
 

 

 

 

 

disaster 

 زمستان–یازدهم  شماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 1402 

  

 

 فرهنگی سلامت در حوادث و بلایاو فصلنامه علمی 

 1402 زمستان 

 
 
 
 

 مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا

 



 

 

 

 

 

disaster 

 زمستان–یازدهم  شماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 1402 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

disaster 

 زمستان–یازدهم  شماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 1402 

 

 فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 

 پزشکی کرمان صاحب امتیاز: گروه سلامت در حوادث و بلایا دانشگاه علوم 

 

 ۳۴۷/۵۰/۱۰شماره مجوز: 

 مدیر مسول: دکتر محمود نکویی مقدم 

 سردبیر:دکتر حجت فرهمند نیا

 جانشین سردبیر: راضیه بخشی گیو 

 هیات تحریریه:  

   محمدرضا شفیعی

 آسیه امین افشار

 گیو   راضیه بخشی 

 دکتر بهنام قربانی نژاد  
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 ایران و جهان: وقایع اخیربا محوریت حوادث تروریستی و 

 آنچه در این شماره می خوانید: 

 نگاهی اجمالی به حادثه آتش سوزی بیمارستان گاندی از منظر سلامت در بلایا و فوریت ها  

 تریاژپیش بیمارستانی در حوادث هسته ای و پرتویی  

 ها  تیسلامت در خط مقدم جنگ: اصول و مسئول یکارکنان مراقبت ها 

 تهدیدات کمبود دارویی در جنگ غره و اثرات ان بر سلامت جامعه محلی 

 MCIپاسخ به آن ی و انواع مدلها یستیدر حوادث ترور 

 اقدامات چهارشنبه سوری در فازهای مدیریت بلایا  
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 شرح حادثه

ها و فضای  سوزی نخستین هتل بیمارستان کشور در رسانههایی از آتش، فیلم و عکسحوالی عصر    ۱۴۰2سالبهمن ماه    ۵پنجشنبه،  

دقیقه: بیمارستان گاندی    ۴۰و    ۷حدود ساعت   .سوزی این بیمارستان تیتر یك اخبار داخلی و خارجی شدآتشمجازی منتشر و خبر  

سوخت. دود  نخستین هتل بیمارستان کشور که پیش از این ادعا شده بود؛ مجهزترین بیمارستان کشور است، داشت در آتش می

 و هفتم به بعد دیگر اجازه تردد از لاین پایین به سمت بیمارستان را نداشتند ها از خیابان سی  خیابان گاندی را فرا گرفته بود. ماشین 

های مجاور بیمارستان از ترس داخل خیابان صف کشیده  دویدند. ساکنان ساختمانزنان و مردان به سمت بیمارستان گاندی می.  

طبقه گاندی در    ۱۷ن سرایت کند. بیمارستان  شاگفتند؛ ترسیدند که آتش به خانههای مجاور میبودند. برخی ساکنان ساختمان

خیابانی با عرض کم واقع شده بود. خانواده و همراهان بیماران بستری در این بیمارستان به محل حادثه آمده بودند و با نگرانی سراغ 

ی آنان بالای سر بیمارشان ایستاده  هاگرفتند. تعدادی از بیماران با برانکارد به خیابان منتقل شده بودند و خانوادهشان را میبیماران 

  مخصوص  لباس  که  میانسالی   مرد  مثل.  بودند  کردن  فرار  حال  در  بیمارستان  از  خودشان  پای  با  بیماران  از  بعضی   کردند.و گریه می

 بیمارستان  مقابل  خیابان  بالای  لاین  در  که  خانمی  مرد،   این  شدن  خارج  با .  دویدمی  خیابان  سمت  به  ساختمان  از  و   داشت  تن  به  بیماران

نشانی  های آتشد، جیغ زد: »بابا. بابا.« دو، سه نفر دست این بیمار را گرفته بودند تا بتوانند او را از لای جمعیت و ماشینبو  ایستاده

  .و آمبولانس رد کنند

 

منتقل شدهمقابل درهای ورودی بیمارستان که به  دانستند بیمارشان به کدام بیمارستان  ها نمی: خانواده  ۸دقایقی مانده به ساعت  

خواستند وارد بیمارستان شوند یا بیمارانی که  رسید ازدحامی از جمعیتی که میبرد و به ساختمان اصلی میحیاطی کوچك راه می

ر مورد وضعیت طبقات  های بیماران با نگرانی از افراد حاضر در صحنه دقصد خروج از بیمارستان داشتند، ایجاد شده بود. خانواده

می سوال  بیماران بیمارستان  دنبال  جمعیت  شلوغی  آن  در  و  میکردند  خانوادهشان  اکثر  نمیگشتند.  آمبولانسها،  ها،  دانستند 

  یوسیآیگوید: »پدرم روز قبل از این اتفاق عمل کرده و در  ها مییکی از این خانواده.شان را به کدام بیمارستان برده استبیماران 

بغضش می ناگهان  بود.«  گریه میبستری  با  و  دارد فوت کندگویند؛ نمیمی"گوید:  ترکد  امکان  را خارج کنیم، چون  او    ".توانیم 

های خواهرم که کودك هستند، اینجا بستری  گوید: »بچههای بیماران نیز که اشك در چشمانش حلقه زده مییکی دیگر از خانواده

 . به کدام بیمارستان منتقل شدند دانیمبودند حالا اصلا نمی

 گاندی از منظر سلامت در بلایا و فوریت ها نگاهی اجمالی به حادثه آتش سوزی بیمارستان 

 راضیه بخشی گیو 

 سلامت در بلایا و فوریت ها  تخصصی دانشجوی دکتری
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نشانان و عوامل اورژانس را مسدود کرده بود و  های ساختمان بیمارستان به حدی بود که راه آتشازدحام جمعیت در مقابل ورودی

نبود از جایی برانکاردهای حامل بیماران هم دشوار شده بود. در همین حین بود که مردی جوان و چهارشانه که مشخص  حتی جابه

های بیماران شروع به اعتراض عوامل اورژانس است یا کادر بیمارستان، فریاد زد: »همه بیرون!« با صدای فریاد او چند نفر از خانواده

  .کردند

از    ۱۵و    ۸ساعت   بیش  بیمارستان  ۱۰۰دقیقه:  به  بدحال  شدند بیمار  منتقل  کسری  و  آرمان  دی،  فیروزگر،  شهدا،   های 

ل اورژانس با برانکاردهای خالی مقابل در ورودی ساختمان بیمارستان ایستاده بودند. یکی از آنها در پاسخ به اینکه  چند نفر از عوام

بیمار بدحال را از داخل طبقات مختلف    ۱۰۰گوید: »تا این لحظه بیش از  تاکنون چند بیمار را از داخل ساختمان خارج کردید می

های شهدا، فیروزگر، دی، آرمان و کسری منتقل شدند. هر بیمارستانی که تخت خالی داشته ان بیمارستان خارج کردیم که به بیمارست

 . باش هستندها در سطح شهر آمادهشوند. تمام بیمارستانباشد این بیماران به آنجا منتقل می

دند. تعداد زیادی از بیماران، زنان و  شبار با برانکارد از بیمارستان خارج و به داخل آمبولانس منتقل میبیماران هر چند دقیقه یك

زدند، اما بعضی دیگر که  هایی که بیماران خود را پیدا نکرده بودند، سرگردان مقابل بیمارستان قدم میمردان مسن بودند. خانواده

بل بیمارستان نسبت به  های بیماران در مقا بیماران خود را پیدا کرده، محل حادثه را ترك کرده بودند. به همین خاطر تعداد خانواده

شان قرار شان را مچاله و داخل کیفساعات اولیه حادثه کمتر شده بود، اما تعداد کادر درمان بیشتر؛ برخی پرسنل روپوش سفیدرنگ

شیفت اینکه  با  هم  آنها  از  دیگر  بعضی  بودند.  با  داده  کردن  صحبت  مشغول  و  رسانده  بیمارستان  مقابل  را  خودشان  نبود،  شان 

گوید: »یك دختر جوان داخل ای برافروخته مییکی از پرسنل که تازه از داخل بیمارستان خارج شده بود با چهره.شان بودند ن همکارا

های مخصوص یو هستند، آمبولانسسیآی  یو وسیاتاق عمل است. هنوز موفق نشدند او را خارج کنند. بیمارانی که در بخش سی

گوید: »از طبقه چهاردهم، پانزدهم شروع شد. طبقه شانزدهم و  که آتش از کدام طبقه شروع شد، میلازم دارند.« او در پاسخ به این

روی مرد جوانی به دیوار روبه  .رودشود و به سمت دیگری میهفدهم، هتل بیمارستان است. ناگهان اشك در چشمانش جمع می

وید: »غروب مسافر داشتم. او را داخل پارکینگ بیمارستان پیاده  گسوزی میبیمارستان تکیه داده بود. او در مورد لحظه وقوع آتش

ای فریاد کشیدند و گفتند؛ بیمارستان آتش گرفت. ترسیده بودم. سریع از پارکینگ  شدم، عدهکردم. وقتی داشتم از پارکینگ خارج می

یکی از زنان  .د داخل بیمارستان هستمخارج شدم. ماشینم را همین حوالی پارك کردم و به سمت بیمارستان برگشتم. نگران افرا

گوید: »ما ساکن ساختمان مجاور این بیمارستان هستیم. من از  کرد. او نیز میای نگران به اطراف نگاه میحاضر در خیابان با چهره

ا ترك کن.  های مجازی دید و به من زنگ زد و گفت سریع خانه رسوزی را در شبکهخبر بودم. همسرم تصاویر آتشسوزی بیآتش

  «.بعد هم ماجرا را برایم تعریف کرد

 : در مورد بیمارستان گاندی

با مساحت    ۱۳92بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی گاندی تهران که در ابتدای خیابان خالد استامبولی تهران واقع شده در سال  

سلامت به مددجویان داخل    رمیانه افتتاح شد.متر مربع و با عنوان بزرگترین و مجهزترین مرکز درمانی خصوصی ایران و خاو  ۳2۰۰۰
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از فناوری گام برمی استفاده  با  ارتقای محیط زیست جزو و خارج کشور  اخلاقی  و  اصول  به  و مهربانی تعهد  انسانی همدلی  دارد 

رستان با سرمایه  .این بیماکنیم محیطی کاری و امن و سالم ایجاد کنیمهای بیمارستان بیان شده است و عنوان کرده تلاش میارزش 

 پزشك ایرانی که گروهی از آنها ساکن امریکا، انگلیس ، اتریش و فرانسه بودند ساخته شد. ۱۵۰گذاری 

،نورولوژی، روانپزشکی، جراحی عمومی،داخلی قلب    ، زنان و زایمان،ارتوپدی  ،  اورولوژی  ،    CCUو   ICU  هایبخشاین بیمارستان شامل  

، نوزادان، گوش و حلق و بینی ، فك و صورت و داخلی است. همینطور کلینیك NICUجراحی مغز و اعصاب،اطفال ، انکولوژی ،  

اتاق    ۱۸  ،تخت ویژه  ۴۰  ،تخته بستری  ۱۰۰  طبقه قرار گرفته است ، تعداد    22و...به همراه سوییت های اقامتی در    IVFتخصصی ،  

به  است.و آنژیوگرافی بیمارستان در هنگام حادثه پر بوده  CCUو  ICUهای بخش تمام بیمارستان خصوصی وجود دارد.در این  عمل

 در روز حادثه تمام دوربین ها به دنبال ثبت حادثه پلاسکویی دیگر بودند!!!   گفته عضو ناظر هیئت مدیره بیمارستان

 نکات قابل تامل واقعه: 

، تصویر قراردادی بین بیمارستان و سازمان صدا و سیما گذاشته شده که کارکنان صدا و  در پیج رسمی این بیمارستان   •

سیما و بازیگران میتوانند از خدمات بیمارستان استفاده نمایند. اما به گفته ادمین این پیج ، هنگام وقوع آتش سوزی در 

 2۰ه است! طبق این گزارش صدا و سیما  این بیمارستان بیشترین حجمه علیه بیمارستان توسط صدا و سیما منتشر شد

میلیارد تومان به این بیمارستان بدهکار بوده که در قبال آن توقع مدیران بیمارستان عدم پوشش رسانه ای واقعه بوده  

 است!

در سایت رسمی بیمارستان گاندی )بخش آموزش( که متاسفانه بروزرسانی هم نشده بود هیچ مطلب آموزشی کاربردی   •

ته ، در خصوص آموزش اطفای حریق پرسنل با مشارکت کمتر از ده نفر تصاویری گذاشته شده که تاریخ برگزاری وجود نداش

و یك هفته بعد از آتش سوزی بیمارستان بوده است. و در بخش پمفلت های    ۱۴۰2بهمن    ۱2این کارگاه طبق سایت  

میایی محیط کار ، بیولوژیك و روانی مطالبی بیان  آموزشی ، عوامل زیان آور مخاطرات شغلی تنها به واریس و عوامل شی

شده و از سایر مخاطرات و آمادگی در برابر آنها هیچ مطلب علمی وجود ندارد. ) برگرفته از پیج رسمی بیمارستان گاندی  

 در اینستاگرام( 

 علت حادثه دقیقا مشابه حادثه پلاسکو )اتصال برق( اعلام شد.  •

اطفای حریق بوده است ، اما در زمان آتش سوزی هیچ کدام از سیستم ها فعال نبوده    بیمارستان گاندی مجهز به سیستم •

 اند!)منبع: بابایی رییس کمیته ایمنی و مدیریت بحران شورای اسلامی شهر تهران( 

 بار اخطار گرفته اند  ۱۰الی  ۵ساختمان های پر خطر تهران  •

 !! تا بخواهیم نجاتشان دهیم()محمدی مدیر عامل آتش نشانی تهران: با مالکین میجنگیم 
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در مراسم افتتاحیه بیمارستان گاندی مدیر بیمارستان بیان داشت این بیمارستان بر اساس آخرین استانداردها و ضوابط   •

 ریشتر مقاوم است. 9تا ۸.۵احداث مجموعه های بیمارستانی ساخته شده و در برابر زلزله 

 دلیل حادثه: 

متری که مملو از وسایل پزشکی   2۰از آتش سوزی، علت آن اتصال سیم برق در یك اتاق شبه انبار  یك ماه پس   ۱۴۰2اسفند ماه    ۴

بیمارستان اعلام شد که شعله های آتش از این محل با کندسوزی به نمای ساختمان سرایت کرده و از طریق نما با    ۱6بود، در طبقه  

ازمان آتش نشانی همچنین بیان شده که وقتی شیشه اتاق داغ  سرعت بیشتری گسترش پیدا کرده است. در گزارش مدیر عامل س

شده نمای کامپوزیت ساختمان درگیر شده است .چرا که نمای کامپوزیت از سه لایه آلومینیم تشکیل شده که لایه وسط مواد نفتی  

 و آتش زاست و آتش وری بالایی دارد.

 کننده نمای کامپوزیت بیمارستان چه کسی بوده است؟ در این گزارش آتش نشانی این سوال مطرح شده که مرجع تایید

 چالش ها و نقاط ضعف: 

نگه داری و بهره  "در زمان صدور مجوز تخریب و نوسازی و پایان کار به موارد ایمنی اهمیت داده میشود . اما دغدغه اصلی   •

 "برداری از ساختمان هاست

ارد  که آتش نشانی از اعضای آن است. ولی نکته قابل تامل  وجود د  "کمیته نما"در شهرداری تهران کمیته ای تحت عنوان   •

راجع به نما بیان شده که    "یك صفحه  "اینجاست که در خصوص نمای ساختمان در بررسی مقررات ملی ساختمانی تنها

 بسیار کلی گویی است و وارد جزییات نشده است.  

 حریقعدم دسترسی آتش نشانان در ضلع غربی ساختمان برای اطفای  •

آبان   • در  تهران  نشانی  آتش  توسط  بیمارستان  ساختمان  بودن  ناایمن  مورد  در  اخطار  پنجمین  و  این   ۱۴۰2آخرین  به 

 (۱۴۰2بهمن  ۸بیمارستان داده شده بود که ترتیب اثر داده نشد! )خبرگزاری فرارو 

 . درصد ساختمان های پرخطر تهران دارای نمای کامپوزیت هستند   2۵ •

 کمیته ها دیده نمی شود.  موضوع حریق در این •

سازمان نظام مهندسی یك نهاد فنی و مهندسی است . انتظار می رود تمامی خدمات به صورت یکپارچه از جانب نظام   •

 مهندسی ارائه گردد. 

از نکات ایمنی و   • توجه ویژه در این بیمارستان به توریسم سلامت و ایجاد فضای شاد و مفرح و زیباسازی بسیار بولدتر 

 و آمادگی می باشد.  آموزش

 عدم بکارگیری دستورالعمل های موجود   •

 تناقض در رسانه و عدم اعتماد سازی در مردم •
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 عدم استفاده از درس آموخته های حادثه مشابه پلاسکو   •

عدم هماهنگی بین سازمانی: سخنگوی قوه قضاییه بیان داشت بیمارستان گاندی جزو بیمارستان های ناایمن نبوده اما   •

آتش نشانی اعلام کرد : چندین مرتبه اخطار جهت ایمنی بیمارستان ارسال شده بود و طبق گفته سخنگوی قوه    سازمان

قضاییه در بحث ساختمان های ناایمن وظیفه نظارتی دارد و اقدامات و هشدارهای متعددی صادرکرده و حتی حسب مورد 

 از ادامه فعالیت برخی از بناها جلوگیری به عمل آورده است. 

 نقاط قوت در حادثه: 

 اقدام سازمان آتش نشانی تهران در اطفای حریق و سرعت عمل ستودنی بود.  •

 بیمارستان ،قابل قبول بود. ۴عملکرد اورژانس در انتقال بیماران به بیمارستان های معین و پذیرش سریع بیماران توسط  •

 خوشبختانه این حادثه هیچ خسارت جانی به دنبال نداشت.  •

 گیری: نتیجه 

در پایان انتظار می رود با اصلاح مقررات ملی ساختمانی ، بیمارستان که به عنوان مرکز سرویس دهی خدمات سلامتی و بهداشتی  

در بلایاست ، با نگاهی ویژه توسط ارزیابان و مسئولان مورد توجه خاص قرار گیرد و قوانین و دستورالعمل های اختصاصی جهت آن  

 ها در نظر گرفته شود. نسبت به سایر ساختمان

اساس        بر  بیمارستانی  مانورهای  و  تمرین ها  و  ،تخلیه  فراظرفیت  بیمارستان های خصوصی در مورد  پرسنل  آموزش  همچنین 

ارزیابی های انجام شده و مانورهای دورمیزی مدیران در تمرین سامانه فرماندهی حادثه، همینطور توجه ویژه به ایمنی و آمادگی در  

بخصوص در بیمارستان های خصوصی ، جایگذاری بیمارستان ها در هنگام طراحی   –بجای خدمات هتلینگ و فضاسازی    _ات  اعتبار

ساخته نشود، تا امکان خدمت رسانی در شرایط بحران (  گسل ، مسیر سیلاب و...   )درنظر گرفتنعلمی انجام شده      نقشه طبق اصول

ن و عموم جامعه درمورد پیش بینی و پیشگیری حوادث محتمل با کمك آموزش و وجود داشته باشد. افزایش ادراك خطر مدیرا

( ضمن اینکه اهمیت به    و...   اعتماد به تیم های امداد رسانی  حساس سازی و فرهنگ سازی )عدم ایجاد تجمع در مکان حادثه ، 

ورد سختگیرانه تر نهادهای نظارتی بخصوص موضوع یکپارچه سازی و اهمیت دادن به نقش ارتباطات و رسانه در حوادث و بلایا، برخ

بیمارستان ها و استفاده از تجارب و درس آموخته های حوادث مشابه ، مانند پلاسکو  چون  در ساخت و ساز و ارزیابی مراکز حیاتی  

 شاهد تکرار این وقایع نباشیم. 

 منابع: 

 سایت تخصصی بیمارستان سازی در ایران  (۱

 خبر آنلاین (2
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 :مقدمه

 درمان نحوه و اولویتبندی کردن مشخص جهت ارتش ناپلئون پزشکان از یکی توسط میلادی 1199 سال در بار نخستین  تریاژ واژه

 و  بیماران از  مراقبت هماهنگی کار که   شد برده کار به  جنگ  ,در بارتون  کلارا  بنام پرستاری بعد سال 62 حدود زخمی و در افراد

  داشت، عهده بر را ایالات متحده جنگ خلال در آسیب دیده افراد

می شود   اطلاق  تریاژ ممکن زمان کمترین در درمانی بهتراقدامات انجام جهت مشکل شدت براساس بیماران اولویت بندی فرایند به

قابل   و اجرا  در سادگی نماید تصمیم گیری دقت با و سرعت به بیمار هر مورد در بتواند که باشد گونه ای به باید کارا تریاژ سیستم یك

افزایش مناسب تریاژ .هستند مطرح استاندارد تریاژ سیستم یك ویژگیهای مهمترین عنوان به بودن اعتماد  خدمات کیفیت باعث 

بیماران،  کارایی و راندمان افزایش میر، و مرگ موارد کاهش بیماران، اقامت  و انتظار زمان کاهش رضایتمندی، افزایش مراقبتی 

 هر مورد در بتواند که باشد گونه ای به باید تریاژ کارا سیستم یك .می شود مربوطه هزینه های کاهش موازات اورژانس به بخشهای

 , مناسب تریاژ مهمترین ویژگی عنوان به بودن اعتماد قابل و اجرا  در سادگی . نماید بالا تصمیم گیری دقت با و سرعت به بیمار

کاهش   رضایتمندی، افزایش  بیماران، مراقبتی  خدمات کیفیت  افزایش هستند که باعث مطرح  استاندارد تریاژ  سیستم  یك ویژگیهای

 هزینه های کاهش موازات به اورژانس بخشهای و کارایی راندمان افزایش میر، و مرگ موارد کاهش بیماران، اقامت و انتظار زمان

 شد. خواهد مربوطه

حوادث پرتویی به اتفاقاتی گفته می شوند که احتمال پرتوگیری یا آلودگی غیر عمدی یا هردو وجود دارد.از حوادث پرتویی میتوان 

 که حوادث رادیوگرافی صنعتی شایعترین حوادث پرتوزاست.  به حادثه گونیا)برزیل( و حادثه گیلان)ایران( اشاره کرد

تریاژ پیش بیمارستانی در حوادث پرتویی که اساس آن ها غربالگری هرچه سریعتر قربانیان در محیط حادثه است که شامل سه سطح  

 باشد تریاژ جغرافیایی، تریاژ ترومایی و تریاژ پرتوی می

 تریاژ جغرافیایی -۱

 بیمارستانی در حوادث هسته ای و پرتوییتریاژپیش 

 محمدرضا شفیعی 

 ها دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت

 

 

 



 

 

 

 

 

disaster 

 زمستان–یازدهم  شماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 1402 

سانی که با ماده رادیواکتیو تماس داشته اند مثلاً اگر حادثه در یك ساختمان رخ داده باشد تمام  گروه پرخطر: تمام ک- •

 کسانی که در همان طبقه حادثه حضور داشته اند

متری از محل منبع ماده رادیواکتیو حضورداشته اند، اگر حادثه    ۴۰۰گروه در خطر متوسط: تمام کسانی که در شعاع  - •

داده باشد تمام کسانی که در طبقات غیر از طبقه رخ داد حادثه حضور دارند در گروه در خطر داخل یك ساختمان رخ  

 متوسط قرار می گیرند 

گروه کم خطر: اگر حادثه در فضای باز رخ داده باشد افرادی که داخل ساختمان بوده و فاصله زیادی با محل رخداد داشت - •

 داده باشند در این گروه قرار می گیرند.

 اژترمایی ریت-2

تریاژ تروما در واقع بر آسیب ها و صدمات فیزیکی ناشی از انتقال انرژی تمرکز دارد یکی از سیستم های رایج برای دسته بندی  

 شود بیماران بر اساس تروماهای وارد شده به آنها سیستم سه سطحی است که در آن مصدوم به صورت زیر تریاژ می

دهنده حیات دارند و بلافاصله باید به  ادامه حیات نیاز فوری به اقدامات نجاتمصدومین سطح یك:مصدومینی که برای   •

کنیم و هر گونه  بیمارستان منتقل شوند یعنی آنها را بدون هر گونه تلاش برای آلودگی زدایی به بیمارستان منتقل می

ونریزی های مغزی ،آسیبهای شدید  تاخیر در رسیدگی تخصصی به این بیماران خطر مرگ را به همراه دارد بیماران دچار خ

تروماتیك ریه مانند نموتوراکس، خونریزی های داخل شکم ،پارگی طحال و کبد ،شکستگی های ناپایدار لگن در این گروه  

 قرار می گیرند 

 

  ۱2تا    ۱۰توان  بیماران سطح دو: بیمارانی هستند که نیاز به اقدامات پزشکی در بیمارستان دارند اما برای انتقال آنها می •

 ساعت صبر کرد. بهتر است این افراد را در محیط حادثه  آلودگی زدایی کرد. 

بیماران سطح سه: نیاز به مراقبت پزشکی دارند اما در عین حال می تواند برای دریافت این مراقبت ها ساعت ها منتظر   •

یا هیچ آسیب بیماران  اینگونه  به خانه رفته و روز بعد مراجعه کنند  یا  یا آسیب بسیار جزئی است و بمانند  اند  ی ندیده 

ساعت به تاخیر انداخت مهترین اقدام مورد نیاز این دسته از بیماران آلودگی زدایی    2۴رسیدگی به آن ها را می توان تا  

 د.گیراست .آلودگی زدایی این افراد را می توان در خارج از بیمارستان در محل حادثه یا در خانه و توسط خود فرد انجام 

 الگوریتم تریاژ ترومایی در حوادث پرتویی -13
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۳-

 ریاژ پرتویت

  ۳و    2بعد از تریاژ ترومایی بیماران نوبت به تریاژ پرتویی این بیماران می رسد .تمام بیمارانی که در سیستم تریاژ ترومایی در دسته  

 گیرند. گیرند باید در اولین زمان ممکن مورد تریاژ پرتویی قرار قرار می

سطح یك: بیمارانی که مقدار پرتوهای آنها به اندازه ای است که قطعاً سلامت افراد را به خطر خواهد انداخت .اگر فرد مورد   •

بررسی تعداد زیادی از علائم پرودرمال را با شدت زیاد و در فاصله زمانی کوتاهی از زمان بروز حادثه نشان دهد به منزله 

 ختلف بدن است این علائم شامل: آسیب جدی در سیستم های م

 اریتم شدید و فوری پوست بدن یا بروز تاول های پوستی در عرض چند ساعت از بروز حادثه   ▪

 بروز فوری اسهال با حجم زیاد مثلاً بیش از ده بار در روز   ▪

 سردرد شدید قابل انطباق یا خونریزی مغزی یا کاهش سطح هوشیاری ▪

 درجه سانتی گراد  ۴۰بالای افزایش شدید دمای بدن مثلاً   ▪

 میلی متر جیوه  9۰افت فشار خون در حد فشار سیستولیك کمتر از  ▪

سطح دو: بیمارانی که دوز دریافتی آنها به اندازه ایست که احتمالاً سلامت آنها را به خطر خواهد انداخت این بیماران در   •

ت دوز متوسطی از پرتوهای یونیزان است که چنین های یك و سه قرار نمی گیرند که به معنای دریاف هیچ یك از گروه

 فردی حتماً باید بستری شده و تحت درمان قرار گیرد  

سطح سه: بیمارانی که دوز دریافتی آنها خیلی کم بوده و نیاز به هیچ درمان و پیگیری پزشکی ندارد اگر فرد مورد بررسی   •

هیچ اقدام  پزشکی فوری یا انتقال به بیمارستان را ندارد اما در  هیچ یك از علائم و نشانه های سطح  یك را نداشت نیاز به 

روز در محلی که دسترسی سریع به مراکز درمانی داشته   6عین حال باید تحت بررسی قرار گیرد این بیمار باید حداقل  

 باشد تحت نظارت باشند. 

 الگوریتم تریاژپرتویی-۱۴
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 یو رنج برا  یدهد. باعث مرگ، جراحت، آوارگ  یقرار م  ریها نفر را در سراسر جهان تحت تاث  ونیلیاست که م   رانگریو  یا  ده یجنگ پد

  ب یها و تخرانسان  یاز نظر تلفات جان   یدر سراسر جهان عواقب ناگوار  یجار  یهایریها و درگشود.  جنگ   یم  انیو نظام  انیرنظامیغ 

شده است    یمرتبط با سلامت  ی هااز چالش   یامنجر به مجموعه   یطولان  یهای ریدرگ  نیدارد. ا  یبهداشت  یمراقبت ها  ها،رساخت یز

.  کندیم د یرا تشد  یرنظام یمردم غ  یو ناراحت کندیم  دی را تهد یسلامت عموم  دهد، یرا تحت فشار قرار م ی که همچنان منابع پزشک

اغلب بصورت هدفمند    یپزشک  لاتیها و تسه  كینیها، کل  مارستانیدارد. ب  یتبهداش  یمراقبت ها  یساختها  ریجنگ بر ز  میمستق  ریتأث

و    یبه خدمات بهداشت  یمحدودتر  یجنگ دسترس  جهیهستند در نت  ریپذ   بیکه از قبل آس  یو جوامع  رند یگ  یمورد حمله قرار م

و    یبهداشت  یمراقبت ها  هرو متخصصان ما  یضرور  یبه داروها  یشود دسترس  یدارند. جنگ باعث م  یپزشک  زاتیو تجه  یدرمان

 سلامت توسط مردم محدود شود.  یمراقبت ها افتیدر

مراقبت ها  کمبود ارائه  در  ماهر  به دشوار   یبهداشت  یمتخصصان  افزا  یمنجر  ها،  مراقبت  و  ارائه خدمات  ها  ش یدر  قابل    یمرگ 

 گردد.  ی سلامت م  طیشرا شتری، وخامت ب یریشگیپ 

مجروح، که    انیرنظامیکنند و به سربازان و غ   ی کار م  یپزشک  یو واحدها  ییصحرا  ی ها  مارستانیدر ب  یبهداشت  یمراقبت ها  کارکنان

 کنند.  یارائه م یفور  یپزشک ی خطرناك و خطرناك هستند، مراقبت ها طیاغلب در شرا

انجام    نیدر ح  ی. آنها با خطرات فوق العاده استندیاز وحشت جنگ در امان ن  زین  یبهداشت  یخود کارکنان مراقبتها  نیبر ا  علاوه

سلامت در حملات هدفمند    نیاز پزشکان متخصص و مراقب  یادیروبرو هستند. در جنگ غزه تعداد ز  ی ق جنگخود در مناط  فیوظا

 مارستانیب  ،یامداد  ینشد. خودروها  تیحقوق بشر رعا  یها  ونیالملل و کنوانس   نیحقوق ب  غزهجان خود را از دست دادند. در جنگ  

 مارستان یبه ب  دنیرس  یهمراهان و کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت برا  یمورد هدف حملات قرار گرفتند و برا  یها و مراکز درمان

  ی جد  یمتخصص با چالش ها  ی رو یبعلت نبود ن  نیبه مجروح  یها در ارائه خدمات تخصص   مارستانیها مجوز تردد صادر نشد و ب

 روبرو شدند. 

 ها  تی اصول و مسئول سلامت در خط مقدم جنگ: یکارکنان مراقبت ها

 آسیه امین افشار

 ها دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت
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و صحنه   ییصحرا  یها  مارستانیها و شامل ب  مارستانیفراتر از محدوده ب  اریبس  یمتخصصان پزشک  یها  تیزمان جنگ مسئول  در

.  دهدیارائه خدمت قرار م  یبرا  یمنحصر به فرد  یها  تیرا در موقع  یبهداشت  یشود. جنگ کارکنان مراقبت ها  یم  زیها ن  یریدرگ

 کوشا باشند.  زیجبهه مقابل ن ن یدر نجات جان مصدوم ی و انسان  یبه تعهد اخلاق ستیا ب ی م یآنها ضمن ارائه خدمات تخصص پزشک

در صحنه   یبهداشت یکارکنان ارائه کننده مراقبت ها ستیبا یجنگ م طیسلامت در شرا نیمراقب  یرو ش یوجود همه مشکلات پ  با

 باشند:  لیاصول ذ تیبه رعا بندیجنگ ملزم و پا

 تیحما  ایاز مشارکت    یمراقبت. خوددار یقوم  ای   ،ی مذهب  ،یاسی س  یارائه خدمات صرف نظر از وابستگ  یپزشک یطرف  یاصل ب  تیرعا

 ز یآم ضیتبع  ای زیاز هر گونه اعمال خشونت آم

استفاده   تاهمی –  ازمندیو پرسنل به مناطق ن زاتیتجه ،یپزشک زاتیتجه لیتحو یبرا یالملل نیو ب  ی محل یبا سازمان ها یهمکار

 مخالف.  یدر هنگام برخورد با مبارزان در طرف ها  یآنها در نجات جان ها و کاهش درد حت یاز مهارت ها

و    یپزشک  یطرف   یدر مورد نقض ب   ی آگاه  ش یصلح و حقوق بشر ، افزا  ،یریدر مناطق درگ  یبهداشت  ی از مراقبت ها  تیو حما  دفاع 

توقف    یانسان   یامدهایپ  ارائه درخواست  برا  ایجنگ.  بشردوستانه  امکان دسترس  یآتش بس  مراقبت ها  منیا  یفراهم شدن   ی به 

  ی لاب  یخود برا  یحرفه ا  ی توانند از شبکه ها و انجمن ها  یم   یبهداشت  ی مراقبت ها  ن. کارکنامارانیمجروحان و ب  یبرا  یبهداشت

 استفاده کنند.  شتریب بیاز آس یریو جلوگ یریدادن به درگ انی پا یبرا كیپلماتیو د یاس یس یکردن راه حل ها

 جنگ  هیدر کمپ ها و اثرات ثانو ی عفون یها یماریو گسترش ب هیاز سو تغذ یریجلوگ یبرا یبه ابتکارات بهداشت توجه

 ازشانیهمه افراد به خدمات موردن یاز دسترس نانیاطم یو لزوم آموزش پزشکان از قبل برا یبهداشت یکارکنان مراقبت ها کمبود

  ی مار یاز گسترش ب  یریجلوگ  ی جنگ برا  طیدر مورد بهداشت در شرا  یدر آموزش عموم  یبهداشت  یمهم کارکنان مراقبت ها  نقش

 تیجمع یو بهبود سلامت کل 

 پس از جنگ  ی اجتماع  یروان تیدر ارائه حما یبهداشت  یکارکنان مراقبت ها نقش

 ده یاز هم پاش یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیس یدر بازساز زین یبهداشت  یکارکنان مراقبت ها نقش
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رسیده و حملات گوید وضعیت ساکنان غزه به شرایط دشوار و بغرنجی محمود ضاهر ، مدیر دفتر سازمان جهانی بهداشت در غزه می

به گزارش ایسنا، وی این را هم گفته   .ها به این منطقه موجب کمبود شدید دارو و تجهیزات پزشکی شده استوقفه صهیونیست بی

رسانی نه فقط به مجروحان بلکه به تمامی فلسطینیان اند و این تاثیر بسزایی بر خدمتدرصد از داروهای اساسی تمام شده  ۴۵که  

غزه نوار  داشت  ساکن  تولد  .خواهد  به  اشاره  با  تازگی  به  نیز  ملل  سازمان  رژیم    2۰.  تجاوزهای  بحبوحه  در  فلسطینی  نوزاد  هزار 

ها در سایه نبود تجهیزات و کمك های بشردوستانه ابراز نگرانی کرد و هشدار داد که  صهیونیستی در نوار غزه، نسبت به وضعیت آن

در همین راستا »استفان دوجاریك« سخنگوی سازمان  .اجعه بار در منطقه وجود دارداحتمال مرگ این نوزادان در سایه وضعیت ف

ملل نیز اعلام کرد که محدودیت های تل آویو برای ورود تجهیزات درمانی، بر روند عملیات کمك رسانی در شمال نوار غزه تأثیر می  

 .در مناطق شمالی نوار غزه جلوگیری می کندگذارد و ارتش رژیم صهیونیستی از ورود کمك های بشر دوستانه به خصوص 

وزارت بهداشت فلسطین در نوار غزه روز یکشنبه در تازه ترین آمار خود اعلام کرد که شمار شهدای این منطقه از آغاز جنگ رژیم  

ین مدت زخمی شده نفر نیز در ا  6۸۱هزار و    62نفر رسید و    ۱۰۵هزار و    2۵مهر( به  ۱۵صهیونیستی علیه نوار غزه در هفتم اکتبر )

مهرماه و آغاز بمباران های وحشیانه مناطق مسکونی   ۱۵های مقاومت فلسطین در با آغاز عملیات »طوفان الاقصی« توسط گروه .اند

و مراکز درمانی و آموزشی غزه توسط رژیم صهیونیستی و پس از چندی یورش زمینی نظامیان صهیونیست به نوار غزه، رزمندگان  

 .مقابله با نظامیان نظامیان صهیونیست پرداخته اند مقاومت نیز به

محاصره و کمبود دارو، بیماران غزه را به کام مرگ می کشاند، نوشته بود بیماران در غزه به سبب نبود تجهیزات بیمارستانی و وسایل  

در  گزارشی آمده است یك بیمار چهل ساله به سبب تشدید بیماری در   .پزشکی و داروهای ضروری در معرض خطرمرگ قرار دارند

 تهدیدات کمبود دارویی در جنگ غره و اثرات ان بر سلامت جامعه محلی

 بهنام قربانی نژاد  

 دکتری تخصصی سم شناسی 
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بیمار دیگر در غزه به سبب تخریب تونل های زیرزمینی میان     صدها  .نوار غزه تحت محاصره روزهای سختی را پشت سر می گذارد

تلاش    .ساله بیمار هستند  ۴۰غزه و سیناء از زمان برکناری محمد مرسی رئیس جمهور مصر در سوم جولای گذشته همانند احمد  

در اوقات محدودی در  های بیماران فلسطینی برای ترك غزه با هدف درمان شکست خورده است چرا که گذرگاه مرزی رفح با مصر  

ساله بر روی تختی در بیمارستان ابویوسف النجار بستری است و تمام    ۴۱احمد    .ماه باز است و عبور از این گذرگاه هم دشوار است

این بیمار فلسطینی می گوید پزشك ها به وی گفته اند برای   .امیدش این است که یك جلسه دیالیز را تقریبا هر روز انجام دهد

این بیمار فلسطینی می گوید تمام آنچه   .باید به مصر اعزام شود، اما هر گاه گذرگاه رفح باز می شود، نوبت او هم فرا نمی رسددرمان  

اکنون می خواهم این است که برای پیوند کلیه جدید برای جلوگیری از درد روزانه غزه را ترك کنم و امیدوارم بار دیگر به زندگی  

شکان او را نصیحت کردند که فورا به خاطر خطرناك بودن وضعیت و نیازش به کلیه جدید این کار را انجام  وی می گوید پز .برگردم

او کند از کلیه هایش را تقدیم  این زن فلسطینی ساکن اردوگاه رفح و متاهل است که    .دهد که خواهرش آماده شده است یکی 

ساله هم فرق چندانی با رنج جملات    ۳۰رنج رائد حلمی    .ایی کلیه استخانواده وی شش نفره است و از سه سال پیش مبتلا به نارس

ندارد، رائد حلمی هم مبتلا به سرطان خون است که نقطه اشتراك این دو بیمار این است که در عبور از گذرگاه مرزی رفح برای 

اه رفح به مصر برود، اما در آخرین لحظه حلمی گفته است بارها تلاش کرده است از گذرگ   .مداوا در خارج از غزه ناکام مانده اند

این بیمار فلسطینی می گوید پس از مشخص شدن    .مشکلاتی برایش به وجود آمده و وی نتوانسته است از این گذرگاه عبور کند

می تواند سفر ابتلا به سرطان، فورا مدارك سفرش را برای درمان در خارج آماده کرد، اما نمی تواند کی شانس به او رو خواهد کرد و 

البته وی می گوید در گذشته نه چندان دور در نیمه اول سال گذشته، دو بار به مصر سفر کرده است اما در آن زمان بیمار    .کند

بسیاری    .فلسطینی ها با بهترین روزهای زندگی خود در گذرگاه رفح هنگام ریاست جمهوری محمد مرسی در مصر روبرو بودند  .نبود

نی که از جنبش حماس و اخوان المسلمین حمایت نمی کنند، با افسوس از دورانی که مرسی رئیس جمهوری مصر در غزه حتی کسا

ماهر ابوصبحه مدیر شورای گذرگاه ها در    .بود یاد می کنند به ویژه در سایه محاصره شدیدی که این روزها نوار غزه با آن روبرو است

  .ن گذرگاه رفح به سبب نیاز صدها فلسطینی برای سفر به خارج از غزه تشویق کرده بودغزه بارها همتایان مصری خود را به باز بود

فلسطینی های ساکن غزه می گویند اوضاع زمانی که محمد مرسی در مصر حاکم بود، برای آنها بهتر بود، اما طی شش ماه گذشته 

از سیاستی است که در زمان حکومت وزارت   .حسنی مبارك در پیش گرفته می شد  آنچه در گذرگاه رفح می گذرد، نسخه ای 

الشرف    .بیمار فلسطینی هر ماه در بیمارستان های مصری تحت درمان قرار می گیرند  6۰۰بهداشت دولت فلسطین در غزه می گوید  

از  بیمار را که    ۳۰۰است ادامه بسته بودن گذرگاه رفح، وضعیت جسمانی     القدره سخنگوی وزارت بهداشت دولت فلسطین گفته
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درصد از داروها از گذرگاه رفح با موافقت    ۳۰سرطان و بیماری های خونی و کلیوی رنج می برند، وخیم کرده است. به گفته القدره،  

دولت هشام قندیل نخست وزیر سابق مصر وارد غزه می شد، اما اکنون نه تنها این داروها نمی رسد بلکه حرکت کاروان های کمك  

میلادی دو وضع متفاوتی داشت    2۰۱۳سال   .و کمك های لازم به بیمارستان های غزه هم متوقف شده استرسانی برای ارسال دارو  

و کالاها به اندازه کافی وجود داشت     ابتدای این سال به گونه ای بود که غزه شاهد انقلاب ساخت و ساز و حرکت آرام در گذرگاه رفح

تونل ها را به روی حرکت کالاها بست و گذرگاه رفح هم به روی مسافران بسته اما نیمه دوم سال گذشته به سبب آنکه ارتش مصر،  

ژوئن دگرگون شد، محاصره در دشوارترین وضع    ۳۰شرایط ساکنان غزه پس از   .شد، وضع رقت باری برای ساکنان غزه به وجود آورد

و مصالح ساختمانی و کالاها به میزان کافی وارد  خود قرار گرفت . پیش از این تاریخ تونل ها با تمام ظرفیت کار می کرد و سوخت  

گذرگاه رفح همچنین در نیمه اول سال گذشته میلادی شاهد ورود هیات هایی بود که با هدف همبستگی با مردم غزه وارد   .می شد

مه اول به طور  وضع مسافران هم پیش از سرنگونی محمد مرسی و پس از آن فرق کرد به طوری که تعداد مسافران در نی .می شدند

نفر برای هر اتوبوس می رسید اما پس از سرنگونی مرسی این    ۵۰اتوبوس با ظرفیت     ۱۵اتوبوس یا در برخی روزها به    ۱2میانگین به  

 .تعداد به پنج اتوبوس و در زمان های محدودتر رسید

لت، منازل فلسطینی ها در غزه بیشتر از خیلی تغییر نکرد و بهبود نیافت به طوری که در بهترین حا  2۰۱۳وضع برق هم در سال  

کاهش   .هشت ساعت برق نداشته است و همین عامل مشکلات زیادی را برای مردم و به ویژه برای بیمارستان های غزه به وجود آورد

غذایی سال    شدید دمای هوا که از ابتدای دسامبر سال گذشته، غزه را فرا گرفت و بحران برق و سوخت در کنار بحران دارو و مواد

مردم فلسطین   .سختی را برای مردم غزه رقم زده بود و آنها امیدوار هستند سال جدید میلادی شاهد کاهش مشکلات خود باشند

امیدوارند سال جدید میلادی سال آشتی و تحقق وحدت و شکسته شدن محاصره تحمیلی علیه غزه و پایان بحران برق و سوخت و  

 .همچنین بحران دارو باشد

کیلومتر مربع فراتر    ۳6۵ك پایگاه خبری فلسطینی در گزارشی آورده است رنج و سختی مردم غزه در زندانی که مساحت آن از  ی

ادامه   اشغالگران قدس همچنان  از سوی  نیازهای زندگی به سبب مجازات دسته جمعی مردم آن  نبود حداقل  نمی رود، در سایه 

قربانیان این محاصره، مردم بیگناهی هستند   .لملل، یك جنایت جنگی به شمار می روددارد.محاصره ای که بر اساس قوانین بین ا

قلب غزه با وجود ادامه  .ماندن در سرزمین مادری و اصلی خود با وجود تمام مشکلاتی که با آن روبرو هستند   که مصمم به باقی

می تپد و آنها بر باقی ماندن و ایستادگی تا رسیدن به   سیاست های توسعه طلبانه و ظالمانه اشغالگران قدس و محاصره آن همچنان
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با این حال سکوت جامعه جهانی چراغ سبزی به رژیم صهیونیستی برای ادامه اقدامات   .تمام حقوق مشروع خود پافشاری می کنند

 .جنایتکارانه اش به شمار می رود

رگاهی که ساکنان غزه را با جهان خارج مرتبط می کند و  بسته شدن مکرر گذرگاه رفح برای مدت های طولانی به عنوان تنها گذ

اوضاع مردم غزه به ویژه از نظر دارویی و سوخت به وضع فاجعه باری   .تخریب تونل ها سبب تشدید رنج و درد مردم غزه شده است

هزار نفر فراتر رفت    ۸۵۳  میلادی از یك میلیون و  2۰۱۳به نوشته پایگاه خبری سما، جمعیت نوار غزه در پایان سال   .رسیده است

 .افزایش نشان می دهد یعنی بیش از پنج هزار نفر در تنها یك کیلومتر مربع زندگی می کنند  2۰۱2هزار نفر نسبت به سال    ۵۵که  

 .بحران مسکن هم به بحران غذایی، دارویی، سوخت و ... اضافه شده است

تا هزار و   ۸۰۰وچك با تعداد زیاد زندگی می کنند. غزه هر ساله به درصد از مردم غزه در ساختمان های ک ۱۰در حال حاضر حدود 

واحد مسکونی    ۵۰۵هزار و    22۷میلادی به حدود    2۰2۰پیش بینی می شود نیاز مسکن در سال   .واحد مسکونی جدید نیاز دارد  ۱۰۰

 .برسد

که از منابع زیرزمینی به دست می آورند، ساکنان غزه همچنین با مشکل آب بهداشتی برای آشامیدن در سایه کاهش میزان آبی  

میلادی، منابع جایگزینی برای آب   2۰2۰درصد می رسد، اگر تا سال  9۵میزان آلودگی آب آشامیدنی هم به بیش از  .روبرو هستند

واحدهای    درصد  2۵وضعیت شبکه فاضلاب در نوار غزه هم چندان مناسب نیست و تنها   .به دست نیاید، فاجعه بزرگی رخ خواهد داد

مسکونی بر حفر کانال های باز برای فاضلاب متکی هستند و وضعیت نامناسب فاضلاب در غزه خطرات واقعی برای سلامتی مردم و  

 .محیط زیست به همراه دارد

درصد مدارس دولتی به صورت دوشیفت فعالیت می    ۷6وضع آموزش در نوار غزه هم چندان مناسب نیست، به طوری که بیش از  

مشکل کمبود شدید مدارس  .درصد مدارس وابسته به آژانس کار و امداد سازمان ملل متحد)آنروا( هم دو شیفته هستند  ۸6و  کنند

 ۱۳9هم به وضع نامناسب آموزش در غزه دامن زده است به طوری که وزارت آموزش و پرورش غزه طی پنج سال آینده به ساخت  

باب مدرسه به سبب افزایش روزافزون تعداد دانش آموزان نیاز خواهند  ۱۳۵به ساخت  باب مدرسه و آژانس امداد سازمان ملل متحد

 .داشت
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بخش آموزش عالی در نوار غزه از مشکل کمبود بودجه دانشگاه ها رنج می برد که تاثیرات سوئی بر عملکرد نهادهای آموزش عالی  

به عنوان مثال دو دانشگاه الازهر و الاسلامیه هر   .وب ادا کنندگذاشته است و باعث شده نتوانند رسالت آموزشی خود را به شکل مطل

 .میلیون دینار کسر بودجه در پنج سال گذشته داشتند 2۰کدام 

از حمایت های بهداشتی مناسب به سبب کاهش سطح     وضع بهداشتی در نوار غزه در بدترین حالت خود به سر می برد و مردم

یبمارستان ها و مراکز بهداشتی با کمبود شدید تجهیزات پزشکی و   .مان برخوردار نیستندخدمات بهداشتی در زمینه تشخیص و در

در دسترس نبودن دارو و تجهیزات پزشکی به مشکلات  .کمبود لوازم پزشکی مخصوص آزمایشگاه ها و بانك های خون روبرو هستند

ند، افراد مبتلا به بیماری های مزمن به ویژه کودکان  بخش بهداشت غزه اضافه می شود بیشتر کسانی که از این وضع متضرر شده ا

مشکلات در زمینه شیمی   .به عنوان مثال تشخیص برخی موارد بیماری های قلبی در کودکان تا پنج ماه به تاخیر می افتد .هستند

ند کودکان برای درمان به  درمانی که بیماران سرطانی مخصوصا کودکان به آن نیاز دارند سبب شده است تا بیمارستان ها توصیه کن

کودکانی که دچار   .خارج منتقل شوند که البته هزینه های بالا و مشکلات عبور، جان کودکان را هم در معرض خطر قرار می دهد

نبود انسولین هم بر  .نارسایی کلیوی هستند از نبود دستگاه های ویژه دیالیز و تجهیزاتی که مناسب کودکان نیست، رنج می برند

اما آنچه اوضاع فاجعه بار را در نوار غزه تشدید می کند، گسترش پدیده بیکاری   .لات مبتلایان به دیابت در نوار غزه افزوده استمشک

و فقر در میان ساکنان این منطقه در سایه افزایش تقاضا برای کار و ناتوانی نهادهای دولتی و غیر دولتی و نهادهای وابسته به سازمان  

مشکل فارغ التحصیلان دانشگاه ها و به ویژه صاحبان مدارك عالی و پیوستن آنها به لشگر بیکاران   .ازهای بازار کار است ملل در رفع نی

نوار غزه با اوضاع فاجعه باری روبرو است که هر روز بر شدت و   .درباره افزایش فجایع در زمینه اجتماعی و اقتصادی هشدار می دهد

الگری و دودستگی و سکوت جامعه جهانی به عنوان مثلث ویرنگر همچنان ادامه دارد که هر یك از  اشغ .وخامت آن افزوده می شود

با وجود رنج و سختی و بحران های مختلفی   .آنها همچون خنجری بر پیکر مجروح مردم غزه فرو می رود و کمر آنها را شکسته است

سال همراه آنهاست، همچنان زنده و پویاست و آن آزادسازی سرزمین   6۵  که مردم غزه با آنها روبرو هستند، امید و آرزویی که بیش از

 .فلسطین از اشغالگری صهیونیست های غاصب است

میان گروه های فلسطینی به     غزه و کرانه باختری را عذاب می دهد، دودستگی و شکاف   آنچه بیش از همه مردم فلسطین در نوار

اکنون نیاز به اراده واقعی برای  . گران قدس هم به خوبی از این وضع بهره می برندویژه جنبش های فتح و حماس است که اشغال

احساس می شود و پایان دودستگی اولین گام در راستای کاهش رنج    پایان شکاف و دودستگی میان فلسطینی ها بیش از هر زمانی
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ایستادگی و مقاومت .و مشکلات مردم غزه به شمار می رود رژیم   مردم غزه به سبب  قهرمانانه در مقابل ماشین جنگی و تجاوز 

صهیونیستی و محاصره از سوی این رژیم شایسته تقدیر هستند و این مقاومت ، وظیفه ای را بر دوش آزادگان جهان و کشورهای  

ر جدی تلاش  عربی و اسلامی قرار می دهد که برای رفع مشکلات و سختی های آنها و پایان دادن به محاصره ظالمانه غزه به طو

جامعه جهانی هم ملزم به دست برداشتن از دادن مصونیت به رژیم اشغالگر قدس است که همچنان به محاصره نوار غزه و   . کنند

جامعه جهانی همچنین باید به فلسطینی ها برای رسیدن به   .ارتکاب انواع جنایت علیه ساکنان بی دفاع این منطقه ادامه می دهد

 ر راس آنها حق تعیین سرنوشت و پایان جنایتکارانه ترین اشغالگری تاریخ کمك کنند حقوق مشروع خود و د
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نشانی، و پرسنل خدمات پزشکی  ها، مانند آتشدهندهشدن سریع اولین واکنش( مستقر  MCIپاسخ رویداد تلفات جمعی کنونی )

( مانند بلایای  MCIsطلبد. حوادث تلفات انبوه )های فاجعه مرکز تروما را میسازی همزمان پروتکلاورژانس، برای این حادثه و فعال

ك تهدید دائمی است که آمادگی سیستم مراقبت  محلی، منطقه ای یا ملی، و همچنین تیراندازی و بمب گذاری دسته جمعی ، ی

را به عنوان هر رویداد برنامه ریزی شده یا    MCI(  FEMA. آژانس مدیریت فوریت های فدرال )[  ۱] های بهداشتی را الزامی می کند  

بیماران خارج از محیط های بیمارستانی سنتی می شود،    برنامه ریزی نشده ای که منجر به نیاز به ارائه مراقبت های پزشکی به 

ر یك دوره زمانی  . چالش اصلی مرتبط با این رویدادها، تریاژ و درمان تعداد زیادی از مصدومان بحرانی د[    2،۱]  تعریف می کند  

. با توجه به افزایش فراوانی تیراندازی های دسته جمعی در بخش غیرنظامی، ابتکارات عمومی در تلاش برای کاهش  [  ۳]کوتاه است  

( TECCمصدومان اضطراری )های اجماع و تاکتیکی مراقبت از  تلفات قابل پیشگیری ایجاد شده است. دو نمونه اصلی دستورالعمل 

 هارتفورد بودند. 

نهاد دولتی و خصوصی است که اندکی پس از فاجعه مدرسه ابتدایی سندی هوك در سال    ۳۵اجماع هارتفورد با همکاری بیش از  

در    MCIهای مراقبت از تروما برای به حداقل رساندن تلفات جانی در یك رویداد تیراندازی فعال و  شکل گرفت . دستورالعمل   2۰۱2

های قابل پیشگیری تر در صحنه برای رسیدگی به مرگماع هارتفورد خواستار مداخلات سریع عرصه غیرنظامی توسعه داده شد. اج

تکنیك شامل  یکپارچه  واکنش  یك  طریق  آتشاز  قانون،  مجریان  برای  موجود  اضطراری  پزشکی  تجهیزات  و  خدمات  ها  نشانی، 

 ای شد.( و افراد غیرحرفهEMSهای پزشکی )فوریت

دهنده حمایت  ( برای اولین واکنشTECCش اجرای آموزش تاکتیکی مراقبت از مصدومان اضطراری )کارشناسان همچنین از افزای

بر کنترل خون ریزی زودهنگام علاوه بر اصلاح فوری علل حاد مرگ مانند پنوموتوراکس تنشی و انسداد راه هوایی     TECCکردند.  

 های تروما در بخش غیرنظامی به شدت مورد حمایت قرار گرفته است   MCIم پاسخ های نظامی به . ادغا[ ۷-۵]تأکید دارد 

به محل حادثه و   EMSپاسخ اضطراری پیش بیمارستانی کنونی مستلزم استقرار سریع نیروهای اجرای قانون، آتش نشانی و پرسنل 

های  گذشته نشان داده است که ترکیب پزشکان متخصص در تیم فعال سازی همزمان پروتکل های فاجعه مرکز تروما است. ، تحقیقات  

MCIدر حوادث تروریستی و انواع مدلهای پاسخ به آن 

 محمدرضا شفیعی

 ها دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت
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.  [  ۱۵-۱2]های پزشکی اورژانسی و تروما می شود  پیش بیمارستانی ممکن است منجر به بهبود نتایج مرگ و میر در طول مراقبت

 هستند که نیاز به مداخلات پزشکی پیشرفته دارند مفید است حضور پزشك در شرایطی که بیماران ترومایی به شدت آسیب دیده  

 مسائل خاص مربوط به حوادث تلفات جمعی

 های آسیب رویداد تیرانداز فعالنمایه

های پرقدرت و انفجارهای منفجر شده اغلب پیچیده هستند و خونریزی شدید به عنوان علت  های جراحات ناشی از شلیك گلوله نمایه

شناسی نشان میدهد  های آسیباصلی مرگ و میر قابل پیشگیری است. شایع ترین جراحات، شلیك گلوله به قفسه سینه بود. گزارش

 . [ ۱۰]اند لیل پنوموتوراکس تنشی یا سایر اختلالات تنفسی قابل درمان فوت کردهکه این قربانیان احتمالاً به د

 تریاژ بیش از حد در طول حوادث و بلایای تلفات جمعی 

ن ممکن است از مداخله ، تریاژ کارآمد برای درمان موثر تعداد زیادی از تلفات ضروری است. تعیین اینکه کدام بیماراMCIsدر طول  

نجات جان در میدان یا از حمل و نقل فوری بر اساس در دسترس بودن منابع بهره مند شوند، بر بقای کلی بیمار تأثیر می گذارد  

ق است. تریاژ بیش از حد می تواند  . این در مورد سناریوهایی که شامل تریاژ بیش از حد و کمتر از تریاژ بیماران است صاد[  2۱]

منابعی را به بیمارانی اختصاص دهد که به آنها نیازی ندارند و در دسترس بودن منابع را برای دیگرانی که ممکن است سود بیشتری  

بقای بیمار شود. دهنده از پنجره  تواند منجر به تاخیر در مراقبت قطعی یا نجاتببرند محدود می کند. از سوی دیگر، تریاژ پایین می

و پروتکل   EMSدر این راستا، سوابق تثبیت شده ای برای استقرار پزشکان پیشرو برای کمك به تریاژ بیماران در سایر زیرساخت های  

 . [ 22]در سایر مناطق جهان وجود دارد  MCIهای پاسخ 

، میزان بیش از حد تریاژ را در میان خدمات پزشکی  2۰۰۵ژوئیه    ۷مباران لندن در  تجزیه و تحلیل پاسخ پیش بیمارستانی به ب

( که متشکل از پزشکان آموزش دیده پیشرفته و کارکنان پیراپزشکی است، در مقایسه با خدمات  HEMSاورژانس هلیکوپتر لندن )

اند. محققان نرخ تریاژ بیش از حد قابل توجه کمتری   استاندارد آمبولانس اندازه گیری کرد. و افرادی که از نظر پزشکی آموزش دیده

درصد از سایر    6۷درصد در مقایسه با میانگین نرخ تریاژ بیش از حد    ۳۵به میزان    HEMS-پیراپزشك لندن-های پزشكرا توسط تیم

درصد    ۱۵. همین مطالعه میزان مرگ و میر بحرانی کمتر از حد انتظار را  [  22]رویدادهای قبلی در سراسر جهان گزارش کردند  

 . [ 22]گزارش کرد 

ر این  . د[  22]بود    ٪۷۰، نرخ تریاژ بیش از حد  2۰۰۱سپتامبر    ۱۱( در  WTCدر مقایسه، در طول حملات مرکز تجارت جهانی )

درصد    ۳۸انجام شد. مرگ و میر بحرانی در این حادثه    EMSمورد، تریاژ در درجه اول توسط آتش نشانی و اولین پاسخ دهندگان  

برنامه    ممکن است تا حدی به دلیل   WTC. این تفاوت در تریاژ بیش از حد و مرگ و میر بحرانی بین حملات لندن و  [  2۳]بود  

حادثه بزرگ لندن باشد که پزشکان را ملزم به حضور در محل برای کمك به تریاژ می کند و در نتیجه افزایش تعداد بیماران در 

 موسسات پذیرنده را کاهش می دهد. 

 MCIهای فعلی برای مدیریت مدل
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 ایالات متحده  EMSمدل 

 Scoop"آمریکای شمالی بر انتقال سریع مصدوم به بیمارستان با حداقل مراقبت در میدان تاکید دارد، مدلی که به نام   EMSمدل  

and Run"    در ایالات متحده، مراقبت های پزشکی پیش بیمارستانی به طور معمول توسط تکنسین های [  2۴]شناخته می شود .

( ارائه می شود. دامنه عمل برای EMT-P( تا پیراپزشکی )EMT-B( با گواهینامه های مختلف از پایه )EMTsاورژانس )  پزشکی

( را انجام دهند، دسترسی  ETIها می توانند لوله گذاری داخل تراشه )  EMTامدادگران در منطقه متفاوت است. با این حال، اکثر  

. این تیم ها اغلب بدون کمك پزشك و بدون توجه [  2۴]( ایجاد کنند، و عوامل دارویی انتخاب شده را تجویز کنند  IVداخل وریدی )

 . [  2۵،2۴] به دقت بیمار با دستورالعمل هایی برای به حداقل رساندن زمان صحنه و مداخلات اعزام می شوند 

یك روش موثر در محیط های شهری با قربانیان اندك است،    "Scoop and Run"اگرچه در متون موجود بحث برانگیز است، اما  

. یك مطالعه بیشتر نشان [  2۴] اخلات میدانی را نفی کند  جایی که حمل و نقل کوتاه به مراقبت های قطعی تر ممکن است مزیت مد

بدون مراقبت پزشکی داخل هواپیما )مثلاً توسط پلیس( ممکن است در موارد انتخابی    "EMS  "Scoop and Runمی دهد که غیر  

هایی که در آن تلفات متعدد باید    MCIممکن است برای    "Scoop and Run". با این حال،  [  26]مانند ترومای نافذ موثر باشد  

. در این موارد، جایی که حمل و نقل ممکن است به دلیل به دام افتادن، [  2۴]در مدت زمان کوتاهی مدیریت شوند، مناسب نباشد  

بیش از حد امکانات دریافتی با تأخیر یا غیرممکن باشد، ممکن است ارائه مدیریت بالینی پیشرفته در این زمینه یا  جداسازی، یا بار  

 در مسیر مراقبت قطعی همراه با تریاژ و توزیع مؤثر مؤثرتر باشد. مجروحان وخیم به منابع بیمارستانی موجود.

 اروپا  EMSمدل 

کی و مداخلات در صحنه را ادغام می کند، مدلی که به درستی به عنوان »بمان و بازی« مدل اروپایی ارائه مدیریت پیشرفته پزش

شناخته می شود. تیم های مراقبت پیش بیمارستانی توسط پزشکان پیشرفته آموزش دیده تروما هدایت می شوند و توسط پرستاران  

ممکن است به طور موثر در این زمینه مدیریت شود و اصلاً    و امدادگران پشتیبانی می شوند. در بسیاری از موارد غیر بحرانی، بیمار

باشد   نداشته  مراقبت  بالاتر  سطح  به  انتقال  به  جمله  [  2۵]نیازی  از  پیشرفته  پزشکی  مدیریت  بدحال،  بیماران  برای   .ETI ،

ه سینه، توراکوتومی، انتقال خون، انسداد بالون اندوواسکولار احیا کریکوتیروتومی، اسکاروتومی، توراکوستومی با سوزن و لوله قفس

( ممکن است در بیمارستان انجام شود. با این حال، قابل توجه است، ECMOرسانی غشای خارج بدنی )( و اکسیژنREBOAکننده )

، انجام مداخلات پیشرفته در این زمینه ممکن است زمان در صحنه را طولانی کند  Nathensو    Hassبر اساس مطالعه ای توسط  

 . [ 2۴]و احتمالاً منجر به نتایج منفی بیمار شود 

 Stay and"ممکن است به دلیل حمل و نقل محدود امکان پذیر نباشد،    "Scoop and Run"یا فاجعه که    MCIدر طول یك  

Play"    ،ممکن است به دلیل تاکید بر مدیریت پیشرفته پزشکی پیش بیمارستانی توسط پزشکان و پیراپزشکان آموزش دیده تروما

مدل برتر باشد. در این شرایط، سیستم واکنش فوری پزشکی ایالات متحده ممکن است از کنترل مستقیم پزشکی در این زمینه برای  

 مل و نقل و مداخلات پیش بیمارستانی نجات دهنده استفاده کند. گیری در ح کمك به تریاژ، تصمیم

 مدل پیشنهادی جدید 
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 مدل (HERTگسترش تیم/آموزش اورژانس بیمارستان فعلی ) -( SMRTهای ویژه واکنش پزشکی )تیم

به برنامه بیمارستان برای سازماندهی  HERTدر حال حاضر، در ایالات متحده، تیم واکنش اورژانس بیمارستانی/آموزش ) ( معمولاً 

یا فاجعه اشاره دارد. با این حال، برخی موسسات در کالیفرنیای جنوبی، تیمی از پزشکان و پرستاران را   MCIداخلی و پاسخ به یك  

های زندگی بیش از اندام عیتبا همین نام در حمایت از آتش نشانان و امدادگران در صحنه برای احیای پیشرفته میدانی، اغلب در موق

اند. از مواردی که در مقالات شرح داده شده است، یك تیم پزشکی پیشرفته مستقر در اندازی کردهکه نیاز به قطع عضو دارند، راه

را   بیمارستان به رهبری یك جراح تروما و همراهی یك رزیدنت ارشد پزشکی اورژانس و یك پرستار تروما توانستند احیای پیشرفته

در صحنه اجرا کنند در حالی که آتش نشانان برای رهایی یك راننده رانندگان کار می کردند. بیش از دو ساعت به دام افتاده است.  

 . [ 2۷](، راننده رانندگان جان سالم به در برد ECTبه دلیل تلاش های این تیم مراقبت پیشرفته )

های  ( با قابلیتSMRTهای واکنش پزشکی ویژه )های موجود، ما اجرای تیم ECTهای پزشکی اورژانسی برای  پروتکل   برای تکمیل

پزشکان و پرستاران آموزش دیده تروما را با امدادگران منتخب از سازمان های محلی در    SMRTکنیم.  استقرار سریع را توصیه می

 SMRTاحیا و پشتیبانی پیشرفته کنترل آسیب در صحنه ترکیب می کند. هدف اصلی    تیم های پیش بیمارستانی با توانایی ارائه

افزایش بقا در محیط پیش بیمارستانی است. این امر از طریق آغاز مراقبت های پزشکی پیشرفته در این زمینه، کمك به تریاژ، و  

ین پاسخ دهندگان )به عنوان مثال، اجرای قانون،  عمل به عنوان کمکی برای توسعه و آموزش آمادگی پزشکی یکپارچه در میان اول

 آتش نشانی، اعضای جامعه( به دست می آید. 

های پزشکی، پرستار)های( تروما و پیراپزشکان آموزش دیده  به طور بالقوه شامل یك جراح تروما، یك پزشك فوریت  SMRTترکیب  

در مدیریت تروما پیشرفته است. همه اعضای تیم ملزم به داشتن و حفظ گواهینامه های حمایت از زندگی تروما )یعنی پشتیبانی از  

 یا دوره اصلی پرستاری تروما برای پرستاران( هستند. ( برای پزشکانATLSزندگی تروما پیشرفته )

 بحث

منحصر به فرد است و اغلب به آمادگی و آموزش در حال تکامل نیاز دارد تا ارائه دهندگان را به اندازه کافی تجهیز کنند تا   MCIهر 

ور پزشك پیش بیمارستانی و مزایای  به طور مناسب تریاژ، احیا و تثبیت را مدیریت کنند. مجموعه قابل توجهی از شواهد از حض

ممکن است راه حلی برای بهبود  SMRTامدادگران با آموزش پیشرفته در طول مراقبت های معمول اورژانس حمایت می کند. مدل 

منسجم    EMSدر ادغام اعضای تیم آن در یك سیستم    SMRTو ایمنی عمومی عمومی در هنگام بلایا ارائه دهد. آینده    MCIبقای  

های  با معرفی پزشکان و پرستاران مستقر در بیمارستان به محیط پیش بیمارستانی و پیراپزشکان با تکنیك  SMRTهای  تیم  است.

یا بلایا را به میزان قابل توجهی    MCIپیشرفته تروما در بیمارستان، این پتانسیل را دارند که میزان ناتوانی و مرگ و میر مربوط به  

های پیراپزشکی در عرصه پیش بیمارستانی و تخصص بالینی پزشکان متخصص اورژانس و تروما،  هارتبهبود بخشند. ترکیبی از م

ترین  های مشابه که مهمویژه در موارد تلفات جمعی یا موقعیتبخشد، بههای پیش بیمارستانی را در سطح جهانی بهبود میمراقبت

 آن است. 

ها پذیرفته شده است، ماهیت در حال تکامل    MCIثرترین مدیریت در طول  به طور سنتی به عنوان مؤ  "Scoop and Run"اگرچه  

MCI    ها در عصر کنونی پتانسیل افزایش زمان صحنه را فراهم می کند که در آن تیمSMRT    .می تواند تفاوت اساسی ایجاد کند

javascript:void(0)


 

 

 

 

 

disaster 

 زمستان–یازدهم  شماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 1402 

در آن مراقبت های پزشکی  های عمدی و غیرعمدی است، که    MCIطیف واکنش شامل رویدادهای تیراندازی فعال، و همچنین  

در رویدادهایی با    SMRTپیشرفته می تواند در میدان زمانی که حمل و نقل سریع امکان پذیر نیست، ارائه شود. به طور خاص،  

چندین قربانی با افزایش بالقوه زمان پیش از بیمارستان کمك می کند. اینها ممکن است شامل حوادثی باشد که شامل یك قربانی  

های روستایی دور از مراکز تروما باشد.  شده یا حوادث مربوط به قربانی )ها( در محیطبینیمدت پیشکشی طولانیا بیرونمنفرد ب

زدایی قربانیان،  بینی آلودگیهمچنین ممکن است شامل رویدادهایی باشد که شامل عوامل شیمیایی، بیولوژیکی یا رادیواکتیو با پیش

ای، یا تخریب در مقیاس بزرگ در مرکز شهر باشد. چنین پاسخی ارتباط غیر ضروری بین میدان و  نطقههای مناتوانی در بیمارستان

 پایگاه را کاهش می دهد. 

SMRT های تریاژ و احیای سریع در مسیر بیمارستان در بیمارانی که در غیر این صورت ممکن است بدون مداخله تواند به روشمی

اشته باشند، کمك کند. کنترل خونریزی های قفسه سینه و شکم نشان دهنده مناطق خاصی است پیشرفته اولیه شانس بقای کمی د

فعلی است.    EMSمی تواند مراقبت های قطعی اورژانسی را ارائه دهد که خارج از محدوده عملکرد ارائه دهندگان    SMRTکه در آن  

فت تروما انجام شود. فقط مراکز انتخابی ترومای منطقه ای با  نباید به هزینه در دسترس بودن منابع از مراکز دریا  SMRTاستقرار  

 ایجاد کنند.  SMRTمنابع کافی باید یك برنامه 

منطقه  SMRTهای  قابلیت منابع سیستم  و  نیازها  به  پیشرفته بسته  استقرار  برای  حالتی  عنوان  به  و  بود  خواهد  متفاوت  ترین  ای 

های تروما غیرنظامی که در حال حاضر در  هایی که در سایر سیستمو بر روی شیوهکند  های پزشکی در این زمینه عمل میآوری فن

کند، که احیا در صحنه،  دهندگان عمل میبه عنوان کمکی برای اولین پاسخ  SMRTیابد.  شوند، گسترش میسراسر جهان اجرا می

دهد. علاوه بر این،  یبانی پیشرفته راه هوایی را ارائه میبخشی و پشتها، نظارت بر بیمار)ها(، مدیریت درد، آرامکنترل خونریزی اندام 

SMRT  ها  های غیر معمول با آموزش اضافی محدود یا حفظ مهارتهایی را خارج از محدوده تمرین پیراپزشکی یا روشتواند روشمی

های بالقوه  ران شدیداً ناپایدار با آسیبانجام دهد. اینها شامل انتقال خون و قطع عضو)های( گرفتار در صورت لزوم می باشد. برای بیما

نیز ممکن است    REBOAیا    ECMOقابل زنده ماندن، وسایل کمکی احیای پیشرفته مانند توراکوتومی، اسکاروتومی، کانولاسیون  

 . این روش ها زمانی موثرتر هستند که سریع انجام شوند. [   ۳۰-2۸،۱۵] در صحنه یا در مسیر در نظر گرفته شوند 

کند تا تعیین کند که بیماران باید به کجا منتقل شوند تا تریاژ بیش از حد در  های فرماندهی حادثه کار میاین تیم در ارتباط با مدل

کند و توسط یك فرمانده حادثه  ( عمل میICSك حادثه با حجم بالای بیمار کاهش یابد. این تیم تحت سیستم فرماندهی حادثه )ی

MCI  (ICفعال می ) کند. از طرف دیگر، تیم  تواند مؤثرترین باشد، عمل میای که میشدهشود، که در منطقه تعیینSMRT    می تواند

در پیش بینی استفاده از آن، مانند مسابقات بزرگ یا کنسرت با صدها یا هزاران شرکت کننده، مستقر   در رویدادهای گردهمایی انبوه

 شود.
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 مقدمه: 

شنبه  سه  ن یاست که از غروب آخر ی چهارشنبه سوری و زرتشت ی رانیا یهاپاك و جشن یهان ییاز آ یکی

آتش مشخصه    یاز رو   دنی و برافروختن و پر  شودی چهارشنبه سال، برگزار م  نیتا آخر  شبمه یماه اسفند، تا پس از ن

با برافروختن آتش    هاست ک  ینوروز  یهاها و مناسبتجشن از مجموعه جشن  نیجشن، نخست  نیآن است. ا  یاصل

  ار یبس یهااز جشن یکیجشن  نیا .شودی باز برگزار م  ی در فضا ی صورت جمعه ب گر،ید  نینماد ی رفتارها ی و برخ

 .شودی برگزار م نییآ نی است که هر سال ا ران یمهم ا

چهارشنبه  اصلی  سال  مشخصه  چهارشنبه  آخرین  در  آن  روی  از  پریدن  و  آتش  برافروختن  سوری، 

گردآوری هیزم، بوته و امثال آن به بیرون از شهر  سوری، مردم برای    دو روز قبل از چهارشنبه  .خورشیدی است

برگ خرما   خور سوری، گاهی از ضایعات کشاورزی همان منطقه )مثلاً در  روند. ماده سوختنی آتش چهارشنبهمی 

های  شود. محل برافروختن آتش پشت بام، حیاط خانه، میدان روستا یا خیابانساقه برنج( تأمین می  گیلان دریا  

شود.  د )یك، سه، پنج یا هفت کومه( و به فاصله چند متری از هم چیده می های آتش در تعداد فرشهر است. کومه 

انجام میآتش از آن  بعد  یا  آفتاب  زمان غروب  از روی آن می افروزی در  زنان، و کودکان  و مردان،  و  شود  پَرَند 

برخی بر این    خوانند.»سرخی تو از من، زردی من از تو« )یا در بعضی شهرها، شعری محلی با مضمونی مشابه( می 

گذارند تا  کند. آتش را بعد از مراسم وامی باورند که این کار آنها را از بیماری و زردرویی در سال بعد مصون می 

 :خوانند در روستاهای خراسان هنگام پریدن از آتش می  .کنند خود به خود خاموش شود یا آن را با آب خاموش می 

  .که از شر آل، بلا و دزد در امان بمانند در«، به این نیت  در، دزدخیزا از دها به در بلا به به  آلا»

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1_(%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84_(%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%A7%D9%86%D9%87)
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تلفات جانی و مالی آن    باستانی شاهد  به این جشن  با نگاهی به حوادث روز کشور یك ماه مانده  اما 

ای پایانی سال محسوب می  روزهو بر خلاف این باور که این مراسم موجب دفع بلاست خود چالشی در  هستیم.  

زیاد نیز به این مراسم اضافه  صدای مهیب و قدرت آتش وری  ، چرا که مواد منفجره دست ساز همراه با دود  شود. 

 شده است. 

 بنابر اعلام سازمان اورژانس کشور، حوادث مرتبط با چهارشنبهامسال چند روز مانده به چهارشنبه سوری  

 گذاشته است. یبر جا یفوت   ۵تاکنون  یسور

 

  دگان یحادثه د یدرصد  ۵۷شاهد رشد  شود، یسازمان اورژانس کشور برآورد م  یهاآن طور که از گزارش 

 .میحوادث مرتبط با مراسم شب چهارشنبه آخر سال هست یفوت  ی درصد   ۱۰۰و 

به چشم    بیمورد آس   ۳۰  ، یمورد سوختگ   ۴۱  شاهد ۱۴۰2در دوماهه پایانی سال    اساس، تاکنون  نیهم  بر

 بوده ایم.مورد قطع عضو  ۱۵و 
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 داد به شرح ذیل است:فاز مدیریت خطر و بلا میتوان در این خصوص انجام   ۴اقداماتی که در  

 

 فاز پیشگیری 

اماکن مسکونی و در معابر عمومی ،کوچه   ➢ اینها در  امثال  و  ،کارتن خالی  ،هیزم  از آتش زدن لاستیك 

 ،خیابان خودداری کنند 

 کبریت و مواد آتش زا را از دسترس کودکان دور نگه دارید . ➢

 عواقب آن آموزش دهند. خانواده ها به فرزندان خود در مورد خطرات مواد آتش زا و  ➢
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از پارك خودروها درشب چهارشنبه سوری در کوچه ها و معابرتنگ خودداری شود چرا که آتش بازی در   ➢

 . شد  خواهد  سوزی  آتش  ناگوار  عواقب  موجب است موادسوختنی   و  بنزین حامل که   نقلیه وسیله نزدیکی 

،بالکن ها که ممکن است فرزندان مواد آتش زا نگه  حتی الامکان درب محل هایی مانند انباری ،زیر زمین   ➢

 . کنید   قفل نمایند   داری

 .  شود داری  خود  آتش  روی بر  ،نفت بنزین مانند  زا از ریختن مواد اشتعال  ➢

 وجود کپسول اطفاء حریق در نزدیکی محوطه آتش ضروری است .  ➢

 قبل از ترك محل حتما از خاموش شدن آتش مطمئن شوید. ➢

اطلاع رسانی    ۱2۵هر گونه حریق یا حادثه خونسردی خودرا حفظ نموده و فورا با تلفن  در صورت بروز   ➢

 کنید . 

  ی ها را به خصوص در روزها  یحشره کش و اسپر   یها   یو قوط   ی کین  كیظروف تحت فشار گاز مانند پ  ➢

   میاز دسترس کودکان و افراد نابالغ دور نگهدار ی سور  چهارشنبه آخر سال و 

  ی محل کار و ... خوددار   ن، یرزمیدر منزل، ز  یآتش باز   لیو ساخت وسا  ه ی رقه، تهمواد محت  یاز نگهدار ➢

 . میکن

 .میفرزندانمان را با خطر تنها نگذار ی در چهارشنبه سور ➢

 .میو الکل را از دسترس کودکان دور کن  نیو مواد آتش زا مانند بنز  تیکبر ➢

 .میاستفاده نکناز مواد محترقه و منفجره، ترقه و فشفشه دست ساز  ➢

 فاز آمادگی:  •
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بنر آموزشی و کلاسهای    هستند،از بین دانش اموزان  اصولا  در صد مصدومان    ۵۰با توجه به اینکه حدود  ➢

 توجیهی در مدارس نصب و اجرا گردد. 

بنر در مورد رعایت موازین بهداشتی و جلوگیری از حوادث و سوانح در سطح شهر و تابلو اعلانات و بیلبورد   ➢

 ادارات مختلف نصب گردد. 

آموزش از طریق صدا و سیما و جراید محلی و فضای مجازی برای جلوگیری از حوادث و سوانح بین مردم   ➢

 جامعه به عمل آید. 

نیروهای محترم انتظامی و امنیتی نسبت به جمع آوری موادمحترقه خطرناك از محله های عمومی و   ➢

 خیابانهای شهر اقدام نمایند.

 اورژانس تماس حاصل نمایند. ۱۱۵جه شدن با افراد مصدوم فورا با شماره تلفن  در صورت موا ➢

مطمئن    ی دست  یمثل خاموش کننده ها   گرید  یی مواد اطفا  ا یآتش، از وجود آب    جاد یمحل ا  ك یدر نزد ➢

 .میشو

درختان، پشت بام ها و منابع سوخت    ی از پرتاب کردن مواد آتش زا مثل فشفشه، بالن، دارت و ... بر رو ➢

 .میکن  ی دا خوددارج

 .میتلخ نکن گران یخود و د ی را برا  یاست، زندگ ریجبران ناپذ  یا  عهیقطع عضو ضا ➢

 .میکن  ی خوددار  ابان یاز پرتاب ترقه و مواد آتش زا از پنجره آپارتمان به خ ➢

خود جدا    فیلباس و ک   ب یکم، در ج  اریبس  ریبه مقاد  یحت  ی و انفجار  ریمواد محترقه، آتش گ  یاز نگهدار ➢

 .میکن  ی خوددار

 .می در مجاورت موتورخانه انبار نکن  ا یگرم به خصوص داخل  ی هرگز مواد محترقه را در جا ➢

 .میپرت نکن گر ی(منفجره و محترقه) را به طرف افراد د یمواد آتش باز  ➢
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 .میکن  یخوددار نگ یو پارک یمسکون یو امثال آن، در واحدها ی کارتن خال  زم،یه ك، یاز آتش زدن الست ➢

درخت ها، بام و بالکن منازل که از عوامل عمده بروز    ی از پرتاب مواد آتش زا مانند فشفشه و موشك بر رو ➢

 .میکن  یجدا خوددار است،ی آتش سوز 

 .میکن ی آتش روشن جدا خوددار یو ... بر رو  ن یاالشتعال مانند نفت، بنز ع یمواد سر  ختنیاز ر ➢

  ی ها  نگیفشار و پارک  ل یتقل  یها  ستگاهیا  ایبرق    یپست ها  یک یو در نزد  كی آتش در معابر بار  ییاز برپا ➢

 کنیم.  ز یپره یعموم

 .میگشاد اجتناب کن یلباس ها  ایآتش به خصوص با چادر، مانتو و  ی رو دنیاز پر ➢

  ه یبه منظور کنترل و نظارت بر فرزندان توص  یشگ یروز، زودتر از زمان هم  نیشاغل در ا  نیحضور والد  ➢

 .شودیم

  ف یداخل کمد، ک  ن،یرزمیز  ،یمثل انبار  د ید  رقابلیترقه و مواد آتش زا را در نقاط غ  ت،یکودکان اغلب کبر ➢

 ی شخص لیو وسا

 .د یکن  ی محل ها را بررس  نیا ام،ی ا نیدر ا کنند، یم ی مخف خود ➢

  ی خوددار  ابانیزباله در خ  ی جمع آور  یدر سطل ها  یاز قرار دادن لوازم کهنه و اضاف  یدر چهارشنبه سور  ➢

 .میکن

 یاز نگهدار.  است  یمحوطه آتش ضرور   كیدر نزد  هیاول  یو جعبه کمك ها  یکپسول آتش نشان  كیوجود   ➢

وسا و  محترقه  باز  ل یمواد  نزد  ل یوسا  ی (حت   ی آتش  در  استاندارد)  مواد  برق   ی حرارت   لیوسا  ی کیو    ی و 

 ی خوددار

 .میکن ➢
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  یتا دچار سوختگ   میصورت مان دور نگهدار  یهنگام استفاده از فشفشه، دستمان را باز نگهداشته و از جلو  ➢

 .مینشو

  س یپل  ای  یانتظام  ی روین  نیمامور  عیبه هر شکل، سر  راستانداردیو فروش مواد محترقه غ  د یبا مشاهده خر ➢

 .میده قرار  ان یرا در جر  ۱۱۰

به برچسب آنها توجه    م،ی کن  هی مجاز و معتبر ته  یرا از فروشنده ها  یاسباب آتش باز  گریترقه، فشفشه و د ➢

 .میحاصل کن نانیبودن آن اطم خطر یکرده و از ب

  ی نما  رساندن و بدمنظره کردن آنها و   بیاز پرتاب نارنجك و مواد محترقه به ساختمان ها که موجب آس  ➢

 .میکن  ی خوددار شود یشهرمان م

از آنها را با هم    ی ادیو همزمان تعداد ز  م یاز مواد محترقه و منفجره را روشن کن  یکیدر هر زمان فقط   ➢

 .می آتش نزن

 .میعمل نکرده را مجددا روشن نکن یترقه ها و فشفشه ها ➢

  ررس یدر ت  میکن  یترقه ها و مواد منفجره هستند، سع  ی در خطر اصابت ترکش ها  ولامعم  انیتماشاچ ➢

 .میپرتاب نکن گریمواد را به سمت افراد د نیگاه ا   چیه و  میترکش ها نباش 

 .می باز اقدام به استفاده از فشفشه و ترقه استاندارد کن یفقط در فضا ➢

مانند آمپول و    یا   شه یش   ل یحشره کش و...)، وسا  ی از انداختن مواد تحت فشار (مانند کپسول ها، اسپر ➢

 .میزیو کنسرو به درون آتش جدا بپره یاسپر مانند ی  فلز  ی ها یقوط

االشتعال    عیموادسر  ختنیکه آتش در حجم کم باشد و از ر  شودیم  هی در صورت روشن کردن آتش توص ➢

 .میکن  یالکل جدا خوددار و  نفت ن،یمانند بنز
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را نداشته    گرید  یآتش به جاها  تیکه امکان سرا  می استفاده کن  ییروشن کردن آتش از محل ها  یبرا ➢

 .باشد 

 .م ینکن ی آتش باز ، یو مواد سوختن نیحامل بنز  ه ینقل لیها و وسا نیپمپ بنز یکیدر نزد ➢

 . میزیجدا بپره کنند ینم تیرا رعا یمنیا لیکه مسا ی شدن به افراد ك یاز نزد ➢

 فاز پاسخ:

 اورژانس تماس حاصل نمایند. ۱۱۵صورت مواجه شدن با افراد مصدوم فورا با شماره تلفن  در  ➢

  ق ی خود را حفظ کرده و در صورت گسترده بودن حر  یو حادثه، خونسرد  ق یدر صورت بروز هرگونه حر ➢

 افراد مسن و  عیسر

 میریتماس بگ   ینشانآتش    ۱2۵و با تلفن    میامن انتقال ده  یبه جا  قیافراد را از محل حر  گریو د  کودکان ➢

  یربهداشتیمواد غ  دن یاز مال  ی شده، ضمن حفظ خونسرد   یکه دچار سوختگ   ی در صورت مواجهه با فرد ➢

 ردندان، یمثل خم

منتقل    یبه مرکز درمان  عتریکرده و مصدوم را هرچه سر  یخوددار  یمحل سوختگ   یو ... بر رو  ینیزم  بیس  ➢

 و در   میکن

 .می ریتماس بگ  ۱۱۵با اورژانس  تیشدت مصدوم صورت ➢

 سوری های اولیه در حوادث چهارشنبهکمك

باید وضعیت   ➢ بروز حادثه در مراسم چهارشنبه آخر سال، خونسردی خود را حفظ کنید. اول  درصورت 

عمومی مصدوم را بررسی کرد. نخستین اقدام این است که وضعیت تنفس مصدوم را بررسی کنید. اگر  

تماس  ۱۱۵روع کنید به خنك کردن محل سوختگی. در این بین با اورژانس  کشد، ش مصدوم نفس می 
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بگیرید. درصورت وجود آتش در لباس مصدوم آن را خاموش کنید و بهتر است محل سوختگی با آب سرد  

دقیقه شسته شود. نواحی دچار سوختگی را باید خنك نگه داشت. در همین حین با    ۱۰مدت  حداقل به

سوختگی،  محل  به  کفش   توجه  و  کمربند  انگشتر،  گردنبند، دستبند،  درآورید ساعت،  را  مصدوم   .های 

اگر لباس مصدوم به پوست بدن در نواحی دچار سوختگی چسبیده است، نباید لباس را از پوست جدا  

کرد بلکه باید آن را از دور تا دور محل چسبیده قیچی کرد. به هیچ عنوان از خمیردندان، سیب زمینی  

روغن جهت تسکین درد و بهبود سوختگی استفاده نکنید. پس از خنك کردن پوست دچار    رنده شده و

سوختگی، یك پارچه تمیز و بدون کرك روی محل سوختگی گذاشته و او را به بیمارستان برسانید. به  

 .های ناشی از سوختگی را ترکاند این مورد هم باید توجه کرد که نباید تاول 

 های چشمیآسیب

شم یکی دیگر از حوادث شایع در مراسم چهارشنبه آخر سال است. درصورت مشاهده چنین آسیبی  آسیب به چ

ها نباید زد. درصورتی که جسم  ها جلوگیری کنید. به هیچ عنوان دست آلوده به چشم ها و پلك از مالیدن چشم 

دقیقه باید  ۱۰اقل مدت حد خارجی وارد چشم نشده است، چشم را با آب معمولی و سرم از داخل به خارج به 

شست و باید مصدوم را به مراکز درمانی رساند. درصورتی که جسم خارجی همچون ترکش در چشم وجود دارد  

وشوی چشم نیست و باید سریعا مصدوم را  بار مصرف روی چشم بیمار قرار دهید. نیازی به شستیك لیوان یك 

واد مشابه تا رسیدن به اورژانس چشم پزشکی خودداری  به بیمارستان برسانید. از مصرف آسپیرین، ایبوبروفن و م

 .کنید 

 

 های پوستی درمان آسیب

کار رفته در مواد محترقه و  نیترات پتاسیم، کلرات باریم، آرسنیك، نیترات سالیسیوم و پرکلرات پتاسیم به 
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م کار و  علت ترکیب با اکسیژن و کربن همگی به نوعی خطرناك هستند و ممکن است حتی هنگامنفجره به 

عنوان مثال مواد شیمیایی با پایه کلر و کلرات به لحاظ  تهیه، عوارضی را برای کارگران به همراه داشته باشد؛ به 

کنند، حتی در مقیاس بالاتر آثار خونی به جا  ریوی ایجاد می -های پوستی گیری بسیار پایین ناراحتیدرجه آتش 

 .گذارند می 

های تنفسی  دردهای شکمی، سرگیجه، حالت استفراغ و اسهال، ناراحتیاما این صدمات چه علائمی دارند؟ 

 .شودپیشرفته و تماس با ترکیبات نیتراته سبب خوردگی پوست می 

های پیشرفته پوست  های پیشرفته روی غشای پوستی و حتی در صورت جذب از راه پوست، سوختگیحساسیت

های شدید و تنگی نفس را در  ی هم آثار تنفسی، سرفه از عوارض ترکیبات نیتراته است. تنفس پودرهای گوگرد

وشو دهید و  پی دارد. درصورتی که مواد شیمیایی با پوست شما برخورد کرد، بلافاصله آن را با آب فراوان شست

 .به یك مرکز درمانی مراجعه کنید 

 

 نجات مصدوم از فضای پردود 

سته است باید قبل از ورود، با لمس در اتاق، حرارت را  ای که در آن ب برای نجات جان مصدوم از اتاق آتش گرفته 

بسنجید، اگر داغ باشد وارد اتاق نشوید و اگر داغ نباشد، قبل از ورود به اتاق چند نفس عمیق بکشید تا خون  

شما پر اکسیژن شود؛ سپس با شانه خود از پهلو به در ضربه بزنید تا در باز شود و در همین حال صورت خود را  

انید. اتاق ممکن است پر از هوای سوخته فشرده باشد و احتمال دارد هر لحظه انفجاری رخ دهد. اگر دود  برگرد

ای از  رود، ممکن است لایه خیز بروید زیرا با توجه به اینکه هوای داغ بالا می کاملاً متراکم باشد روی زمین سینه 

 .هوای تمیز در کف اتاق وجود داشته باشد 

های ایمنی به سرعت به سمت در خروجی بکشید. لباس آتش  با توجه به رعایت تمام جنبه  مصدوم را بگیرید و
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 .گرفته مصدوم را با استفاده از پتو، گلیم و یا کت خاموش کنید 

اگر لباس سوخته به پوست مصدوم چسبیده سعی نکنید آن را جدا کنید. اگر مصدوم هوشیار است کاملاً از او  

سوز شدن اشیای داخل اتاق، گاز منواکسیدکربن در هوای اتاق پراکنده  ست براثر نیم مراقبت کنید زیرا ممکن ا

گذارد. اگر تنفس مصدوم قطع شده بلافاصله تنفس  تدریج تأثیر می شده باشد و این امر بر هوشیاری مصدوم به 

 .مصنوعی را شروع کنید و سپس مصدوم را به بیمارستان برسانید 

 

 فاز بازیابی و بازتوانی 

  قه ی دق  2۰تا    ۱۵کار، الاقل    نیا  ی و حتما برا  میرا به سرعت جمع نکن  یمواد آتش باز  یایشب، بقا  انیر پاد ➢

 و   می صبر کن

قبل از ترك محل، حتما از خاموش شدن    میندازی و دور ب  م یزیسطل آب بر  كی آن    یمدت، بررو   نیاز ا  بعد  ➢

 م یشو آتش مطمئن

 

 ست، یچهارشنبه آخر سال خطرناك ن

 ...اگر

 .میکن یو آنها را همراه  میفرزندان خود را تنها نگذار •

 .میمواد محترقه و منفجره را به کودکان خود آموزش ده یخطرها •
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دستگاه خاموش    ك یو حتما در هنگام برافروختن آتش    م یروش کار کردن با خاموش کننده ها را بدان •

 .باشد  کنارمان   در  یکننده دست

 .میفشار گاز، آتش برپا نکن ل یتقل یها ستگاهیها و ا ن یبرق، پمپ بنز یپست ها وکابل ها یکیدر نزد •

 .می کن  ی خوددار  فیلباس و ک   ب،یکم، در ج  اریبس  ر یبه مقاد  یحت   ،یاز حمل و نقل مواد محترقه و انفجار •

واحدها • آتش در  برافروختن  مجاورت خودروها   نگیپارک  ،یمسکون  یاز  تنگ    یها،  معابر  و  پارك شده 

 .میکن  ی خوددار

 .می کن ی ها) به درون آتش خوددار ی از انداختن ظروف تحت فشار (کپسول ها و اسپر •

 .میاستفاده نکن نیروشن کردن اتش از الکل و بنز یبرا •

 .میکن  یکه رفتار پرخطر دارند دور  یاز افراد  •

 .میسبز شهرمان را به آتش نکش یدرختان و فضا •

 .میفشفشه ها را به سمت بالکن خانه ها، خودروها و درختان پرتاب نکن •

 .مینرو  شود، یرساندن به شهروندان م بیکه موجب آس   یبه سمت مواد منفجره و محترقه ا •

 .ستین منیهرگز به طور کامل ا یکه استفاده از مواد آتش باز  می فراموش نکن •

 .م ی، سالمندان و افراد کم توان باش لینکودکان، معلومراقب  •
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