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 :مقدمه 

از یک سوم مرگ های  توانی در سراسر جهان می باشد. بیشسکته مغزی از علل اصلی مرگ و میر و نا  -

میلیون بیمار سکته مغزی کهه در   7/5از  ناشی از سکته مغزی در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد.

از کشورهای با درآمد پایین تا متوسط بوده اند که ایران طبق طبقه بنهدی   %87فوت کرده اند  2005سال 

ای اخیر شیوع بالاتر سکته مغزی را جهانی جز کشورهای با درآمد متوسط می باشد. همچنین گزارش ه

ری ههای نورووهوکیکی کهه در    از طرفهی در بهین بیمها   در ایران نسبت به کشورهای غربی نشان می دهد. 

ی انسان رخ می دهد به طور واضحی سکته مغزی اووین رتبه را در فراوانی دارد. حداقل نیمهی  طول زندگ

عهوار    سکته مغزی به خود اختصاص می دههد.  از اختلالات نوروووکیک در یک بیمارستان عمومی را

ناشی از سکته حاد مغزی شامل هزینه های درمانی و بازتوانی و از کارافتهادگی قسهمتی از نیهروی کهار     

 را بر نظام سلامت کشور و خانواده ها تحمیل می کند. سنگینیمفید جامعه ساویانه هزینه 

اکثر سکته  درصد آن هموراکیک می باشد. 15و درصد سکته های حاد مغزی از نوع ایسکمیک  85حدود  -

های مغزی ایسکمیک به دویل انسداد عروق ناشی از ترومبوآمبووی و یا فرآیندهای آتروماتوز می باشهد.  

امروزه، بازکردن مسیر رگ و برقراری مجدد جریان خون بافت مغز مؤثرترین استراتژی درمانی اسهت.  

ساعت از بروز نشانه های سکته مغزی  3وریدی، در بیمارانی که کمتر از  1rtpaبدین منظور، استفاده از

 تایید شده است.  FDAتوسط  1996در آنها گذشته، در سال 

خیر یا از دست رفتن شانس شهروع درمهان ترومبوویتیهک در    أنشان می دهد ت در مطاوعات متعدد شواهد -

 سه سطح جامعه، فوریت ها و اورکانهس  ناشی از ضعف در یکی از استبیماران سکته حاد مغزی ممکن 

 7/63انجهام شهد،    2014در مطاوعه ای که توسط کوکسال و همکهارانش در سهال    بیمارستان ها باشد.و 

کهه بهه   با آمبولانس به بیمارستان مراجعهه کهرده بودنهد     3/36درصد بیماران با وسیله نقلیه شخصی و 

خیر کمتری داشته انهد. همچنهین   أافرادی که با آمبولانس به بیمارستان مراجعه کردند ت صورت مشخص

وهذا راه انهدازی   در مراجعه زود هنگام تاثیر بسهزایی داشهته اسهت.     سکته حاد مغزیشناخت نشانه های 

و همکاری و هماهنگی بها مراکهز اورکانهس پهیش بیمارسهتانی       ها کز سکته حاد مغزی در بیمارستانامر

از یک طرف با رفع این نقصان، منجهر   هت انتقال زمینی و هوایی این بیماران به مراکز سکته حاد مغزیج

بها مهیها کهردن امکهان ارا هه      همچنین  می گردد ICUاز تخت های به کاهش هزینه درمان و استفاده بهینه 

فشهار خهون توسهط    های ترومبوویتیک و مراقبت های نگهدارنده مانیتورینگ قلبی و پهایش دقیهق    درمان

 یابد.کاهش می  نیزافراد آموزش دیده هزینه های ناشی از سکته حاد مغزی 

 

 

                                                           
1 recombinant tissue plasminogen activator 
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 :هدف   

بهروز  ات درمانی به موقع در زمان طلایهی  کاهش عوار  ناشی از سکته مغزی حاد نوع ایسکمیک با انجام اقدام

 (Time is brainعلا م ایجاد شده)

 

 :تعاریف 

عی اختلال عملکرد مغزی است که موض ی علا م باوینی سریعاٌ پیش رونده شامل 2سندرم باوینی سکته مغزی:

ساعت طول می کشد و یا منجر به مرگ می شود. نوع ایسکیمیک آن شامل انسداد شریان های  24تر از بیش

 مغزی می باشد.

توسط  روزساعت شبانه  24روز هفته و  7بیمار با علا م سکته حاد مغزی در  برایاست که  کدی :724کد 

 صورت می پذیرد. بیمارستان های مشمول طرح

طبق تعریف شناسنامه استاندارد خدمات ) تیم استروکبیمارستانی است که واجد  :724مرکز درمانی

 دستگاه سی تی اسکن و شرایط تزریق ترمبوویتیک می باشد. ،(مدیریت درمان سکته حاد مغزی

مثبت  FASTعلا م بیماران با احتمال کد سکته مغزی اورکانس پیش بیمارستانی جهت مدیریت درمان  کد سما:

 می باشد

FAST 3 : 4کمتر از زمان در به مجموعه علا می که شامل فلج ناگهانی در صورت، دست ها و گفتار می باشد که 

 ساعت از شروع علا م تشخیص داده شده است.

مکان مستقل سازمان یافته ویژه ای داخل بیمارستان  (:SCU 4) حاد مغزیسکته مدیکال درمان  واحد

است که در آن مکان اقدامات درمانی شامل تزریق داخل وریدی داروی ترومبوویتیک  )خارج ساختمان اورکانس(

 توسط افراد آموزش دیده فراهم می شود. 

منظور تشخیص، پایش، درمان و انتقال است که به   Cتیپ با مشخصات فنی آمبولانس : )5MSCU(واحد 

بیماران سکته حاد مغزی طراحی و تجهیز شده است و مشمول رعایت مقررات استاندارد های ملی ایران و 

 دستوراوعمل ها و ضوابط سازمان اورکانس کشور می باشد.

                                                           
 تعریف سازمان جهانی بهداشت 2
3 Face Arm Speech Time  
4 Stroke Care Unit 
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حضور متخصصین باوینی رشته با به صورت تمام وقت و فعال  واحدی است کهدیسپچ تخصصی: واحد  

جهت انجام فرایندهای تخصصی پزشکی از راه  با اووویت متخصص طب اورکانس )با دید جامع( پزشکیهای 

...( که در مراکز  ها و بحرانمسمومیت و ی، مدیریت تروما، مدیریت کد سما ، )از جمله تله کاردیوووک دور

 .می باشد مستقرارتباطات 

آمبولانسی است که به منظور پایش، درمان پیشرفته و انتقال بیماران یا   :Cآمبولانس تیپ  -

مصدومین طراحی و تجهیز شده است و مشمول رعایت مقررات استانداردهای ملی ایران و دستوراوعمل 

 ها و ضوابط سازمان اورکانس کشور می باشد.

 

 :نفرات و تجهیزات لازم پیش بیمارستانی  برای کد سما 

 
   زیر ساخت سیستم ارتیاطی در مرکز ارتباطات 

 724ارت وظایف واحد های مرتبط با کد چ 

 دستوراوعمل کد سکته مغزی اورکانس پیش بیمارستانی 

 نیروی انسانی آموزش دیده 

 

 سما:کد و عملیاتی  مات آموزشیاالز 

 
  جهت تمامی تکنسین های ه مغزیمدیریت درمان سکت گذراندن دوره آموزشی استاندارداوزام 

  فوریتهای پزشکی

  تلفنی استاندارد پروتکل تریاک تلفنی جهت پرستاران تریاک گذراندن دوره آموزشیاوزام  

  (10-50گذراندن دوره آموزشی استاندارد جهت پزشکان مشاور )اوزام  

 متخصص دیسپچ تخصصی اوزام گذراندن دوره های آموزشی برای پزشکان 

   های  مرکز درمانیبرگزاری جلسات فصلی ر یس مرکز مدیریت و حوادث فوریتهای پزشکی با

 724با کد مشخص شده 

 

                                                                                                                                                                                     
5 Mobile Stroke Care Unit 
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 :فرآیند فعال شدن کد سما 

مغهزی بخصهوص نهوع    حهاد  از آنجاییکه زمان شروع درمهان در بهبهودی و کهاهش عهوار  در بیمهاران سهکته       

اعلام کد سهما کلیهه افهراد درگیهر طهرح )پهیش بیمارسهتانی و        ایسکمیک بسیار حا ز اهمیت می باشد وذا به محض 

 بیمارستانی( می بایست مطلع و آماده به کار شوند.

 :علا م  یاحتماوگرفتن شرح حال و بررسی  و 115بعد از تماس مدد جو با واحد واحد تریاژ تلفنیFAST 

بهه واحهد اعهزام و راهبهری آمبهولانس بها       را فایل ، بلافاصله آدرس بیمار دریافت و توسط پرستار مثبت

ل مربوطهه مطهابق بها پروتکهل تریهاک      و بعد از آن به ادامه مدیریت فایه  می نمایدارسال  کد سمابرچسب 

دیسهپچ تخصصهی و در   ایهن واحهد مهی بایسهت      پهردازد. تلفنی تا رسیدن آمبولانس بر باوین بیمهار مهی   

)مهدت   را از وجهود ایهن مهورد آگهاه نمایهد      10-50 مشاور پزشکصورت عدم وجود دیسپچ تخصصی، 

 .دقیقه و سطح تریاک قرمز می باشد( 1برای اعزام کد می بایست کمتر از  گیری زمان تماس تا تصمیم

 :    بههه محههض رویههت اپراتههور واحههد اعههزام و راهبههری مههی بایسههت  واحددد ااددوار و را آددرلا س:آدد

کد سما در مانیتور خود، نسبت به واگذاری ماموریت مذکور بهه نزدیکتهرین کهد عملیهاتی       (tag)برچسب

ی را از ایهن مأموریهت مطلهع نمایهد. اپراتهور واحهد اعهزام و        اقدام نموده و تکنسین های فوریتهای پزشهک 

 پهایش را  (10-97بهر بهاوین بیمهار )   و زمان رسیدن  (10-96) راهبری می بایست زمان حرکت آمبولانس

و در صورت نیاز نسبت به راهنمایی تکنسین ها جهت کاهش زمان رسیدن بر باوین بیمار اقهدامات   ودهنم

 .لازم را انجام دهد

 :)  بعهد از دریافهت مأموریهت از    فوریتههای پزشهکی    تکنسین های عملیاتی واحد املیات )پایگاه اورژا

و بها اطمینهان از    شدهحاضر  مأموریتبا آمبولانس در محل  آمبولانس می بایستواحد اعزام و راهبری 

 د:نامنیت صحنه شروع به انجام اقدامات درمانی به ترتیب زیر نمای

 :صحنه در -1

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای  و حریم خصوصی بیمار -

 رعایت اصول حفاظت فردی )پوشیدن دستکش  و... ( -

 (ABCارزیابی  اوویه بیمار )ارزیابی هوشیاری و  -

 FASTعلا م  بررسیو  اخذ شرح حال -

 بررسی علا م حیاتی  -

 بررسی قند خون توسط گلوکومتر -
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از آن مسیر وجود  rtPAترجیحاً ورید بزرگ تا امکان تزریق  وریدی راه)گرفتن یک  انجام اقدامات اوویه -

 (در صورت تاخیر، در مسیر انتقال به مرکز درمانی گرفته شود داشته باشد

 درمانی:داخل آمبولانس حین انتقال به مرکز  -2

که شامل نکات زیر می باشد: )سابقه در مسیر انتقال به مرکز درمانی گرفتن شرح حال دقیق بیمار مغزی  -

مبوویتک، سابقه بیماری خاص، اختلال انعقادی ، سابقه آورکی به داروی ومصرف دارو، سابقه دریافت تر

 (و آخرین زمانی که بیمار ساوم رویت شده است خاص

: داروهایی که استفاده می  M-: آورکی A-: علا م و نشانه ها6SAMPLE (Sارزیابی ثانویه بر اساس  -

طی مسیر در  که  : حادثه ای که باعث تروما شده(E -: آخرین وعده غذاییL -: تاریخچه بیماریP -کند

انتقال به مرکز درمانی انجام می گردد. لازم به توضیح است، معاینات تکمیلی در مسیر  به مرکز درمانی

 قابل انجام است.

در هرجایی از فرایند درمان تکنسین می تواند با پزشک مشاور مرکز ارتباطات در صورت نیاز مشاوره  -

 نماید.

 اقدام به فعال نمودن کد سما بلافاصله تکنسین فوریتهای پزشکی FASTمثبت بودن علا م  در صورت -

دیسپچ تخصصی و در صورت عدم )تماس فوری با  نماید می 724جهت انتقال بیمار به مرکز درمانی 

 .آمبولانس( وجود دیسپچ تخصصی تماس با واحد اعزام و راهبری

با واحد پذیرش جهت  پس از فعال نمودن کد سماتکنسین  در صورت عدم وجود دیسپچ تخصصی  -

 کند. ارتباط برقرار  724 مرکز درمانیب انتخا

به روش صحیح و مطابق با اوگوریتم بیماران مغزی، بیمار را به داخل آمبولانس منتقل  بایدتکنسین  -

 نماید.

در کابین عقب بیمار طبق پروتکل  تا زمان  تحویل بیمار به مرکز درمانی  بایدتکنسین فوریتهای پزشکی  -

تقر در دیسپچ مسزشک نماید، در صورت نیاز با پ مانیتورینگ قرار داده و او را مورد ارزیابی  724

 نماید. مشاوره مجدد تخصصی

های مورد  بر اساس پروتکل آفلاین سکته مغزی درمان 724تا تحویل به مرکز درمانی در طی مسیر  -

 نیاز شامل کنترل فشار خون و تهوع و استفراغ صورت پذیرد.

لارنگوسکوپ، می بایست وسایل احیا )آمبوبگ،  724در تمام طول مسیر تا تحویل به مرکز درمانی  -

 (  در کنار  بیمار آماده باشد.AED اوکتروشوک یا دستگاه

علا م حیاتی بیمار  سیبرردر داخل آمبولانس تکنسین ضمن ارزیابی مکرر وضعیت هوشیاری اقدام به  -

 .دقیقه( 5)هر  می نماید

                                                           
6 , Events  leading  up to present meal, Last  medical historysymptoms , Allergies , Medications , Past  Signs &

illness & injury 
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برانکارد روی اوین بیمار بر بکد استروک ،  724بعد از رسیدن بیمار با کد سما به مرکز درمانی  -

 بیمار ،علا م تهدید کننده حیات ردز ا کد استروک ییدأت از بعدحاضر شده و  اورکانس پیش بیمارستانی

، توسط برانکارد اورکانس ی بدون انجام پروسه تشکیل پروندهتوسط تکنسین های فوریتهای پزشک

تی اسکن بیمار گردد و روی تخت سی منتقل  مرکز درمانی واحد سی تی اسکن پیش بیمارستانی به

در صورتیکه بیمار بد حال و دارای علا م تهدید کننده حیات باشد بیمار در  تحویل داده می شود.

 اورکانس تحویل پزشک متخصص طب اورکانس می گردد.

جهت انجام بدون  اسکنزمانی که کد سما فعال شد سوپروایزر اورکانس موظف به خاوی کردن سی تی  -

 می باشد. خیر و نوبتأت

به و تمهیدات مانیتورینگ پرتابل احیا تجهیزات کد  ،می بایست در واحد سی تی اسکنلازم به ذکر است  -

 صورت کامل وجود داشته باشد.

سی تی اسکن آنها متعلق به بخش خصوصی می باشد موظف به رعایت دستوراوعمل که  مراکز درمانی -

 .می باشند 724خیر برای بیماران کد أبدون ت تصویربرداریانجام و فوق 

زمان تا  AEDاوکتروشوک یا دستگاه  و CPR،جامبک دارویی تکنسین فوریت های پزشکی به همراه  -

 برباوین بیمار وجود داشته باشد. سی تی اسکن می بایستواحد کد استروک در به بیمار  تحویل 

به واحد پذیرش جهت انجام هماهنگی اعلام  کد سما مورد ، در صورت  نیاز  اعزام با اورکانس هوایی -

  گردد.

 

 :بعد از مشخص نمودن بایدواحد پذیرش در مراکزی که دیسپچ تخصصی وجود ندارد  واحد پذیرش 

 را به ایشان اعلام   724کد  و نموده مرکز درمانیوایزر سوپرام به تماس تلفنی با اقد ، 724مرکز درمانی

لازم به ذکر  .نماید لام اعنیز را  مرکز درمانیرسیدن آمبولانس به تقریبی  و زمانفاصله همچنین  .نماید

اطلاعات مربوط به می بایست  این واحدمراکزی که دیسپچ تخصصی وجود ندارد می باشد که در 

در خصوص تایید و نموده قبل از بیمارستان اخذ را از روز  724پزشکان نوروووکیست بیمارستان های 

 .اقدام نماید آن در روز جاری

 به محض اطلاع از وجود بیمهار بها علا هم سهکته      اورژا   پیش بیمارستا ی: (10-50) پوشکان :شاور

می بایست کد اعزامی بهه محهل را تحهت نظهر داشهته و درصهورت        115مغزی حاد از طرف کارشناسان 

تماس پاسخگویی ایشان را در اووویت قرار دهند همچنین  در صورت احتمال وجود علا هم سهکته مغهزی    

و تا زمان رسیدن بیمار به نمایند پذیرش را مطلع  واحد حاد نسبت به صحت کد سما اقدام و کارشناسان 

 مرکز درمانی در صورت تماس تکنسین ها پاسخگویی به ایشان را در اووویت قرار دهند.
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 نورولوژی: اورژانس شرح وظایف دیسپچ تخصصی 

 /طهب یها دسهتیار نوروووکی  امل متخصهص نورووهوکی/ طهب اورکانهس     شدیسپچ تخصصی نوروووکی  -

کهد سهما را از انجمهن     مشهترک  مثبهت آشهنا باشهد و گواهینامهه     FASTمی باشد که بها علا هم   اورکانس 

 دریافت  نموده باشد./انجمن علمی طب اورکانس ایران ایران استروک

تبصره: برگزاری کارگاههای آموزشی مشترک انجمن علمی نوروووکی و طب اورکانس کشور با اجهرای  

مربوطهه   مشترک و اراِیه گواهینامه می باشد ایسکیمیک ، بصورت کشوریدبیرخانه برنامه سکته مغزی 

کشور در برنامه ههای وزارت   724با اووویت پزشکان نوروووکی و طب اورکانس شاغل در مراکز جامع 

 بهداشت قرار دارد.

 تشخیص سکته حاد مغزی -

 مدیریت درمان سکته مغزی از باوین تا تحویل بیمار   -

کد عملیاتی شامل )کوتاه نمودن صحنه حادثه، انتخهاب مرکهز درمهانی و تحویهل      نظارت کامل به عملکرد -

 بیمار به کد استروک مرکز درمانی(

و هماهنگی کامل با تیم تخصصی مقیم بخش اورکانس  بیماران ارجاع داده شده به مرکز درمانیپیگیری  -

 EMSو گزارش نتیجه به  بیمارستان مقصد

 ی اسکنتکمیل تراوی احیا در واحد سی ت -
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 در یک نگاه با کد سما بیمار مدیریت درمانفرایند 
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 )کد سما(  باید ثبت شود: مغزی سکته بیمار فرایند در که مهم زمانهای

 

 1-T :زمان شروع علا م 

 0T115برقراری تماس مددجو با  : وحظه  

 1Tوحظه پاسخگویی پرستار تریاک تلفنی : 

 3T :ارسال فایل به واحد اعزام و راهبری آمبولانس وحظه  

 6T:  محل فوریت 10-97وحظه 

 7T:  به سمت بیمارستان 10-96وحظه 

 8Tرسیدن به مر کز درمانی : وحظه 

 8aT:     وحظه تحویل بیمار به کد استروک یا پزشک متخصص طب اورکانس در واحد سی تی

  CPRاسکن یا اتاق 

 9T:  به سمت پایگاه یا ماموریت بعدی یا استقراراز بیمارستان  10-96وحظه 

 آخرین زمانی که بیمار بدون علا م دیده شده است 
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 در کد سما جدول بازه  الا ز:ا ی اصلی 

 نام فارسی نام انگلیسی تعریف استاندارد زمان
حروف 

 اختصاری

8s 

مدت زمان صرف شده از وحظه برقراری 

تماس مددجو تا وحظه پاسخگویی پرستار 

 تریاک تلفنی

Announce Time 
)1T-0(T 

 aD زمان پیش درآمد

60s 

مدت زمان صرف شده از وحظه پاسخگویی 

پرستار تریاک تا وحظه ارسال فایل به واحد 

اعزام و راهبری آمبولانس یا تصمیم به 

 عدم اعزام آمبولانس

 
Decision Making 

)3T-1Time (T 

 

 تعیین تکلیف زمان

 تریاک تلفنی

 

dmD 

 14برون شهری: 

 دقیقه

 درون شهری:

  12کلان شهرها: 

 دقیقه 8شهرها: 

مدت زمان صرف شده از وحظه برقراری 

تماس مددجو تا وحظه رسیدن تکنسین به 

 محل فوریت

Response Time 
(T0-T6) 

 rD زمان پاسخگویی

 دقیقه 5کمتر از 

مدت زمان صرف شده از وحظه رسیدن به 

محل فوریت تا وحظه حرکت به سمت 

 بیمارستان

Scene Time 
(T6-T7) 

 sD زمان صحنه

- 

مدت زمان صرف شده از وحظه حرکت کد 

 رسیدن بهبه سمت بیمارستان تا وحظه 

 بیمارستان تریاک

Transportation Time 
(T7-T8) 

 trD زمان انتقال

 دقیقه 15

زمان صرف شده از وحظه رسیدن به مدت 

بیمارستان تا وحظه حرکت کد از بیمارستان 

 به سمت پایگاه

Inhospital Time 
(T8-T9) 

زمان ماندگاری در 

 بیمارستان
hD 

 

توجه: در بیماران کد سما زمان رسیدن بر باوین بیمار تا زمان حرکت آمبولانس به سمت مرکز درمانی 

 دقیقه به طول انجامد. 5)زمان صحنه( باید کمتر از 
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 :فرآیند عملیاتی کد سما در مراکز درمانی   

 با فعال شدن کد سما در مرکز درمانی سوپر وایزر اورکانس باید نگهبان را مطلع سازد. -

با فعال شدن کد سما در مرکز درمانی واحد نگهبانی جهت ورود و محل مناسب بهرای توقهف آمبهولانس     -

 اقدام نماید.

توسط کد استروک، اگر بیمار بد حال اسهت بیمهار بهه بخهش اورکانهس       (+)FASTدر صورت تایید علا م  -

تحویل گردد و در غیر صورت بلافاصله بدون فرآیند تشکیل پرونده بیمار مسهتقیما بهه بخهش سهی تهی      

اسکن منتقل می شود و همزمان یک نفر از پرسهنل از پهیش تعیهین شهده بیمارسهتان نسهبت بهه تشهکیل         

پرونده بیمار اقدام نماید. بیمار از روی برانکارد پاچلاقی اورکانس پیش بیمارستانی بهه روی تخهت سهی    

 تی اسکن تحویل داده شود.  

پههس از انجههام سههی تههی اسههکن بیمههار در صههورت تاییههد سههکته مغههزی حههاد نههوع ایسههکمیک و عههدم      -

، را در سی تی اسکن شروع نمهود و در    rtPAدیکاسیون های تزریق دارو، می توان تزریق داروی کنتران

صورت وجود تخت استروک یونیت در آن بخش تزریق ادامه یابد. در صورت  عدم وجهود تخهت خهاوی،    

 در بخش اورکانس تحت مانیتورینگ درمان ادامه یافته ودر اووین فرصت بیمار به بخش استروک یونیهت 

(scu انتقال یابد. حداکثر زمان استاندارد از زمان انجام سی تی اسکن تا شروع درمان )rtPA   ،15  دقیقه

می باشد. در صورتی که در هر یهک از مراحهل فهوق احتمهال سهکته مغهزی ایسهکمیک حهاد توسهط کهد           

را از کهد   استروک یا متخصص مقیم اورکانس رد شود ضمن ثبت دویل در پرونده بیمار می تهوان بیمهار  

.ر  گیههههههههردچرخههههههههه سههههههههایر بیمههههههههاران قههههههههرا سههههههههما خههههههههارج نمههههههههوده و در
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