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ABSTRACT 
Introduction: In the cardiopulmonury resuscitation 
(CPR) the main objective  is the return of sponta-
neous circulation and the prevention of brain 
complications .in order to increase the chance  of 
one's survivals,various drugs,including amiodarone 
are used. 

The purpose of this study was to determine the 
effect of using amiodarone and lidocaine in the 
prevention of the mortality of patients undergoing 
cardiopulmonary resuscitation. 
 
Materials and methods: In this study which was of 
interventional type, those patients undergoing 
cardioprlmonary resuscitation  were chosen that had 
necessary criteria for  being included in the study 
and had pulseless VF/VT rhythm. In this way a 
sample of 100 patients were chosen and these were 
divided in to two ecual groups of 50 patients.For one 
group amiodarone and for the other group lidocaine 
were used and the rate of survival was meatured for 
the two grouyps. 
 
Results: In this study, amiodarone was more 
effective than lidocaine in the survival of the 
patients,but the difference was of no statistical 
siyificance (p=0/137). In those patients which had an 
underlying cardiopulmonary disease, amiodarone 
was more effective in saving patients life than 
lidocaine, and this was statistically significant 
(p=%32).   
 
Conclusion: We conclude from our study that in 
those patients which have an underlying 
cardiopulmonary disease and confront cardiac arrest 
with VT/VF rhythm, amiodarone is affective in  
reducing the  chance of  mortality in these patients.                                           
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  چکیده

هدف اولیه بازگرداندن خود به ریوي  - قلبیدر احیاء  :مقدمه
است که و جلوگیري از عوارض مغزي  گردش خون خودي

ها و داروهاي  افزایش شانس زنده ماندن فرد از روش براي

 ۀاین مطالع. شود از جمله آمیودارون استفاده می مختلف
به منظور تعیین اثر آمیودارون و لیدوکائین در اي مداخله

ریوي انجام  –بیماران تحت احیاء قلبی کاهش مرگ و میر 
  . شده است

  
بیماران از میان  ،دوسوکور ۀدر این مطالع :هامواد و روش

که معیارهاي ورود به مطالعه ریوي  - قلبیافراد تحت احیاء 
 تاکیکاردي/ فیبریلاسیون بطنی ریتمرا داشتند و داراي 

)VT/VF( انتخاب شدند تا حجم نمونه به  ،بدون پالس بودند
بیماران به صورت تصادفی بر اساس تجویز . نفر رسید 100

 گروههر (در دو گروه مساوي  )لیدوکائین یا آمیودارون(دارو 
قرار گرفتند و میزان افزایش حیات بیماران در دو  )نفر 50

  . گروه سنجیده شد
  

در این مطالعه آمیودارون بیشتر از لیدوکائین باعث : نتایج
افزایش حیات بیماران گردید ولی از نظر آماري اختلاف 

اي  که بیماري زمینه بیمارانیدر ). P=137/0(دار نبود معنی

بیشتر از لیدوکائین باعث داشتند آمیودارون ریوي  - قلبی
دار بود افزایش حیات شد که از نظر آماري هم اختلاف معنی

)032/0 =P(.  
  

شود که در ما استنباط می ۀاز مطالع: گیري نتیجه بحث و
دارند و دچار ریوي  -قلبیاي بیمارانی که بیماري زمینه

شوند آمیودارون داروي میVT/VF  ایست قلبی با ریتم
  . استثري در کاهش مرگ و میر این بیماران ؤم
  

 .، آمیودارون، لیدوکائینریوي -احیاء قلبی: گانواژ گل
 

  

  مقدمه 
تاریخ بشري برآغاز تلاش براي مقابله با مرگ به  ۀسابق
از احیاء موفق در دوران باستان گردد و حتی مواردي می

 )1. (قبل از میلاد به ثبت رسیده است 1700 ۀو ده
از جمله اقدامات حیات  CPRیا ریوي  -قلبیاحیاء 

بازگرداندن نبض و تنفس در  برايبخشی است که 
) 2(.رود ریوي به کار می -بیماران دچار ایست قلبی

به بعد  1960هاي کلاسیک مربوط به سال CPRسیستم 
مدون در سال  CPRهاي است و نخستین دستورعمل

ریوي انجمن قلب  -احیاء قلبی ۀتوسط کمیت 1960
ریوي داراي دو  –احیاء قلبی ) 3.(آمریکا ارائه گردید

  : مرحله است
شناخت اولیه این مرحله شامل : (BLS)مرحله پایه  -1

سازي یک سیستم  عالفهاي پزشکی و  اورژانس
گویی اورژانسی و مداخلاتی در پاسخ به ایست قلبی  پاسخ

قلبی، سکته و انسداد راه هوایی به  ۀ، حمل)SCA(ناگهانی 
بررسی راه هوایی، تنفس . یک جسم خارجی است ۀوسیل

هایی هستند که به آسانی و بدون و گردش خون ارزیابی
بخش،  تنفس نجات. گیرندانجام می BLSتجهیزات در 

هاي فیبریلاتوردو استفاده از  CPRو  1هایملیش مانور
  ) 4.(هستند BLSمداخلات  خودکار،خارجی 

استفاده از امکانات : (ACLS)پیشرفته  ۀرحلم -2
، ACLSدر . پیشرفته در تیم اورژانس یا مراکز بیمارستانی

 D/Cماساژ قلبی، دادن  ۀراه هوایی پیشرفته، ادام ۀتعبی
و حمایت فارماکولوژیک ) شوك غیر سینکرونیزه(شوك 

بر  ACLS, BLS ءهر دو احیا) 5.(از گردش خون را داریم
طور جامع مورد قبول  معتبري بنا شده و به هاي پایه

. اند هاي اورژانسی قلبی عروقی قرار گرفتهمراقبت ۀجامع
هاي این پذیرش گسترده حاکی از محبوبیت بسیار برنامه

  )4.(و مطالب آموزشی مرتبط است ACLS ،BLSآموزشی
استاندارد به  ۀیک کمک اولی ،دست افشردن سینه ب

 در ایالات متحد) 3.(شود هنگام ایست قلبی محسوب می
میزان زنده ماندن بیماران  2004تا  2002از سال  آمریکا

 )6.(گزارش شده است% 33ریوي  –پس از احیاء قلبی 
در بیشتر مواقع، افراد غیرمتخصص نیز قادر به تشخیص 

 ریوي تا زمان رسیدن -موارد اضطراري و احیاء قلبی
به صورت تخصصی  CPRحال،  با این. امدادگران هستند

ها با استفاده از شوك  در مراکز درمانی و بیمارستان
گیرد که الکتریکی و تجویز داروهاي مختلف صورت می

احیاء  نتایج متفاوتی در توانندهر یک از این داروها می
اي در این مطالعه به بررسی مقایسه. بیماران ایجاد کنند

                                                            
1 . Heimlich 



در  CPRاثر آمیودارون و لیدوکائین بر میزان نتایج 
  . خواهیم پرداختریوي  –قلبی ایست  بیماران دچار

  
  ها مواد و روش

این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در مرکز آموزشی 
. جوادیه تهران انجام گرفت) ع(درمانی امیرالمومنین 

نفر از افراد واجد شرایط مطالعه که به دلیل ایست  100
قرار گرفتند و داراي ریتم  CPRریوي تحت  -قلبی

VT/VF  سال انتخاب و به  1بدون پالس بودند در طول
در گروه اول . ندشدصورت تصادفی در دو گروه ارزیابی 

آمیودارون مورد استفاده قرار گرفت و تعداد  )گروه مورد(
  نیز تعداد )گروه شاهد(گروه دوم در . بود نفر 50نمونه 
آنها از لیدوکائین استفاده  براينفر بود که  50نمونه

ي خود به بازگشت خود ما این دو گروه را از نظر. گردید
هم مقایسه  با و کاهش مرگ ومیر (ROSC)جریان خون 

آوري  مصاحبه و فرم جمع ،هاآوري دادهگرد ابزار .کردیم
افزار  آوري توسط نرم جمع پس از ها داده .ها بودداده

در این . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS16   آماري
مطالعه از آزمون کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر 

 ها از فراوانی نسبی و دادهتوصیف  براي و استفاده شد
  . مطلق استفاده گردید فراوانی

  
  ها یافته

میانگین سنی کل . بودندزن % 35ها مرد و  از نمونه% 65
در دریافت  ROSC. سال بود 73/65±657/14ها  نمونه

کنندگان آمیودارون نسبت به دریافت کنندگان 
لیدوکائین بیشتر بود ولی از نظر آماري اختلاف بین دو 

دریافت ). P=171/0(،دار نبودگروه درمانی معنی
میزان  به یدوکائینلکنندگان آمیودارون نسبت به 

-نظر آماري اختلاف معنی ترخیص شدند ولی ازبیشتري 
  )1جدول (). P=137/0( ،دار نبود

در دریافت  ROSCسال  19-50در گروه سنی 
کنندگان لیدوکائین بیشتر از آمیودارون بود ولی از نظر 

در گروه سنی ). P=231/0( ،دار نبودآماري اختلاف معنی
در دریافت کنندگان آمیودارون  ROSC ،سال 70-51

- اختلاف معنیبیشتر از لیدوکائین بود ولی از نظر آماري 
سال هم  71در گروه سنی بالاي ). P=243/0. (دار نبود
ROSC  آمیودارون بیشتر بود ولی از در دریافت کنندگان

در گروه ). P=415/0( ،دار نبود نظر آماري اختلاف معنی
به میزان گان لیدوکائین سال دریافت کنند 19-50سنی 

آمیودارون ترخیص بیشتري نسبت به دریافت کنندگان 
. دار نبودشدند ولی از نظر آماري اختلاف معنی

)293/0=P .( سال میزان بیشتري  51-70در گروه سنی

نسبت به دریافت از دریافت کنندگان آمیودارون 
ترخیص شدند ولی از نظر آماري کنندگان لیدوکائین 

در گروه سنی بالاي . )P=106/0(دار نبود معنیاختلاف 
ترخیص در دریافت کنندگان میزان سال نیز  71

دار از نظر آماري اختلاف معنیآمیودارون بیشتر بود ولی 
و  ROSCبنابراین سن نقشی در . )P=415/0(نبود 

. ترخیص از بیمارستان در دو گروه درمانی نداشت
   )2جدول (

در دریافت کنندگان آمیودارون  ROSCدر مردان      
بیشتر از دریافت کنندگان لیدوکائین بود ولی از نظر 

در زنان نیز ). P=716/0(دار نبود آماري اختلاف معنی
ROSC  در دریافت کنندگان آمیودارون بیشتر بود ولی از

در مردان ). P=132/0(دار نبود نظر آماري اختلاف معنی
میزان بیشتري ترخیص  دریافت کنندگان آمیودارون به

دار نبود شدند ولی از نظر آماري اختلاف معنی
)711/0=P .( در زنان نیز ترخیص در دریافت کنندگان

دار  آمیودارون بیشتر بود ولی از نظر آماري اختلاف معنی
و  ROSCبنابراین جنسیت نقشی در ). P=156/0(نبود 

. ترخیص از بیمارستان در دو گروه درمانی نداشت
  )1ول جد(

در دریافت  ROSC، ریوي -قلبیهاي  گروه بیماريدر 
کنندگان آمیودارون بیشتر از دریافت کنندگان 

دار نبود ولی از نظر آماري اختلاف معنی لیدوکائین بود
)06/0=P .( در گروه بیماران دیابتی و هیپرتانسیون هم

ROSC  در دریافت کنندگان آمیودارون بیشتر بود ولی از
در گروه ). P=245/0(دار نبود اختلاف معنینظر آماري 

در دریافت کنندگان  ROSCبیماري کبدي و سرطان 
 دارلیدوکائین بیشتر بود ولی از نظر آماري اختلاف معنی

در  ROSCها نیز  در گروه تروما و مسمومیت). P=1(نبود
لیدوکائین بیشتر بود ولی از نظر آماري دریافت کنندگان 

بیماري بنابراین ). P=444/0(بود دار ن اختلاف معنی
. در دو گروه درمانی نداشت ROSCنقشی در  اي زمینه

دریافت ریوي  -هاي قلبی در گروه بیماري )2جدول (
کنندگان آمیودارون به میزان بیشتري نسبت به دریافت 

آماري  نظر ترخیص شدند که ازکنندگان لیدوکائین 
بیماران  گروه در ).P=032/0(بود  داراختلاف معنی

دیابتی و هیپرتانسیون نیز دریافت کنندگان آمیودارون 
به میزان بیشتري ترخیص شدند ولی از نظر آماري 

در گروه بیماري  ).P=098/0(  دار نبود اختلاف معنی
سرطان ترخیص در دریافت کنندگان لیدوکائین  وکبدي 
دار نبود  ولی از نظر آماري اختلاف معنی بود بیشتر

)1=P(. ها هم ترخیص در  در گروه تروما و مسمومیت
بیشتر بود ولی از نظر آماري اختلاف گروه لیدوکائین 



بنابراین تنها در بیماران با ). P=524/0. (دار نبودمعنی
آمیودارون بیش از ریوي  -قلبیاي بیماري زمینه

 ترخیص از بیماران و میر باعث کاهش مرگ ولیدوکائین 
  )2جدول (. بیمارستان شده است

  
توزیع فراوانی مطلق و فراوانی نسبی بازگشت خود  :1جدول 

  پیامد نهائی) ROSC(بخودي جریان خون 

  دارو
  متغیر

  آمیودارون  لیدوکائین

  دارد 

Rosc 

  ندارد

10)5/38%(  

  

40 )1/54%(  

16)5/61%(  

  

34 )9/45%(  

  مرگ 

 پیامد نهائی 

  ترخیص از بیمارستان 

46)9/52%(  

  

4)8/30%(  

41)1/47%(  

  

9)2/69%(  

توزیع فراوانی و فراوانی نسبی اثر لیدوکائین و  :2جدول 

  اي  و بیماري زمینه آمیودارون بر بیماران بر حسب سن، جنس

 دارو                 
  متغیر 

  آمیودارون  لیدوکائین

  50تا19سن 
  70تا 51سن 
  71بیش از سن 

5  )5/38(%  
21)7/45(%  
24)5/58(%  

8 )5/61(%  
25)3/54(%  
17)5/41(%  

  مذکر 
  جنس 

  مؤنث

31 )7/47(%  
  

19)7/45(%  

34)3/52(%  
  

16)3/54(%  

 ریوي –قلبی 
  ایپرتانسیون -دیابتی

  اي  بیماري زمینه
 سرطانی–کبدي 

 مسمومیت-تروما  

29)6/46(% 
8)5/61(% 

  
8)1/57(% 
5)0/50(%  

34)0/54(% 
5)5/38(%  

  
6)9/42(% 
5)0/50(%  

  
  بحث و نتیجه گیري

آمیودارون تزریقی به عنوان نوعی عامل آنتی آریتمیک 
تواند در  و میاست ثر در درمان فاز حاد آریتمی بطنی ؤم

ناگهانی به عنوان نوعی داروي ار ایست قلبی چبیماران د
هم یک  لیدوکائین. آنتی آریتمیک کمک کننده باشد

داروي آنتی آریتمیک است که به عنوان درمان جایگزین 
  . آمیودارون در نظر گرفته شده است

در پژوهش ما دریافت کنندگان آمیودارون نسبت به 
به میزان بیشتري ترخیص دریافت کنندگان لیدوکائین 

دار نبود شدند ولی از نظر آماري اختلاف معنی
)137/0=P(. روي  1999ر سال اي که د در مطالعه اما

آمیودارون نسبت بیمار انجام شد دریافت کنندگان  504
به دریافت کنندگان لیدوکائین بقاي بیشتري داشتند و 

در ) P) .(8=03/0(دار بود اختلاف معنیاز نظر آماري 
بیمار با  347روي  2004اي هم که در سال مطالعه

فیبریلاسیون بطنی مقاوم به شوك انجام شد گروهی که 
بقاي بیشتري نسبت به گروه آمیودارون دریافت کردند 

دریافت کنندگان لیدوکائین داشتند و از نظر آماري 
  )P) .(9=009/0. (دار بوداختلاف معنی

دریافت  در ROSCتري از در پژوهش ما میزان پائین 
کنندگان لیدوکائین وجود داشت ولی از نظر آماري 

ولی در سه  .)P=171/0( ،دار نبوداختلاف معنی
کارآزمایی بالینی که آثار آمیودارون و لیدوکائین با 

حین  ROSCتري از د میزان پائینشیکدیگر مقایسه 
دار مشخص شد که اختلاف معنیاستفاده از لیدوکائین 

  )5.(بود
شود که در بیمارانی که ما استنباط می ۀاز مطالع

دارند و دچار ایست قلبی ریوي  -قلبیاي  بیماري زمینه
ثري در ؤشوند آمیودارون داروي ممی VT/VFبا ریتم 

شود در پایان توصیه می. استکاهش مرگ و میر 
  . مطالعات بیشتري براي تأیید این یافته انجام گیرد
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