصبی مطلوب برای  کیفیت احیای قلبی ریوی

نقش مهمی در پیشگیری از  احیای قلبی ریوی .[10 ،9 ،2] حیاتی است

 احیای قلبی ریوی از آنجایی که .[11] درصد از مرگ و میرها دارد 25

تواند میزان مرگ و میر ناشی از ایست قلبی را به و به موقع میصحیح 

یک مهارت  احیای قلبی ریوی میزان قابل توجهی کاهش دهد، انجام

. طبق مطالعات اخیر [12] حیاتی است که یک فرد باید کسب کند

ای اعضا و های فردی و حرفههای بیماران و همچنین ویژگیویژگی

 عنوان عوامل اصلی پایین بودن میزان موفقیتهای احیا بهدیریت تیمم

شوند. بنابراین، ارزیابی و افزایش در ایران شناخته می احیای قلبی ریوی

تواند به میزان موفقیت افراد می احیای قلبی ریوی هایدانش و مهارت

کمک کند  این عملیات و کاهش مرگ و میر و عوارض مربوط به بالاتر

ای بیمار و علت ایست قلبی و ریوی . از طرفی عوامل زمینه[14 ،13 ،2]

فراوانی باشد. بنابراین این مطالعه به بررسی در نتیجه عملیات احیا موثر می

و تشخیصی های دموگرافیک بالینی موفقیت احیای قلبی ریوی و ویژگی

 می پردازد. ریوی احیای قلبی تحتقلبی بیماران

 روش بررسی

این مطالعه توصیفی مقطعی به صورت گذشته نگر بود. پرونده کلیه 

در بیمارستان  1393تا اسفند  1393بیمارانی که از ابتدای فروردین 

ریوی قرار گرفته اند، بررسی  دکتر حشمت رشت تحت احیای قلبی

ی، ـرافیکـوگـلاعات دمـه اطـار دستـهـمطالعه در چدند. متغیرهای ـش

بیماریهای همراه، فاکتورهای حین ایست قلبی و نتیجه احیای قلبی 

 ریوی بررسی شدند.

اطلاعات دموگرافیکی شامل سن و جنس بود. بیماریهای همراه به 

های قلبی )آریتمی، نارسایی احتقانی قلب، انفارکتوس صورت بیماری

های های ریوی )نارسایی تنفسی و پنومونی(، بیماریبیماریمیوکارد(، 

نورولوژیکی )استروک حاد، دپرس سیستم اعصاب مرکزی و حوادث 

های کلیوی )نارسایی کلیه(، نورولوژیک حاد غیر از استروک(، بیماری

 بدخیمی ها تعریف شدند.

)خارج  فاکتورهای حین ایست قلبی شامل محل اتفاق افتادن ایست قلبی

یت الکتریکی از بیمارستان، داخل بیمارستان(، ریتم اولیه )آسیستول، فعال

های زمانی قلبی بدون نبض، تاکیکاردی و فیبریلاسیون بطنی(، ویژگی

ی و ادم ایست قلبی، علت ایست قلبی )قلبی: انفارکتوس میوکارد، آریتم

وژیک: نورول ریه/ تنفسی: آمبولی ریه، نارسایی حاد تنفسی و پنوموتوراکس/

دند. استروک حاد، تشنج پایدار/بیماریهای متابولیک و سیستمیک( بو

 ت.گرف قرار تحلیل و تجزیه مورد26نسخه  SPSS نرم افزار در هاداده

 یافته ها

بیمار قلبی تحت احیای قلبی و ریوی وارد مطالعه  77ن مطالعه ـدر ای

معیار سن درصد این بیماران مرد بودند. میانگین و انحراف  61شدند. 

 1/32درصد بیماران سابقه فشارخون و  8/35بود.  49/66±34/17بیماران 

درصد دیابت داشتند. بیشترین وقوع احیای قلبی ریوی در داخل بیمارستان 

 (1جدول شمارهظهر بود. ) 12صبح تا  6و بین ساعات 

 بیمار( 77. اطلاعات دموگرافیکی و بالینی بیماران تحت احیای قلبی ریوی )1جدول شماره

 درصد تعداد متغییر

 جنسیت 
 مرد
 زن

 
47 
30 

 
61 
39 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متاهل

 
4 
73 

 
2/5 
8/94 

 میزان تحصیلات
 بی سواد
 زیردیپلم
 بالاتردیپلم و 

 
27 
34 
16 

 
35 

2/44 
8/20 
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 1جدول شمارهادامه 

 وضعیت اشتغال
 بیکار

 دانشجو
 کارمند

 آزاد
 کشاورز
 خانه دار

 
30 
3 
5 
6 
11 
22 

 
39 

9/3 
5/6 
8/7 
3/14 
6/28 

 بیماریهای زمینه ای
 بیماری ایسکمیک قلبی

 دیابت ملیتوس
 پرفشاری خون

 افزایش چربی خون

 
8 
26 
29 
18 

 
9/9 
1/32 
8/35 
2/22 

 ساعات وقوع احیای قلبی و ریوی
 ظهر 6-12

12-18 
18-24 

 صبح6نیمه شب تا 

 
38 
10 
8 
21 

 
3/49 

13 
4/10 
3/27 

 محل وقوع احیای قلبی و ریوی
 داخل بیمارستان

 خارج از بیمارستان

 
62 
15 

 
5/91 
5/19 

 

 بیمار( 77توزیع فراوانی علل ایست قلبی در بیماران تحت احیای قلبی و ریوی ) .2جدول شماره

 درصد تعداد متغییر

 6/41 32 انفارکتوس قلبی
 9/16 13 آریتمی

 9/3 3 ادم حاد ریوی
 9/29 23 نارسایی حاد تنفسی

 8/7 6 سایر
 

توزیع فراوانی علل ایست قلبی در بیماران تحت احیای  2جدول شماره

قلبی ریوی را نشان می دهد. بیشترین علت ایست قلبی هم انفارکتوس 

درصد از احیای قلبی ریوی ها  3/14درصد(. در نهایت  6/41قلبی بود)

 موفقیت آمیز بود.

 

 بررسی نتیجه احیای قلبی و ریوی در بیماران مورد پژوهش برحسب متغیرهای بررسی شده .3جدول شماره

 نتیجه احیای قلبی و ریوی
 متغییرها

 مرگ
 تعداد)درصد(

 احیای قلبی و ریوی موفق
 تعداد)درصد(

p-value 

 جنسیت 
 مرد
 زن

 
38(6/57) 
28(4/42) 

 
9(8/81) 
2(2/18) 

12/0* 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متاهل

 
3(5/4) 

63(5/95) 

 
1(1/9) 

10(9/90) 
41/0 

 میزان تحصیلات
 بی سواد
 زیردیپلم

 دیپلم و بالاتر

 
25(9/37) 
28(4/42) 
13(7/19) 

 
2(2/18) 
6(5/54) 
3(3/27) 

48/0 
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 3ادامه جدول شماره 
 بیماریهای زمینه ای

 داشتند
 نداشتند

 
29(9/43) 
37(1/56) 

 
4(4/36) 
7(6/63) 

 
63/0 

 ساعات وقوع
 ظهر 6-12

12-18 
18-24 

 صبح6نیمه شب تا 

 
31(47) 
8(1/12) 
8(1/12) 

19(8/28) 

 
7(6/63) 
2(2/18) 
0(0) 
2(2/18) 

53/0 

 محل وقوع
 داخل بیمارستان

 خارج از بیمارستان

 
14(2/21) 
52(8/78) 

 
1(1/9) 

10(9/90) 
61/0 

 علت ایست قلبی
 انفارکتوس قلبی

 آریتمی
 ادم حاد ریوی

 نارسایی حاد تنفسی
 سایر

 
27(9/40) 
10(2/15) 
3(5/4) 

20(3/30) 
6(1/9) 

 
5(5/45) 
3(3/27) 
0(0) 
3(3/27) 
0(0) 

82/0 
 

 *  آزمون کی اسکالر و مابقی آزمون فیشر

 

نتیجه احیای قلبی ریوی در بیماران مورد پژوهش  3جدول شماره

دهد. طبق نتایج محاسبه شده برحسب متغیرهای بررسی شده را نشان می

ریوی ارتباط اماری معناداری نداشتند  کلیه متغیرها با نتیجه احیای قلبی

(05/0<(p-value. 

 بحث

یک روش اورژانسی است که برای بازگرداندن گردش  احیای قلبی ریوی

خون خود به خود و تنفس در فردی که قلبش متوقف شده است، اعمال 

بر اساس مدیریت تیم احیا و   احیای قلبی ریوی نتایج . [15] می شود

ویژگیهای بیمار بخصوص سن بیمار )بزرگسالان، کودکان و نوزادان( 

 نرخ پیامد عصبی خوب بسته به اینکه میزان بقا و .[16] متفاوت است

CPR میزان بقا [17] در بیمارستان انجام شود یا خارج از آن متفاوت است .

و در موارد ایست قلبی  ٪23-1.4در موارد ایست قلبی خارج از بیمارستان 

 .[19 ،18] است ٪24-7در بیمارستان 

موفقیت احیای قلبی ریوی و  فراوانیاین مطالعه با هدف بررسی 

 احیای قلبی تحتقلبی بیمارانهای دموگرافیک بالینی و تشخیصی ویژگی

درصد این بیماران مرد بودند. میانگین و انحراف  61 صورت گرفت. ریوی

درصد بیماران سابقه  8/35بود.  49/66±34/17معیار سن بیماران 

درصد دیابت داشتند. بیشترین وقوع احیای قلبی ریوی  1/32فشارخون و 

ظهر بود. بیشترین علت  12صبح تا  6در داخل بیمارستان و بین ساعات 

درصد  3/14درصد(. در نهایت  6/41ایست قلبی هم انفارکتوس قلبی بود )

نتایج مطالعات نیز نشان دادند یز بود. از احیای قلبی ریوی ها موفقیت آم

میزان بقا بسته به علت ایست قلبی، محل وقوع ایست قلبی و سرعت که 

این موضوع با نتایج مطالعه حاضر   .[21 ،20] متفاوت است CPR شروع

مروری ای بصورت در مطالعه 2023خوانی داشت. محققان در سالهم

سیستماتیک، متاآنالیز نشان دادند که مکان انجام احیای قلبی ریوی نقش 

  .[17] مهمی در پیش آگهی و وضعیت بیماران بعد از ترخیص دارد

 نتیجه گیری

های دموگرافیک، با  دانستن ویژگی نتایج این مطالعه نشان داد که

بیماران تحت احیای قلبی ریوی میتوان افراد در بالینی و تشخیصی 

معرض خطر را تشخیص داده و امکانات لازم جهت اقدامات سریع و 

 .مناسب را مهیا نمود

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 پزشکی علوم دانشگاه شورای پژوهشی در تحقیقی طرح تصویب از پس

پزشکی گیلان)به شماره  علوم دانشگاه اخلاق کمیته از لازم گیلان، مجوز

IR.GUMS.REC.1394.22 مجوزهای اخذ شد. سپس 07/02/1394( مورخ 

 دانشگاه علوم پژوهشی معاونت از گیری نمونه به محیط ورود برای ضروری
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 پزشکان و مسؤول بیمارستان حشمت رشت، مسؤولان گیلان، پزشکی

 و رضایت کتبی اخذ شامل اخلاقی ملاحظات گردید. متخصص کسب

 مبنی بیمار به اطمینان انجام پژوهش، از هدف توضیح بیماران، از آگاهانه

 .بود اطلاعات ماندن محرمانه بر

 حامی مالی

 .نداشته است یمال یمطالعه حام نیا

 مشارکت نویسندگان

 سندهینو توسط ها دادهی و گردآور مسئول سندهیمطالعه توسط نو یطراح

ی محتوا هیجهت ته هیعات اوللااط ریدرتفس سندگانینو انجام شد.همه اول

 سیشنوی. پداشتند مشارکت ها دادهی آمار ریتفس و لیوتحل هیتجز ،یآموزش

یی نها نسخه سندگانینو همه شد. نوشته مسئول سندهینو توسطی خط نسخه

 .دکردندیتائ و خوانده را

 تعارض منافع

 .ندارد وجودی منافع تعارض چگونهیه دارندیم اذعان سندگانینو

 تشکر و قدردانی

 تحقیقات مرکز از باشد.نتایج طرح تحقیقاتی می حاصل مطالعه این

 و بیمارستان فناوری و تحقیقات محترم معاونت های قلب و عروق،بیماری

 مساعدت پژوهش اجرای در گیلان که پزشکی علوم دانشگاه دکتر حشمت

بیماران ارجمند بخش پست  از شود. همچنینمی تشکر و داشتند، تقدیر را لازم

.شودمی سپاسگزاری محترم صمیمانه کارکنان و مسئول آنژیوگرافی،
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