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 مقاله اصیل
 

 یسد برادی/تاکی با مواجهه در آمریکا قلب انجمن دستورالعمل از تبعیت میزان

 مقطعی مطالعه یک اورژانس؛ بخش در ریتمی
 *نثاری امیررضا فر، فروزان محمدمهدی
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 amirreza.nessari@gmail.com: الکترونیک پست، 00989127606692: تلفن .اورژانس بخش تجریش، شهدای بیمارستان تجریش، میدان تهران، ایران، نثاری؛ امیررضانویسنده مسئول: *

  1398آبان  تاریخ دریافت:

 1398 دی تاریخ پذیرش:

 

  خلاصه:

 ورژانسا بخش در احیا فرآیند انجام مبنای( آها) ریوی-قلبی احیای برای آمریکا قلب انجمن لاین گاید اینکه گرفتن نظر در با :مقدمه

. اشدب داشته بیماران بقای میزان افزایش در مهمی نقش تواند می حوزه این متخصصان و دستیاران دانش رسانی روز روبه این از است،

 .است شده طراحی ریتمی دیس تاکی/برادی دچار بیماران احیای برای آها دستورالعمل از تبعیت میزان سنجش هدف با مطالعه این

 در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه اورژانس طب های رزیدنت تمام روی بر و مقطعی مطالعه یک صورت به مطالعه این :کار روش

 شد یساز شبیه سیمولاتور دستگاه توسط دارند مشخص درمان که شده شناخته آریتمی تاکی/ برادی مورد ده. گرفت انجام1397 سال

 صورت به ترتیب به نشده یا شده رعایت موارد. شد ارزیابی آها استانداردهای گرفتن نظر در با موارد این با مواحهه در دستیارن اقدامات و

 ستیاراند کل برای گایدلاین از تبعیت میزان نیز و دستیار هر در گایدلاین به پایبندی درصد نهایت در. شدند دهی نمره یک و صفر

 ارزیابی تشخیص، قسمت در ها رزیدنت همه ، آریتمی برادی/ تاکی سناریوهای با مشترک اولیه برخورد در :نتایج. شد محاسبه

 عمل یبدرست خون فشار و اکسیمتری پالس قلبی، نظر از بیمار ارزیابی هایپوکسی، وجود صورت در اکسیژن درخواست ونتیلاسیون،

 در بودند نکرده مطالعه را گایدلاین که آنهایی برای مناسب، زمان در لیدی 12 قلب نوار و مناسب محیطی رگ درخواست عدم. کردند

 معنی طور به گایدلاین مطالعه .بود افتاده اتفاق درصد 8/13 در بودند کرده سپری را آموزشی کلاسهای که آنهایی و موارد درصد 25

 داشت، پی در را نامنظم و منظم وریتم باریک و پهن QRS تشخیص افزایش آریتمی، تاکی ناپایداردردرمان علایم به توجه افزایش دار

 داری عنیم طور به گایدلاین مطالعه بعلاوه،. نبود موثر منظم و باریک کمپلکس با ناپایدار علائم درمان برای آدنوزین از استفاده در ولی

 اکیت درمان در کاردیورژن مناسب انرژی از استفاده و کاردیورژن از قبل بیمار سدیشن به توجه کاردیورژن، به اشاره افزایش به منجر

 و پهنQRS با پایدار آریتمی تاکی درمان در آدنوزین از استفاده افزایش در دار معنی طور به گایدلاین مطالعه. گردید ناپایدار آریتمی

 داری معنی ورط به گایدلاین مطالعه. نداشت تاثیر سوتالول از استفاده بر ولی داشت تأثیر آمیودارون و آمید پروکایین نیز و مونومورفیک

 هب گایدلاین مطالعه همچنین،. بود شده ناپایدار آریتمی برادی درمان در اول قدم داروی عنوان به ازآتروپین استفاده افزایش به منجر

 تأثیری نلای گاید مطالعه. بود شده ناپایدار آریتمی برادی دردرمان موقتی آلترناتیو درمان ازسه استفاده افزایش منجربه داری معنی طور

 بعیتت میزان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :گیری نتیجه .نداشت دائمی درمان جهت هماهنگی و قلب مشاوره درخواست پارامتر بر

 دوره کردن سپری کل، در. است متغییر درصد100 تا 15 بین آریتمی برادی/ تاکی بخش در مطالعه های آیتم تمامی در گایدلاین از

 .شود می موارد از بسیاری در آها دستورالعمل از تبعیت میزان بهبود به منجر داری معنی طور به گایدلاین، مطالعه بهمراه آموزشی

 ریوی قلبی احیائ آها؛ العمل دستور آریتمی؛ برادی آریتمی؛ تاکیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه:

احیاء قلبی و ریوی درواقع جزء مهمی ازمراقبت های ضروری است که 

بایستی جهت تمامی مصدومین حمله قلبی بدون هیچگونه 

خیلی مهم است که بیشتر افرادیکه  .(1)کنتراندیکاسیونی انجام شود 

کنند درمورد این تکنیک حیاتی که باعث نجات دریک جامعه زندگی می

که استفاده از تکنیکهای  داشته باشند. چرا ، دانش لازم رازندگی می شود

احیای قلبی و ریوی پایه، به تنهایی و با اطمینان زیادی باعث افزایش 

. (3, 2)میزان بقاء بیمار تا زمان رسیدن گروه پزشکی ماهرخواهد شد 

عملیات احیای قلبی و ریوی مهمترین اقدام تیم درمان درحفظ حیات 

ن ای. بیماران و مصدومینی است که دچار ایست قلبی و ریوی می شوند

و هر پنج سال  1966 ازسال .عملیات دارای یک دستورالعمل جهانی است

یکبار، انجمن قلب آمریکا با استفاده از نظرات و تجربیات جمعی از 

سراسر دنیا، نسبت به بازنگری این دستورالعمل اقدام نموده متخصصین 

 یدرسال میلاد. ونقشه راه احیای قلبی ریوی را مشخص و منتشر می نماید

نیز این دستورالعمل منتشر و در اختیارکشورهای مختلف قرارگرفته  2015

شدید و سریع فشار دهید، اما نه خیلی شدید » است. این راهنماکه باعنوان

دردسترس قرارگرفته وگروه هدف خود را عموم افراد  «خیلی سریع و نه

 .های سلامت اعلام کرده استغیرمتخصص و ارایه دهندگان مراقبت

ریوی یکی از مهم ترین مداخلات در طب اورژانس به شمار -احیای قلبی

می رود که می تواند نقش حیاتی در سرنوشت نهایی بیمار داشته باشد 

از بیمارانی که تحت احیای  20. بر اساس آمارهای موجود، تنها %(5, 4)

. بدیهی است (4)قلبی ریوی قرار می گیرند، بیمارستان را ترک می کنند 

ریوی می تواند تعیین کننده بقای بیمار -که اجرای درست احیای قلبی

باشد. رقم قابل توجهی بیماران با تغییرات برادی/تاکی آریتمی به بخش 

عه کرده یا ارجاع داده می شوند و تحت احیای قلبی ریوی اورژانس مراج

قرار می گیرند. از این رو شناسایی به موقع و دقیق نوع اعمال مورد نیاز 

 برای احیای بیمار مساله ای بسیار مهم به شمار می رود. 

مطالعات پیشین نشان داده است که پایبندی به گایدلاین های منتشره 

در زمینه سکته مغزی، نارسایی قلبی یا سندرم حاد کرونری با بهبود میزان 

ن داده شده . به همین ترتیب نشا(9-6)بقای بیماران همراه بوده است 

است که بیمارستان هایی که کیفیت انجام فرآیندها در آنها بالاست از 

 . (11, 10)میزان مرگ و میر کمتری برخوردار هستند

ریوی -با توجه به این که گایدلاین انجمن قلب آمریکا برای احیای قلبی

مبنای انجام فرآیند احیا در بخش اورژانس است و همچنین با در  (12)

نظر گرفتن حساسیت و اهمیت نجات جان بیمار در این وضعیت، پایبندی 

به دستورات این گایدلاین مساله بسیار مهمی به شمار می رود. مطالعات 

دنیا انجام شده به کیفیت انجام احیای قلبی عروقی بر مبنای  کمی در

پایبندی به گایدلاین های موجود پرداخته اند. در مطالعات قبلی هیچ 

بهبودی در میزان بقا به دنبال انجام احیای قلبی ریوی مشاهده نشده اما 

مطالعات جدید تر نشان می دهد که میزان نجات بیماران به دنبال احیای 

عروقی در حال بهبود است که این مساله می تواند به دلیل بهبود -قلبی

-13)آموزش های لازم و یا پایبندی بیشتر به دستورات گایدلاین ها باشد 

. این مطالعه با هدف تعیین فراوانی تبعیت از دستورالعمل آها برای (16

دچار برادی/تاکی آریتمی طراحی شده است. بر اساس این احیای بیماران 

مطالعه مشخص خواهد شد که در حال حاضر چند درصد از دستورات 

گایدلاین انجمن قلب آمریکا برای احیای قلبی ریوی در هر دستیار و در 

کل دستیاران اجرا شده و مشخص می شود که چه عواملی بر اجرای 

. این مطالعه با هدف میزان تبعیت از دستورات گایدلاین تاثیر دارند

دستورالعمل آها برای احیای بیماران دچار برادی/تاکی دیس ریتمی 

 طراحی شده است.

 روش کار:

 طراحی مطالعه

ی بود و بر روی تمام رزیدنت های طب مقطعاین مطالعه از نوع مطالعه 

اورژانس بیمارستان شهدای تجریش در سه مقطع آموزشی طی سال 

نجام گرفت. بیمارستان شهدای تجریش یک مرکز پزشکی، ا 1397

 380درمانی واقع در شمال شهر تهران پایتخت ایران بهمراه  -آموزشی

تخت فعال می باشد که زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار 

ی شناخته شده که درمان مشخص دارند تمیآر یتاکی/ براد دارد. ده مورد

 دستیارن در مواحههاقدامات  ور شبیه سازی شد وتوسط دستگاه سیمولات

 رعایتموارد  با این موارد با در نظر گرفتن استانداردهای آها ارزیابی شد.

ه ند. مطالعه بشد ینمره ده کیصورت صفر و ترتیب به نشده به  ایشده 

تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسید )کد اخلاق: 

IR.SBMU.MSP.REC>1396.116.) 

 شرکت کنندگان

ا برای گذارندن تمامی دستیاران رشته طب اورژانس که به صورت دائم ی

 انس مذکور مراجعه کرده بودند.ژاور طرح یک ماهه به بخش

 نحوه انجام مطالعه

ی متیآر ی/برادیتمیآر یتاک توسط دستگاه سیمولاتور ده مدل مختلف

 آها نیدلایدستورات گا رندهیبرگ که در یستیاساس چک لایجاد شد. بر 

 مورد توسط هر دستیار، اقدامات انجام شده ریوی بود-یقلب یایاح یبرا

 کیاجرا نشده به صورت صفر و  ایو موارد اجرا شده  گرفتقرار  یابیارز

 دیس ریتمیهر  یبرا زین یزیتجو یدوزاژ دارو ها ،نیشد. همچن ینمره ده

 اننیز میزدر هر فرد و  نیدلایبه گا یبندیدرصد پا ،تیدر نها شد.ثبت 

امات اقد در ادامه، .گردید نییتعدستیاران کل  یبرا نیدلایاز گا تیتبع
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 نیدلایو بر اساس گا کیبه  کیبه صورت  دیس ریتمیهر  یانجام شده برا

 به ازیمورد ن یرهایمتغ در فرم مطالعه ثبت شد. ی آهاویری قلب یایاح

اطلاعات  یشد و در هنگام جمع آور هیته شیاز پ ستیچک ل کیصورت 

(. جمع 1شد )جدول  لیمرحله به مرحله تکم بصورت رعملکرد دستیا

آوری اطلاعات توسط دستیار سال سوم طب اورژانس انجام شد و اطلاعات 

دیس ریتمی ها  برادی دموگرافیک و آموزشی در خصوص مواجهه با تاکی

 برای تمامی دستیاران جمع اوری شد.

 آماریآنالیز 

برای محاسبه حجم نمونه این کار پژوهشی از مطالعه فرحزادی و همکاران  

استفاده شد که در آن میزان تبعیت از گایدلاین به طور متوسط  (17)

و با  95و فاصله اطمینان %  5بود. با در نظر گرفتن دقت %  80حدود %

استفاده از نرم افزار آنلاین، حجم نمونه برابر با احتساب احتمال ریزش 

یه برای تجز SPSS-25افزار نفر در نظر گرفته شد. از نرم 51داده ها در کل 

 انحراف ±ها از میانگین داده و تحلیل داده ها استفاده شد. برای توصیف

 معیار یا فراوانی و درصد استفاده شد و جداول مورد نظر ترسیم گردید. 

 یافته ها:

درصد  3/35درصد از دستیاران سال اول،  6/17دستیار مورد بررسی  51از 

 9/58ارم بودند )درصد سال چه 9/3درصد سال سوم و  2/41سال دوم، 

نفر( درصد از دستیاران گایدلاین را مطالعه کرده  35) 6/68درصد زن(. 

شرکت کرده  آموزشی درصد از رزیدنتها درکلاسهای 43بودند و حدود 

 بودند. 

 نحوه رعایت ملاحظات اساسی در برخورد با بیماران

  150همه رزیدنتها به درستی تعداد ضربان قلب بالا و مساوی 

ضربه را به  50را به عنوان تاکی آریتمی و پایین یا مساوی 

 عنوان برادی آریتمی در نظر گرفتند. 

  همه رزیدنتها به درستی در اقدام اولیه راه هوایی بیمار و

 ونتیلاسیون را بررسی کرده و در صورت نیاز درمان نمودند. 

 مه رزیدنتها در صورت وجود هایپوکسی در زمان مناسب ه

 درخواست اکسیژن کرده بودند. 

 پالس اکسیمتری  قلبی، نظر از همه رزیدنتها بیمار را

 وفشارخون مورد بررسی قرار دادند. 

 2/92 ( برای بیمار رگ محیطی  47درصد از رزیدنت ها )نفر

 مناسب درخواست نمودند.

 8/11 ( برای بیمار نوار قلب  6درصد از رزیدنتها )لیدی  12نفر

 در زمان مناسب درخواست نکردند.

درصد رزیدنت هایی که گایدلاین را مطالعه  100بررسی ها نشان داد که 

 007/0نفر( درخواست رگ محیطی برای بیمار داشتند ) 35کرده بودند )

 =p درصد رزیدنت هایی که گایدلاین  3/94(. همچنین، مشخص شد که

لیدی درزمان  12 نفر( درخواست نوارقلب 33مطالعه کرده بودند )را 

درصد رزیدنت هایی که  100(. p=  069/0مناسب برای بیمار داشتند )

نفر( درخواست رگ محیطی  22کلاسهای آموزشی را سپری کرده بودند )

درصد رزیدنت هایی که دوره آموزشی  9/90برای بیمار داشتند. همچنین، 

لیدی درزمان  12 نفر( درخواست نوارقلب 20بودند )را سپری کرده 

 مناسب برای بیمار داشتند.

 نحوه مواجهه با تاکی دیس ریتمی ها 

 5/25 ( به علایم ناپایدار در درمان  13درصد از رزیدنتها )نفر

تاکی آریتمی شامل هیپوتانسیون، دیگر علایم شوک، درد 

ه قلبی توجسینه، تغییر وضیت ذهنی و علایم نارسایی حاد 

 نکردند.

 2/90 ( 46درصد از رزیدنتها  )نفرQRS  پهن و باریک و ریتم

 منظم و نامنظم دردرمان تاکی آریتمی را تشخیص دادند 

 5/76 ( از آدنوزین برای درمان تاکی  39درصد از رزیدنتها )نفر

 آریتمی ناپایدار با کمپلکس باریک منظم استفاده کردند.

 1/94 ( اشاره به کاردیورژن در  48درصد از رزیدنتها )نفر

 درمان تاکی آریتمی ناپایدار داشتند.

 4/82 ( توجه به سدیشن بیمار قبل  42درصد از رزیدنتها )نفر

 از کاردیورژن داشتند.

 8/60 ( از انرژی مناسب کاردیورژن  30درصد از رزیدنتها )نفر

 استفاده کردند.

نفر( برخورد  51ها )درصد از رزیدنت 100بررسی پرسشنامه نشان داد که 

درمانی مناسب در درمان تاکی آریتمی پایدار با کمپلکس باریک داشتند. 

نفر( مانور واگ در درمان تاکی  51درصد از رزیدنتها ) 100همچنین، 

آریتمی پایدار با کمپلکس باریک را به درستی انجام دادند. بعلاوه مشخص 

وزین در درمان تاکی نفر( از آدن 51درصد از رزیدنتها ) 100شده که 

 آریتمی پایدار با کمپلکس باریک به درستی استفاده کردند.

 1/94 ( از بتا بلوکر در درمان تاکی  48درصد از رزیدنتها )نفر



 و همکاران فروزانفر                                   15، مقاله 1، شماره 6، دوره 1398مجله طب اورژانس ایران. 

 

   
 4 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 
 

 آریتمی پایدار با کمپلکس باریک استفاده کردند.

 1/96( از مشاوره قلب در درمان  49درصد از رزیدنتها )نفر

 س باریک استفاده کردند.تاکی آریتمی پایدار با کمپلک

 3/84 ( از آدنوزین در درمان تاکی  43درصد از رزیدنتها )نفر

 پهن استفاده نکردند.QRS آریتمی پایدار با 

 4/29 ( از پروکایین آمید،  15درصد از رزیدنتها )1/45نفر 

نفر( از سوتالول  8درصد ) 7/15نفر( از آمیودارون و  23درصد )

 پهن استفاده کردند. QRS دار با در درمان تاکی آریتمی پای

به مقایسه برخورد با تاکی دیس ریتمی در دستیارانی که  2جدول 

گایدلاین را مطالعه کرده بودند و آنهایی که مطالعه نکرده بودند پرداخته 

 است.

  ها ریتمی دیس یبراد با مواجهه نحوه

 5/76 ( به علایم ناپایدار در درمان  39درصد از رزیدنت ها )نفر

 برادی آریتمی توجه داشتند. 

 8/58 ( در درمان برادی آریتمی  30درصد از رزیدنتها )نفر

 ناپایدار در قدم اول آتروپین با دوز مناسب را استفاده نکردند.

 6/70 ( در درمان برادی آریتمی  36درصد از رزیدنتها )نفر

یدار در صورت عدم پاسخ به آتروپین به سه درمان آلترناتیو ناپا

 موقتی برادی آریتمی اشاره نکردند.

 3/35 ( مشاوره قلب و هماهنگی  18درصد از رزیدنتها )نفر

 جهت درمان دائمی را درخواست ننمودند.

به مقایسه برخورد با برادی دیس ریتمی در دستیارانی که  3 جدول

طالعه کرده بودند و آنهایی که مطالعه نکرده بودند پرداخته گایدلاین را م

است.

 

 بی مواجهه با تاکی و برادی دیس ریتمی های نبض داراچک لیست مورد استفاده در ارزی :1جدول

 خیر بلی عنوان متغییر ردیف

    تاکی دیس ریتمی ها

   توجه به علایم ناپایدار 1

   دسته بندی نوع تاکی آریتمی 2

   شرایط استفاده از آدنوزین برای درمان تاکی آریتمی ناپایدار 3

   شوک قلبی در درمان تاکی آریتمی ناپایدار 4

   توجه به سدیشن قبل از شوک قلبی 5

   توجه به میزان ژول مناسب در شوک قلبی 6

   باریک  QRSدرمان مناسب غیر دارویی و دارویی تاکی آریتمی پایدار با 7

   پهن QRSشرایط استفاده از آدنوزین برای درمان تاکی آریتمی پایدار با  8

   پهن  QRSدرمان مناسب دارویی تاکی آریتمی پایدار با 9

    برادی دیس ریتمی ها

   توجه به علایم ناپایدار 1

   درخواست مونیتورینگ وتحت نظر در برادی آریتمی پایدار 2

   قدم اول درمان برادی آریتمی ناپایداراستفاده از آتروپین در  3

   استفاده از درمانهای آلترناتیوموقتی درقدم دوم درمان برادی آریتمی ناپایدار 4

   درخواست مشاوره قلب جهت درمان دائمی برادی آریتمی ناپایدار 5

 امتیاز و خیر = صفر امتیاز 1بلی = 

 

 دستیارانی که گایدلاین را مطالعه کرده بودند و آنهایی که مطالعه نکرده بودندمقایسه برخورد با تاکی دیس ریتمی در : 2جدول

P 
 مطالعه قبلی گایدلاین

 متغییر تعداد کل
 بلی خیر

 توجه به علایم ناپایدار (5/74) 38 (9/82) 29 (3/56) 9 049/0
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 دسته بندی تاکی آریتمی (2/90) 46 (3/94) 33 (3/81)13 171/0

 استفاده بجا از آدنوزین برای درمان تاکی آریتمی ناپایدار (5/76) 39 (80) 28 (8/68)11 295/0

 اشاره به کاردیورژن در درمان تاکی آریتمی ناپایدار (1/94)48 (100) 35 (3/81)13 27/0

 توجه به سدیشن بیمار قبل از کاردیورژن (4/82) 42 (4/91)32 (5/62)10 2/0

 استفاده از ژول مناسب جهت کاردیوورژن (8/60) 31 (9/82) 29 (5/12) 2 00/0

 باریک  QRSدرمان قدم به قدم تاکی آریتمی پایدار با  (100) 51 (100) 35 (100) 16 -

  پهن  QRSاستفاده بجا ازآدنوزین برای درمان تاکی آریتمی پایدار با (7/15) 8 (9/22) 8 0 037/0

  پهن QRSاستفاده از دوز مناسب پروکایین آمید در موارد پایدار با  (4/29) 15 (9/42) 15 0 001/0

  پهن QRSاستفاده از دوز مناسب آمیودارون در موارد پایدار با  (1/45) 23 (3/54) 19 (25) 4 48/0

  پهن QRSاستفاده از دوز مناسب سوتالول برای درمان موارد پایدار با  (7/15) 8 (1/17) 6 (5/12)2 512/0

 داده ها به صورت تعداد )درصد( بیان شده اند.

 

 مقایسه برخورد با برادی دیس ریتمی در دستیارانی که گایدلاین را مطالعه کرده بودند و آنهایی که مطالعه نکرده بودند :3جدول

P 
 مطالعه قبلی گایدلاین

 متغییر تعداد کل
 بلی خیر

 علایم ناپایدارتوجه به  (5/76) 39 (6/88) 31 (50) 8 005/0

 مونیتورینگ و تحت نظر در درمان برادی آریتمی پایدار (4/80)41 (3/94) 33 0 0001/0

 استفاده از آتروپین در قدم اول درمان برادی آریتمی ناپایدار (2/41)21 (60) 21 0 001/0

 استفاده از درمانهای آلترناتیو موقتی در قدم دوم درمان  (4/29)15 (9/42) 15 0 001/0

 مشاوره قلب جهت درمان دائمی (7/64)33 (4/71) 25 (50) 8 112/0

 

 بحث:

در بررسی اولیه با بیمار تاکی و برادی آریتمی پرسشنامه توسط رزیدنت 

ها، مشخص شد که همه رزیدنتها به درستی تعداد ضربان قلب بالا و 

ضربه را به  50را به عنوان تاکی آریتمی و پایین یا مساوی  150مساوی 

عنوان برادی آریتمی در نظر گرفتند. همچنین، همه رزیدنتها به درستی 

در اقدام اولیه راه هوایی بیمار و ونتیلاسیون را بررسی کرده و در صورت 

ار بیم نیاز درمان نمودند و نیز در زمان مناسب درخواست اکسیژن کرده و

را ازنظرقلبی، پالس اکسیمتری و فشارخون مورد بررسی قرار دادند. ولی 

 12درصد از رزیدنت ها برای بیمار رگ محیطی مناسب و حدود  8حدود 

لیدی در زمان مناسب  12درصد از رزیدنت ها برای بیمار نوار قلب 

درصد آنهایی که  25درخواست نکردند. بررسی بیشتر نشان داد که 

درصد از رزیدنتهایی که کلاسهای  14ین را مطالعه نکرده بودند و گایدلا

آموزشی را سپری نکرده بودند درخواست رگ محیطی برای بیمار نداشتند. 

درصد رزیدنت هایی که گایدلاین را مطالعه نکرده  25همچنین، حدود 

درصد رزیدنت هائی که دوره آموزشی را سپری نکرده بودند،  8/13بودند و 

لیدی درزمان مناسب برای بیمار نداشتند. بنابراین  12 است نوارقلبدرخو

نتایج اولیه این مطالعه نشان داد که مطالعه گایدلاین و همچنین سپری 

کردن دوره آموزشی به طور معنی داری منجر به کاهش عدم درخواست 

 لیدی در زمان مناسب برای بیمار شد.  12رگ محیطی مناسب و نوار قلب 

ی اولیه بخش تاکی آریتمی نبض دار پرسشنامه توسط رزیدنت ها ارزیاب

درصد از رزیدنتها به علایم ناپایدار در درمان تاکی  25نشان داد که حدود 

باریک وریتم  پهن و QRSدرصد به درستی  10آریتمی توجه نکردند و 

درصد  24دادند. حدود نمنظم ونامنظم دردرمان تاکی آریتمی را تشخیص 

از رزیدنتها از آدنوزین برای درمان تاکی آریتمی ناپایدار با کمپلکس باریک 

درصد از رزیدنت ها اشاره به کاردیورژن در  9/5و منظم استفاده نکردند. 

درصد از رزیدنت ها توجه  6/17درمان تاکی آریتمی ناپایدار نداشتند. ولی 

درصد از رزیدنت ها از  39ن نداشتند. به سدیشن بیمار قبل از کاردیورژ

ژول مناسب کاردیورژن استفاده نکردند. همچنین، بررسی نشان داد که 

درصد از رزیدنتها برخورد درمانی مناسب در درمان تاکی آریتمی 100

پایدار با کمپلکس باریک، مانور واگ مربوطه و استفاده از آدنوزین در درمان 

درصد از  9/5س باریک را داشتند. ولی تاکی آریتمی پایدار با کمپلک

درصد از رزیدنت ها از مشاوره قلب در درمان  9/3رزیدنت ها از بتا بلوکر و 

تاکی آریتمی پایدار با کمپلکس باریک استفاده نکردند. بررسی پرسشنامه 

درصد از رزیدنتها از آدنوزین در درمان تاکی  16نشان داد که حدود 

درصد از  29هن استفاده کردند. همچنین حدود پ QRS آریتمی پایدار با 

نفر( از آمیودارون و  23درصد از رزیدنتها ) 45رزیدنتها از پروکایین آمید، 
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 QRS درصد از رزیدنتها از سوتالول در درمان تاکی آریتمی پایدار با 15نیز 

 پهن استفاده کردند.

در تاثیر مطالعه گایدلاین بر بخش تاکی آریتمی نبض دارتوسط رزیدنت 

ها، می توان گفت عدم توجه به علایم ناپایداردردرمان تاکی آریتمی در 

درصد از رزیدنتهایی که گایدلاین را مطالعه نکرده بودند و نیز تشخیص  44

ی باریک وریتم منظم ونامنظم دردرمان تاکی آریتم پهن وQRS نادرست 

درصد از رزیدنتهایی که  31درصد آنها مشاهده شد. حدود  19بیماران در 

آدنوزین برای درمان تاکی آریتمی  از گایدلاین را مطالعه نکرده بودند

درصد از آنها اشاره به کاردیورژن در  19ناپایدار استفاده نکردند. حدود 

آنها توجه  درصد از 37درمان تاکی آریتمی ناپایدار نداشتند و نیز حدود 

به سدیشن بیمار قبل از کاردیورژن در درمان تاکی آریتمی ناپایدار 

درصد آنها استفاده از ژول مناسب کاردیورژن نداشتند  87نداشتند. حدود 

و هیچکدام از رزیدنتهایی که گایدلاین را مطالعه نکرده بودند رعایت شرط 

پهن را نداشتند. QRS  استفاده از آدنوزین در درمان تاکی آریتمی پایدار با

درصد رزیدنت هایی که  9/42علاوه بر این، بررسی بیشتر نشان داد که 

درصد از آمیودارون  3/54گایدلاین را مطالعه کرده بودند از پروکایین آمید، 

پهن QRS درصد از سوتالول در درمان تاکی آریتمی پایدار با  1/17و 

تهایی که گایدلاین را مطالعه صفر درصد از رزیدن استفاده کردند.همچنین،

درصد از  5/12درصد از آمیودارون و  25نکرده بودند از پروکایین آمید، 

پهن استفاده کردند.ارزیابی QRS سوتالول در درمان تاکی آریتمی پایدار با 

نتایج نشان داد که مطالعه گایدلاین به طور معنی داری منجر به افزایش 

 تشخیص آریتمی بیماران، افزایش تاکی ناپایداردردرمان علایم توجه به

QRS  بیماران  آریتمی تاکی درمان نامنظم در و منظم وریتم باریک و پهن

می گردد. ولی در استفاده از آدنوزین برای درمان تاکی آریتمی ناپایدار با 

کمپلکس باریک و منظم موثر نبود. همچنین، مطالعه گایدلاین به طور 

ی منجر به افزایش اشاره به کاردیورژن، توجه به سدیشن بیمار معنی دار

قبل از کاردیورژن و استفاده از ژول مناسب کاردیورژن در درمان تاکی 

آریتمی ناپایدار گردید. مطالعه گایدلاین به طور معنی داری منجر به 

پهن شد QRS افزایش استفاده از آدنوزین در درمان تاکی آریتمی پایدار با 

آمید و آمیودارون داشت  یز تاثیر معنی داری برای استفاده از پروکایینو ن

 ولی برای سوتالول تاثیر نداشت.

درصد  23,5در بررسی بخش برادی آریتمی پرسشنامه، مشخص شد که 

 76,5از رزیدنتها به علایم ناپایدار در درمان برادی آریتمی توجه نکردند و 

یم ناپایدار در درمان برادی آریتمی نفر( به علا 39درصد از رزیدنت ها )

درصد از رزیدنتهایی که گایدلاین را مطالعه نکرده  50توجه داشتند. فقط 

بودند به علایم ناپایداردردرمان برادی آریتمی بیماران توجه کردند و 

مطالعه گایدلاین به طور معنی داری منجر به افزایش توجه به علایم 

ی بیماران شد. همچنین بررسی پرسشنامه ناپایداردردرمان برادی آریتم

درصد از رزیدنتها بیمار برادی آریتمی پایدار را  6/19نشان داد که 

درصد از رزیدنتهایی که گایدلاین  50مونیتورینگ و تحت نظر نگرفتند و 

را مطالعه نکرده بودند به این پارامتر توجه کردند. مطالعه گایدلاین به طور 

زایش توجه به این پارامتر در درمان برادی آریتمی معنی داری منجر به اف

درصد از رزیدنتها در درمان  8/58بیماران شد. بعلاوه، مشخص شد که 

برادی آریتمی ناپایدار در قدم اول آتروپین با دوز مناسب را استفاده نکردند 

درصد از رزیدنت ها از آتروپین استفاده مناسب داشتند. صفر  2/41ولی 

دنتهایی که گایدلاین را مطالعه نکرده بودند به این پارامتر درصد از رزی

توجه کردند و مطالعه گایدلاین به طور معنی داری منجر به افزایش 

آریتمی  برادی استفاده ازآتروپین به عنوان داروی قدم اول در درمان

درصد از رزیدنتها در درمان برادی آریتمی  6/70بیماران شد. همچنین 

صورت عدم پاسخ به آتروپین، به سه درمان آلترناتیو موقتی ناپایدار در 

نفر( از رزیدنتهایی که گایدلاین  0برادی آریتمی اشاره کردند.صفر درصد )

را مطالعه نکرده بودند به این پارامتر توجه کردند و مطالعه گایدلاین به 

 درمان ازاشاره به سه طور معنی داری منجر به افزایش استفاده

آریتمی بیماران شد. بررسی پرسشنامه  برادی دردرمان آلترناتیوموقتی

درصد از رزیدنتها مشاوره قلب و هماهنگی جهت درمان  3/35نشان داد که 

درصد از رزیدنتهایی که گایدلاین را  50دائمی درخواست نکردند ولی 

ی رمطالعه نکرده بودند به این پارامتر توجه کردند. مطالعه گایدلاین تاثی

 بر این پارامتر نداشت.

مطالعه ای که دقیقا هدف در بررسی مقایسه ای با سایر مطالعات موجود، 

مطالعه ما را داشته باشد یافته نشد، در اینجا برخی از مطالعات مشابه در 

زمینه گایدلاین های دیگر ذکر شده اند: در مطالعه ای که در دانشکده 

، به کار (18)انجام شده است  2010پزشکی ویسکانسین امریکا در سال 

عروقی در -احیای قلبی 2005گیری تغییرات انجام شده در گایدلاین 

یر آن بر پیامد بیماران مورد بررسی قرار گرفت. این احیای بیماران و تاث

نفر در گروه شاهد انجام  1641نفر در گروه مورد و  1605مطالعه بر روی 

گرفت و پیامد نهایی مطالعه موفقیت آمیز بودن احیا و ترخیص بیمار از 

بیمارستان بود. بر اساس نتایج این مطالعه، میزان بقای بیماران به طور 

در گروهی که با دستورات جدید گایدلاین مدیریت شده بودند  معنی داری

. این پژوهشگران چنین نتیجه گیری (P =0.007)بیشتر از گروه شاهد بود 

کردند که اجرا و پایبندی به دستورات جدید گایدلاین می تواند تاثیر به 

سزایی در پیامد بیماران داشته باشد. در مطالعه دیگری که در مرکز قلب 

در مدیریت بیماران  ACC/AHAان انجام شد، میزان تبعیت از گایدلاین تهر

. در (17)مراجعه کننده با سندرم حاد کرونری مورد بررسی قرار گرفت 

نفر انجام شد، میزان تبعیت از گایدلاین بسته  684این مطالعه که روی 

درصد متغیر و در مجموع در  98درصد تا  67به نوع آیتم مورد نظر از 

بود. این پژوهشگران چنین نتیجه گیری کردند که در این  %80حدود 

مرکز درصد بالایی از بیماران در تبعیت از گایدلاین مدیریت می شوند. با 

این همه، عوامل موثر بر عدم پیروی از گایدلاین بررسی نشده بود. در 

کلرادوی امریکا انجام شد، در دانشگاه  2012مطالعه ای که در سال 
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از  Get With the Guidelines (GWTG-R)اطلاعات بانک اطلاعاتی 

بیمارستان های تحت پوشش این طرح مورد بررسی قرار گرفت. هدف از 

این مطالعه این بود که مدت شرکت بیمارستان در این طرح ارتقای کیفیت 

د یا خیر. در این می تواند سبب بهبود پیامدهای بالینی در بیماران شو

بیمار مورد بررسی قرار گرفت که از این میان  104732مطالعه داده های 

نفر نجات یافته بودند. طول مدت شرکت بیمارستان در برنامه  17646

 P)ارتقای کیفی با میزان بقای بیماران ارتباط مستقیم معنی داری داشت 

ترالیا انجام شد و در اس 2000. در مطالعه دیگری که در سال (0.046=

، هدف از انجام مطالعه بررسی میزان کارایی تیم اورژانس پزشکی در (19)

ش اورژانس مورد بررسی نفر در پذیر 50942کاهش عوارض جانبی بود. 

قرار گرفتند و مشخص شد که وجود تیم اورژانس پزشکی آموزش دیده به 

طور معنی داری سبب کاهش بروز عوارض جانبی و پیامدهای ناگوار برای 

با هدف  (20) 2016و همکاران در سال  stubبیماران می شود. مطالعه 

 یبندی به پروتکل های بیمارستانی پس از احیا و پیامدتعیین ارتباط بین پا

بیمارستان امریکا و کانادا انجام شد. این  111های بالینی بیماران در 

تنفسی در -بیمار دچار ایست قلبی 3252مطالعه، دربرگیرنده داده های 

خارج از بیمارستان بود. میزان کیفیت عملکردی بیمارستان ها بسیار 

 %75و برای صدک  %21برابر با  %25وری که برای صدک متفاوت بود به ط

بود. مشخص شد که به ازای هر چارک افزایش در کیفیت  %59برابر با 

عملکردی بیمارستان، میزان بقای بیماران به طور معنی داری افزایش می 

. این پژوهشگران نتیجه گیری کردند که کیفیت عملکردی (P <0.01)یابد 

در بهبود پیامدهای بالینی بیماران دارد. همچنین  بیمارستان نقش مهمی

قلبی  بر روی احیاء 2017در مطالعه توسط پبردی و همکاران در سال 

کودکان باگردش خون مکانیکی و در ارتباط با یک  بزرگسالان و ریوی در

. این بیانیه علمی انجمن (21) بیانیه علمی از انجمن قلب آمریکا انجام شد

 ایست قلبی ریوی درمان کلاپس قلبی عروقی یا قلب آمریکا، شناخت و

ی تخصصی هانین، توصیهچهم .کودک رابرجسته میکند بالغ یا دریک فرد

 .واجماع یویژه برای نقش ماساژ قفسه سینه درچنین بیمارانی ارائه شد

 نتیجه گیری:

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان تبعیت از گایدلاین در تمامی آیتم 

 15های مطالعه در بخش تاکی آریتمی نبض دار و نیز برادی آریتمی بین 

درصد است و مطالعه گایدلاین و همچنین سپری کردن دوره  100تا 

آموزشی به طور معنی داری منجر به بهبود تبعیت از گایدلاین در بسیاری 

از موارد می گردد. به هر حال نتایج این تحقیق می تواند به عنوان 

راهگشایی در این زمینه مورد استفاده قرار گیرد تا در آینده بتوان گامی 

ریوی جهت -هت افزایش عملکرد درمانی برای احیای قلبیمؤثر در ج

 کاهش میزان مورتالیتی بیماران قلبی برداشت. 

 تقدیر و تشکر:

از تمامی پرسنل بخش اورژانس بیمارستان شهدای تجریش تهران به دلیل 

 همکاری در طول مطالعه تقدیر و تشکر به عمل می آید.

 سهم نویسندگان:

ی استاندارد نویسندگی بر اساس پیشنهادات تمامی نویسندگان معیارها

 کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند. 

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Since the guideline of American Heart Association (AHA) for 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the basis for performing CPR in emergency 
department, updating the knowledge of residents and specialists in this field can play an 
important role in increasing the survival rate of the patients. This study has been designed 
with the aim of assessing the rate of adherence to AHA guideline for resuscitation of 
patients with brady/tachy dysrhythmia. Methods: The present study was performed as a 
cross-sectional study on all emergency medicine residents of Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences in 2018-2019. Ten well-known brady/tachy Dysrhythmia cases, which 
have a specific treatment, were simulated using a simulator and the measures taken by 
the residents in dealing with these cases were evaluated considering AHA standards. 
Items adhered to or not were scored as 1 and 0, respectively. Finally, the percentage of 
adherence to the guideline was calculated for each resident as well as all residents. 
Results: In the common initial encounter with brady/tachy dysrhythmia scenarios, all the 
residents performed well in diagnosis, assessing ventilation, asking for oxygen in case of 
hypoxia, cardiac assessment of the patient, pulse oximetry and blood pressure evaluation. 
Not ordering proper peripheral artery and 12 leads electrocardiogram in the proper time 
occurred in 25% of cases among those who had not studied the guideline and 13.8% of 
cases among those who had taken training classes. Studying the guideline significantly 
raised awareness of unstable symptoms in treating tachyarrhythmia, and increased 
diagnosis of wide and narrow QRS and regular and irregular rhythm, yet was not effective 
regarding use of adenosine for treatment of unstable symptoms with regular and narrow 
complex. In addition, studying the guideline significantly increased pointing out 
cardioversion, considering patient sedation before cardioversion and using proper 
cardioversion energy in treating unstable tachyarrhythmia. Studying the guideline 
significantly increased use of adenosine as well as procainamide and amiodarone in 
treating stable tachyarrhythmia with wide and monomorphic QRS, but did not affect using 
sotalol. Studying the guideline led to significant increase in use of atropine as the first-line 
medication in treating unstable brady dysrhythmia. In addition, studying the guideline 
significantly increased the use of 3 temporary alternative treatments in treating unstable 
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brady dysrhythmia. Studying the guideline did not affect asking for cardiology 
consultation and coordination for permanent treatment. Conclusion: The results of the 
present study showed that adherence to the guideline in the studied items of tachy/brady 
dysrhythmia ranged between 15% and 100%. Overall, passing the training program in 
addition to studying the guideline significantly improved the rate of adherence to AHA 

guideline in many cases. 
 

Key words: Tachycardia; bradycardia; American Heart Association; guideline adherence; 
cardiopulmonary resuscitation 

 

 

 


