
ساعت طلایی امداد



 پرسش سیاستی

این مستند براساس یک مرور سریع)Rapid Review( تهیه شده است و هدف آن گردآوری شواهد موجود درباره 
ساعت طلایی امداد است. برای این منظور، مطالعات معتبر بین المللی، گزارش های پژوهشی و مقالات مروری مرتبط 
 Google Scholar با ساعت طلایی امداد که بین سال های ۲۰۰۰ تا ۲۰۲۵ منتشر شده اند، از پایگاه های علمی
PubMed ،Scopus، و همچنین وب سایت های سازمان هایی شامل سازمان جهانی بهداشت)WHO(، جستجو 
و انتخاب شدند. تمرکز صرفاًً بر استخراج نکات مهم و یافته های اصلی مربوط به نقش ساعت طلایی امداد در کاهش 

مرگ و میر در تصادفات، بوده است.

 روش تهیه این مستند

  پیـام هـای اصـلی

پس از بروز یک حادثه ترافیکی، ساعت طلایی امداد چه نقشی در نجات جان مصدومان دارد؟ 

• ــازه ۶۰ دقیقــه‌ای پــس از وقــوع یــک حادثــه ترافیکــی گفتــه می‌شــود کــه 	 ــه ب ســاعت طلایــی امــداد ب
اراـئـه خدـمـات درـمـانی اولـیـه در آن نـقـش حـیـاتی در نـجـات ـجـان مصدـمـان دارد.

• هرچــه زمــان ارائــه خدمــات درمانــی اولیــه کوتاه‌تــر باشــد، شــدت آســیب و احتمــال مــرگ کاهــش می‌یابــد؛ 	
کاهــش ده دقیقــه ای در ایــن زمــان می توانــد مرگ ومیــر را تــا حــدود یک ســوم کــم کنــد.

• ــق 	 ــر از مناط ــولًا دیرت ــتایی معم ــق روس ــه در مناط ــی اولی ــات درمان ــه خدم ــی، ارائ ــات بین‌الملل در مطالع
ــود. ــام می ش ــهری انج ش

پاسـخ سـریع و ارائـه به موقـع خدمـات تشـخیصی و درمـانی اولیـه پـس از بـروز یـک حادثـه ترافیـکی نقـش 
تعیین کننـده ای در کاهـش مرگ ومیـر و شـدت آسیـب دارد. شـواهد نشـان می دهـد هرچـه ایـن خدمـات زودتـر 
آغـاز شـوند، احتمـال نجات مصدمان بیشـتر اسـت. عوامـل مختلفی ماننـد توان عملیـاتی و حضـور به موقع عوامل 
اورژانـس در صحنـه تصـادف، انتقـال سـریع مصدومان جـدی به مراکـز درمانی، آمـادگی مراکز درمانی، دسـترسی 
بـه تجهیـزات حیـاتی و ارتبـاط مؤثـر میـان واحدهـای پیش بیمارسـتانی و بیمارسـتانی می تواننـد بـر زمـان ارائـه 
خدمـات درمـانی اولیـه اثـر بگذارنـد. در ایـن فکت شیـت عوامـل مؤثر بر زمـان ارائه خدمـات درمانی اولیـه و نقش 

آن هـا در کاهـش مرگ ومیـر و شـدت آسیـب نـاشی از حـوادث ترافیـکی بررسی شـده اسـت.

 مـقـدمـه



 مهم ترین یافته ها

• ساعت طلایی امداد، به عنوان بازه‌ای که درمان‌های اورژانسی و اولیه باید در آن انجام شوند، 60 دقیقه در نظر 	
گرفته شده است؛

• در یک مطالعه مروری با بررسی ۸۹ مقاله نشان داده شد که زمان رسیدن تیم‌های اورژانس به صحنه حادثه 	
شاخص اصلی است و ۹۰ درصد تصادفات مرگبار ظرف ده دقیقه به خدمات پزشکی اورژانس گزارش می‌شوند. 
زمان گزارش‌دهی و رسیدن تیم‌های امدادی در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری است و رسیدن اورژانس به 
آزادراه‌ها به‌طور متوسط 8/3 دقیقه و به جاده‌های معمولی 6/8 دقیقه طول می‌کشد. نبود مراقبت پیش‌بیمارستانی 
احتمال مرگ را در ۲۴ ساعت نخست سه برابر افزایش می‌دهد. زمان انتقال مصدمان در مناطق روستایی تقریباً دو 
برابر مناطق شهری گزارش شده و افزایش تعداد مراکز تروما باعث کاهش زمان انتقال نشده است. فاصله بیشتر تا 
مرکز درمانی با احتمال آسیب شدید بیشتر همراه است و خطاهای درمانی پیش‌بیمارستانی در بخش قابل توجهی از 
موارد با مرگ بیماران ارتباط داشته‌اند. انجام 1ALS )مراقبت‌های پیشرفته اورژانسی(لزوماً پیامد بیماران ترومایی را 
بهبود نمی‌دهد و در بسیاری موارد 2BLS )مراقبت‌های پایه اورژانسی( مناسب‌تر است. کاهش ده دقیقه‌ای در پاسخ 

پزشکی، احتمال وقوع مرگ را به حدود یک‌سوم کاهش می‌دهد؛
• در یک متاآنالیز که داده‌های ۴۹ مقاله شامل ۱۵۵،۱۷۹ بیمار از ۲۰ ایالت آمریکا را بررسی کرد، میانگین مدت 	

زمان اعلام مأموریت تا رسیدن آمبولانس به صحنه حادثه در مناطق شهری و حومه حدود 5/2 دقیقه و در 
مناطق روستایی 7/7 دقیقه بود. مدت زمان حضور در صحنه حادثه برای همه مناطق تقریباً مشابه و بین 13/4 
تا 14/6 دقیقه گزارش شد. مدت زمان ترک صحنه حادثه تا رسیدن مصدوم به مرکز درمانی در مناطق شهری 
حدود 10/8 دقیقه و در مناطق روستایی 17/3 دقیقه بود. در مجموع یعنی مدت زمان وقوع حادثه تا رسیدن 
مصدوم به مرکز درمانی در مناطق شهری و حومه حدود 30/9 دقیقه و در مناطق روستایی 43/1 دقیقه بود. 
هلی‌کوپترها در همه مراحل رسیدن به صحنه حادثه )23/2 دقیقه(، حضور در صحنه حادثه )20/4 دقیقه( و 
انتقال به مرکز درمانی )29/8 دقیقه( زمان‌های طولانی‌تری داشتند. همچنین مدت زمان‌های پیش‌بیمارستانی)از 
زمان وقوع حادثه تا قبل از ورود به بیمارستان( برای آمبولانس‌ها پس از سال ۱۹۹۰ کاهش یافت، در حالی‌که 

زمان‌های هلی‌کوپتر افزایش داشتند؛
• در یک مطالعه مقطعی بر اساس داده‌های ۱،۱۶۲ مصدومِ ناشی از حوادث ترافیکی در کشور رواندا، افرادی که فاصله 	

۲۱ تا ۴۰ کیلومتر تا مرکز درمانی داشتند، تقریباً سه برابر بیشتر احتمال آسیب شدید داشتند )OR=2/91( و کسانی 
که بیش از ۴۰ کیلومتر فاصله داشتند نیز با افزایش خطر آسیب شدید مواجه بودند )OR=2/64(؛

• در یک مطالعه با بررسی داده‌های 266،605 بیمار ترومای سطح یک3 در ایالت آریزونا کشور آمریکا بین سال‌های 	
۲۰۰۹ تا ۲۰۱۸، نشان داده شد که با اینکه تعداد مراکز تروما ایالتی از ۱۴ به ۴۷ و مراکز سطح یک از ۸ به ۱۳ 
افزایش یافت، اما کاهش قابل‌توجهی در مدت زمان انتقال مصدومان ایجاد نشد. مدت زمان انتقال مستقیم از 
صحنه حادثه به مرکز سطح یک در مناطق شهری ثابت و برابر با 0/9 ساعت در سال‌های ۲۰۰۹ و ۲۰۱۸ بود، و 
در مناطق روستایی نیز تقریباً دو برابر و پایدار باقی ماند )1/8 تا 1/9 ساعت(. در مواردی که انتقال بین‌مرکز لازم 
بود، مدت زمان انتقال در مناطق شهری از 5/3 به 5/6 ساعت و در مناطق روستایی از 5/6 به 6/5 ساعت افزایش 

یافت. میانگین4ISS نیز اندکی کاهش نشان داد )شهری: 7/0→7/9، روستایی: 8/4→9/4(. 
1. Advanced Life Support
2. Basic Life Support
3. مرکز سطح یک یعنی مرکز درمانی ای که بالاترین توان تخصصی برای رسیدگی فوری به مصدومان تروما را دارد؛ شامل حضور ۲۴ ساعته تیم جراحی، بیهوشی، اورژانس، تصویربرداری پیشرفته و امکانات کامل احیای تروما.
4. Injury Severity Score



• در یک مطالعه با بررسی داده‌های ۱،۴۱۴ تصادف در آزادراه کایانگ چین طی سال‌های ۲۰۱۴ و ۲۰۱۵، نشان 	
داده شد که میانگین زمان پاسخ EMS برابر با 19/56 دقیقه است و هر ۱ دقیقه افزایش در زمان رسیدن 

EMS احتمال مرگ را 2/6 درصد افزایش می‌دهد؛
• در یک مطالعه با بررسی ۳۱۵ مصدومِ ناشی از حوادث ترافیکی در یک مرکز درمانی روستایی هند، فقط 	

20/6 درصد بیماران طی ساعت طلایی به بیمارستان رسیدند، با این حال، تفاوت مرگ‌ومیر بین دو گروه از 
نظر آماری معنادار نبود )مرگ‌ومیر ساعت طلایی: 46/2 درصد؛ مرگ‌ومیر پس از یک ساعت: 39/8 درصد؛ 
P=0/166(. موانع اصلی رسیدن به‌موقع به بیمارستان شامل نبود وسیله نقلیه مناسب برای انتقال مصدوم 
)۳۳/0 درصد(، مسائل مالی )30/5 درصد(، ناآگاهی از مراکز درمانی نزدیک )14/6 درصد(، ناتوانی در برقراری 
ارتباط به‌دلیل تفاوت زبان میان مناطق مجاور )13/3 درصد(، نبود همراه )11/1 درصد( و ترس از مسائل 

قانونی )5/3 درصد( بود؛ همچنین ۲۰ درصد بیماران بیش از یک مانع را ذکر کرده بودند؛
• در یک مطالعه در یزد، از 11،961 مأموریت EMS، 12/18 درصد از زمان‌های پاسخ )زمان بین دریافت تماس 	

اورژانس و رسیدن آمبولانس به محل حادثه( درمدت 3 دقیقه، 40/46 درصد در مدت 5 دقیقه، 70/0 درصد 
در مدت 7 دقیقه و 81/15 درصد در مدت 8 دقیقه )استاندارد مرجع EMS( ثبت شده است. همچنین زمان 

خروج آمبولانس از ایستگاه پس از دریافت مأموریت، یک دقیقه بود؛
• درمطالعه مشهد، در ایستگاه‌های شهری و جاده‌ای، میانگین زمان پاسخگویی 2/6و 1/6 دقیقه ، میانگین 	

زمان رسیدن به محل حادثه 10/6 و 11/7 دقیقه، میانگین زمان تخلیه 13/2 و 11/4دقیقه و زمان انتقال 
بیمار به بیمارستان 13/8 و 26/2 دقیقه بود؛

• در یک مطالعه در تربت حیدریه خراسان رضوی، ۱۷،۸۶۰ بیمار منتقل شده به مراکز درمانی توسط اورژانس و 	
پایگاه‌های تابعه بر روی 17،860 مأموریت انتقال بیمار از مارس ۲۰۱۸ تا مارس ۲۰۲۲ ،بیشتر ماموریت‌های 
از  درصد   65/3 در  پاسخگویی  زمان  بود.  درصد(   28/00( تصادفات  به  مربوط  پیش‌بیمارستانی  اورژانس 
ماموریت‌ها کمتر از هشت دقیقه )استاندارد مرجع EMS( بود. زمان انتقال در 75/8 درصد از ماموریت‌ها کمتر 

از 10 دقیقه بود، در حالی که کل زمان انتقال در 42/4 درصد از ماموریت‌ها کمتر از 40 دقیقه بود؛ 
• در مطالعه‌ای در رشت براساس اطلاعات ۵،۶۶۷ مأموریت اورژانس پیش‌بیمارستانی در هفت پایگاه )شامل ۶ 	

پایگاه شهری و یک پایگاه جاده‌ای از ۲۱ آگوست ۲۰۰۷ تا ۲۱ آگوست ۲۰۰۸(، زمان پاسخ1، 6/45 دقیقه،زمان 
انتقال2 9/24 دقیقه و مجموع زمان پاسخ و انتقال3 26/45 دقیقه گزارش شد؛

• در یـک مطالعـه براسـاس اطلاعـات 30،339 نفـر از یـک یـا چنـد منطقـه در 11 کشـور اسـترالیا، اتریـش، 	
کانـادا، یونـان، آلمـان، نیوزیلنـد، هلند، انگلسـتان، ایالات متحـده، مکزیک و ایـران، زمان پیش‌بیمارسـتانی 
بـه 4 فاصلـه زمانی )اطلاع‌رسـانی آسـیب به اورژانس،زمان پاسـخ، زمـان صحنه و زمان حمل‌ونقل( تقسـیم 
شـده بـود. داده‌هـای یونـان، ایران، نیوزیلنـد و هلند فاقد ایـن فواصل زمانـی بودند و در آلمـان و اتریش نیز 
بـه دلیـل ثبت نشـدن زمـان اطلاع‌رسـانی، محاسـبه زمان پاسـخ امکان‌پذیـر نبـود. تصادفات وسـایل نقلیه 
موتـوری  و سـقوط، علـل غالـب آسـیب در همه کشـورها بودنـد. در مجموع اتریـش )51/0 درصـد(، آلمان 
)41/0 درصـد( و اسـترالیا )30/0 درصـد( بیشـترین نسـبت اسـتفاده از آمبولانـس هوایـی را گـزارش کردند. 
مونتـری، مکزیـک )میانگیـن 10/1 دقیقـه( و مونتـرال، کانـادا )میانگیـن 16/1 دقیقـه( کمتریـن و آلمـان 
)میانگیـن 30 دقیقـه( و اتریـش )میانگیـن 26 دقیقـه( طولانی‌تریـن زمـان حضـور در صحنه را گـزارش کردند.

1. زمان بین دریافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به محل حادثه
2. زمان بین ترک محل حادثه و رسیدن به بیمارستان

3. زمان پاسخگویی + زمان انتقال
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n i h r . t u m s . a c . i r

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


