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Abstract 
Background: Chest compression quality in prehospital resuscitation often remains suboptimal 
due to interruptions caused by ventilation. The delayed ventilation technique has been proposed 
to reduce these interruptions; however, sufficient evidence regarding its superiority over the con-
ventional 30:2 method is currently lacking. This study aimed to compare chest compression 
quality between conventional and delayed ventilation cardiopulmonary resuscitation (CPR) meth-
ods performed by prehospital emergency personnel. 
Materials and Methods: This quasi-experimental crossover study was conducted with 60 emer-
gency medical technicians from Birjand EMS 115. Each participant performed both CPR methods 
in a randomized order on a manikin equipped with a Q-CPR device: the conventional method (3 
cycles of 30:2) and the delayed ventilation method (3 cycles of 200 uninterrupted compressions 
with passive oxygen delivery). Chest compression quality included the total score and four com-
ponents: rate, depth, chest recoil, and interruptions. Data were analyzed using paired t-test, inde-
pendent t-test, and Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The mean total chest compression quality score was significantly higher in the delayed 
ventilation method compared to the conventional method (56.12 ± 13.76 vs. 51.08 ± 12.42, P < 
0.001). Additionally, significant differences favoring the delayed ventilation method were ob-
served in all components: rate (P < 0.001), depth (P < 0.001), chest recoil (P = 0.002), and 
interruptions (P<0.001). Bachelor's degree and previous CPR experience were associated with 
better compression quality. 
Conclusion: The delayed ventilation method significantly improved chest compression qual-
ity in all key components compared to the conventional method. This simple, teachable 
technique is suitable for prehospital settings. 
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طور  به   ا ی اح   ه ی اول   ق ی را در دقا   ی مارستان ی ب ش ی پ   CPR  ت ی ف ی ک   ، ی ماساژ قلب   ی ها با کاهش وقفه   ی ر ی تأخ   ه ی تهو   :پیام کلیدی 
 . بخشد ی بهبود م   ی معنادار 

 واژگان کلیدی 
 یوی ر یقلب ی ایاح

 ی ر یتأخ هی تهو
 یماساژ قلب تیفیک

 ی مارستانیبشیاورژانس پ 
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به    ایبه روش مرسوم با اح  ا یدر اح  ی ماساژ قلب  تی فی ک  سهیمقا

 یمارستان یب  شیدر پرسنل اورژانس پ  یر ی تأخ هیروش تهو

 پژوهشیمقاله 

   *3  ینیمحمدرضا حس دی، س2 یصالح گانهی، 2  ی مراد می، ابراه 1 یابانیفاطمه ب

 ران یا  رجند،ی ب رجند،یب یقائن، دانشگاه علوم پزشک  یقلب و عروق، دانشکده علوم پزشک  قاتیمرکز تحق  1
 ران یا  رجند،ی ب رجند،یب یدرمان  یو خدمات بهداشت  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو  قاتیتحق تهیکم 2
 ران یا رجند،ی ب رجند،ی ب  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یاورژانس، دانشکده پرستار   یگروه پرستار  3

 دهیچک
همچنان در سطح   ه،یاز تهو  یناش یهاوقفه لیبه دل یمارستانیب شیپ یایدر اح  یماساژ قلب  تیفیک نه:یزم

در مورد   یها مطرح شده، اما شواهد کافوقفه  نیبا هدف کاهش ا  یر یتأخ هیقرار ندارد. روش تهو  یمطلوب
در دو روش   یماساژ قلب  تیفیک  سهیمطالعه با هدف مقا  نیوجود ندارد. ا  30:2آن بر روش مرسوم    یبرتر 

 م شد. انجا یمارستانیبشی در پرسنل اورژانس پ ی ر یتأخ  هی مرسوم و تهو
 11۵اورژانس    یها ن ی نفر از تکنس   ۶0  ی بر رو   ی گروهدرون   ی با طراح  یتجرب مه ی مطالعه ن   ن ی اها:مواد و روش

انجام  Q-CPRمانکن مجهز به  ی رو   ی تصادف  بی ترت را به   ا ی کننده هر دو روش اح انجام شد. هر شرکت   رجندی ب 
 ( مرسوم  روش  تهو30:2  کلیس   3داد:  روش  و  پ   200  کل ی س   3)  یر ی تأخ   هی (  ب   ی اپی ماساژ   ژن یاکس   ا همراه 

ها و وقفه بود. داده  نه یماساژ شامل نمره کل و چهار مؤلفه سرعت، عمق، بازگشت قفسه س   تی ف ی (. ک رفعال ی غ 
 شدند.  ل یتحل   رسونیپ  ی همبستگ  ب ی مستقل و ضر  ی ت  ، ی زوج  یت  ی ها با آزمون 

از روش مرسوم بود   شتریب  یطور معنادار به  یر یتأخ  هیماساژ در روش تهو  تیفینمره ک  نیانگیم  ها:افتهی
(، عمق P<001/0سرعت )  یهامؤلفه  یدر تمام  نی(. همچنP<001/0،  12/۵1±42/08در مقابل    7۶/13±12/۵۶)
(001/0>Pبازگشت قفسه س ،)نه ی  (002/0=P( و وقفه )001/0 >P  تفاوت معنادار به نفع روش ،)یر یتأخ  هی تهو  

 بهتر ماساژ همراه بودند. تی فیبا ک ایاح  یو سابقه قبل یکارشناس لاتیمشاهده شد. تحص
تهو   :یر یگجهینت ک  سهیدر مقا  یر یتأخ  ه یروش  قلب  تیفیبا روش مرسوم،  تمام مؤلفه  ی ماساژ  در    یهارا 
معنادار به  یدیکل م  ی طور  ابخشدیبهبود  برا   ن ی.  مناسب  و  آموزش  قابل  ساده،    ط ی شرا  یروش 
 است. یمارستانیبشیپ
 

 01/03/140۵دریافت:   
 28/04/140۵پذیرش: 

10.61882/ismj.29.3.165 
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 مقدمه 
اورژانس  یکی  یتنفس  یقلب  ستیا   د یتهد  یهااز 

 نیاول (CPR) یویر   یقلب  یایاست و اح  اتیکننده ح
  ی تنفسیقلب   ستیدچار ا  مار یاقدام در ب  نیتر و مهم

صورت 1)  باشدیم در  اح   ی(.  به    یویر   -یقلب  یایکه 
م  یدرست شود،  درصد    50تا    ر یوممرگ  زانیانجام 

هزار    700تا    375حدود    انهی(. سال1)  ابدییکاهش م
هزار    3۸3در اروپا و حدود    یتنفس یقلب  ستیمورد ا

ا۲)   افتدیاتفاق م  کایمورد در آمر  هرچند    رانی (. در 
وجود ندارد، اما مطالعات انجام شده   یمل  قیآمار دق

ب  ایبعد از اح  ری وممرگ  زانیم درصد و    ۹0از    شیرا 
ب  مارانیب  ص ی ترخ  زانیم از    مارستانیاز  کمتر    7را 

  ن یا  تی(. با توجه به اهم3اند )کرده  ارشدرصد گز
  کیسال    5هر   (AHA) کایموضوع، انجمن قلب آمر 

اساس   بر    یهانیدلایگا  د،یجد  یعلم  ی هاافتهیبار 
 (. 4)  کندیم یروزرسانخود را به

تدو  با شواهد    ،یالمللنیب  ی هانیدلایگا  ن یوجود 
  ی ویر   - یقلب  یایاح  ی اجرا  تیفیکه ک  دهدینشان م
شرا مح  ژهیو به  ،یواقع  طی در  پرچالش    ی هاطیدر 

مطلوب  ،یمارستانیب  شیپ سطح  در  قرار    یهمچنان 
  یدر کاهش اثربخش   یدیاز عوامل کل  یکی(.  5ندارد )

  ری ن انجام سایح یمکرر در ماساژ قلب  یهاوقفه  ا،یاح
  نیاست. ا  ی گذار و لوله  ه یمانند تهو  ی مداخلات درمان

موقفه چشمگ  توانند یها  کاهش  به  فشار    ر یمنجر 
و کاهش احتمال بازگشت گردش خون    ی خون کرونر 

ا  (ROSC) یخودخودبه از  بر    نیشوند.  تمرکز  رو، 
قلب  ییهاروش ماساژ  وقفه    یکه  بدون  و  مستمر  را 

به   کنند،  اخ  تیاولو  کی حفظ  مطالعات  در    ری مهم 
 (. 6)  شده است لی تبد
تهو  ن یا  در روش    کی عنوان  به  یر یتأخ  ه یراستا، 
  یهابا هدف به حداقل رساندن وقفه  ن،ینو  کیتکن
مداوم قفسه    یساز و تمرکز بر فشرده  هی از تهو  یناش
محدود    ی انسان  یرویکه ن  یط یدر شرا  ژه یوبه  نه،یس

و   7مطرح شده است )  ری اخ  یهان یدلایاست، در گا
  ۲00  کلیس 3  ثرحداک یشامل اجرا یاستراتژ   نی(. ا۸

 رفعالیغ  یدرمانژنیماساژ مداوم همراه با اکس  ییتا
حال،    نی. با اباشدیم   یدهان  یروی ماسک و ا  قیاز طر 

آن    یاثبات برتر   ی برا  یادعا، شواهد کاف  ن یبا وجود ا
( مرسوم  روش  به  به    30نسبت  تنفس(    ۲ماساژ 

زم  ژهیوبه قلب  تی فیک  یابیارز   نهیدر  وجود    یماساژ 
 .(۹و  ۸ندارد )
م  نیهمچن نشان  متون  ادب  دهدیمرور  در    اتیکه 
توجه  یعلم قابل  خلأ  کشور،  با    ی داخل  رابطه  در 
قلب  یواقع  تیفی»ک  یبررس روش    « یماساژ  دو  در 

تهو و  مح  ی ر یتاخ  ه یمرسوم    یهاطی در 
  ی طیمسأله در شرا   نی وجود دارد. ا  یمارستانیبشیپ

نجات کوتاه    یی محدود و زمان طلا  یانسان  ی روی که ن
ا کندیم  دایپ  یدوچندان  تیاهماست،   لذا    نی. 

  ایدر اح  یماساژ قلب  ت یفیک  سهیمطالعه با هدف مقا
اح با  در    یر یتاخ  ه ی به روش تهو  ا یبه روش مرسوم 

 انجام شد.  یمارستان یبشی پرسنل اورژانس پ
 

 ها مواد و روش
  ی با طراح  یتجربمهی ن  ی امطالعه از نوع مداخله  نیا

هر  (crossover) یگروهدرون آن  در  که  بود 
  ی تصادف  بیرا به ترت  ایاحکننده هر دو روش  شرکت

ا  داد.  اثر    یطراح  نیانجام  حذف  منظور  به 
تفاوتمخدوش   انیم  یفرد   ی هاکننده 
 .دیکنندگان انتخاب گردشرکت

سال    پژوهش در  آموزش    1403حاضر  سالن  در 
پزشک  ینیبال  یهامهارت علوم    رجندیب  ی دانشگاه 

تمام را  هدف  جامعه  شد.    یهانیتکنس  یانجام 
پ  یاتیعمل شهرستان    115  یمارستانیبشی اورژانس 
. حجم نمونه با استفاده از  دادندیم  ل یتشک  رجندیب

،  05/0، با در نظر گرفتن اندازه اثر  G*Powerافزارنرم
، به  05/0  ی دار یدرصد و سطح معن  ۸5توان آزمون  

جبران احتمال   یکه برا  دینفر محاسبه گرد  51تعداد  
نفر وارد مطالعه شدند. روش   60 تا  ینمونه، نها زشیر 

م  یر یگنمونه از  و  بود  دسترس  در  صورت    انیبه 
  ی کتب ت یورود را داشتند و رضا یارهایکه مع یافراد
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برا انتخاب    60  دادند،مشارکت    ی آگاهانه  نفر 
معدندیگرد حداقل    یارهای.  داشتن  شامل  ورود 

کاردان رشته  یمدرک    ،یپزشک  یهاتیفور   یهادر 
اتاق عمل، شاغل بودن در واحد    ای  ی پرستار   ،یهوشبر 

سال   1داشتن حداقل    رجند،ی ب  115اورژانس    یاتیعمل
آگاهانه بود.    یکتب  تی و اعلام رضا  یاتیسابقه کار عمل

تما  زی ن  روجخ  یارهایمع عدم  ادامه    لیشامل  به 
  - یپژوهش و بروز مشکلات عضلان  نیدر ح  یهمکار 
  هی دییبود. روش اجرا پس از اخذ تأ  یناگهان  یاسکلت
نفر از    60مربوطه،    نیبا مسئول  یو هماهنگ  یاخلاق

شرا واجد  همکار   طی پرسنل  به  در    یدعوت  شدند. 
برا ابتدا، هدف و مراحل مطالعه به هر    یطور کامل 

آگاهانه    ی کتب  تیشرح داده شد و رضا  کنندهکتشر 
  ایکننده هر دو روش اح. سپس هر شرکتدیاخذ گرد 

کامل    کلیس  3انجام داد. در روش مرسوم، هر فرد    را
توال  ا  یاح به    30  یبا  (  30:۲تنفس )نسبت    ۲ماساژ 
  ه یاجرا کرد. در روش تهو Q-CPR مانکن مجهز به  یرو
  یاپیپ  یماساژ قلب  ییتا  ۲00  کلیس  3هر فرد    ،یر یتأخ

اکس با  همراه  وقفه  بدون  از    رفعالیغ  یدرمانژنیو 
اکس  قیطر  راه  ژن یماسک    یدهان  یی هواو 

هالی)اوروفارنژ  و  داد  انجام  در   یفعال  هیتهو   چی( 
اثر    یی ابتدا  قیدقا حذف  منظور  به  نشد.  انجام 

حداقل    نیب  ،یخستگ روش  دو    قه یدق  10انجام 
شد.   گرفته  نظر  در  کامل    ی برا  نیهمچناستراحت 

ترت اثر  روش   بی ترت  ،یر یادگی  بیحذف  دو  انجام 
شرکت  یبرا تصادفهر  صورت  به    نییتع   یکننده 
گانه    1۹ یاخلاق  یکدها ت یمطالعه با رعا ن ی. ادیگرد

اخلاق دانشگاه علوم    ته یاز کم  ه یدییتأ   افت یو با در 
اخلاق:  ) رجندی ب  یپزشک .  0۲3کد 
1404IR.BUMS.REC.   گرد کلی. همچندیانجام    ه ین 

ماند و افراد    یکنندگان محرمانه باقاطلاعات شرکت
 .بودند یدر هر مرحله آزاد به ادامه همکار 

استفاده شد.    ی ها از دو ابزار اصلداده  ی گردآور   ی برا
دموگراف اطلاعات  فرم  پژوهشگرساخته    کینخست، 

سال، سطح   به  کار  سابقه  سن،  اطلاعات  شامل  که 

سابیکارشناس  ای  ی)کاردان  لاتی تحص و  قبل(    ی قه 
اح دوم، ر یخ  ای)بله    یویر یقلب  یایانجام  بود.   )

ک سنجش  قلب  تیفیدستگاه   (Q-CPR)یماساژ 
مانکن آموزش    یساخت شرکت لائردال نروژ که بر رو

ا   شرفتهیپ بود.  شده  توانا  نی نصب    ییدستگاه 
ماساژ    ت یفیک  یدیهمزمان چهار مؤلفه کل  یر یگاندازه
استانداردها  ی قلب با  آمر   یمطابق  قلب    کا یانجمن 

مطلوب   )محدوده  ماساژ  سرعت    1۲0تا    100شامل 
  6تا    5  لوب(، عمق ماساژ )محدوده مطقه یفشار در دق

سمتر یسانت قفسه  کامل  بازگشت  در    نهی(،  وقفه  و 
ماساژ از صفر تا    تیف یک  ییماساژ را داشت. نمره نها

چک  100 در  و  محاسبه  دستگاه    ستیلتوسط 
 .دیپژوهشگر ثبت گرد

مورد    ۲3  شی رایو   SPSSافزار  با استفاده از نرم  هاداده
ها با  داده  ع یقرار گرفتند. ابتدا نرمال بودن توز   لی تحل

کولموگروف نشان    یبررس  رنفیاسم  -آزمون  که  شد 
نرمال برخوردار هستند.   عی از توز   رهای متغ  ی داد تمام

دو   نیماساژ ب  تیفی نمرات ک  نیانگیم  سهیمقا  یبرا
  ی برا  نیاستفاده شد. همچن  یزوج  یروش از آزمون ت

تحص  هارگروهیز   سه یمقا سطح  اساس  و    لات یبر 
اح ت  ایسابقه  آزمون  برا  یاز  و    ی بررس  یمستقل 
  ب یماساژ از ضر   تیفیسن و سابقه کار با ک  یهمبستگ
  ی دار ی. سطح معندی استفاده گرد  رسونی پ  یهمبستگ

 در نظر گرفته شد.  05/0ها کمتر از  آزمون  یتمام  یبرا

 
 ها افتهی

ا اورژانس    60مطالعه    نیدر  پرسنل  از  نفر 
همه    رجندیب  یمارستانیبشیپ داشتند.  شرکت 

  لات،ی کنندگان مرد بودند. از نظر سطح تحصشرکت
  60نفر )   36و    یمدرک کاردان  یدرصد( دارا   40نفر )  ۲4

  54  نیبودند. همچن  یمدرک کارشناس  یدرصد( دارا
  جامان  یکنندگان سابقه قبلدرصد( از شرکت  ۹0نفر )
 را گزارش کردند. یویر یقلب یایاح
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توزیع فراوانی سطح تحصیلات و   .1جدول 
سابقه احیا قلبی ریوی در پرسنل اورژانس مورد 

 مطالعه 
 درصد فراوانی متغیر 
 40 24 کاردانی  سطح تحصیلات 

 60 36 کارشناسی 

 10 6 ندارد  سابقه احیا قلبی ریوی 
 90 54 دارد 

 

سال   60/3۲±    ۹۸/60کنندگان  شرکت  یسن  نیانگیم
ها  سابقه کار آن  نیانگیسال( و م  54تا    ۲۲)با دامنه  

 سال( بود. 30تا   1سال )با دامنه  43/6±00/10
 

. میانگین سن و سابقه کار در پرسنل  ۲جدول 
 اورژانس مورد مطالعه 

 انحراف معیار ± میانگین  حداکثر حداقل متغیر 
32/ 60 ± 60/ 98 54 22 سن  

 10/ 00±6/ 43 30 1 سابقه کار 

  ن ی شتر ی ب   دهد، ی نشان م   3در جدول    ج ی همانطور که نتا 
به روش مرسوم به   ا ی در اح  ی ماساژ قلب   ت ی ف ی ک  ن ی انگ ی م 
  ن ی انگ ی م   ن ی ( و کمتر 54/ ۸۸± 13/ ۲0لفه سرعت ماساژ ) ؤ م 

( اختصاص داشت.  45/ 77± 15/ 14به مؤلفه عمق ماساژ ) 
ک   ن ی انگ ی م  اح   ت ی ف ی نمره  در  کل  در  روش    ا ی ماساژ  به 

آمد.    در )   51/ 0۸± 1۲/ 4۲مرسوم   به دست  متوسط(  حد 
به روش    ا ی در اح   ی ماساژ قلب   ت ی ف ی ک   ن ی انگ ی م   ن ی شتر ی ب 

( و  60/ 14± 17/ ۲۸به مؤلفه سرعت ماساژ )   ی ر ی تأخ  ه ی تهو 
(  5۲/ 35± 15/ ۸3به مؤلفه عمق ماساژ )  ن ی انگ ی م   ن ی کمتر 

ماساژ در کل در    ت ی ف ی نمره ک   ن ی انگ ی اختصاص داشت. م 
تهو   ا ی اح  روش  حد    ر )د   56/ 1۲± 13/ 76  ی ر ی تأخ   ه ی به 

 .متوسط( به دست آمد 

 
 خیری أمیانگین نمره کیفیت ماساژ قلبی در دو روش مرسوم و تهویه تمقایسه  . 3جدول 

 روش مرسوم   مؤلفه کیفیت ماساژ
 ( معیار   انحراف   ± )میانگین  

 روش تهویه تاخیری
 t P-value آماره ( معیار  انحراف ±)میانگین 

 >0/ 001 5/ 57 60/ 17±14/ 28 88/54±13/ 20 سرعت ماساژ
 >0/ 001 5/ 25 35/52±15/ 83 77/45±15/ 14 عمق ماساژ

 0/ 002 3/ 29 57/ 07±15/ 41 53/ 15±68/ 14 بازگشت قفسه سینه 
 >0/ 001 5/ 84 90/54±14/ 59 97/49±12/ 82 وقفه در ماساژ

 >0/ 001 7/ 32 56/ 12±13/ 76 08/51±12/ 42 کیفیت ماساژ در کل )نمره کلی( 
 

نشان  3در جدول  یزوج  t آزمون جیکه نتا همانطور
ک  نیانگیم  دهد،یم و    تی فینمره  کل  در  ماساژ 

بازگشت    یهامؤلفه آن )سرعت ماساژ، عمق ماساژ، 
س تهو  نه،ی قفسه  روش  در  ماساژ(    ی ر یتأخ  هی وقفه 

 بود  شتریب  یطور معنادار نسبت به روش مرسوم به
(001/0>P ) عبارت تهو   ایاح  یبه  روش    ی ر یتأخ  هیبه 

تأث مرسوم  روش  به  ک  یشتر یب  رینسبت   ت یفیدر 
 . ماساژ پرسنل داشته است

م t آزمون  جینتا داد،  نشان  نمره    نیانگیمستقل 
مؤلفه  تیفیک و  کل  در  )به جز عمق    یهاماساژ  آن 

در    یر یتأخ  ه یماساژ( در هر دو روش مرسوم و تهو
  ینسبت به کاردان  یکارشناس   لاتی تحص  ی پرسنل دارا

 (. P<0/ 05) بود شتریب یطور معنادار به
به روش    ایماساژ در کل در اح  تیفینمره ک  نیانگیم

در هر دو روش    نهیو بازگشت قفسه س  یر یتأخ  هی تهو

  ا یسابقه اح  ی در پرسنل دارا  یر یتأخ  هی مرسوم و تهو
  ی قلب  اینسبت به پرسنل بدون سابقه اح  یویر   یقلب
معنادار   یویر  طور    ی ول(  P<05/0)  بود  شتریب  ی به 

معنادار  م  یتفاوت    ی هامؤلفه  ریسا  هنمر  نیانگیدر 
  ه یبه هر دو روش مرسوم و تهو  ایماساژ در اح  تیفیک

سابقه    یر یتأخ حسب  بر  مطالعه  مورد  پرسنل  در 
 (. P>05/0) مشاهده نشد  یویر   یقلب یایاح
 اینشان داد، در اح رسونیپ  یهمبستگ  بیضر   جینتا

ب مرسوم،  روش  و    تی فیک  نیبه  کل  در  ماساژ 
با سن پرسنل    یهامؤلفه عمق ماساژ و وقفه ماساژ 

 به دست آمد  یمورد مطالعه ارتباط مثبت و معنادار 
(05/0>P  .)یر یتأخ هیبه روش تهو   ایدر اح  نیهمچن،  
عمق ماساژ،    یهاماساژ در کل و مؤلفه  تیفیک  نیب

س قفسه  سن  نه یبازگشت  با  ماساژ  وقفه  پرسنل    و 
  یول(  P<05/0) مشاهده شد  یارتباط مثبت و معنادار 
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با سن پرسنل مورد مطالعه ارتباط    رهایمتغ  ریسا  نیب
 (. P>05/0) امدیبه دست ن یمعنادار 
ماساژ    ت ی ف ی ک   ن ی به روش مرسوم، ب   ا ی در اح   ن، ی همچن 

عمق ماساژ و وقفه ماساژ با سابقه    ی ها در کل و مؤلفه 
مثبت و معنادار  ارتباط  پرسنل مورد مطالعه  به    ی کار 

سرعت ماساژ و بازگشت    ن ی ب   ی ول   ( P< 0/ 05) دست آمد  
س  معنادار   نه ی قفسه  ارتباط  پرسنل  کار  سابقه    ی با 

نشان داد که    ج ی نتا   ن ی مچن ه (.  P> 0/ 05) مشاهده نشد  
ماساژ در    ت ی ف ی ک   ن ی ب   ، ی ر ی تأخ   ه ی به روش تهو   ا ی در اح 

آن با سابقه کار پرسنل ارتباط    ی ها مؤلفه   ی کل و تمام 
 (. P< 0/ 05) مشاهده شد    ی مثبت و معنادار 

 
 بحث

فور   یکی  یتنفس  -یقلب  ستیا   ی پزشک  یهاتیاز 
  یایاح  حیو صح  عیبه انجام سر   از یکشنده است که ن

  50دارد؛ در صورت انجام مؤثر، تا   (CPR) یویر  یقلب
(. با وجود  1)  اندیر یشگ یقابل پ  رهایومدرصد از مرگ

  CPR  یاجرا  تیفیک  ، یالمللنیب  یهانیدلایگا  نیتدو
بوده  نییپا  همچنان یمارستانیبشیپ  یهاطیدر مح
وقفه تهو  جادشدهی ا  یهاو  لوله  هی هنگام    ، یگذار و 
(. در  6و    5)  دهندیرا کاهش م  یماساژ قلب  یاثربخش

  نیبا هدف کاهش ا   ی ر یتأخ  ه یراستا، روش تهو  نیا
کافوقفه شواهد  اما  شده،  مطرح  اثبات    ی برا  یها 
وجود ندارد    یماساژ قلب  تیفیک  نهیاز آن در زم یبرتر 
مقا۸و    7) هدف  با  حاضر  مطالعه    ت یفیک  سهی(. 

  هی به روش مرسوم و روش تهو  ایدر اح  یماساژ قلب
م  یر یتأخ پ  انیدر  اورژانس    ی مارستانیبشی پرسنل 

نتا ا  جی انجام شد.  از  پژوهش نشان داد    ن یحاصل 
طور  به  ی ر یتأخ  ه یدر روش تهو  یماساژ قلب  تیفیکه ک

  افتهی  نیبالاتر از روش مرسوم بوده است. ا  یمعنادار 
شامل سرعت   یماساژ قلب تیفیک ی هادر همه مؤلفه

و وقفه در    نهیماساژ، عمق ماساژ، بازگشت قفسه س
آم نظر  از  و  شد  مشاهده  تفاوت    زین  یار ماساژ 

 .داشت ی دار یمعن

  ی هاپژوهش  یبرخ  ج یمطالعه حاضر با نتا  یهاافتهی
  نه ی هم راستا است. مطالعات انجام شده در زم  ی قبل
ماساژ    ت یفیاند که تداوم و کنشان داده  ی قبل  ایاح
و  ، یقلب ثان  ژهی به  نقش    ا،یاح  ییابتدا  ی هاهیدر 
خودبخود  یاتیح خون  گردش  بازگشت    یدر 

(ROSC)  بقا )  ماریب  یو  روش  10دارد  در    هی تهو(. 
وقفه  ،یر یتأخ کاهش  تهو  یناش  یها با    هی از 

و افت    شتریبا انسجام ب  یزودهنگام، چرخه ماساژ قلب
 تواندیامر م   نیخون کمتر همراه است، که ا   ان یجر 

 (. 11) منجر شود ایاح  جی عملا  به بهبود نتا
  یر یتأخ  هی در روش تهو  ی ماساژ قلب  تیفیک  شی افزا 

فاز    یپرسنل بر رو   شتریاز تمرکز ب  یممکن است ناش
تهو  یفشار  تداخل  کاهش  ابتدا  ه یو  مراحل    یی در 
روز انجمن  به  یهاباشد. بر اساس دستورالعمل  ایاح

آمر  حت(AHA)  کایقلب  ماساژ  در  وقفه  مدت   ی،  به 
ثان فش  تواندیم  ه یچند  کاهش  به    خون   ارمنجر 
و    4گردد )  ایدر اح  تی و کاهش شانس موفق  ی کرونر 
دادن به ماساژ    تیبا اولو  ،یر یتأخ  هی(. در روش تهو1۲

دق در  ا  ی هاقهیمداوم  حد    نینخست،  تا  مشکل 
م  یادیز  فشار   ابدییکاهش  عملکرد    یتر نهیبه  یو 

 .شودیحاصل م
حفظ    ،یماساژ قلب  تیفیک  یدیکل  یارهایاز مع  یکی

  قهیدر دق  یساز فشرده  1۲0تا    100  نیسرعت مناسب ب
  هی مطالعه نشان داد که در روش تهو  نیا   ج یاست. نتا

در    ،یر یتأخ را  ماساژ  سرعت  توانستند  پرسنل 
ب ثبات  با  استاندارد  در   یشتر یمحدوده  کنند.  حفظ 
  ی مکرر برا یاهوقفه لیمقابل، در روش مرسوم به دل

گاه   ماساژ  تمیر   یکنواختی  ه،ی تهو و  شده  مختل 
  افته ی  نی. اشدیسرعت از محدوده مطلوب خارج م

(  13)(  Zhan)  ژانمانند مطالعه    نیشیبا مطالعات پ
بدون    وستهیاند ماساژ پهمسو است که نشان داده
مصنوع تنفس  پا  یمزاحمت    شتر یب  یدار یموجب 

 .شودیم وژنیو بهبود پرف تمیر 
قفسه    یساز فشرده، عمق مؤثر  AHA  نیدلایگا  مطابق

ا  متریسانت   6تا    5  نیب  دیبا  نهیس در    نیباشد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
23

 ]
 

                             6 / 12

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2594-fa.html


 1405 مرداد و شهریور /3شماره  /نهمسال بیست و ................................................................ ....................طب جنوب /171

Iran South Med J 2026; 29(3): 165-176 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

  ی ر یتأخ  هی عمق ماساژ در گروه تهو  نیانگیپژوهش، م
معنادار به ا  شتر یب  یطور  به    نی بود.  احتمالا   مسئله 
ب  لیدل غ  ها نیتکنس  شتریتمرکز  در  ماساژ    ابیبر 

بوده است.    یاختو کاهش بار شن  یتنفس  یهاوقفه
مؤثر مغز و قلب را    وژن یپرف  ،یاز آنجا که عمق ناکاف

م م  افته ی  ن یا  کند، یمختل  تهو  دهدینشان    ه ی که 
ارتقا    ایاح  کیولوژ یز یف  تیفیک  تواندیم  یر یتأخ را 
 (. 14) دهد

از هر فشرده  نهیکامل قفسه س  بازگشت   ی ساز پس 
جر   یبرا ادامه  و  قلب  مجدد  شدن  خون    انیپر 

مطالعه نشان داد   نی ا یهاافتهی(. 15است ) یضرور 
بالاتر    یر یتأخ  هی که نرخ بازگشت کامل در گروه تهو

شرا در  تهو  ی طیبود.  ندارد،   ه یکه  وجود  زودهنگام 
  نه یقفسه س  یوناکامل ر  ایاحتمالا  اعمال فشار مداوم  

برداشتن    یبرا   یزمان کاف  هانیو تکنس  شودیکمتر م
  افتهی  نیدارند. ا  نهیفشار و اجازه بازگشت قفسه س 

قبل مطالعات  پ  رینظ  یبا  و  (Picard) کاردیمطالعه 
( در  17و همکاران ) (Russell) ( و راسل 16همکاران )
و ارتباط آن    نهیبازگشت کامل قفسه س  تیمورد اهم

 .مطابقت دارد ایحا  جیبا نتا
از عوامل شناخته    نهیقفسه س   ی ساز در فشرده  هاوقفه
(. در روش  1۸هستند ) CPR ی کاهش اثربخش  شده
کمتر بودند.    یطور معنادار ها بهوقفه  ،یر یتأخ  هی تهو
  هی تهو ی هااز حذف وقفه یناش  ما  یکاهش مستق  نیا

دقا اح  قیدر  تنها  استینخست  نه  وقفه  کاهش   .
بلکه طبق    شودیباعث بهبود گردش خون مداوم م

را   یشواهد، شانس بازگشت گردش خون خودبخود
ا1۹)  دهدیم   شی افزا  با  به  افتهی  ن ی(.  کامل  طور 
ها وقفه  یساز حداقل  تیدرباره اهم AHA یهاهیتوص
 (. ۲0) راستا استهم

نشان  یهاافتهی  اگرچه حاضر  برتر مطالعه    ی دهنده 
تهو ک  ی ر یتأخ  ه یروش  قلب  تی فیدر    3در    یماساژ 

  ن ی( است، اما اقه یدق  3تا    ۲)حدود    ایاح  هیاول  کلیس
اساس م  یسؤال  آ  شودیمطرح  در   یبرتر   نیا  ایکه 

طولانمدت نقه یدق  10از    شیب  یای)اح  تر یزمان    ز ی( 

سؤال از دو جنبه    نی خواهد ماند؟ پاسخ به ا   داریپا
بررس ف  یقابل  جنبه  در  در    مار، یب  کیولوژ یز یاست: 

بافت  ژنیاکس  ری ذخا  ا،یاح  هیاول  قیدقا و  ها  خون 
حد تا  مداوم   یهنوز  ماساژ  و  است  شده  حفظ 

(.  ۲1سازد )   نهیرا به  ی کرونر و مغز   وژن یپرف  تواند یم
تجمع    مدت،یطولان  یایاما با گذشت زمان و در اح

ک  دکربنیاکسید )اس pH اهشو    دوز یخون 
تنفس  کیمتابول میو  کاهش    تواند ی(  به  منجر 
شود    یکیک الکتر به داروها و شو   وکاردیم  یدهپاسخ

  هی به تهو  از یممکن است ن  ،یطیشرا   نی(. در چن۲۲)
  یهاکاهش وقفه  تی از مز   شی ب CO₂ فعال و دفع

د عبارت  به  باشد.  حال  گر،یماساژ  تهو  یدر    هیکه 
 ی بعد  قیاست، در دقا  دیمف  هیاول  قیدر دقا  یر یتأخ

عامل محدودکننده   کی به    هی ممکن است کمبود تهو
 (. ۲3) شود لی تبد
  ه ی(، روش تهویپرسنل )خستگ  ینظر جنبه عملکرد  از 

  یساز از فشرده  یمستلزم انجام حجم بالاتر   یر یتأخ
پ  ۲00) مقایاپیفشار  در  )  سهی(  مرسوم  روش    30با 

نظر   در  با  حاضر،  مطالعه  در  اگرچه  است.  فشار( 
  ی دو روش، اثر خستگ  نیاستراحت ب  قهیدق  10گرفتن  

  مدت، یطولان  یایاح  یواقع  ط ی کنترل شد، اما در شرا
م  یعضلان  یخستگ بر    یجد  ری تأث  تواندیپرسنل 

در مؤلفه عمق و بازگشت کامل   ژهیماساژ، به و  تیفیک
س )داش  نه،یقفسه  باشد  نشان  ۲4ته  مطالعات   .)

ماساژ مداوم، عمق   قهیدق  5اند که پس از حدود  داده
قابلبه  یساز فشرده م  یتوجه طور    ابدییکاهش 

ممکن است   مدت،یطولان  یایدر اح  ن،ی(. بنابرا ۲5)
در کاهش وقفه، به    ی ر یتأخ  ه یروش تهو  ه یاول  تیمز 
  ای  یخنث  ،یاز خستگ  یکاهش عمق ماساژ ناش  لیدل
 .معکوس شود یحت
ا  یبرا بر  استراتژ چالش  نیغلبه    ر ینظ  ییهایها، 

استفاده از   بار،کی قهیدق ۲چرخش منظم پرسنل هر 
قلب  یکیمکان  یهادستگاه  اح  یماساژ  موارد    یایدر 
ترک  ،یطولان مان  یر یتأخ   هی تهو  بیو    نگ یتور یبا 

تهو م ی)کاپنوگراف  هی مداوم  باشد.    دیمف  تواند ی( 
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  ش یب  ایکه اح  یدر موارد  شودیم  شنهادیپ ن،یهمچن
م  قهیدق  5-6از   تدر   ایاح  می ت  کشد،یطول  از    جی به 

  ای  ی بیترک  یهابه سمت روش  یر یتأخ  هی روش تهو
  تیفیک  نیب  نهیدهد تا تعادل به  هیرو  ریی مرسوم تغ 

 .مؤثر برقرار شود   هیماساژ و تهو
تهو  در روش  اگرچه  مراحل    یر یتأخ  ه ی مجموع،  در 
طلا  ایاح  هیاول برتر یی )پنجره  عملکرد  اما    ی(  دارد، 

مهم است     کنندهلیعامل تعد   کی  ایزمان و مدت اح
با تصم  دیکه  شود.    ینیبال  ی ر یگمیدر  لحاظ 

  ی به بررس  یطور اختصاصبه  دیبا  ندهی آ  یهاپژوهش
  هی روش تهو  یو اثربخش  ایزمان احمدت  نیتعامل ب

 .بپردازند یینها ینیبال یامدهایبر پ یر یتأخ
نشان داد    جینتا  لات،ی نقش سطح تحص  یبررس  در

دارا پرسنل  کارشناس  یکه  بهتر   یمدرک    یعملکرد 
دارا پرسنل  به  کاردان  ینسبت  اجرا   یمدرک    یدر 

قلب ا  یماساژ  در  داشتند.  روش  دو  راستا،    نیدر هر 
نشان دادند سطوح بالاتر    زیو همکاران ن (Son) سان
ک  لاتی تحص بالا  ت یفیبا  د ماساژ  ارتباط  (.  ۲6)  اردتر 

دل  نیا به  است  ممکن  تئور   لیتفاوت    کیدانش 
 ایاح  شرفتهیپ  یهاکی درک بهتر تکن  ییتوانا  شتر،یب

ممکن    نیباشد. همچن  دیجد  یهاو تسلط بر پروتکل
و مستمر در بهبود    ینقش آموزش رسم  انگریاست ب

  یتخصص  یهاپرسنل باشد. لذا آموزش  ی عملکرد عمل
علم سطح  ارتقاء  اور  یو  از    تواندیم  ژانسکارکنان 

 .شود  یتلق ایاح  تیفیعوامل مؤثر در بهبود ک
بر عملکرد    ز ین  یویر   ی قلب  ایسابقه اح  گر، ید   یسو  از

که سابقه    ی که افراد  ی بود؛ به طور   رگذاریپرسنل تأث
اح  یشتر یب متغ  ایدر  در    ر ینظ  ییرهایداشتند، 

س قفسه  ک  نهیبازگشت  کل  ت یفیو  عملکرد    یماساژ 
مطالعه    جی نتا  نیاز خود نشان دادند. همچن  یبهتر 
ن (Cucino) نویکاک همکاران  سابقه    اننش  زیو  داد 
ارتباط   یویر   ی قلب  ایاح   ت یفیبا ک  ایدر انجام اح  شتریب

  یآموزش عمل  تیاهم  افتهی  نی(. ا ۲7دارد )  میمستق
م تجربه  به  یدان یو  شرا  ژهی ورا  و    طی در  پرتنش 

 .دهد یحساس اورژانس نشان م

از وجود   ی حاک  زیمربوط به سن و سابقه کار ن   ج ینتا 
ماساژ در   تی ف ی با ک   رها یمتغ   ن یا   ن یمثبت ب   ی همبستگ

 هی در روش تهو  ژه یارتباط به و  نی مؤلفه ها بود. ا  ی برخ
سن و سابقه   ش یبا افزا  ، ی بود. به عبارت  تر ی قو   ی ر ی تأخ 
 افته ی بهبود    یماساژ قلب   نهی عملکرد افراد در زم   ، ی کار 

تسلط   شتر،یب   ی از تجربه عمل  یناش   تواند ی است، که م 
مح  آشنا   ی کار   ط یبر  شرا  یی و  با   ی اضطرار   ط یبهتر 

سن و سابقه   ش یتوجه داشت که افزا   د ی باشد. البته با
برخ  در  است  ممکن  آمادگ   یکار  کاهش  با   یموارد 

 یها جنبه   ی تواند بر برخ  ی همراه باشد، که م  ی جسمان 
 نی اگرچه ا   رد؛ بگذا   ی منف  ریماساژ مانند عمق تأث   یفن 

 .مسأله در مطالعه حاضر مشاهده نشد 
مهم  یکی   ن یا  جینتا  میتعم  ی هاچالش  نیتر از 

مح به  اساس  ،ی واقع  ینیبال  طی مطالعه  در    یتفاوت 
  شرفته یپ یایبه اح  یو زمان دسترس  ایمدت زمان اح

است. در    یمارستانیو ب   یمارستانیبشیپ  طیمح  نیب
  شرفته یپ  یایاح  میت  ،یمارستانیب  طی که در مح  یحال

لوله داروها  ی گذار )شامل  و    وپرسورواز   یتراشه، 
در دسترس    قهیدق  5تا    ۲  ی( معمولا  طتم یر   ص ی تشخ

در مناطق    ژهی)به و   یمارستانیبشی پ  طی است، در مح
 قهیدق 30تا  15زمان ممکن است به  نیدورافتاده(، ا

 (. ۲۸) برسد شتریب یحت ای
  3همان    ای  قهیدق  3تا    ۲)حدود    ایاح  هیاول  قیدقا  در
و خون    هاهی موجود در ر   ژن یاکس  ر ی(، ذخاه یاول  کلیس

تا حد قلب  یهنوز  مؤثر    یحفظ شده است و ماساژ 
بافت  ماندهیباق  ژنیاکس  تواندیم به    یاتیح  یهارا 

ا  ژهی)به و زمان  نیمغز و قلب( برساند. در    ،یپنجره 
تهو کا  یر یتأخ  هی روش  بهبود  وقفه  هشبا  و  ها 

م  تیفیک داشته    ی توجهقابل  ت یمز   تواندیماساژ، 
( تخل۲۹باشد  و  زمان  گذشت  با  اما    ر یذخا  هی(. 

  د یجد  ژنیاکس  نیفعال و تأم  هیبه تهو  از ین  ژن،یاکس
اشودیم  یاتیح در  تهو  نی.  روش  تداوم    ه ی مرحله، 

  یمتک  رفعالیغ  یدرمانژنی)که صرفا  بر اکس  یر یتأخ
ه  به  منجر  است  ممکن   شرونده،یپ  یپوکسیاست( 

 (. 30) شود ای شکست اح تیو در نها دوز یاس
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تهو  ن،یبنابرا نم  یر یتأخ  هیروش  عنوان  به  توانیرا 
فرآ  ی برا  نیگز یجا  ی استراتژ   کی   ی ایاح  ندی کل 
  کیعنوان  به  دیکرد، بلکه با  هیتوص  یمارستانیبشیپ

  ایاح  هیاول  قیدر دقا (Bridge Strategy) پل  ی استراتژ 
  دنیرس  ای  شرفته یپ  ه ی تهو  زاتیتجه  دنی)تا زمان رس

ب گرمارستانیبه  نظر  در  ا  فته(  در    نیشود.  روش 
کوتاه است )مانند   یده که زمان پاسخ  ییهاطیمح

ب شهر   ای  یمارستانیاورژانس  دسترس  یمناطق    ی با 
  یشتر یکاربرد ب  تواندیبه آمبولانس مجهز( م  عیسر 

مح در  اما  باشد،  انتقال   یهاطیداشته  زمان  با 
فعال    هی به سمت تهو  دیبا  قهیپس از چند دق  ،یطولان

 (. 31) داد هی رو ریی تغ یگذار لهلو ایبا ماسک 
ا  از  قوت  م   نینقاط  طراح   توانیمطالعه    یبه 

را با   ایاشاره کرد که در آن هر فرد، اح  یگروهدرون
سوگ لذا  و  داد  انجام  روش  دو  از    یناش  یر یهر 

استفاده از    نی. همچنافت یکاهش    یفرد  یهاتفاوت
ماساژ، دقت    تیفیک  ی ر یگجهت اندازه  ق یدق  یابزارها

چند   ی دارا  ضرداده است. مطالعه حا  شی را افزا  جینتا
مدنظر قرار    د یبا  جینتا  ر یبود که در تفس  تیمحدود

اردیگ نخست،  شرا  نی.  در    ی ساز هیشب  طی پژوهش 
  ن یانجام شد؛ بنابرا  یواقع   ینیبال  طیشده و نه در مح

  یهاتیکنندگان در موقعممکن است عملکرد شرکت
متفاوت    ی طیو مح  یک یز یف  ،یروان  یبا فشارها  یواقع

را محدود سازد.    جینتا  ی ر یپذمیامر تعم  نیباشد و ا
مشرکت  یتمام از  مطالعه  مرد    انیکنندگان  پرسنل 

دل به  و  شدند  انتخاب  تنوع    لیاورژانس  عدم 
  تیفیجنس بر ک  ریمتغ  ری تأث  یامکان بررس  ،یتیجنس
  ی هامطالعه صرفا  بر مؤلفه  نیوجود نداشت. ا   ایاح
قلب  تیفیک  یفن پتمرک  یماساژ  و  داشت    یامدهایز 
خودبخود  ریظن  ینیبال خون  گردش    ی بازگشت 
(ROSC )پذ تا  بقا  ب  رشی،  تا   ای  مارستانیدر  بقا 

قرار نگرفتند. مطالعه حاضر از    یابیمورد ارز   ص یترخ
  ر ینظ  ونیژناسیو اکس هیتهو  شی پا  شرفتهیپ یابزارها

  یمتر یاکس  ای (EtCO₂) یبازدم  یانتها  ی کاپنوگراف
و    یرسانژنیاکس  زانیم  قیجهت سنجش دق  یبافت

امکان    جه، یمند نبود. در نتبهره  دکربن یاکسیدفع د
  یماساژ قلب   تیفیبهبود ک  نیب  م یارتباط مستق  یابیارز 

بازگشت گردش خون    ری)نظ  ایاح  یینها  تیو موفق
امر    نیمطالعه وجود نداشت و ا   نی( در ایخودبخود
عنوان   پژوهش  یاساس  تیمحدود  کیبه    ی هادر 

م  شدهیساز هیشب همچنشودیمحسوب   با  ن،ی. 
طراح سوگ  ی گروهدرون  ی وجود  کاهش  به    یر یکه 

 یر یادگیامکان حذف کامل اثر    کند،یکمک م  یفرد
(Carryover effect)   ممکن است    رایوجود ندارد، ز

تأث در روش دوم  فرد  بر عملکرد  اول    ر یانجام روش 
انجام   ب یترت  یساز یگذاشته باشد، هرچند با تصادف

کافروش استراحت  و  روش، سع  نیب  ی ها  در    یدو 
همچن  نیا  ی ساز حداقل شد.  از    یکی  نیاثر 
مطالعه، محدود بودن مدت    نیمهم ا  یهاتیمحدود

(  قه یدق  3تا    ۲)حدود    کلیس  3به    ایاح  ی زمان اجرا
  ی طور قطعبه  تواندیپژوهش نم   ن یا  جی بود. لذا، نتا

اثربخش مورد  تهو  یدر  اح  یر یتأخ  ه یروش    ی ایدر 
داده شود. در   میم( تعقه یدق  10از    شی)ب  مدتیطولان
  یکیز یف  یخستگ  ر ی نظ  ی عوامل  ،یطولان  یایاح

بازده کاهش  تغ  یساز فشرده  ی پرسنل،    رات یی و 
( ممکن است  دوز یو اس  یپوکسی)ه  ماریب  کیولوژ یز یف
ک  یتوجهقابل  ری تأث برتر   تیفیبر  و  روش    یماساژ 
حاضر    یر یتأخ  هی تهو مطالعه  در  که  باشند  داشته 
ذکر    یهاتیحدودنشده است. با توجه به م  یبررس

  ط یدر مح  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیشده، پ
و    هی تهو  شیپا  یو با استفاده از ابزارها  یواقع  ینیبال

کاپنوگراف  ترقیدق  ونیژناسیاکس   ، یحجم  ی)مانند 
اکس تحل  یمتر یپالس  و  خون    یگازها  لیمداوم 

طراحیانیشر  ا  ی (  محققان    کردیرو  نیشوند.  به 
  تیفیک  یهامؤلفه  نی ب  یتا همبستگ  دهدیامکان م
قلب ر   ی ماساژ  عمق،  با   لیکوی )سرعت،  را  وقفه(  و 
انتها  کیولوژ یز یف  ی پارامترها فشار    ی )مانند 

 ی امدهای( و پوه یج  متر یلیم  10  یبالا  دکربنیاکسید
خون    ینیبال گردش  بازگشت  )مانند  سخت 

( مورد  ص ی ساعته و بقا تا ترخ  ۲4  یبقا  ،یخودبخود
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  تواندیم  یجامع  مطالعات  نیقرار دهند. چن  یبررس
 تیرا در موفق  یر یتأخ  هی روش تهو  یواقع  یاثربخش

با توجه به    نیبه اثبات برساند. همچن  مارانیب  یایاح
  ه یاول  کل یس  3  یمطالعه حاضر صرفا  به بررس  نکهیا

پژوهش  ایاح انجام  است،  با   یهاپرداخته  مکمل 
)به عنوان    تریزمان طولانمشابه اما در مدت  یطراح
مداوم( به    ی ایاح  قهی دق  15  ای  یمتوال  کل یس  10  ،مثال

  ی ر یگمطالعات، اندازه  نی. در ا شودیم  هیشدت توص
شاخص  )ن   یخستگ  یهاهمزمان    زانی م  ریظپرسنل 
خون   عضلان  ل یتحل  ایلاکتات  و  ی فرکانس   )

(  دکربنیاکسید  یفشار انتها  ری)نظ  هیتهو  یپارامترها
ب  ی تر قیدق  ری تصو  تواند یم ارتباط    هی هوت  نیاز 

ارائه   مدتیطولان یایماساژ در اح تیفیو ک یر یتأخ
همچن پرسنل  ری تأث  یبررس  ن یدهد.     چرخش 

 (Team Rotation)ه یماساژ در روش تهو   تیفیبر ک  
در    یاز سؤالات جذاب پژوهش  یکی  تواندیم  یر یتأخ
شده    مطرح   یهاحوزه باشد. با توجه به چالش  نیا

اح زمان  مدت  مورد    عه مطال  کیانجام    ا،یدر 
طراح (RCT) شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما   ی با 
  ،یطراح  نی. در ا شودیم   شنهادیپ  ر یمتغ  یبندزمان

به    یمارستانیبشیپ  ط یدر مح  یقلب  ستیا  مارانیب
تقس  یهاگروه زمان  میمختلف  در  که    ی هاشوند 

( از روش  قه یدق  10و    7،  5،  3)مثلا  پس از    یمتفاوت
.  دهندیم   هی ر رویی فعال تغ  هی به تهو  یر یتأخ  هی تهو
م  نیا به  تواندیمطالعه  بر    ریی تغ  نهی زمان  را  روش 

پ خون    رینظ  ییامدهایاساس  گردش  بازگشت 
  دینما  ن ییساعته تع  ۲4  ی و بقا (ROSC) یودخودبخ
 .اورژانس فراهم آورد یهامیت  یبرا یعمل  یو راهنما

 
 نتیجه گیری 

م   ن ی ا   ی ها افته ی  نشان  تهو   دهد ی مطالعه  روش    ه ی که 
  ی ماساژ قلب  ت ی ف ی با روش مرسوم، ک  سه ی در مقا   ی ر ی تأخ 

  ی طور معنادار ( به یی ابتدا   ق ی )دقا   ا ی اح   ه ی اول   کل ی س   3را در  
م  ا بخشد ی بهبود  با  ا   ن ی .  شرا   ی برتر   ن ی حال،    ط ی در 

کوتاه   شده ی ساز ه ی شب  در  و  و  است  شده  حاصل  مدت 
به    ، ی مارستان ی ب ش ی پ   ی ا ی تمام موارد اح   ه آن را ب   توان ی نم 
 .داد   م ی تعم   مدت، ی موارد طولان   ژه ی و 
تحل   بر  تهو   ، ی ن ی بال   ل ی اساس    شتر ی ب   ی ر ی تأخ   ه ی روش 
)تا زمان    ا ی اح   ه ی اول   ق ی پل در دقا   ی استراتژ   کی عنوان  به 

و کاربرد    شود ی م   شنهاد ی ( پ شرفته ی پ  ه ی به تهو   ی دسترس 
مح  در  پاسخ   یی ها ط ی آن  زمان  )مانند    ی ده با  کوتاه 
ب  شهر   ا ی   ی مارستان ی اورژانس  دسترس   ی مناطق    ی با 

با    ر مؤثرت   تواند ی ( م ع ی سر  باشد. در مقابل، در مناطق 
  ه، ی اول   ق ی دقا شدن    ی پس از سپر   ، ی زمان انتقال طولان 

تهو   ه ی رو   ر یی تغ  ماسک    ه ی به  با    ی گذار لوله   ا ی فعال 
  ی با طراح   نده ی آ   ی ها . پژوهش رسد ی به نظر م   ی ضرور 
زمان   ن ی بهتر   تواند ی م  تر ی زمان طولان و در مدت   ی ن ی بال 
 . د ی روش را مشخص نما   ض ی تعو 
توسط دانشگاه علوم   یمال  تیپژوهش از حما  نیا

 برخوردار بوده است. رجندی ب یپزشک
 

 ی و قدردان سپاس
در مقطع    دوم  سندهی نامه نو  انیمقاله حاصل پا  نیا

اورژانس، مصوب    یارشد در رشته پرستار   یکارشناس
است که با مشارکت    رجندیب  یدر دانشگاه علوم پزشک

تمام  سندگانینو شده   یدر  انجام  پژوهش  مراحل 
پژوهش    نیکه ما را در انجام ا یاست. از تمام کسان

 . می کردند، سپاسگزار  یار ی
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بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است.  
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