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با سلام 
   

        همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 
اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه می باشد.، تدوین و نشر راهنماهای بالینی 
مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاستهای برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای بستههای تحول 
و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه قرار گرفته است. در همین راستا کمیته راهبردی تدوین راهنماهای 
بالینی از سال گذشته با حضور جمعی از اساتید حوزههای مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و 
سیاستگذاری و برنامهریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای اجرایی نمودن فرمایشات مقام معظم رهبری در 
ابلاغ سیاستهای کلان نظام سلامت، قوانین بالادستی و پویا سازی طرح تحول سلامت در اجرای پزشکی مبتنی بر 
شواهد با تائید اعضای کمیته راهبردی تدوین راهنماهای بالینی در جلسه مورخ ۱۱/۳/ ۱۳۹۵ شناسنامه و استاندارد 

خدمت مانیتورینگ فشار مغزی (به همراه دما و اکسیژن مغزی) به تصویب رسید و از تاریخ ابلاغ قابلاجرا است. 
بدیهی است آن دانشگاه/ دانشکده میتواند در چارچوبهای استانداردهای مورد تائید این وزارت نسبت به بومیسازی 

محصولات دانشی ابلاغی در شورای تخصصی اقدام نماید. 
      امید است با بهرهمندی از تلاش جمعی و اطلاعرسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و 

بکارگیری راهنماهای بالینی به منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینههای غیرضروری باشیم

رونوشت:
جناب آقای دکتر لاریجانی معاون محترم آموزشی و رئیس کمیته راهبردی تدوین راهنماهای بالینی جهت اطلاع 

جناب آقای دکتر آقاجانی معاون محترم درمان جهت اطلاع 
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 شکده  موجک   جهکا   در یپزشک   علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 ،راه ارهکا راهنماهکای بکانينی     تکدوی   بکه  خود، محور سلامت ینيازها شد  برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه است

 اسکت يس  یتکدو   يهمچنک  و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در ، استانداردها و پروت ل های بانينی(ها استيس

 دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزش  استقرار چارچوب در كلا  یها

 یهکا  شناسکنامه  تکدوی   تکا  شد سب  خدمات ارائه یندهایفرآ و ی یزيف یفضا استاندارد و یپزش  مختلف حرف آموختگا 

. رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط

 تیریمکد  و تکامي   عمل ردهکا،  زمينکه  در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينا  جل  برای كيفيت گيری اندازه 

 تا نمود خواهد كمك زين سياستگذارا  به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع فمصر

 و خکدمات  ارائکه  بکه  نسکبت  كکه  یاهداف به را آنا  ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام طور به

 هکا، نماراه  یتکدو  بکر  علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به ش ل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت

 و تيک فيك شیافکزا  و مارا يب یتمندیرضا شیافزا موج  تواندیم و باشد یم تياهم حائز زين ها آ  تیرعا بر نظارت

  یمهمتکر  زمکره  در سکلامت،  اتخدم یبرا مناس  یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره

 در ملکی  هکای نماراه رارقاسکت  و وجکود  بکه  نيکاز  كشورما ، در اكنو . دیآ یم شمار به سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام ی ردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش

 محتکرم  معکاو   ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درما  محترم معاو  غیدر یب یها یهم ار از تا دارد جا ا یپا در

 طبابکت  یهکا نماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

 و ینيبان دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

یهکا  سکازما   و یاجتمکاع  رفکاه  و تعاو  ،كار وزارت را ،یا یاسلام یجمهور یپزش  نظام سازما  موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تش ر و ریتقد یپزش  آموزش و درما  بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در هم ارا  ریسا و گر مهيب

 تعرفکه  و اسکتاندارد   یتکدو  ،یفنکاور  یابیک ارز دفتکر  یفنک  نظکارت  تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 اريک مع عنکوا   بکه  و گرفتکه  قکرار  مخاطک   مراجکع  و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم و سلامت

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنا  یها تيفعان محك و عمل رد

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهاد  گام پرتو در كشورما  سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی
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تدوین کنندگان:

 عضو كميته تدوی  استاندارد-ریيس انجم  مراقبت های ویژه ایرا : لی امیر سواد کوهیعدکتر 

 كميته تدوی  استاندارد ریيس-انجم  مراقبت های ویژه ایرا  عضو: سید حسین اردهالیدکتر 

 عضو كميته تدوی  استاندارد-انجم  مراقبت های ویژه ایرا  عضو: سید محمد رضا هاشمیاندکتر 

عضو كميته تدوی  استاندارد-انجم  مراقبت های ویژه ایرا  عضو-عضو هيئت بورد: مرادی مقدمامید دکتر 

 عضو كميته تدوی  استاندارد-متخصص بيهوشی: رضا شهرامیدکتر 

 عضو كميته تدوی  استاندارد-انجم  مراقبت های ویژه ایرا  دبير: بابک عمرانی راددکتر 

 تحت نظارت فنی:

 ردسازی و تدوین راهنماهای بالینیاستاندا  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

سن قمی،حآرمین شیروانی،مجید دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری،دکترآرمان زندی،دکتر

htt مرتضی سلمان ماهینی دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،
p:/
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در زمينکه  و پارامترهای وابسته مانند دما و سطح اكسيژ  مغکزی(   ICPشروع استفاده ازسيستم های پایشگر مغزی  ها از  سال

جراحی اعصاب و نورونوژی ميگذرد. دو روش در ای  سيستم وجود دارد: غير تهاجمی و تهکاجمی. روش تهکاجمی احتمکال    

نوع تهاجمی است ونی دقکت كکافی   مذكور در تهاجمی فاقد ریسك های  خونریزی و عفونت را درپی دارد. اگرچه روش غير

ميتوا  نتيجه گيری كکرد  برای اندازه گيری فشار داخل مغزی را ندارد. بطور قطع و مطمئ  برای ثبت بعنوا  یك روش روتي  

¹.است ICPكه اندازه گيری فشار داخل مغزی به روش تهاجمی، دقيقتری  روش اندازه گيری 

با قرارداد  كاتتری ویژه، ام ا  كنتکرل و بررسکی شکرایط حيکات     اندازه گيری فشار داخل مغزی به روش تهاجمی، در روش 

مغزی بيمار بصورت دائمی و در صورت نياز انجام مراحل درمانی ویژه و خاص فراهم ميگردد. با ای  روش ميتکوا  از مکر    

 هزارا  بيمار دچار سانحه و حادثه مغزی، جلوگيری نمود.

 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

مانيتورینگ فشار مغزی  بهمراه دما و اكسيژ  مغزی(

ICP Monitoring

600125كد بي  انمللی 

پایش و اندازه گيری فشار داخکل مغکزی، روشکی ضکروری بکرای بررسکی و        : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

رما  نارسایی های نورونوژیك ازجمله خونریزی های سکاب اركنویيکد و اینترسکربرال، ایسک ميك اسکتراد، هيدروسکفانی،       د

ميباشد. ت نيك مانيتورینگ فشار داخل مغزی از ش ل تهاجمی به غير  (TBI)مننژیت/آنسفانيت و آسي  های تروماتيك مغز 

مل یافته است. برخی از محدودیت های روش تهکاجمی از جملکه زمکا     تهاجمی و با درنظر گرفت  مزایا و محدودیت ها، ت ا

كوتاه بهره برداری، احتمال خونریزی و عفونت و عدم قابليت جابجایی، در نظر گرفته ميشود. بهمکي  دنيکل اسکتفاده از روش    

ی تغييرات در شکرایط  محدودیت بررس ،روش تهاجمیدر های غير تهاجمی كمتر دچار تغيير و پيشرفت شده اند. بعنوا  مثال 

در  TBIاندازه گيری فشار داخل مغزی روشی اساسی برای مراقبکت از بيمکارا    نورونوژیك بيمار هيدروسفانيك وجود دارد. 

با افزایش مر  و مير و یا كاهش یافته هکای بکانينی همکراه اسکت. انکدازه       ICPموقعيت حاد ميباشد. در ای  بيمارا ، افزایش 

گر روش های پایش نورونوژیك، كمك شایانی به درد دقيق پکاتوفيزیونوژی آسکي  مغکزی مينمایکد.     در كنار دی ICPگيری 

در بيمارا  حاد مغزی ميباشد. پيشرفت ت نونوژیك  ICP ، دقيقتری  روش اندازه گيریICPروش های تهاجمی اندازه گيری 

در   ICPاز جمله  قابليت ثبت همزما ، انجام ، باعث ایجاد تنوع در روش های بررسی آ  نموده است. ICPدر اندازه گيری 

كنار تخت بيمار و انجام درما  های لازم همزما  با دریافت تغييرات پاتوفيزیونوژیك داخل مغزی. قابليت اندازه گيری دائمی 

ICP تفسير موج ،ICP    ي  و بررسی سربرال اندیس، مواردی اساسی در درد پاتونوژی، تعيي  نوع درما  و پکيش بينکی آسک

با سيستم كاتتر اینتراونتری کولار و یکا اینتراپارانشکيمال     ICPهاب احتمانی است. ای  ت نينك بيشتری  بهره را از اندازه گيری 

 ²ميبرد. ICPبعنوا  برتری  روش اندازه گيری 
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اد  كکاتتری ویکژه در   در ای  روش با قکرارد  بدنبال تغييرفشار، دما و سطح اكسيژ  مغزی، بيمار در شرایط خطر قرار ميگيرد. 

داخل مغز بيمار و یا بدنبال جراحی وسيع مغزی، ام ا  بررسی ای  سه پارامتر مهم حيات و سکلامت مغکزی فکراهم ميگکردد.     

پزشك متخصص مرتبط با بررسی گزارش حاصل از ای  اقدام و انجام پروت ل درمانی لازم، ميتواند از ورود بيمار به فازهکای  

كند. با ای  روش بدنيل كنترل نحظه ای شرایط حيات مغزی و بهبودی سریعتر بيمکار، طکول زمکا     خطرناد مغزی جلوگيری 

 نيز پرهيز ميگردد. ICUبستری كاهش محسوس یافته و از هزینه های تحميلی سنگي  بابت اشغال تخت 

ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

اعصاب انجام ميگيرد. با توجه به اندی اسکيو    یو جراحمراقبت های ویژه یك پزشك با اطلاعات توسط ی  بخش ا

های ذیل و شرایط حياتی بيمار، ام ا  استفاده از سيستم پایشگر فشار داخل مغزی بررسی و در صورت صلاحدید 

برخی از اندی اسيو  های مهم عبارتند از:  انجام ميگيرد.

خونریزی های ساب اركنویيد و اینترسربرال -1

ایس ميك استراد -2

هيدروسفانی -3

مننژیت/آنسفانيت -4

(TBI)آسي  های تروماتيك مغز -5

بيمار بيهوشی كه تحت عمل جراحی سنگي  مانند ارتوپدی یا جراحکی عمکومی سکنگي  قرارگرفتکه و بکا -6

ریسك افزایش فشار داخل مغز روبرو است.

بيماری كه بدنيلی غير از جراحی اعصاب، دچار خونریزی مغزی شده و اینتوبه شده است. -7

2بيمارانی كه تحت عمل جراحی مغز قرارگرفتند و نياز به فانوآپ و كنترل دقيق فشار داخل مغز آنا  ميباشد. 

 : ی بار( تعداد دفعات مورد نياز1-ج

 : ندارد( فواصل انجام2-ج

 :و استاندارد تجویز خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

در صورت ذكر  گواهی های آموزشی مصوب مورد نياز  دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا  با ذكر عنوا 

دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

 مغکزو  یجراحمتخصص و یا  فلوشيپ و یا فوق تخصص مراقبت های ویژه( مراقبت های ویژه پزشك با اطلاعات 

اعصاب، كه آشنا به ت نونوژی، كاربری، نحوه عمل رد، جایگذاری كاتترو بررسی اندی اسيو  هایی كه نزوم اسکتفاده  

از ای  سيستم در آنها به سود بيمار بوده و تفسير اطلاعات خروجی از سيستم پایشکگر  مکانيتور( فشکار داخکل مغکز      

و تطبيق آ  با شرایط بکانينی بيمکار و در نهایکت كنتکرل آ  باشند. ای  اطلاعات شامل تفسير منحنی و اعداد مربوطه 

 ميباشد.
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 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 با ذكر عنوا  دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صکورت ذكکر دوره    

دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: آموزشی باید مدت اعتبار 

جراحی مغکزو    فلوشيپ و یا فوق تخصص مراقبت های ویژه( و یا متخصصپزشك با اطلاعات مراقبت های ویژه 

آشنا با سيستم پایشگر فشار داخل مغزی، آشنا با اندی اسيو  هکا/ كنترااندی اسکيو  هکای ایک  پروسکيجر،       اعصاب،

د  فشار داخل مغزی، تفسير موج و منحنی فشار داخل مغزی، بررسی سربرال انکدیس، بررسکی   مانيتور و بررسی كر

 2همزما  پاتونوژیك، طراحی روش درما  و پيش بينی احتمالات در حي  انجام پروسيجر.

بکه انجکام    ، قکادر مورد در طی آ  دورا  10و انجام حداقل  یادشده با گذراند  حداقل ی سال از پایا  دوره تحصيلی پزش ا 

ای  روش درمانی برای بيمارا  ميباشند.

* بر اساس تایيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت درما  و آموزش پزش ی و انجم  مربوطه دوره آموزشی معتبکر تکدوی ،   

ارائکه   ( صرفا پس از گذراند  دوره مذكور اجکازه و . . . پزشك و پرستارئه دهنده خدمت  تصوی  و قابل ارائه می باشد و ارا

 خدمت مورد نظر را خواهند داشت.

**ارائه خدمت صرفا توسط گروه های نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائه توسط افرادی غيکر از گکروه هکای نکامبرده     

تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

نده خدمت:ارائه کن و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم
ف
ردی

عنکککککوا  

تخصص

تعککداد موردنيککاز بککه طککور  

استاندارد به ازای ارائکه هکر   

 خدمت

ميککزا  تحصککيلات مککورد  

 نياز

سککابقه كککار و یککا دوره  

آموزشکککی مصکککوب در 

 صورت نزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1
مراقبککککت 

های ویژه
تجویز كننده ندارد فوق تخصص  فلوشيپ یا  یك 

2

جکککککرا  

مغککککککزو 

اعصاب

تجویز كننده ندارد تخصص كی

 كارشناس یك پرستار 3
پرسکککتار واجکککد دوره

ICU

رسيدگی كننده
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 در صورت نياز بکه دو یکا چنکد فضکای مجکزا بکا ذكکر مبکانی          :ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

مراقبت های ویکژه   فضای بخش :محاسباتی مربوط به جزئيات زیر فضاها بر حس  متر مربع و یا برحس  بيمار ذكر گردد(

ICU) 

و  یك ست دریکل مغکزی  ، یك دستگاه مانيتور علائم حياتی مغزی :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ست بخيه/پانسما  استریل

ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
اقلام مصرفیردی

مورد نياز

ميزا  مصرف

اد یا نسبت( تعد

ICP/TEMP1كاتتر  1

PtiO21كاتتر  2

شکامل سکطح    حيات مغزی پارامترهای ی( استانداردهای گزارش )شامل مشاهده ها و  اندازه گیری های ضروری(:

 فشار/ دما و اكسيژ  مغزی ميباشد. ای  پارامترها بصورت منحنی و عدد قابل تحليل و بررسی ميباشند.

پکایش مغکزی از جملکه اقکداماتی هسکت كکه        خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خـدمت: گ( شواهد علمی در 

بدنيل ریسك خکونریزی در جایگکذاری    Thrombocytopeniaاعلام نشده بجز در برخی موارد  ااندی اسيو  خاصیكنتر

، انجام ایک  پروسکيجر   1.3ز بيش ا INRثانيه و  13. در بيمارا  با دیسفان ش  پلاكتی و زما  پروترومبي  بيش از كاتتر مغزی

 توصيه نميشود.

، حداكثر یك انکی دو   ICPبا توجه به شرایط بانينی بيمار و نوع درخواست انجام  :ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

ار، ا  معکان  و شکرایط بيمک   زما  جایگذاری كاتتر در مغز نيز با توجه به نظر پزش  حداكثراستفاده ميشود. همچني  كاتتر عدد 

.  بعبارت دیگر  برای مدت زمکا   ميباشد روز 29 ،از نظر ت نونوژی یمتغير است، اما زما  حداكثر وجود كاتتر در مغز بيمار، 

، شرایط و ضری  دقت كاتترها را نيز باید در نظر گرفت. بعنکوا  نمونکه    ICPاستفاده از كاتتر های مغزی جهت اندازه گيری 

 : باشدذیل باید طبق استاندارد و استاندارد، اطلاعات كاتتر 
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Pressure measurement information  

Pressure measurement range:              -40 to +400 mm Hg (53 kPa) 

Maximum pressure:   1500 mm Hg (200 kPa) 

Sensitivity:           5 μV/V/mm Hg ± 1% (37.5 μV/V/kPa) 

Working temperature range:                  20°C to 50°C 

Zero Drift Pressure 

Ø Deviation 0,6 mmHg after 5 days ³ 

روز  3ز روز تجاوز كند. مقالات بسياری، احتمکال خطکر عفونکت را بکرای دوره بکيش ا      10دوره كاتتریزاسيو  مغزی نباید از 

4اعلام مي نند. بالاخص برای كاتتر هایی كه در ونتری ول مغزی قرارميگيرد. 

به صورت شکفاهی، كتبکی در قانک      -همراه- موارد آموزشی كه باید به بيمار ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

را تسریع نموده و از عکوارش ناشکی   و . . .  آموزش داده شود تا روند تشخيص   CDفرم آموزش به بيمار، پمفلت آموزشی، 

  از آ  جلوگيری نماید(.

قرار ميگيرد و همچني  عدم نياز به هم اری وی در طول د وره پایش، نيازی  ICPبا عنایت به شرایط بيماری كه تحت اقدام 

   .به آموزش ایشا  نيست

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir



9

منابع:

1- Refrence:

P. H. Raboel,1 J. Bartek Jr.,1, 2 M. Andresen,1 B. M. Bellander,2 and B. Romner1

1Department of Neurosurgery, Copenhagen University Hospital Rigshospitalet, DK-2100,

Copenhagen, Denmark

2Department of Neurosurgery, Karolinska University Hospital, SE-17176, Stockholm,

Sweden

2- Refrence:

Usmah Kawoos *, Richard M. McCarron, Charles R. Auker and Mikulas Chavko Received:

23 May 2015

3- Refrence:

Bench test assessment of the new Raumedic Neurovent-P ICP sensor: a technical report by

the BrainIT group Citerio G., Piper I., Cormio M., Galli D., Cazzaniga S., Enblad P., Nilsson

P., Contant C., and Chambers I., BrainIT Group Acta Neurochirurgica (Wien). 2004, Aug;

DOI: 10.1007/s00701-004-0351-z

4- Refrence:

See bibliography 1, 2 page 14 bottom

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir



10

با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوا ، حس  باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسي  صانحی زلانی، دكتر علی شهرامی،

       مينا نجاتی،  دكتر دكتر سيد موسی طباطبایی، عسل صفایی، دكتر علی شعبا  خمسه، سلماز سادات نقوی انحسينی،

  سوس  صانحی، مهرناز عادل بحری، نيدا شمس، گيتی ني و عقل، حوریه اصلانی، ادات ذوانفقاری، دكترزهرا خيری،پروانه س

  معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خا  آبادی،  حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،

 مجتبی نوحی دكتر

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir


