
Research Paper  

Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Investigating the Effect of Accurate Time Manager Nurse on the Outcome of 

Return of Spontaneous Circulation (ROSC) and ETCO2 in Patients with 

Cardiac Respiratory Arrest 

 Hossein Sharabadi 1            , Mojtaba Rad2                , Mohammad Reza Armat 3         , Mostafa Rad 
4*  

1. Student research committee, School of Nursing and Midwifery, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar,  

Iran 

2. Instructor of Critical Care Nursing, Department of Medical Emergencies, School of Allied Medical Sciences, 

Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, North Khorasan 

University of Medical Sciences,Bojnord, Iran 

4. Associate Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iranian Research Center of Healthy 

Aging, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

Received: 2024/05/11                                                          Accepted: 2024/07/17 

Abstract 

Introduction: The quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a crucial 

determinant of the success of resuscitation efforts and survival rates. This study 

aimed to investigate the impact of having a time manager nurse on the return of 

spontaneous circulation (ROSC) and end-tidal carbon dioxide (ETCO2) levels in 

patients experiencing cardiac arrest. 

Materials and Methods: A semi-experimental study with two groups was 

conducted using a convenience sampling method over six months at Vasei Sabzevar 

Hospital in 2019, involving 120 patients with cardiorespiratory arrest. In the first 

phase (control group), resuscitation operations were performed in all hospital 

departments using standard procedures. In the second phase, a nurse was added to 

the resuscitation team to announce the exact timing of each action according to CPR 

guidelines. ETCO2 and ROSC values were recorded using monitoring equipment. 

Data were analyzed using SPSS version 26. 

Results: Analysis revealed that the mean (standard deviation) ETCO2 in the control 

group was 20.21 (13.63) mmHg, while in the resuscitation group with the time 

manager nurse, it was 25.72 (15.83) mmHg, indicating a statistically significant 

difference between the two groups. There was also a significant difference in the 

average chest compressions performed in the control group compared to the 

resuscitation group with the time manager nurse. However, no significant statistical 

difference was found in the rate of ROSC between the two groups (P = 0.42). 

Conclusion: Given the critical nature of resuscitation conditions, the presence of a 

time manager nurse can facilitate the execution of procedures according to 

guidelines, potentially improving certain resuscitation outcomes. 
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Introduction  
The quality of cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) is an important factor that determines the 

outcome of cardiac arrest, the success of 

resuscitation and the survival rate, and has a great 

impact on its outcome. Also, poor CPR reduces 

the chance of ROSC. Reorganizing and changing 

the structure of the hospital resuscitation team and 

clarifying the duties of each team member can 

lead to improving the outcomes of resuscitation. 

In the hospital units,were used time reminders to 

perform compression, ventilation and 

replacement of the resuscitator. Although timely 

feedback during resuscitation is a promising 

strategy to improve the quality of resuscitation, 

there is not much evidence about its clinical 

effects because most of the previous studies were 

not designed to evaluate the clinical effects of 

timely feedback during resuscitation. The 

researcher decided to investigate the effect of the 

presence of a time manager nurse during 

resuscitation on the results of ETCO2 and ROSC 

in cardiorespiratory arrest patients. 

Methodology 

A semi-experimental study of two groups was 

conducted. The research population included all 

patients who were hospitalized in Vasei Hospital 

and suffered cardiopulmonary arrest and needed to 

declare the resuscitation code and perform 

cardiopulmonary resuscitation. Based on the study 

of Ingle et al. (10), the number of samples 

including 10% dropout was 120 people in two 

groups and 60 people in each group. The inclusion 

criteria include full consent of the attending 

physician to participate in the research, cardiac 

arrest of the patients (in the presence of medical 

staff), resuscitation efforts have started before the 

team arrives, and patients are in the age range of 

18-75 years, patients whose cause is cardiac arrest. 

non-traumatic in origin, resuscitation efforts for 

them lasted more than two minutes so that they 

need intubation during resuscitation, each member 

of the resuscitation team has had at least three 

months of experience in the resuscitation, the 

number of team members in All resuscitation cases 

should be fixed. Non-entry criteria include more 

than 4 minutes passed since the patient's cardiac 

arrest, at the start of resuscitation efforts; Based on 

the prognosis of the patient's physiological or 

qualitative condition, the doctor considers it futile 

to continue the efforts and announces the order to 

end the resuscitation, if the equipment and drugs 

are not complete during the resuscitation and if the 

number of times the patient is resuscitated is more 

than one. Data collection tools included: 

resuscitation process registration form, 

demographic form and checklist to check the 

quality of resuscitators' performance and Swedish 

occupational fatigue questionnaire. In control 

group, when the patient suffered a cardiac-

pumonary arrest in any of the units of the hospital, 

the members of the resuscitation team were 

immediately called by announcing the code 2555, 

and resuscitation was performed by the personnel 

of the department on shift until the team arrived. 

As soon as the CPR team members arrived at the 

patient's bedside, the capnograph was connected to 

the patient's tracheal tube and resuscitation was 

performed by this group in the usual way. In these 

patients, ROSC was detected by checking the heart 

rhythm on the monitor of the cardiac monitoring 

device, and if there was an organized rhythm, the 

carotid pulse was also checked and recorded for 10 

seconds. The values of ETCO2, the number of 

cardiac massages per minute and the number of 

artificial ventilations per minute in each two-

minute cycle of resuscitation were recorded and the 

average values obtained during resuscitation were 

considered as average values, in intervention group 

was added a time manager nurse to the CPR team. 

Results 

In total, Fisher's exact statistical test did not 

show a statistically significant difference between 

the two groups in ROSC results (P = 0.42). The 

average chest compression in the resuscitation 

group using the common method was 101.03 (SD 

= 15.38) and in the resuscitation group in the 

presence of a time manager nurse was obtained 

113.10 (SD = 15.66). There was a statistically 

significant difference between the two groups in 

terms of average number of chest compressions 

(P=0.000). The average number of ventilations 

per minute evaluated, There was a statistically 

significant difference between the two groups 

(P=0.01). 

Discussion  

In the present study, there was no statistically 

significant difference in the results of ROSC in 

the two groups, although the results of the study 
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showed that there were 5 more successful 

cardiopulmonary resuscitation in the resuscitation 

group in the presence of a nurse who managed the 

time carefully, which is clinically important. And 

it is worth pondering. It is possible that other 

factors may change the spontaneous return of 

blood flow, such as the fact that the present study 

was conducted in an inpatient center for medical, 

infectious and neurological patients; probably, if 

this study was done in an inpatient center for 

trauma or cardiac patients, better results would 

have been obtained. In the study of Hostler et al., 

a monitoring alarms were announced to the 

resuscitator through the sensors that were 

connected to the patient's chest. In this study, 

there was no statistically significant difference in 

the results of ROSC between the two groups, so 

these two studies are consistent in this respect. In 

the study by Cheng et al., the number of patients 

who had ROSC was significantly higher in 

hospitals where a CPR instructor was present 

during resuscitation. In the present study, the the 

time manager nurse monitored the timely 

replacement of resuscitators, pulse check and 

epinephrine injection and provided the necessary 

feedback at the required time. 

Conclusion 
The results of capnography, which is the best 

criterion for evaluating and monitoring the 

resuscitation operation, improved significantly in 

the presence of the time manager nurse, the 

number of chest compressions and the number of 

ventilations with ambobag significantly improved 

in the resuscitation group in the presence of the 

time manager nurse. The accuracy of the time 

improved and was closer to the number 

recommended by the guideline. The results of the 

fatigue questionnaire were not significantly 

different in the two groups. 
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 مقدمه

ای قلبی ریوی ک ت اییـ م م ت تییی   (CPR)  یفیـ امـ ده  عـ کننـ
 CPR  ی همچن (1)اســت  یاای  یتموفقو  یند ایســت قلبیابر

و    (ROSCخودی جریان خون )برگشـت خودبهشـان    یفضـی
ا را در ب ارانبقـ ه  یمـ ــت قلبی بـ امدچـار ایسـ کـاه    طلوبیطور نـ

بدیال   یمارانب ییبقا شـامم شـناسـا  یرهمرایم زنج .(2)  دهدمی

و اولیه  یعسر  یدسترس  ،یقلب  یستاز وقوع ا یری منظور جلوگبه
 یات، دفیبریلاسیونی  یهو اقدامات پا  یاای  یعسر  یمار، شروعبه ب
ه ار، انجـامموقع ببـ هاقـدامـات پ  یمـ ــرفتـ هـای  و مراقبـت  یـاتی  یشـ

د که در بقای بیماران نق  دارد  میازآن پ  مطابق   (4, 3)باشـ
در   انجم  قلب آمریکا های روزرســانی دســتورالیممبه  ی با آخر
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 ها:کلیدواژه
ریوی،   قلبی  ،  پرستاران اییای 

برگشت   کاپنوگرافی، 
 خودی جریان خون خودبه 

 چکیده
 

باشد. در همی  راستا مطالیه  میبقا    زانی و م  ایای  تیموفق  کنندهعامم م ت تییی    CPR  تیفکی:  زمینه و هدف

 .زمان یی  عملیات قلبی ریوی انجام شد دقیق کنندهمدیریت  پرستار  یضور تأثیر یاضر با هدف بررسی

بیمار دچار ایست قلبی تنفسی در    120تجربی دوگروهه به مدت ش  ماه بر روی  مطالیه نیمه :  هاروش مواد و

های بیمارستان  گیری )گروه کنترل(، عملیات اییا در کم بخ در مریله اول نمونهبیمارستان واسیی سبزوار انجام شد.  
یک نفر پرستار به اعضای تیت اییا اضافه شد که زمان دقیق انجام    در مریله دوم مطالیه   .شدبه روش رایج انجام می

  یمارب  یخودبازگشت جریان خون خودبه و    ETCO2کرد. مقادیر  هر اقدام را طبق گاید لای  به شخص مربوطه اعلام می 
 . تجزیه و تحلیم گردید 26نسخه  spssافزار ها با نرم داده. شدیثبت مبا استفاده از مانیتورینگ 

و در    20/ 21(  13/ 63در گروه کنترل )  ETCO2آنالیز متغیرهای اصلی مطالیه، میانگی  و انحراف مییار    :هایافته

دست آمد که تفاوت آماری  متر جیوه به میلی   25/ ۷2(  15/ 83کننده دقیق زمان )گروه اییا در یضور پرستار مدیریت 
سازی قفسه سینه در گروه کنترل و در گروه اییا در یضور  داری بی  دو گروه وجود داشت. میانگی  تیداد فشرده مینی

خودی  توج ی در میزان برگشت خودبه داری داشت. تفاوت آماری قابمکننده دقیق زمان تفاوت مینی پرستار مدیریت 
 . (=0P/ 42)دست نیامد جریان خون به 

تواند باعث انجام عملیات  کننده دقیق زمان می بودن شرایط اییا یضور پرستار مدیریت به دلیم بحرانی   :گیرییجه نت

 . ب بود برخی پیامدهای اییا گرددطبق گاید لای  و درنتیجه 
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 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ی، برگشـتعمق مناسـب ماسـا  قلب  ،(100-120ی )ماسـا  قلب
ه سـ اندن وقفهیداقمبه  ،ینهکامم قفسـ   یه اجتناب از ت و ها ورسـ

ــدازیـد میبی  اشـ ای قلبی(5)  بـ ای اییـ در   ریوی   -. میزان بقـ
تان   د و میزان   22داخم بیمارسـ د بود   ROSC  ۷/29درصـ درصـ

ا.  (6) ه  یجنتـ الیـ گای  مطـ اهنـ ار تیمی همـ ه کـ ــان داد کـ ا    نشـ بـ
  یبریلاسـیون،دف زمان  فشـردن قفسـه سـینه،تر کوتاههای وقفه
ب   یتتر  یو بررسـ ی گذارلوله ازمان(۷) همراه بودمناسـ دهی  . سـ

ــاختار ت ییرمجدد و تغ ــر    یای ای  یتس ــتان و تبیی  ش بیمارس
  یامدهای تواند منجر به ب بود پمی  یتت ی از اعضـا  یکهر  یفوظا
 .(8) گردد یااز ای یناش

اغلب بید   ینهقفسـه سـ یتوجه و فشـردن سـطحقابم  یخسـتگ
 یهرچند ممک  اسـت یت  شـود،می یدهدبید از اییا   یقهدق 1از 
ــتگ یقهدق  5از    ی تا ب پ   یول  را انکار کند  یهت امدادگر خس

 یقهدق  2هر یدصــحنه با امدادگر در  2بیشــتر از   یا 2از یضــور 
 ی کرب  انت ایداکســی . پای  د(9, 2)شــوند    یضتیو یاگرانای

قفسـه   ی سـازفشـار ناکافی فشـرده  تواندیم  (ETCO2ی )بازدم
ده قلبی نامطلوب که به برون یاگرناشــی از خســتگی ای  ینهســ

ودیمنجر م ازد و زمان تیویض ای شـ خص سـ  برای را  یاگررا مشـ
در . (10)کند  یمشخص م  ینهقفسـه س ی سـازکردن فشـردهینهب 

 ،یکه طرای  یدندرســ  یجهنت  ی و همکاران به ا  هروی ای مطالیه
تگاه تسـ یم اخت و ارزیابی دسـ ا  سـ در  یوی ر -قلبیکننده ماسـ

ــالان میبزرگ ــتگ  ی طور مینـادارتوانـد بـهسـ را در گروه   یخسـ
به  ی لا  یدد و تیداد و عمق ماسـا  را طبق گاهکاه  د مداخله

  .(11) دهد یمتحو یمارب
ه چ الیـ گدر مطـ ا یینـ ازخورد   ی ل  یـ اه بـ ــتگـ اران دسـ و همکـ

ــمی ــری   -یسـ منجر بـه   یوی ر -یقلب  یـای ای  یـاتعمل ی ی  بصـ
ــت ــا  به  یابیدس ــورت میناداربه تیداد و عمق مطلوب ماس  ی ص
و بصــری در زمان   یای بازخورد صــوتدر مطالیه .(12)ید گرد
  یـت هـدا  ی لا   یـدرا طبق گـا  یـاتانجـام عمل  CPRدر طول    یواقی
ــ CPR  یفیتک  ب بود  در ییری تغ یکرد ولمی جریان   تو بازگش

  یطبق مطالیات قبل   .(13) مشــاهده نشــد  ی خودخون خودبه
ــده وجود  انجـام اعـث تقو  CPRی  مرب  یـکشـ ا عملکرد ای  یـتبـ   یـ
اوت از رهبر گروه دارد.می ــی متفـ بر   CPR  یمرب گردد و نقشـ

ا  قلب رییا  بازخورد لازم را کنظارت می  ینحوه انجام ماسـ ند و سـ
ه می ام ایدهـارائـ ا از انجـ ای د تـ ا  یوی ر  -یقلب  یـ الا   بـ ت بـ کیفیـ

هایی که علاوه بر دستگاه بازخورد  سسهؤم.  یاصم کند  یناناطم
ان واقی انمرب  یدر زمـ د بی   یزن  CPR  یـ ــتورات  دارنـ تر از دسـ

در تیداد و عمق    ینهسازی قفسه سفشردهبرای    AHA  یدلای گا
د و ممی  یروی پ الاتر  یزانکننـ ازگشــــت گردش خون    ی بـ از بـ

ــتـان  ی خودی در اخودبـه   یـانطور مرتـب از مربهـا کـه بـهبیمـارسـ
CPR  بازخورد در زمان (14)  شده است  کنند، ثبتاستفاده می .

ای امیدوارکننده ی اســتراتژ یای ای یاتمناســب در هنگام عمل
آن    ینیرات بالیثتأباشـد اما در مورد می یاای  یفیتب بود ک ی برا

  یشــی غالب مطالیات پ  یراز  یســتدر دســت ن  یشــواهد چندان
ه ابیمنظور ارزبـ أ  یـ الیثتـ بـ کف  ینیرات  دبـ ان  یـ  ی ی  یقدق  یزمـ
 .(15) بودند دهنش  یطرای یاای یاتعمل

شده  انجام قبلی مطالیات   یجنتاتناقض در  با توجه به بنابرای 
  و همچنی  اهمیت  ROSCینه با هدف دستیابی به  زم  ی در ا
  ی  ب تر ینکته که کاپنوگراف ی زمان و توجه به ا یریتمد ی بالا 
عمل  یابیارز  برای   یارمی پای   و    باشد، می   یاای   یاتاثربخشی 

تأثیر   تا  شد  آن  بر  پرستار  محقق   یقدق   کنندهیریتمدیضور 
ی نتا  یاای  یاتعمل  ی زمان  بر  در    ROSC  و   ETCO2  یجرا 
 . د کنبررسی ی تنفس یقلب یستا بیماران

 مواد و روش. 2

ا انـدازهیـک مطـالیـه نیمـه هـای قبـم و  گیری تجربی دوگروهـه بـ
بید انجام شـد. جامیه پژوه  شـامم کلیه بیماران بسـتری در 
بیمارســتان واســیی که دچار ایســت قلبی ریوی شــده بودند و 
نیازمند اعلام کد اییا و انجام عملیات اییای قلبی ریوی بودند،  

اس مطالیه اینگم و همکاران می د. بر اسـ تیداد نمونه با  (10)شـ
ــاب   ــد ریزش    10ایتس نفر در   60نفر در دو گروه و   120درص

 هر گروه تخصیص داده شد.
بزوار  یی سـ تان واسـ ای  مطالیه به مدت شـ  ماه در بیمارسـ

ــال   اه سـ د مـ ــفنـ ا اسـ ه روش  1398از م ر تـ ه  بـ  در  گیری نمونـ
دسـترس انجام شـد. مییارهای ورود شـامم داشـت  رضـایت کامم  
پزشـــک میالج برای شـــرکت در پژوه ، ایســـت قلبی بیمار 

روع اهدار، شـ یدن تیت   شـ نی  ،  CPRاییا تا رسـ -18محدوده سـ
ال  ۷5 طول های اییا تلاش، علت ایسـت قلبی غیرتروماتیک، سـ

ه ابقه سـ یون، سـ یده بی  از دو دقیقه و انتوباسـ ور کشـ ماهه یضـ
ــای تیت.  برای اییاکنندگان، ثابت CPRدر تیت  بودن تیداد اعض

ــامم   ــت قلبی  دقیقه از   4بی  از  مییارهای ورودنیافت  ش ایس
 ،های اییادر آغاز تلاش، دسـتور ختت اییا یمار گذشـته باشـدب

م امـ ا  و  تج یزات  نبودنکـ ا  یی   داروهـ ای خرو    .اییـ ارهـ مییـ
ه لوله تیبیه برای  کهدرصـورتی ده  تلاش بار دو از  بی  تراشـ   شـ

 .باشد
به    ایفرم ثبت فرایند ایابزارهای گردآوری اطلاعات شامم:  

دموگراف  کاپنوگرافی،روش   مشخصات  چک  کیفرم  لیست و 
  شغلی   خستگی   نامهبررسی کیفیت عملکرد اییاگران و پرس  
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به  بود.  اندازه سوئدی  مدتمنظور  طولگیری  در  زمان  کشیده 
های اییا و طول مدت آن، از ساعت  های اییا و ثبت دوره وقفه

  پال    و مانیتورینگ قلبی،  دیجیتالی استفاده شد. الکتروشوک
شده، در کار گرفتهمتری و دستگاه کاپنوگرافی تج یزات بهاکسی

پرس   بودند.  بید  مطالیه  پنج  از  سوئدی  شغلی  نامه خستگی 
فقدان انر ی، تلاش جسمانی، نارایتی جسمانی، فقدان انگیزش  

خواب تشکیم  و  آیتت آلودگی  چ ار  با  بید  هر  و  است  شده 
می  بی  سنجیده  یساسیت  از  برخورداری  برای  در  شد،  تر 

لیکرت   از مقیاس  استفاده  با  آیتت  از  درجه  11سنج  هر  ای 
گذاری شده است.  سیار زیاد( نمره)با توافق ب  10صفر )اصلا( تا  

مقدار همکاران  و  جوادپور  مطالیه  پایایی  در  و  روایی    شاخص 

خستگپرس   برابربه   یشغل  ینامه  بود    95/0و    90/0ترتیب 
ایست قلبی، فرم ثبت    ماریب  هیارزیابی اول های  لیست. از چک(16)

ای روش    ایفرایند  دموگرافکاپنوگرافی،  به  مشخصات   کیفرم 
ایست قلبی بیماران استفاده شد که برای روایی  قبم از    تیوضی

استفاده شد. درلیستای  چک محتوی  روایی  از روش    ای    ها 
 برای  پرستار  ارزیاب  نفر  دو  از  مطالیه برای بررسی پایایی ارزیابان

 انجام   صورت  بدی    نفر  دو  ای   پایایی   شد،  استفاده  اطلاعات  ثبت
پر   را  هالیست چک  و  دادند  انجام  را  مشاهده   مورد   ده  که  شد

  نفر   دو  ای   کاپا، همبستگی   آزمون  از  استفاده   با  بید  و  کردند
 . تأیید شد  1و طبق نتایج جدول   مورد بررسی

 . ضریب همبستگی با استفاده از آزمون کاپا ۱جدول  

 P value Kappa value متغیر 
ROSC 00 /0 1 
ETCO2 00 /0 ۷ /0 

 0/ 8 0/ 00 سازی قفسه سینه فشرده 
 0/ 6 0/ 00 ت ویه با آمبوبگ 

 0/ 6 0/ 00 زمان کم اییا مدت 

ــکی   ــگاه علوم پزش پ  از گرفت  مجوز از کمیته اخلاق دانش
بزوار و با رعایت ملایظات اخلاقی و دریافت میرفی  ارائه نامه و  سـ

آن به بیمارســتان واســیی ســبزوار و دریافت مجوز از مســ ولی   
بیمارســـتان و اخذ رضـــایت آگاهانه از پزشـــک میالج، اقدام به  
ی در دو مریله قبم و بید از مطالیه  د. بررسـ پژوه  موردنظر شـ

امی   ــد. در گروه کنترل هنگـ ام شـ ه انجـ اری   کـ ک از    بیمـ در هریـ
تان، بخ   د تنفسـی می   - قلبی   ایسـت   دچار   های بیمارسـ   افراد   شـ
  شـدند و فراخوان می   ، 2555اعلام کد   طریق  از  بلافاصـله   اییا   تیت 
کارکنان بخ  یاضـر در شـیفت انجام   توسـط   تیت   رسـیدن   تا  اییا 
پنوگراف کا  بیمار،   بر بالی    تیت   افراد   یاضـرشـدن   محض به  .  شـد می 

ه ب  م   ، ماران ی به لوله تراشـ ط  و اییا   متصـ  روش   به   و  گروه   ای    توسـ
ــد. می  انجام  رایج    جریان   بازگشــت   بیماران، تشــخیص  ای    در   ش
تفاده   با  اییا   یی    خودی خودبه  خون  ی   از  اسـ   بر   قلبی  ریتت   بررسـ
  ریتت   وجود   قلبی و در صــورت   مانیتورینگ   دســتگاه   مانیتور  روی 

  و   بررســی   ثانیه   10  مدت   طی   نیز  کاروتید   نبض  ، ســازمان یافته 
ــد. ثبت می  ــت   تا   اییا   های تلاش   ش ــت  یابی دس   جریان   به بازگش

)به دســـتور    CPRیا لزوم یکی از موارد پایان   خودی خودبه  خون 
خودی جریان  یافت و لحظه برگشــت خودبه رهبر گروه( ادامه می 

ت می  ا ثبـ دت اییـ ار و طول مـ ا فوت بیمـ ادیر خون یـ ــد، مقـ  شـ
ETCO2 ،    تیداد ماسـا  قلبی در دقیقه و تیداد ت ویه مصـنوعی در

ــیکـم      ی انگ یـو م ای عملیـات اییـا ثبـت  دو دقیقـه  دقیقـه در هر سـ

ــت اعـداد بـه  درنظر مقـادیر میـانگی   عنوان  بـه   ا یـای     ی آمـده ی دسـ
ابه گروه کنترل  می گرفته   د، در گروه مداخله، تمام مرایم مشـ شـ
ــتار مدیریت بود به  ــور پرس کننده دقیق غیر از اینکه اییا در یض

ــد، در  مقـادیر   اییـاگران،   اطلاع   بـدون   گروه   دو   هر   زمـان انجـام شـ
  در   مصــنوعی  ت ویه   ســرعت   و   قلبی   ماســا    کاپنوگرافی، ســرعت 

ــط  زمان  واید  ــد می   ثبت   ارزیابان   توس پایان  از   پ    همچنی  .  ش
CPR  ازجملـه   ای زمینـه   موردنیـاز   هـای داده   و   اطلاعـات دموگرافیـک  

  و  ای زمینه   های بیماری  بســتری،   مدت   طول  پزشــکی،  تشــخیص 
ــت   خطر   عوامـم   دیگر  ــتفـاده   بـا   قلبی   ایسـ   در   بیمـار   پرونـده   از   اسـ

ــ    هریک  در   اییاگران   عملکرد   کیفیت   . گردید می   ثبت   نامه پرس
  قلبی   ماسا   تیداد   پای  مقادیرکاپنوگرافی   از   استفاده   با   ها گروه   از 
  جریان   بازگشــت   به   یابی دســت  و میزان   مصــنوعی  ت ویه   تیداد   و 

ه   خون  ت )   خودی خودبـ ا   موفقیـ دت   و   ( اییـ ان مـ ا   زمـ ات اییـ  عملیـ
ها پ  از ورود به  در ن ایت داده   . شـد  مقایسـه  یکدیگر   با   و   بررسـی 

های آماری با اســتفاده از آزمون   26نســخه   SPSSافزار آماری نرم 
 .وتحلیم شد تجزیه   0/ 05داری  سطح مینی در  

شماره   به  اخلاق  کد  پژوه ،  اجرای  از  پی  
IR.MEDSAB.REC.1398.041    در از طر   پ   و  دریافت شد 

شورای پژوه  دانشگاه، به تصویب رسید. مطالیه برای اخذ کد  
IRCT   لیک  کارشناسان مرکز ثبت کارآزمایی های  ارسال گردید 

پژوه     Clinical Auditصورت بالینی ایران پیشن اد دادند که به 
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ادامه یابد، بدی  منظور ابتدا مشاهدات در قالب گروه اییا به روش  
پرستار   افزودن  با  ادامه  در  و  شد  ثبت  و  انجام  )کنترل(  رایج 

یضور  مدیریت  در  اییا  عملیات  اییاگران  گروه  به  زمان  کننده 
مدیریت  از  پرستار  لازم  مجوزهای  شد.  انجام  زمان  دقیق  کننده 

 . میاونت پژوهشی دانشگاه و یراست و ریاست بیمارستان گرفته شد 

 هایافته.  3

اران در گروه کنترل   بیمـ ــنی  ار سـ انگی  و انحراف مییـ میـ
سال    83/56(  92/16) سال و در گروه مداخله  85/58(  8۷/14)

ــان بودنـد ) . از نظر (=48/0Pبود کـه دو گروه از ای  نظر همسـ
اری مینی اوت آمـ اران نیز تفـ ت بیمـ ــیـ داری بی  دو گروه جنسـ

ــای تیت اییـا در دو گروه بـه   ــد. میـانگی  تیـداد اعضـ دیـده نشـ
ت. میانگی    تار مؤنث، تفاوت نداشـ تار مذکر و پرسـ تفکیک پرسـ

به ثانیه در دو    99زمان رسیدن تیت اییا از زمان اعلام کد  مدت
گروه تفاوت نداشـت. بیشـتری  آمار موفقیت در عملیات اییای  

داد )  -قلبی ا تیـ ه بـ ه بخ  اور ان  بود کـ  3/38ریوی مربوط بـ
د(  د(  6/32بیمار، )  46درصـ عملیات اییای قلبی ریوی 15درصـ
ــت آمـد، تفـاوت آمـاری مینیموفق بـه داری بی  بیمـاران از  دسـ

. تفاوت آماری (=89/0Pلحاظ بخ  بســتری مشــاهده نشــد )
داری بی  دو گروه ازلحاظ نوع اسـتخدامی پرسـتار مربوطه  مینی

. توزیع فروانی بیماران بر اسـاس شـیفت  (=۷2/0Pدیده نشـد )
ریوی اتفاق افتاده اســـت دیده شـــد،   -کاری که ایســـت قلبی

بح میبی  یفت صـ د )تری  آمار مربوط به شـ د(.   5/32باشـ درصـ
)  BMIمـیــانـگـیـ    کـنـتـرل  گـروه  15/2۷(  81/5بـیـمــاران  در   و 
داری دســـت آمد تفاوت آماری مینیبه  8۷/25( 38/5مداخله )
. میانگی  سـنی اعضـای (= 21/0P)ها وجود نداشـت  بی  گروه

. توزیع فراوانی (=28/0P)تفاوت نداشـــت  تیت اییا در دو گروه 
اری  هبیمـ اری هـای زمینـ ــان داد دو گروه از نظر بیمـ هـای ای نشـ
 ای، تفاوت نداشتند. زمینه

بیمار برگشت    3۷(%8/30درمجموع در هر دو گروه مطالیه )  
ه داد )خودبـ ه از ای  تیـ د کـ ــتنـ ان خون داشـ  8/56خودی جریـ
د( د(    2/43بیمار در گروه مداخله و ) 21درصـ بیمار در   16درصـ

اری  آمـ اوت  تفـ ــر  اری دقیق فیشـ آمـ بود. آزمون  گروه کنترل 
 . (= 42/0P)نشان نداد   ROSCمیناداری بی  دو گروه در نتایج  

دول   انگی   2جـ هدر گروه    ETCO2  میـ داخلـ را   کنترل و مـ
اری م  ویتنی یو  نشــــان می آمـ د آزمون  اردهـ آمـ اوت   ی تفـ

سـازی میانگی  تیداد فشـرده  .نشـان داددو گروه   ی ب داری یمین
ــینـه در گروه کنترل ) ــه سـ و در گروه   03/101(  38/15قفسـ

( ه  داخلـ ه  10/113(  66/15مـ اری  بـ آمـ اوت  تفـ دو  دســــت آمـ
. میانگی  تیداد  (=000/0Pدسـت آمد )داری از ای  نظر بهمینی

ت  ت ویه در دقیقه در دو گروه تفاوت مینی . /(=01/0P)دار داشـ
ریوی در دو گروه نیز    -زمـان عملیـات اییـای قلبیمیـانگی  مـدت

ای تیت اییا در دو مینی تگی در اعضـ دار بود. میانگی  نمره خسـ
 (.2دار نبود )جدول گروه مینی

زمان احیا و نمره خستگی در دو گروه احیا سازی قفسه سینه و میانگین تعداد تهویه در دقیقه، مدت ، فشرده  ETCO2 . مقایسه میانگین2جدول 
 کننده دقیق زمانبه روش رایج و احیا در حضور پرستار مدیریت 

 گروه 
 متغیر

 کنترل
 )انحراف معیار( میانگی 

 مداخله
 میانگین )انحراف معیار(

P value 

ETCO2)mm Hg ( (63 /13 )21 /20 (83 /15 )۷2 /25 04 /0 * 
سازی قفسه سینه در  میانگی  فشرده

 دقیقه 

(38 /15 )03 /101 (66 /15 )10 /113 <0/0010 * 

 * 0/0010> 1۷/ 8۷( 6/ 14) 20/ 45( 5/ 5۷)  میانگی  تیداد ت ویه در دقیقه

زمان عملیات اییای قلبی ریوی بر مدت
 یسب دقیقه

 (19 /5 )6۷ /1۷ (92 /8 )15 /23 <0/0010 * 

 * 0/ 9 68/ 58( 24/ ۷2) 66/ 83( 22/ 53)  میانگی  نمرات خستگی 

 ویتنی یومن 

 

 گیری و نتیجه ثبح. 4

مینی  آماری  تفاوت  مطالیه یاضر،  داری در دو گروه در در 
در   دست نیامد، هرچند نتایج مطالیه نشان دادبه   ROSCنتایج  

 - کننده دقیق زمان، اییای گروه اییا در یضور پرستار مدیریت

تر وجود داشت که از لحاظ بالینی  مورد بی    5قلبی ریوی موفق  
تأمم می  قابم  بالایی است و  باشد. ایتمال دارد  دارای اهمیت 

خودبه برگشت  نیز  دیگری  را عوامم  خون  جریان  خودی 
که مطالیه یاضر در یک  خوش تغییر قرار دهد از جمله ای دست

شدو  انجام  نورولو ی  و  عفونی  داخلی،  بیماران  بستری  مرکز 
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یا   بیماران تروما  ایتمالا  اگر ای  مطالیه در یک مرکز بستری 
ب تری کسب می قلب صورت می  نتایج  مطالیهگرفت،   شد. در 

آلارم مانیتورو  یک  همکاران  و  طریق  هوستلر  از  را  هایی 
سنسورهایی که به قفسه سینه بیمار متصم بود به اییاگر اعلام 

داری در دو گروه  کرد. در ای  مطالیه نیز تفاوت آماری مینیمی 
رو ای  دو مطالیه از ای  دست نیامد از ای به   ROSCدر نتایج  

. در مطالیه چنگ و همکاران تیداد  ( 13)لحاظ همسو هستند  
صورت خودی جریان خون داشتند به بیمارانی که برگشت خودبه

یی  اییا یضور   CPRهایی که مربی  میناداری در بیمارستان 
بی   مربی  داشت  مطالیه  ای   در  بود.  انجام    CPRتر  نحوه  بر 

کرد کرد و سرییا  بازخورد لازم را ارائه میماسا  قلبی نظارت می 
قلبی اییای  انجام  از  اطمینان یاصم    - تا  بالا  با کیفیت  ریوی 

مدیریت(14)کند   پرستار  نیز  یاضر  مطالیه  در  دقیق .  کننده 
موقع تیویض اییاگران، چک نبض و تزریق اپی  بر زمان به   زمان

می نظارت  ارائه نفری   لازم  زمان  در  را  لازم  بازخورد  و  کرد 
مطالیهمی  در  همکاران    کرد.  و  بازخورد   یستتسلاکومک 

س  ی سازفشرده  یفیتک  ،بلادرنگ به    ینهقفسه  توجه  با  را 
و   یدب بود بخش  ی سازو فرکان  فشرده  ی سازفشرده  ی هامکث 

ها داده  ی کرد. بر اساس ا  یمراهنما را تس   ی هایه انطباق با توص
انتظار داشت که سی م بازخورد بلادرنگ سطح   ی هایستت توان 
برخ  یفیتک در  بخ   یرا    سه قف  ی سازفشرده  یفیتک  ی هااز 
لذا ای  دو   .نداشت  تأثیری   ROSCداد ولی روی    ی افزا  ینه س

و    لینگ بی  در مطالیه .(1۷)مطالیه از ای  نظر همسو هستند  
  یبازخورد بلادرنگ با ب بود انطباق دستورالیمم برا نیز  همکاران  

فشرده س  ی سازعمق  اما    آن  سرعتو    ینهقفسه  بود    بههمراه 
گردش خون    یدارخود، بازگشت پابازگشت گردش خون خودبه

ترخ  یاخود،  خودبه تا  ب   یصبقا  نکرد  از   ( 18)یمارستان کمکی 
ای  از  نیز همسو هستند، در مطالیه بنابرای  دو مطالیه  ج ت 
مدیریت پرستار  لای   یاضر،  گاید  طبق  زمان  دقیق  کننده 

 کرد.اقدامات لازم را به فرد موردنظر در تیت اییا اعلام می 
پرستار مدیریت  تأثیر یضور  کننده دقیق  در مطالیه یاضر، 

برای  مناسب  مییار  یک  که  کاپنوگرافی  نتایج  روی  را  زمان 
کند. نتایج نشان  ارزیابی و پای  عملیات اییا است بررسی می 

کننده دقیق زمان منجر به افزای  داد که یضور پرستار مدیریت
می  اییا  عملیات  یی   کاپنوگرافی  نتایج  در  شود. میناداری 
خودی  همچنی  نتایج کاپنوگرافی در بیمارانی که برگشت خودبه

و   عبدال ی  داشت.  میناداری  افزای   داشتند  خون  جریان 
برگشت   در  کاپنوگرافی  نتایج  بازخورد  تأثیر  همکاران 

خودی جریان خون را بررسی کردند. در ای  مطالیه نتایج  خودبه
داری داشت که از  ری مینی کاپنوگرافی در دو گروه، تفاوت آما

. در مطالیه یاضر  (19)باشد  نظر با مطالیه یاضر همسو می  ای 
نتایج کاپنوگرافی   همانند مطالیه عبدال ی و همکاران بازخورد 

خودی جریان خون تأثیرگذار بود به ای  دلیم در برگشت خودبه
ای  کننده دقیق زمان هر دو دقیقهکه در یضور پرستار مدیریت 

با یضور اییاگر تازه اییاگران تیویض می  نف  تیداد و شدند، 
  CO2یافت و درنتیجه منجر به افزای   عمق ماسا  افزای  می 

 یافت. افزای  می ROSCشد و ایتمال  می انت ای بازدمی 

سازی قفسه سینه در گروه در مطالیه یاضر، میانگی  فشرده 
مدیریت پرستار  یضور  در  افزای  اییا  زمان،  دقیق  کننده 

شده انجم  قلب  میناداری پیدا کرد و به تیداد استاندارد توصیه 
تر شد. در مطالیه پفیفر و همکاران یضور مربی  آمریکا نزدیک

CPR     میانگی در  میناداری  افزای   باعث  اییا  عملیات  یی  
نظر  رو ای  مطالیه از ای از ای  (20)سازی قفسه گردید فشرده

مربی  یضور  مدیریت  CPR  که  پرستار  یضور  کننده  همانند 
سازی دقیق زمان منجر به افزای  میناداری در میانگی  فشرده

مطالیه  در  هستند.  همسو  شد  سینه  پرستار    قفسه  یاضر، 
کننده دقیق زمان منجر به ای  شد که تیداد ماسا  در مدیریت

پرستار مدیریت اییا در یضور  تفاوت گروه  زمان  کننده دقیق 
مطالیهمینی  در  باشد.  داشته  همکاران    داری  و  بازخورد  آلبا 
  4ی منجر به افزای  تیداد  داریشن  -ی دار یصورت د  ها بهداده

 12ولی در مطالیه یاضر تیداد    (21)ماسا  در گروه مداخله شد  
داری  ماسا  افزای  داشتیت و تفاوت در دو گروه، افزای  مینی 

ج ت همسو نیستند. در  رو ای  دو مطالیه از ای   داشت از ای 
داده بازخورد  آلبا  در  مطالیه  فقط  صورت   5ها  ابتدایی  دقیقه 

در و    دیداری   بازخورد  سیستت  از  استفاده  خصوص  گرفت، 
  اساس   بر  سیستت  ای   که  داشت  توجه  نکته  به ای   باید   شنیداری 

بروز   ایتمال  دلیم   همی    و به  بود  شدهطرایی  ازپی   های داده
دارد. در مطالیه یاضر    وجود  اشتباه   تشخیص  خطا، پارازیت یا

کننده دقیق  تیداد ماسا  در گروه اییا در یضور پرستار مدیریت
داری داشت، در ارتباط با عمق ماسا  قادر به  زمان افزای  مینی

ارزیابی ای  مؤلفه نبودیت ولی با توجه به ب بود نتایج کاپنوگرافی  
مدیریت پرستار  یضور  در  اییا  گروه  زمان در  دقیق  کننده 

به ای  ایتمال می باشد  یافته  ب بود  نیز  دهیت که عمق ماسا  
دلیم که تیداد و عمق مناسب ماسا  درن ایت منجر به افزای   

CO2  گردد.انت ای بازدمی می 
در مطالیه یاضر میزان خستگی ماسا دهندگان محاسبه شد  

داری در دو گروه در نتایج نمره خستگی  که تفاوت آماری مینی 
دهیت عوامم دیگری خستگی اعضای دست نیامد. ایتمال می به

دست را  می تیت  قرار  تغییر  ای خوش  ازجمله  اولا   دهد،  که 
ما باوجود آمار بالای اییای قلبی ریوی   بیمارستان موردمطالیه
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دارای یک تیت اییای مجزا و ثابت نبود، اعضای تیت اییا همانند  
بریت نژاد و   ها فیالیت داشتند، مطالیهسایر کارکنان در بخ  

نشان داد باوجود یک تیت اییای ورزیده نتایج    (22)همکاران  
نحو چشت به  ریوی  قلبی  می اییای  ب بود  میزان گیری  و  یابد 

می  کاه   پرسنم  بیماران خستگی  وجود  علت  دومی   یابد. 
پی  با  و  فوتیبدیال  بالای  آمار  و  پایی   اییاهای  آگ ی  و  ها 

تیت   کارایی  که  بود  موردمطالیه  بیمارستان  در  متوالی  ناموفق 
اییا را کاه  داده و منجر به افزای  خستگی رویی در ای  

 .  (22)پرسنم شده است 
پرستار   یضور  با  که  شد  تلاش  یاضر  مطالیه  در 

کننده دقیق زمان در ترکیب تیت اییا هدایت عملیات  مدیریت
طبق دستورات گاید لای  انجام شود و اعضای گروه، انسجام و 
هماهنگی بالاتری  برخوردار باشند. نتایج کاپنوگرافی که ب تری  

اییا می  پای  عملیات  و  ارزیابی  باشد، در یضور  مییار ج ت 
مدیریت بهپرستار  زمان  دقیق  ب بود کننده  میناداری  صورت 

سازی قفسه سینه و تیداد ت ویه با آمبوبگ تیداد فشرده  یافت،
قابم به پرستار  ملایظهصورت  یضور  در  اییا  گروه  در  ای 

توصیه مدیریت تیداد  به  و  یافت  ب بود  زمان  دقیق  شده  کننده 
نامه خستگی در دو گروه،   تر شد. نتایج پرس گاید لای  نزدیک

تفاوت میناداری نداشت که ممک  است به دلیم نبود تیت اییای 
متوالی در یک شیفت    99مقیت و مجزا در مرکز و اعلام کدهای  

پی   دلیم  به  و یا  دلیم ک ولت س   به  بیماران  آگ ی ضییف 
ای متیدد باشد. با توجه به نتایج مطالیه  های زمینه وجود بیماری 
می  مدیریتپیشن اد  پرستار  عملیات   کننده شود  یی   زمان 

 اییای قلبی به تیت اییا اضافه گردد. 

محدودیت که  از  بودند  متنوعی  عوامم  اخیر  مطالیه  های 
منظور  می  بدی   بگذارند  تأثیر  تحقیق  نتایج  بر  توانستند 

مییارهای ورود و ورودنیافت  بسیاری برای مطالیه درنظر گرفته  
 . دهدپذیری نتایج را تحت تأثیر قرار تواند تیمیتشد که می 

 تشکر و قدردانی 

پایان  از  ارشد پرستاری گرای   مقاله یاضر  نامه دوره کارشناسی 
مراقبت ویژه مصوب دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بود. محققان بر  

کنندگان در مطالیه  دانند از تمامی بیماران و شرکت خود لازم می 
و مرکز توسیه بالینی بیمارستان واسیی که اجازه تحقیق در ای   

 . مرکز را دادند قدردانی کنند 

 اخلاقی  ملاحظات

  کد   با   را   مطالیه   ای    سبزوار   پزشکی   علوم   دانشگاه   اخلاق   کمیته 
  در .  است   کرده   تصویب   IR.MEDSAB.REC.1398.041  اخلاق 

  برای  قانونی   مجوزهای  گرفت   مانند  اخلاقی   ملایظات  تحقیق   ای  
مشارکت    در   کامم   آزادی   و   اطلاعات   ماندن   محرمانه   پژوه ، 
 . شد   رعایت   پژوه    در   نداشت    یا   داشت  

  نویسندگان سهم

  بر ع ده   را   آن   های پیگیری   و   مقاله   به   مربوط   امور   نویسندگان   تمامی 
 . اند داشته 

 مالی  حمایت

یمایت مالی طر  توسط میاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  
 . پزشکی سبزوار صورت گرفت 

  منافع  تضاد

 . اند گونه تیارض منافیی طی مطالیه نداشته هیچپژوهشگران  
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