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عوارض قلبی اولین عامل مرگ و میر و ناتوانی و یکی از مهمترین عوامل 

سال های از دست رفته عمر در سراسر دنیا می باشد. مدیریت سریع و شروع 

به موقع اقدامات درمانی می تواند منجر به کاهش میزان مرگ و میر و 

. انتقال این بیماران توسط (3)همچنین بهبود پیامد این بیماران گردد 

ینگ و آغاز احیا قلبی در دقایق اولیه سیستم اورژانس شهری و انجام مانیتور

. اما به (2)می تواند نقش مهمی در سرنوشت نهایی بیماران داشته باشد 

دلایل مختلفی مانند عدم دسترسی به این سیستم، عدم آگاهی مردم و ... 

درصدی از بیماران توسط همراهان و وسائل نقلیه شخصی به مراکز درمانی 

ریوی و مراقبت های اولیه در دقایق -انتقال می یابند. شروع احیا قلبی

ر خیر نیز می تواند منجابتدایی به اندازه ای حیاتی است که کوچک ترین تا

. در خصوص پیامد بیماران (1)به مرگ یا ناتوانی ماندگار در بیمار گردد 

تقال یافته توسط همراهان یا وسیله نقلیه شخصی اطلاعات اندکی در قلبی ان

دسترس است. لذا محققین مطالعه حاضر در یک پژوهش آینده نگر طی مهر 

اقدام به ارزیابی پیامد بیماران دچار ایست قلبی  3131تا تیرماه  3133ماه 

 لکه توسط همراهان و وسایل نقلیه شخصی به بیمارستان شهید بهشتی باب

بیمار دچار عارضه قلبی توسط  334منتقل شده بودند نمودند. در این مدت 

 58همراهان یا وسیله نقلیه شخصی به این دو بیمارستان منتقل شده اند )

درصد(  8/45مورد ) 81سال(. از این بین  85±25درصد مرد، میانگین سنی 

ده بودند. درصد( در منزل دچار ایست قلبی ش 4/44مورد ) 45حین انتقال و 

مورد  3درصد( آسیستول،  5/22مورد ) 51در مانیتورینگ اولیه در اورژانس 

درصد( تاکیکاردی بطنی و  1/8مورد ) 5درصد( فیبریلاسیون بطنی،  3/2)

درصد( فعالیت الکتریکی بدون نبض تشخیص داده شد. از  4/34مورد ) 35

رستان ترخیص شدند. درصد( بهبود یافته و از بیما 5/2مورد ) 1این بین تنها 

ریوی در منزل یا -درصد( احیاء قلبی 3/18مورد ) 44شایان ذکر است در 

درصد  4/32در حین انتقال شروع شده بود. همانطور که مشاهده می شود 

بیماران قلبی منتقل شده توسط همراهان یا وسیله نقلیه شخصی به 

در صورت عدم بیمارستان در نهایت فوت کردند. بر اساس مطالعات موجود 

دقیقه ابتدایی، شانس زنده ماندن بیمار  5ریوی پایه طی -شروع احیا قلبی

 18. هرچند در مطالعه حاضر در حدود (4)درصد می رسد  2به کمتر از 

ریوی قبل از پذیرش بیماران انجام شده بود اما -درصد موارد احیاء قلبی

به درستی انجام نشده و کارایی  احتمالا میزان قابل توجهی از موارد احیا،

لازم را نداشته است. بر این اساس پیشنهاد می گردد در خصوص شناخت 

علائم و نشانه های بیماری های قلبی، نحوه برخورد با این بیماران و نحوه 

ریوی صحیح در سطح جامعه از طریقه رسانه های جمعی -انجام احیاء قلبی

لال احمر اقدام به ارائه آموزش های و سازمان های مردم نهادی همچون ه

عمومی گردد. از طرفی اهمیت تماس با اورژانس پیش بیمارستانی در 

مواردی که مشکل قلبی وجود دارد را بایستی برای عموم جامعه روشنتر 

.ساخت
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