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Abstract 

Background and Aims: Introduction: Today, the importance of cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) is undeniable. If CPR is performed correctly, mortality can be reduced by up to 50%. The 

present study aimed to compare the quality of chest compressions in conventional resuscitation versus 

delayed ventilation resuscitation in prehospital emergency services. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental interventional pre-test/post-test study with 

a control group. The study population consisted of 115 emergency technicians in Birjand in 2024. 

Initially, 60 technicians were recruited by convenience sampling and then randomly allocated using 

quota cluster sampling. Each technician performed resuscitation on a manikin using the conventional 

method with a Q-CPR measurement tool. Then, resuscitation with delayed ventilation was performed 

again on the manikin. The quality of each participant's performance in the conventional and delayed 

ventilation methods was compared and analyzed. 

Results: The findings showed that the mean overall chest compression quality score (rate, depth, 

chest recoil, and compression interruptions) was significantly higher in the delayed ventilation method 

than in the conventional method (p<0.01). In other words, delayed ventilation resuscitation had a 

greater effect on the quality of chest compressions performed by personnel than the conventional 

method. 

Conclusion: The quality of chest compressions in conventional resuscitation was lower than in 

delayed ventilation resuscitation in the prehospital emergency setting. It is recommended that 

prehospital emergency officials hold regular training workshops. 
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 چکیده

میزان ،به درستی انجام شودریوي-قلبیدر صورتی که احیاي .بر کسی پوشیده نیستریوي-قلبیامروزه اهمیت احیاي زمینه و هدف:
یابد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت ماساژ قلبی در احیا به روش مرسوم، با احیا به روش تهویه درصد کاهش می50ومیر تا مرگ

بیمارستانی انجام شد.در اورژانس پیشتأخیري
جامعه مورد پژوهش در این مطالعه تجربی قبل و بعد با یک گروه کنترل بود. اي نیمهپژوهش حاضر از نوع مداخلهها: مواد و روش

صورت گیري در دسترس و سپس بهنفر به روش نمونه60بودند. ابتدا 1403شهرستان بیرجند در سال 115هاي اورژانس تکنسین
با داًانجام داد. مجداحیا را با روش مرسوم Q-CPRاي تصادفی وارد مطالعه شدند. تکنسین با مولاژ و ابزار سنجشبندي سهمیهخوشه
با هم مقایسه و نتایج تأخیريانجام شد. کیفیت کار هر نفر به روش مرسوم و بار دیگر به روش تهویه تأخیرياز روش احیا با تهویه مولاژ

تجزیه و تحلیل شد.
تأخیري روش تهویه عمق بازگشت قفسه سینه، وقفه ماساژ) درومیانگین نمره کیفیت ماساژ درکل (سرعتیافته ها نشان داد،ها: یافتهه

بیشتري بت به روش مرسوم تأثیرنستأخیري). به عبارتی احیا به روش تهویه >01/0pطور معناداري بیشتر بود (نسبت به روش مرسوم به
کیفیت ماساژ پرسنل داشت.در

تر در اورژانس پایینتأخیرينتایج نشان داد،کیفیت ماساژ قلبی در احیا به روش مرسوم، در مقایسه با احیا به روش تهویه گیري: نتیجه
بیمارستانی برگزار شود.هاي پیشتوسط مسئولین اورژانسمنظمهاي آموزشیکارگاهشودپیشنهاد میاست.بوده
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مقدمه
،ریوي بر کسی پوشیده نیست-امروزه اهمیت احیاي قلبی

1تنفسی-فردي که دچار ایست قلبیبرايکه اولین اقدام طوريبه

باشد. در صورتی که می2(CPR)ریوي -قلبیشده است، احیاي 
50تا ومیرمرگمیزان ،درستی انجام شودریوي به-قلبیاحیاي 

هزار مورد 700تا 375سالیانه حدود .(1)یابددرصد کاهش می
در حالی که حدود ؛افتدتنفسی در اروپا اتفاق می-ایست قلبی

تنفسی در آمریکا اتفاق افتاده است-هزار مورد ایست قلبی383
ایران آمار دقیقی از میزان ایست قلبی، احیاي قلبی و . در)2(

شده در زمینه یا وجود ندارد. در تحقیقات انجامبقاي بعد از اح
درصد و 90بیش از ومیر بعد از احیامرگمیزان ،احیا در ایران

درصد گزارش 7میزان ترخیص بیماران از بیمارستان کمتر از 
قطع ناگهانی تنفس و گردش تنفسی،-. ایست قلبی)3(شده است 

. )4(شود میتأییدهاي گردش خون خون است که با نبود نشانه
هایی است که ترین وضعیتتنفسی یکی از کشنده-ایست قلبی

هاي نیاز به اقدام فوري براي حفظ حیات و پیشگیري از آسیب
-قلبی. احیاي )5(هاي حیاتی بدن دارد ناپذیر سیستمجبران
خودي در براي برگرداندن گردش خون خودبهیک فرایندریوي،

که طی این ؛اندتنفسی شده-بیمارانی است که دچار ایست قلبی
ادامه ،فرایند با احیاي مجدد دو عضو حیاتی بدن (قلب و مغز)

.)6(شود حیات بیماران میسر می
خصوص در کشورهاي در حال هها بومیرمرگبخش مهمی از 

مراقبت اورژانس و دهد تانی رخ میبیمارستوسعه در شرایط پیش
. )7(ها دارد بیمارستانی نقش حیاتی در حفظ زندگی انسانپیش
تنفسی خارج از بیمارستان در -که میزان بروز ایست قلبیطوريبه

نفر در سال تخمین زده شده 100از 9/95بزرگسالان بالغ بر 
به خدماتی 3بیمارستانیاورژانس پیش،. طبق تعریف)8(است 

هاي سلامت افراد را در خارج از بیمارستان شود که نیازگفته می
تر تر و صحیحتر، مناسبچه این خدمات سریع؛ هردهدپاسخ می
.)9(یابد ها کاهش میومیرمرگتعداد ،انجام شود

المللی احیا هاي بینها از تدوین گایدلاینبا وجود آنکه سال
هد همچنان کیفیت اجراي احیاي دگذرد، شواهد نشان میمی

هاي پرچالش مانند ویژه در محیطقلبی در شرایط واقعی، به
. )10(بیمارستانی، در سطح مطلوبی قرار ندارداورژانس پیش

                                                           
1 Cardiac arrest
2 Resuscitation
3 EMS

ستلزم همراهی سه تنفسی م-احیاي موفق بیماران از ایست قلبی
با .)11(باشد و اجراي صحیح میمؤثرآموزش لفه علم پزشکی،مؤ

ه میزان بقاي پایین بیماران دچار ایست قلبی، مطالعات با توجه ب
هاي اخیر بر احیا با کیفیت بالا هدف بهبود پیامدهاي احیا در سال

سازي قفسه فشرده2020که در گایدلاین طوريبه؛اندکردهتأکید
سینه با کیفیت بالا با حداقل وقفه و دفیبریلاسیون زودهنگام در 

در احیاي شده است تأکید. همچنین )12(اولویت قرار دارند
ماساژ قلبی نقش عمده و کلیدي را جهت برقراري ریوي،-قلبی

.  )13(کندهاي حیاتی مانند مغز ایفا میگردش خون به ارگان
عنوان یک تکنیک نوین، ي بهتأخیردر این راستا، روش تهویه 

بر هاي ناشی از تهویه و تمرکز با هدف به حداقل رساندن وقفه
طرح شده هاي اخیر مسازي مداوم قفسه سینه، در گایدلاینفشرده

ویژه در شرایطی که نیروي انسانی است. این رویکرد جدید به
تواند منجر به بهبود کیفیت احیا شود. اما با محدود است، می

وجود این ادعا، شواهد کافی براي اثبات برتري آن نسبت به روش 
ویژه در زمینه ارزیابی کیفیت به،)تنفس2ماساژ به 30مرسوم (

ماساژ قلبی وجود ندارد. در نتیجه، بررسی تجربی و میدانی این دو 
.)15, 14(روش، از اهمیت بالایی برخوردار است 

؛زمان نقش مهم و حیاتی داردریوي،-قلبیدر فرایند احیاي 
ریوي-قلبیدر شروع احیا تأخیرکه به ازاي هر دقیقه طوريبه

یابد و در صورتی درصد کاهش می10تا 7شانس برگشت بیمار 
بیمار دچار صدمه ،دقیقه طول بکشد6که زمان احیا بیشتر از 

. )16(غیرقابل جبران مغزي خواهد شد 
بر ماساژ قلبی با کیفیت و تأکیدگایدلاین جدید علاوه بر 

نقش ماساژ قلبی جهت برقراري گردش خون به ،بدون وقفه
هاي حیاتی مانند مغز و شوك زودرس را بسیار حیاتی ذکر ارگان

ها مانند مدیریت راه هوایی نباید انجام سایر فرایند.کرده است
. در )17(شروع و ادامه ماساژ قلبی شود ،مانع انجام شوك سریع

در طول شده است که تأکیدبر این مورد نیز 2020گایدلاین 
CPRهوایی شروع و با توجه راههاي پایه براي مدیریتبا تکنیک

هوایی پیشرفته را آغاز تا به مهارت تکنسین به تدریج مدیریت راه
.)18(حاصل شودمؤثرتهویه 

بیمارستانی اغلب قبل هاي اورژانس در شرایط پیشتکنسین
گذاري داخل تراشه را لولهریوي-قلبیاز سایر مداخلات احیاي 

استاندارد طلایی مدیریت راه هوایی عنوان . به)19(دهند انجام می
لوله داخل ،تنفسی در اکثر کشورها-براي بیماران ایست قلبی



ها در گذاري داخل تراشه از سایر روش. لوله)20(تراشه است 
هاي گذاري با مکثهوایی عملکرد بهتري دارد، اما لولهمدیریت راه

. )21(باشد همراه میریوي-قلبیمتعدد و طولانی مدت احیاي 
گذاري داخل تراشه یک روش پیچیده و مستعد خطاست که لوله

در انجام سایر اقدامات احیا را تأخیرپرتی و پتانسیل ایجاد حواس
گذاري داخل بر لولهتأکیدهاي جدید . دستورالعمل)19(دارد 

اند هوایی کاهش دادهعنوان یک استراتژي مدیریت راهتراشه را به
نشان داده است که انتخاب نوع راه هوایی در نتایج مطالعات.)22(

تفاوت آماري معنادار ،بیمارستان و بقا تا ترخیصشرایط پیش
ها و مطالعات زیاد در مورد رغم پیشرفتعلی. )23(نداشته است 

.باشدمیزان بقا بعد از احیا همچنان پایین میریوي،-قلبیاحیاي 
بیماران بزرگسال با درصد از 10تا 8در آمریکا هر ساله تنها 

اند، ایست قلبی بدون آسیب که خدمات اورژانس دریافت کرده
و همکاران نشان داد که 1. مطالعه وان جین)24(مانند زنده می

-قلبیدرصد از بیماران با ایست قلبی بعد از احیاي 8/36تنها 
نیمی ازاز خودي داشته و بیشخون خودبهجریان برگشت ریوي
. نتیجه )25(ترخیص از بیمارستان فوت شدند از ها قبل آن

نشان داد "نفرین و پیامد احیازمان تجویز اپی"اي با عنوان مطالعه
درصد بوده که فقط 49خودي بعد از احیا که برگشت خون خودبه

قبل از ترخیص فوت مابقیدرصد از این افراد ترخیص شده و 10
. )26(اند شده

در احیا براي )2015(مریکادر دستورالعمل انجمن قلب آ
شاهد در پیش بیمارستان با ریتم قابل شوك، منطقی ایست قلبی 
انداختن تهویه با تأخیر ي با به تأخیررسد که از تهویه به نظر می

استفاده کرد. در این شیوه با استفاده از 2ppv)فشار مثبت (
تایی ماساژ مداوم با دمیدن 200سیکل 3استراتژي حداکثر 

دهانی انجام خواهد شد.راه هواییاکسیژن غیرفعال با استفاده از 
این استراتژي را EMSمطالعات نشان داده است چندین سیستم 

ا تهویه اند که در آن ماساژ مداوم قفسه سینه بآزمایش کرده
شاهد قلبی ایست قلبیبراي قربانیان بزرگسال با PPVي تأخیر

دهندگان ارائهEMSدر تمام این سیستم هاي .ارائه می شود
سازي قفسه سینه با بر ارائه مداوم فشردههاي تکمیلی آموزش

هاي اند. نتایج مطالعات در سیستمنمودهتأکیدکیفیت بالا 
سیکل 3حداکثر اجرايکه نشان داداورژانس شهري و روستایی

اکسیژن غیرفعال (تجویز اکسیژن با ماسک و تعبیه راه هوایی 
به همراه ماساژ مداوم قفسه سینه با تخلیه شوك دهانی حلقی)

وضعیت عصبی وبهبود بقا منجر بههاي قابل شوك،براي ریتم
                                                           
1 Van Gijn
2 Positive pressure ventilation

شاهددار با ریتم قابل شوكبیماران دچار ایست قلبیمطلوب 
شده این شیوه متفاوت با شیوه احیا مرسوم معرفی.)27(شود می

باشد که در سیکل اول نیز ماساژ و توسط انجمن قلب آمریکا می
قرار گرفته است. تأکیددر هر سیکل مورد 2به 30تنفس با توالی 

خاطر هي بتأخیرآگهی در احیا با تهویه رسد بهبود پیشبه نظر می
مداوم در این شیوه باشد که با تجویز هاي تداوم ماساژ مزیت

اکسیژن غیرفعال، وقفه ماساژ براي انجام تنفس را به حداقل 
رساند. البته استفاده از این مزیت منوط به اطمینان از بهبود می

از آنجایی که .باشدي میتأخیرکیفیت ماساژ در شیوه تهویه 
وه مطالعات مربوط به بررسی و مقایسه کیفیت در این دو شی

هاي کیفیت ماساژ با استفاده از معیاربررسی ،باشدمحدود می
وقفه به شامل ماساژ سریع، عمیق و بیارزیابی کیفیت ماساژ (

همراه بازگشت قفسه سینه در هر ماساژ) براي اطمینان از کارایی 
.)25(رسدبه نظر میضروري این شیوه 

باعث ،بیمارستانیمحدودیت تعداد پرسنل در اورژانس پیش
. حداکثر دو نفر باشندCPRشود تعداد افراد حاضر در صحنه می

هاي متعدد و ضروري شامل ماساژ، یندافردر احیاي مصدوم، 
وجود دارد. در این سازيتهویه، تجویز دارو، شوك و ثبت و مستند

دار در انجام ، انجمن قلب آمریکا با انتخاب کارهاي الویتراستا
CPR، روشCPRرا براي 3دستیاژفقط ماسCPR با تهویه
بیمارستانی پیشنهاد کرده پیشCPRي، مخصوصا در روش تأخیر

بخش در دقایق دار و نجاتاقدامات اولویتتنهااست. در این روش 
گردد که شامل ماساژ با کیفیت و شوك ارائه میCPRاول 
افتدمیتأخیردر واقع حمایت تهویه و تنفس بیمار به ؛باشدمی

)27(.
، این رسد با توجه به کمبود نیروي انسانیهر چند به نظر می

آیا این روش کهولی این سوال وجود دارد،باشدروش ارزشمند
یسه با روش مرسوم خواهد منجر به بهبود کیفیت ماساژ در مقا

با توجه به این خلأ مطالعاتی در خصوص بررسی این دو مدل شد؟ 
با هدف این مطالعه،ماساژ قلبیدر رابطه با مقایسه کیفیت

مقایسه کیفیت ماساژ قلبی در احیا به روش مرسوم، با احیا به 
انجام بیمارستانی بیرجند ي در اورژانس پیشتأخیرروش تهویه 

شد.

کارروش
تجربی قبل و بعد با یک اي نیمهپژوهش حاضر از نوع مداخله

هاي مطالعه تکنسینگروه کنترل بود. جامعه مورد پژوهش در این 

                                                           
3 Hand only



هايبودند. معیار1403شهرستان بیرجند در سال 115اورژانس 
حداقل مدرك کاردانی عبارت بود از:ورود به این مطالعه

بودن در واحد ، هوشبري و پرستاري، شاغلي پزشکیهافوریت
، داشتن حداقل یک سال سابقه شهرستان بیرجند115عملیاتی 

از مطالعهخروجهايمعیارالعه. کار و تمایل به شرکت در مط
-شامل عدم تمایل به ادامه همکاري و بروز مشکلات عضلانی

اسکلتی ناگهانی بود.
افزار جی پاور با در نظر گرفتن حجم نمونه با استفاده از نرم

51، %85و توان آزمون 05/0، آلفاي کمتر از05/0ضریب تأثیر 
آزمون و با احتمال دست آمد. به منظور افزایش توانهنمونه ب

درصدي نمونه ها، حجم نمونه 15ها با افزایش حدود ریزش نمونه
گیري در این پژوهش نفر در نظر گرفته شد. روش نمونه60
که لیست بوداي تصادفی اي سهمیهگیري خوشهنمونهصورت هب

بیرجند از سایت معاونت درمان دانشگاه 115پرسنل اورژانس 
پس از دریافت کد اخلاق و .استخراج شدعلوم پزشکی بیرجند 

نفر از پرسنل عملیاتی اورژانس 60محاسبه حجم نمونه، تعداد 
بیمارستانی بیرجند که معیارهاي ورود به طرح را داشتند، پیش
اي انتخاب و دعوت به اي سهمیهگیري خوشهصورت نمونهبه

اده همکاري شدند. در ابتدا هدف و مراحل طرح براي افراد شرح د
.شد و سپس رضایت کتبی جهت مشارکت اخذ گردید

احیا با Q-CPRدر ابتدا هر تکنسین با مولاژ و ابزار سنجش
انجام داد و براي جلوگیري از 2به 30روش مرسوم را با توالی 

خستگی با استراحت حداکثر ده دقیقه، احیا با روش تهویه 
داد. افراد تایی انجام 200تا سیکل 3صورت هي را بتأخیر

نمرات .صورت تصادفی براي شروع نوع توالی احیا انتخاب شدندهب
لیستی که توسط پژوهشگر شده از ابزار سنجش در چکاستخراج

ثبت و مقایسه میانگین دو روش توسط بود،ترسیم شده 
100در این مطالعه از 1شد. نقطه برشمحاسبههاي آماري آزمون

خوب، عدد 50وري که نمرات بالاي طبه؛در نظر گرفته شد50، 
را در حد ضعیف تعریف نمودیم. 50متوسط و زیر 50

SPSSافزار آماري شده با استفاده از نرمآوريهاي جمعداده
کد اخلاق با شناسه . شدتجزیه و تحلیل 23نسخه 

IR.BUMS.REC.1404.023 از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
مصاحبه از مطالعه و انجامجهت شرکت در اخذ گردید. 

گرفته شد. کتبیآگاهانهیتکنندگان رضامشارکت

هایافته
                                                           
1 Cut off point

لاتیتحصي) از پرسنل مورد مطالعه دارا%40نفر (24
شتریبودند. بیکارشناسلاتیتحصي) دارا%60نفر (36و یکاردان

-قلبیای) اعلام کردند که سابقه اح%90پرسنل مورد مطالعه (
).1(جدول دانداشتهریوي

ریوي در -: توزیع فراوانی سطح تحصیلات و سابقه احیا قلبی1جدول 
 مورد مطالعهپرسنل اورژانس 

درصدفراوانیمتغیر
2440کاردانی سطح تحصیلات

3660کارشناسی
610ندارد سابقه احیا قبلی ریوي

5490دارد
باسال54و22سن پرسنل مورد مطالعه و حداکثرحداقل

حداکثر سابقه کار و سال بود. حداقل60/32±98/6میانگین 
(جدول سال بود00/10±43/6میانگین باسال 30و1پرسنل 

2(.

 مورد مطالعهپرسنل اورژانس : میانگین سن و سابقه کار در 2جدول 
Mean±SD حداکثر  حداقل  متغیر
60/32±225498/6 سن

00/10±13043/6 سابقه کار
نتایج آزمون کولموگرف اسمیرنوف نشان داد، سطح 

هاي آن مؤلفهمعناداري براي متغیر کیفیت ماساژ در کل و 
(سرعت ماساژ، عمق ماساژ، بازگشت قفسه سینه، وقفه ماساژ) در 

بنابراین ؛باشدمی05/0ي بیشتر از تأخیردو روش مرسوم و تهویه 
متغیرهاي مذکور از توزیع نرمال برخوردار هستند. 

بیشترین میانگین کیفیت ماساژ قلبی در احیا به روش 
) و کمترین 88/54±20/13سرعت ماساژ (مؤلفهمرسوم به 
) اختصاص داشت. 77/45±14/15عمق ماساژ (مؤلفهمیانگین به 

سوم میانگین نمره کیفیت ماساژ در کل در احیا به روش مر
.)3(جدول (در حد متوسط) به دست آمد42/12±08/51



 : میانگین نمره کیفیت ماساژ قلبی در پرسنل مورد مطالعه در احیا به روش مرسوم3جدول

Mean±SD حداکثر نمره حداقل نمره متغیر
88/54±287820/13 سرعت ماساژ
77/45±107314/15 عمق ماساژ

68/53±238214/15 بازگشت قفسه سینه
97/49±227882/12 وقفه ماساژ

08/51±5/2525/7542/12 کیفیت ماساژ در کل
دهد، بیشترین میانگین نشان می4همانطور که نتایج جدول

مؤلفهي به تأخیرکیفیت ماساژ قلبی در احیا به روش تهویه 
عمق مؤلفه) و کمترین میانگین به 17/60±28/14سرعت ماساژ (

) اختصاص داشت. میانگین نمره کیفیت 35/52±83/15ماساژ (
(در 12/56±76/13ي تأخیرماساژ در کل در احیا به روش تهویه 

.مدحد متوسط) به دست آ
 : میانگین نمره کیفیت ماساژ قلبی در پرسنل مورد مطالعه در احیا به روش تهویه تأخیري4جدول 

Mean±SD حداکثر نمره حداقل نمره متغیر
17/60±308528/14 سرعت ماساژ
35/52±217983/15 عمق ماساژ

07/57±228141/15 قفسه سینهبازگشت 
90/54±208659/14 وقفه ماساژ

12/56±2475/8076/13 کیفیت ماساژ در کل
دهد، نشان می5زوجی در جدول tهمانطور که نتایج آزمون 

هاي آن (سرعت ماساژ، مؤلفهمیانگین نمره کیفیت ماساژ در کل و 
عمق ماساژ، بازگشت قفسه سینه، وقفه ماساژ) در روش تهویه 

طور معناداري بیشتر بود ي نسبت به روش مرسوم بهتأخیر
)01/0p< ي نسبت به روش تأخیر). به عبارتی احیا به روش تهویه

مرسوم تأثیر بیشتري در کیفیت ماساژ پرسنل داشته است. 
 : مقایسه میانگین نمره کیفیت ماساژ قلبی در پرسنل مورد مطالعه در احیا به روش مرسوم با احیا به روش تهویه تأخیري5جدول

 زوجی tنتیجه آزمون  روش تهویه تأخیري روش مرسوم متغیر
Mean±SDMean±SD آمارهtP-value

>17/6057/5001/0±88/5428/14±20/13 سرعت ماساژ
>35/5225/5001/0±77/4583/15±14/15 عمق ماساژ

07/5729/3002/0±68/5341/15±14/15 بازگشت قفسه سینه
>90/5484/5001/0±97/4959/14±82/12 وقفه ماساژ

>12/5632/7001/0±08/5176/13±42/12 کیفیت ماساژ در کل
 

 

 

 

 

 

 



بحث
احیا به روش تهویه هاي مطالعه حاضر نشان داد، که یافته

ي نسبت به روش مرسوم تأثیر بیشتري در کیفیت ماساژ تأخیر
پرسنل داشته است. میانگین نمره کیفیت ماساژ قلبی در احیا 

بود. در همین راستا 08/51±42/12روش مرسومبهریوي-قلبی
کیفیت اجراي ) نشان داد،2015وفایی و همکاران ( نتایج مطالعه

در بخش اورژانس بیمارستان  (CPR)اصول احیاي پایه و پیشرفته
سوم موارد، مطابقت متوسط، ضعیف مورد بررسی، در حداقل یک

(AHA 2015)هاي انجمن قلب آمریکایا ناموفق با دستورالعمل
بررسی در) 2019آفتابی و همکاران (نتایج مطالعه .)28(داشت

از %30تنها، نشان دادکیفیت ماساژ قلبی و عوامل مؤثر بر آن
صورت صحیح انجام به،شده توسط پرستارانماساژهاي قلبی انجام

دهنده کیفیت نامطلوب ماساژهاي این میزان، نشانشده بود که
نظر گرفتن میانگین توجه به دربا. )29(است شده،ارائهقلبی
عنوان حد متوسط، براي کیفیت ماساژ در این مطالعه به50نمره 
این یافته را .خوردهایی در نتایج این دو مطالعه به چشم میتفاوت
تر بودن ايتوان با تفاوت در جامعه مورد پژوهش و حرفهمی

نسبت به ریوي-قلبیپرسنل فوریت پرشکی در انجام احیا 
به ایدر احیماساژ قلبتیفینمره کنیانگیمپرستاران توجیه کرد. 

که نسبت به به دست آمد12/56±76/13يتأخیرهیروش تهو
) 2019و همکاران (1لی. نتایج مطالعهروش مرسوم بالاتر بود

در تأخیر، CPRدهندگان در طولاز پاسخ%1/41نشان داد،
تأخیري همگی هاي و تهویهیه یا عدم تهویه را انتخاب کردندتهو

دهندگانی که از بین تمام پاسخشدند.دقیقه شروع 12ظرف 
تصمیم گرفتند که به شدت از %83دادند،تهویه ارائه می

تهویه همزمان با %17پیروي کنند، در حالی که30:2استراتژي 
از % 3/38تنها.سازي بدون وقفه را انتخاب کردندفشرده
؛گذاري را انتخاب کردند، لولهCPRاز شروعدهندگان پس پاسخ

گذاري را بلافاصله پس از شروع احیا، لوله%61/7در حالی که
هاي مطالعه حاضر را یافتهتا حدودياین نتایج .انتخاب کردند

مؤلفهمیانگین نمره کیفیت ماساژ در کل و . )30(کنند تقویت می
سه سینه، وقفه سرعت ماساژ، عمق ماساژ، بازگشت قفهاي آن (

طور ي نسبت به روش مرسوم بهتأخیرماساژ) در روش تهویه 
) بر 2025(و همکارانGoyalمعناداري بیشتر بود. نتایج مطالعه

گان کنندنشان داد، شرکتAHAطبق دستورالعمل جدید 
کنند، هاي انجمن قلب آمریکا را بررسی میدستورالعمل

                                                           
1 Liu

ریوي-قلبیمعمولی و احیاي ریوي-قلبیهاي بین احیاي تفاوت
آموزند و نحوه ارائه احیاي مؤثر و با کیفیت بالا را با فشار را می

یکی از خصوصیات بارز انجام این مطالعه این .)31(کننددرك می
مرسوم، با کیفیت احیا ریوي-قلبیيکنون کیفیت احیاکه تابود

توان نمینشده است و در این مورد مقایسهي تهویه تأخیربا روش 
هاي مطالعه حاضر را با مطالعات قبلی مقایسه نمود. مطالعهیافته
توجه در اکسیژناسیون و تهویه چه منجر به بهبود قابلاگرحاضر

مرسوم توان آن را برتر از روششد، اما نمیCPRبیماران تحت
هاي بین دو گروه از نظر آماري تفاوتگرفت. در نظر تهیه
تواننددهد هر دو روش مینشان میاین امر؛ دار نبودمعنی
.هاي مناسبی باشندگزینه

خستگی توان بهمیهاي مطالعهاز جمله محدودیت
وقت کافی براي شرکت در اختصاص کنندگان و عدم مشارکت
اي گونهمطالعه بهاینگردد . پیشنهاد میاشاره نمودپژوهش 

هاي کاري شیفتطراحی و اجرا شود که بتوان کیفیت احیا را در
تر و در شرایط واقعی بالینی (بالین هاي زمانی طولانیمختلف، بازه

بیمار) مورد سنجش قرار داد تا اثر خستگی فیزیکی و روانی 
.احیاگران بر پیامدهاي احیا با دقت بیشتري ارزیابی شود

يریگجهینت
توان گفت، کیفیت ماساژ قلبی در احیا با توجه به نتایج می

ي در تأخیربه روش مرسوم، در مقایسه با احیا به روش تهویه 
باتوجه به این موضوع پیشنهاد است.تر بودهاورژانس پایین

در خصوص این موضوع، توسط منظمهاي آموزشیشود کارگاهمی
یمارستانی برايبیمارستانی و داخل بهاي پیشمسئولین اورژانس

پرسنل برگزار شود.

قدردانیتشکر و 
کنندگان دانند از تمامی مشارکتنویسندگان بر خود لازم می

در مطالعه حاضر تشکر و قدردانی کنند. 

منافعتعارض
نویسندگان مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی را مطرح 

. نکردند

مالی منابع 
این مطالعه بدون کمک مالی هیچ گونه موسسه یا سازمان 

دولتی و یا غیر دولتی انجام شد. 
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