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 قدمهم

پاسخ دهي مناسب و سريع ،انسجام تيمي ،  در دنيا توجه ويژه اي مي شود. بحرانامروزه به مقوله مديريت 

پروتكلهاي مشخص درمان و اعزام ، كاهش تداخلات كاري و .... از مباحث مهم اين موضوع مي باشند و 

به عنوان   Disaster Medicine اهميت اين مساله تا اندازه اي است كه درحال حاضر فلوشيپ تخصصي

 د. يك زير شاخه تخصص طب اورژانس تدريس مي گرد

نگاهي به گذشته نه چندان دور كشور عزيز ما ايران نيز اين نكته را گوشزد مي كند كه وجود تيم هاي 

مديريت بحران و آشنايي با مباحث آن مي بايست يكي از اولويتهاي لازم براي برخورد صحيح و اصولي 

تعد بروز حوادث متعدد درمواقع بروز بحران باشد. قرار گرفتن ايران در منطقه خاص جغرافيايي كه مس

خاطر  را طبيعي است علاوه بر موقعيت استراتژيك كشور ضرورت تدوين پروتكلهاي مورد نياز اين مساله

 .نشان مي كند

همانطور كه پيش تر نيز اشاره شد پاسخ دهي مناسب و سريع يكي از اركان مهم مديريت صحيح بحران  

 DMAT (Disaster Medical Assistant Team)ن است. وجود تيمهاي درمان اضطراري كه تحت عنوا

از آنها ياد مي شود براي اين امر ضروري و كتابچه حاضر كه با تلاش اعضاء هيات علمي گروه طب اورژانس 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همكاري جناب آقاي دكتر عباسي عضو محترم هيات علمي گروه طب 

ين و گرد آوري شده است تلاشي براي پاسخگويي به اين نياز مي اورژانس دانشگاه علوم پزشكي تهران تدو

در  تري واصولي باشد. اميد است خوانندگان آن پاسخ سوالات خود را يافته و با استفاده ازآن مديريت بهتر

 مواقع بروز بحران داشته باشند.

 نطب اورژانس ايراعلمي انجمن                گروه طب اورژانس                

 شاخه اصفهان                                       دانشگاه علوم پزشكي اصفهان        
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 :ر وتشكر از يتقد 

گذاشتن كتابها و منابع ار يتكه با در اخ يج جامعه پزشكيسازمان بس

 .است هن مطالعه داشتيا پيشرفت به  يمتعدد، كمك فراوان

 : نيو همچن

 ران،يا يماسلا يت هلال احمر جمهوريجمع

 هلال، يمؤسسه آموزش عال 

 ه الله اعظم )عج(، يمارستان حضرت بقيب يقات ترومايتحق مركز  

 يعيپژوهشكده سوانح طب

 ن كشور يعلوم زم يداده ها يگاه مليپا 

 نمودند. يارين امر يرا در ا ماراكه  ير مؤسساتيو سا
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 فصل اول

 چيست؟( Disaster)ديزاستر
بحث كردن پيرامون آمادگي براي ديزاستر و يا پاسخ به ديزاستر مستلزم اين است كه 

 داشته باشيم.آن تعريف دقيقي از 

United Nation Disaster Management Training Program) 

UNDMTP باعث اختلال جدي در عملكرد  «( ديزاستر را حادثه اي معرفي مي كند كه

يك جامعه شده و يا باعث از دست رفتن وسيع منابع انساني، محيطي و يا امكانات آن 

منابع  ااستفاده ازصرفبا عه آسيب ديده جهت مديريت آنكه خارج از توان جامودجامعه ش

  ».1باشدخود آن جامعه 

                                                 
1..A Disaster is a serious disruption of the functioning of a society causing widespread human, material or environment 

losses which exceed the ability of the affected society to cope using only own resources. 
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WHO يك حادثه اكولوژيك ناگهاني با قدرت و شدت كافي كه نيازمند  «زاستر رادي

 .1كندترجمه مي  »كمك رساني از خارج مي باشد

هزار كشته قطعا يك  200ميلادي  با  2004اقيانوس هند در سال  يمثلا حادثه سونام

د حادثه نيز يك ديزاستر بود چون تعدا 1382 هديزاستربود و يا حادثه زلزله بم در دي ما

بم خارج بود و كمك هاي امدادي را نياز  يديدگان از توان پاسخگويي بيمارستان ها

كه منجر به  2005هند در سال  Baharampurتصادف اتوبوس در ايالت  يداشت. حت

 نفر شد نيز يك ديزاستر ناميده شد.  48كشته شدن 

راي ديزاستر به توافق يك تعريف استاندارد ب داما با اينحال كارشناسان هنوز در مور

به عنوان يك چالش و يك پارادوكس بوده است نرسيده اند و تعريف ديزاستر هميشه 

مجروح از حد توان مديريت يك بيمارستان  12ممكن است تصادف يك اتومبيل با ال مث

محلي خارج باشد و براي آن ديزاستر محسوب شود ولي سقوط يك هواپيما نتواند باعث 

يك شهر بزرگ شود. توانايي پاسخ دهي در مناطق مختلف و حتي در يك  در بروز بحران

منطقه در زمان هاي مختلف فرق مي كند و اثر فانكشنال يك حادثه بر يك منطقه خاص 

 . ؟است كه مشخص مي كند آيا ديزاستري اتفاق افتاده است يا نه

 يا بحران ديزاستر مهكل با تمام تعاريف و توضيحات فوق باز هم اظهارنظر در مورد اطلاق

كه منجر به  2003به فاجعه انفجار شاتل فضايي كلمبيا در راه بازگشت به زمين در سال 

 فضانورد مستقر در آن شد سخت است. 7مرگ 

Disaster  از تركيب دو واژهDis وStar .به معناي ستاره بد تشكيل شده است 

 و ... ترجمه كرده اند.بلا  -بحران -را فاجعه Disasterفرهنگ لغت هاي فارسي 

                                                 
1. A sudden ecologic phenomenal of sufficient magnitude to require external assistance 
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 ديزاستر: بنديتقسيم 

بعضي از اصطلاحات رايج مربوط به ديزاستر كه ممكن است در ادامه مباحث به كار آيند 

 . مي كنندرا در ذيل توضيح مي دهيم. ديزاسترها را از منظرهاي گوناگون تقسيم بندي 

 مثلا برحسب محل وقوع حادثه:

1- Internal disasterمختل كند مثل آلوده  افعاليت روتين بيمارستان ر هك : هر اتفاقي

 شدن آب بيمارستان يا قطع برق آن.

2- External disaster حادثه اي كه در خارج بيمارستان اتفاق مي افتد مثل يك :

 تصادف بزرگ.

هم خارجي باشند مثل زلزله اي كه والبته بسياري از ديزاسترها مي توانند هم داخلي 

 را هم ويران كرده است. بيمارستان شهر

( و انسان ساخت Naturalروش ديگر تقسيم بندي، تقسيم بندي آن به دو نوع طبيعي )

(Man madeاست كه البته ا )ن تقسيم بندي ديگر به ندرت استفاده مي شود چون ي

جاد  بسياري از ديزاسترها )مثلا شيوع يك بيماري اپيدميك و يا حتي يل ايمنشأ و دل

 ( تا مدتها مبهم باقي مي ماند.وقوع يك سيل

تقسيم بندي بر اساس تعداد قربانيان نيز صحيح نيست چون همانطور كه قبلا نيز در 

زاستر  گفته شد تعداد مطلق قربانيان مهم نيست بلكه مهم اين است كه آيا از يف ديتعر

 فراتر رفته است يا خير. يمنابع موجود براي پاسخ ده

 ها را به سه سطح تقسيم بندي مي كنند.ان بحر ،در تقسيم بندي ديگر

Level 1 منابع :Local .براي مراقبت از آسيب ديدگان كافيست 

Level 2 به كمكهاي :Regional (.براي پاسخ دهي به حادثه نياز است )استاني 
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Level 3استمداد مي شود. ي: از كمكهاي ملي براي پاسخ ده 

داشتن يا نداشتن پيش آگهي و برحسب در يك تقسيم بندي ديگر ديزاستر بر اساس 

 Delayو Immediateناگهاني بودن وقوع و قابل پيش بيني بودن يا نبودن به دو نوع 

اطلاق مي شود كه ما از قبل از  به بحراني Immediate Disasterتقسيم مي شود. 

ين كرد مثل سيل و طوفان. در ا ينيش بيتوان وقوع آن را پ يوقوع آن آگاه مي شويم و م

 لازم براي مقابله با ديزاستر را از قبل انجام داد. ينوع ديزاستر مي توان برنامه ريزي ها

تلاش كرده است تا  PICEبا توجه به نارسايي هاي مختلف در تعريف واژه ديزاستر مدل 

مفهوم چند پهلوي ديزاستر را برطرف كند و مفاهيم مهمي را كه در شرح يك حادثه لازم 

 .است Potential Injury Creating Eventsمخفف  PICE  هد. هستند توضيح د

ناميك، حادثه اي است كه هنوز ممكن است در جريان باشد و به يحادثه د(1جدول )

 ل(.يهمين دليل تعداد دقيق قربانيان و يا خسارات ناشي از آن مشخص نيست )مثل س

نيان و نوع خسارتها حادثه اي است كه پس از حادثه تعداد دقيق قربا Staticحادثه 

مشخص است و احتمال كمي براي آسيب هاي بعد وجود داشته باشد مثل يك تصادف 

گويند  controledحادثه زماني كه با امكانات موجود قابل مديريت باشد به آن  بزرگ.

و اگر كلا باعث فلج شدن فعاليت هاي  Disruptiveاگر باعث اختلال در روند كار شود 

گويند. متناسب با مرحله  paralyticنياز به امداد رساني از خارج باشد معمول گردد كه 

PICE .نياز و ميزان كمك براي مديريت بحران مشخص مي شود 

 

 
 

Status of Projected PICE Prefix 
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outside aid need for 

outside 
stage 

C B A 

Inactive Non 1 Local Controlled Static 
Alert Small 2 Regional Disruptive Dynamic 

Standby Moderate 3 National Paralytic  

Dispatch Large 4 International   
 

  PICE: 1 جدول

 

 

 

 

Hazard Vulnerability Analysis يك مساله مهم در برنامه ريزي براي ديزاستر  :

رد تهديد قرار مي دهد. مثلا دانستن اين آگاهي از انواع حوادثي است كه جامعه را مو

مطلب كه يك منطقه روي خط زلزله قرار دارد و يا اينكه يك منطقه اي بدليل وجود يك 

كارخانه توليد مواد سمي در معرض خطر نشت اين مواد قرار دارد. بر اساس اين آناليز 

 بل برنامه ريزي كنند. حوادث را پيش بيني و براي آنها از ق نتري برنامه ريزها بايد محتمل

 

 چرخه ديزاستر:

اغلب ديزاسترها از يك الگوي عمومي گسترش پيروي مي كنند. براي اينكه بتوانيم براي 

 مقابله با ديزاسترها برنامه ريزي كنيم بايد اين چرخه را بشناسيم.
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Quiescent level   يا دورهInter disaster ادث كه در زماني است، كه تركيبي از حو

نهايت منتهي به يك ديزاسترمي شوند اتفاق مي افتند. هر چند ممكن است خود ديزاستر 

 assessment  Disaster  riskواضح نباشد اما عوامل زمينه ساز ديزاستر آشكارند. تكنيك هاي 

 مي توانند در اين دوره انواع حوادث احتمالي را پيش بيني كنند. 

مدت زمان نامشخصي است )بسته به نوع ديزاستر(  كه  Prod Rome (warning) فاز

ش لرزه ها قبل از يديزاسترها )مثلا طوفان و يا سيل( واضحا امكان وقوع دارند)مثلا وقوع پ

ديزاستر  ت(. در اين دوره بايد اقدامات اساسي براي كاهش خسار يوقوع زلزله اصل

ظتي مثل تخليه و اسكان در نقاط برداشته شود. در اين فاز اعلان عمومي و اقدامات محاف

 امن انجام مي شود.

Phase Impact در همزمان با وقوع حادثه است. اين زمان ممكن است كوتاه باشد، مثلا

در خشكسالي و يا شيوع يك بيماري واگيردار. بسته به نوع  زلزله و يا طولاني مثلا

اين اقدامات وقتي بيشترين  ديزاستر در اين مرحله اقدامات متفاوتي مي توان انجام داد و

 تاثير را دارند كه اقدامات مراحل قبل به خوبي انجام شده باشند.

Prodromal 

(Warning) 

Impact 

Rescue(Emergenc) 

Recovery(Reconstruction 

 نزما

 
  

Quiscent level 
(Interdisaster period) 
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Mitigation 
(Prevention) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disaster 
 

Preparedness 

Recovery 

Response 

هم ناميده مي  Isolationو  Emergency ،Reliefكه با نام هاي فاز  Rescueدر فاز 

 شوند كمك رساني سريع مي تواند جان افراد زنده را نجات دهد.

ت كه در آن همه امكانات جهت فازي اس Reconstructionيا  Recoveryفاز

ه به يك جامعه فانكشنال بسيج مي شوند اين فاز ممكن است ماه ها تا عبرگرداندن جام

پايان  Interdisasterسالها طول بكشد. ممكن است اين فاز با برگشتن جامه به فاز 

 پذيرد. 

 نيز استفاده مي شود. 2 شكلگاهي براي نشان دادن چرخه ديزاستر از 
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متخصصين طب اورژانس در همه  فازهاي اين چرخه نقش اساسي ايفا مي كنند. و بايد در 

در سطح  Preparednessو  Mitigationبرنامه ريزي براي همه فازها حتي 

ا بيمارستان، منطقه و حتي سطوح  بالاتر تصميم گيري دخيل باشند. هر چند حضور آنه

واضح تر است ولي در فازهاي آمادگي و پيشگيري  Recoveryو Responseدر فازهاي 

 Disaster Legislation ،  Hazard Vulnerabilityنيز با شركت در جلسات 

Analysis  .و... در تصميم گيري ها دخيل باشند 

 

 

 نواحي ديزاستر :  

 3 شكلبه صورت  يماي كلمحيط حادثه ديده در ديزاستر و نواحي اطراف آن در يك ن

                      شوند.                                                                                                                         يم يم بنديتقس

 

National & 

International 

Zone  
 

Filtration Zone 

Marginal 

Impact  

Total Impact 

 

 : نواحی مختلف دیزاستر3 شکل 
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مستقيما توسط ديزاستر آسيب ديده اند Total Impact وMarginal Impact ناحيه 

در هر دو ناحيه زير ساخت ها آسيب ديده اند و تلفات انساني وجود دارد. نيروهاي امدادي 

ناحيه اي است كه  Filtrationsمعمولا در ناحيه مارژينال مستقر مي شوند. ناحيه 

آسيب ديده اصلي  مستقيما توسط ديزاستر آسيب نديده است. اما آوارگان دو ناحيه

معمولا در اين ناحيه نيز حضور دارند. و بنابراين مسئولين محلي اين ناحيه نيز بايد فكري 

 براي درمان، تغذيه، اسكان و ... قربانيان حادثه داشته باشند.

 محل تجمع و هماهنگي كمك هاي امدادي است. Internationalو  Nationalناحيه 

 

 : Disastar medicime))سترنقش طب اورژانس در طب ديزا

كها معمولأ اولين خط دفاعي جامعه در يپزشكان متخصص اورژانس، پرستاران و پارامد

     مقابل ديزاستر را بر عهده دارند و اغلب اولين افرادي هستند كه از وقوع واقعه باخبر

ز مي شوند. طب ديزاستر اگرچه متفاوت از طب اورژانس است اما اغلب متخصصين آن ا

 .مي باشندطب اورژانس 

 معتقد است كه:  1(ACEPانجمن پزشكان اورژانس آمريكا)

متخصصين اورژانس بايد نقش اساسي در برنامه ريزي براي ديزاستر، مديريت و درمان "

قربانيان ديزاستر داشته باشند وبايد به آنها آموزش هايي داده شود كه انها را قادر به ايفاي 

 مايد. اين انجمن همچنين از شركت پزشكان اورژانس دركامل اين مسئوليت بن

DMAT ها جهت هماهنگ شدن باNDMS  مي كنددر مديريت ديزاستر حمايت" .

اعضاي اين واحد به شركت در  تاشكل گرفت  1988در سال  ACEPواحد طب ديزاستر 

                                                 
1. American college of emergency physicians(ACEP) 
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سطوح مختلف تحقيقات، آموزش، درمان، مديريت اورژانسي قربانيان و شركت در  

DMAT.ها تشويق شوند 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فصل دوم

DMATچيست؟ 

NDMS1  سيستم پزشكي ديزاستر ملي( يك برنامه بين سازماني است كه يك سيستم(

     همكاري دو يا چند جانبه پزشكي را در سطح ملي در ايالات متحده آمريكا تاسيس 

و  DHHS1 ،DOD2 ،FEMA3سازمان  4اساسا براي هماهنگي NDMSمي كند. 

VA5 سترش يافت كه در اين ميان گDHHS  .نقش سازمان رهبر را ايفا مي كند

NDMS  چهار جزء اساسي دارد: پاسخ پزشكي(Medical Response) ،  تخليه

 بيماران و بستري كردن بيماران.

    انجام MST7و تيم هاي  DMAT6پاسخ پزشكي در صحنه عمدتا از طريق تيمهاي 

توان آنها را در منابع محلي درمان كرد به سراسر مي شود. تخليه مجروحيني كه نمي 

                                                 
1 Department of health and human services 

2 Department of deafens 

3 Federal emergency management agency 
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كشور )محل هاي تعيين شده از قبل( انجام مي گيرد و بستري بيماران از طريق شبكه اي 

به هم متصل شده اند و قبول  NDMSاز بيمارستان هاي شهرهاي بزرگ كه از طريق 

 كرده اند در موارد ديزاستر بيماران را پذيرش كنند انجام مي شود.

NDMS  هزار قرباني در هر گونه حادثه اي كه خارج  100براي خدمت رساني به حدود

 از ظرفيت محلي محل حادثه ديده است طراحي شده است. 

NDMS  عمليات درماني نظامي در حوادث نظامي با تعداد تلفات بالا را نيز هماهنگ مي

روريستي را هم مورد كند همانگونه كه عمليات درماني فدرال در ديزاستر و حوادث ت

 حمايت قرار مي دهد. 

NDMS معمولا با اعلان رياست جمهوري مبني بر وقوع يك اورژانس ملي فعال        

نيز مي تواند  DHHSمي شود. در مواردي كه اعلان رياست جمهوري انجام نشود 

NDMS ي در را فعال كند. ايالتها مي توانند تيم هاي خودشان را براي تقويت منابع محل

همان ايالت اعزام كنند يا بر حسب بزرگي ديزاستر از تيم هاي ساير ايالت ها كمك 

 بگيرند.

 

 

  NDMS ياجزا

 

 :عبارتند از

Disaster Medical Assistance Teams (DMAT) 

Disaster Mortuary Operational Response Teams (DMORT) 

Veterinary Medical Assistance Teams (VMAT) 

Urban Search and Rescue/Medical Teams (US&R) 
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Pediatric Teams 

Burn Teams 

Mental Health Teams 

National Medical Response Teams (NMRT) 

Crush Medical Team 

International Medical Surgical Response Teams (IMSuRT) 

 

 

 

 

 DMAT: 

روه داوطلب متشكل از افراد ( در آمريكا يك گDMATتيم هاي اضطراري پزشكي ) 

ساكن در يك ناحيه يا نواحي مختلف يك ايالت است كه  پرسنل پزشكي و غير پزشكي

ها به  DMAT)سرويس سلامت ( مي باشند.  PHSيك تيم پاسخ دهنده تحت هدايت 

شده اند تا مكمل مراقبت هاي بهداشتي و درماني  يعنوان عناصر واكنش سريع طراح

تا در فاصله زماني كه منابع حمايتي و ملي بتوانند با تجهيزات كامل منابع محلي باشند 

به حادثه  يجابجا شوند و وارد صحنه حادثه شوند در آنجا مستقر شده و به كمك رسان

 دگان بپردازند.يد

شامل ترياژ بيماران و ارائه مراقبت هاي بهداشتي سطح بالا علي DMAT وظايف اعضاي

ادثه و همچنين كمك به تخليه بيماران از محل حادثه رغم چالش هاي محيطي محل ح

 ديده است.
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اين تيم ها موظف به همكاري با ساير تيم هاي حاضر در محل مثل تيم هاي جستجو و 

 و... مي باشد. GMS، نيروهاي 1(US&R)نجات شهري 

ها حضور سريع در منطقه حادثه ديده است. در بهترين DMATاز خصوصيات بسيار بارز 

ساعت از وقوع حادثه در محل حادثه مستقر شود و  8-12بايد ظرف  DMATحالت 

ساعت  بدون دريافت هيچ گونه كمكي از خارج فعاليت كند. هر تيم  72بتواند حداقل 

DMAT  قرباني در روز خدمات ارائه كند.  250بايد بتواند حداقل به 

هاي امنيت ملي يا دولت اسپانسرها )حاميان( اصلي اين تيم ها بيمارستان ها، سازمان 

 ايالتي هستند. و هاي محلي

اسپانسرها وظيفه استخدام، آموزش و نگهداري تيم ها را بر عهده دارند. تاييد مدارك 

پزشكي اعضا و كمك به تهيه، نگهداري و ذخيره تجهيزات قسمتي از وظايف 

 اسپانسرهاست.

ها و اعزام DMAT و واحدهاي هدايت  NDMS تمهيد محلي براي ارتباط داشتن با

 .مواقع لزوم نيز بر عهده اسپانسرهامي باشدتيم ها در 

 NDMSبايد فرم هاي استخدام دولت فدرال را پر كنند. اين امر به  DMATاعضاي 

اجازه مي دهد كه اعضاي تيم را در زماني كه در حال خدمت به سر مي برند به استخدام 

مي دهد كه در محلي خارج از محل كار اصلي موقت دولت درآورد. اين امر به اعضا اجازه 

 خود فعاليت كنند و از حمايت قانوني نيز برخوردار شوند.

                                                 
1 Urban search and reseue 
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به اعضاي تيم بر اساس دستورالعمل هاي دولت و بر حسب درجه و سطح كارمندي اصلي 

خود حقوق پرداخت مي شود. انتقال اعضا به محل حادثه و نيز برگرداندن آنها بر عهده 

 دولت است. 

در هر زماني قابل فعال شدن  تيم24وجود دارد كه حدود  DMATتيم  85ر آمريكا د

با تشكيل تيم هاي جديد تقويت  DMATك(. تعداد و قابليت هاي يم درجه ياست.)ت

 مي شود.

پزشك، پرستار و ساير پرسنل مراقبت بهداشتي و پرسنل غير  100بيشتر تيم ها شامل 

در مورد آمادگي و فراگيري فعاليت هاي اورژانسي پزشكي است كه آموزش هاي لازم را 

ها فعاليت هاي باليني در منطقه حادثه ديده DMATديده اند. قسمت عمده فعاليت 

 .محليچه در صحنه حادثه و چه در بيمارستان هاي  ،است

تعدادي تيم هاي تخصصي نيز وجود دارند مثلا تيم هاي سوختگي، اطفال، آسيب هاي 

Crush4لامت روان ، س ، تيم هاي ( گونه تيم دامپزشكي ديزاسترDVAT)1  تيم  10و

 NDMSكه همگي جزئي از  2(DMORT)واكنشي عمليات هاي مربوط به متوفيان 

 مخصوص متوفيان آلوده و يا واگيردار نيز تشكيل شده است. DMORTهستند. يك تيم 

 

 :DMAT يسطوح آمادگ

  NDMS 

                                                 
1 Disaster veterinary assistance teams 

2 Disaster Mortuary Operations Response Teams 
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است. در اين پروسه  تعريف كردهDMAT هاي يك پروسه ارزيابي استاندارد براي تيم

تكامل سازماني ، دسترسي تيمي به افراد، آموزش و در دسترس بودن امكانات و تجهيزات 

 رد.يگ يقرار م يابيملاك ارز تيمي

 دارند. ردر بالاترين سطح آمادگي قرا:تيم هاي درجه يك 

ساختن پرسنل و يا آماده  تيم هايي هستند كه صرفا به آموزش، آماده: تيم هاي درجه دو 

 سازي تجهيزات براي تبديل شدن به يك تيم درجه يك نياز دارند.

تيم درجه سه: تيم هاي ابتدايي هستند كه امكانات، تجهيزات يا پرسنل كافي مورد نياز 

براي يك تيم كامل را ندارند اما مي توان از پرسنل آنها براي پركردن جايگاه هاي ساير 

 كرد. تيم ها استفاده

 :DMATتجهيزات مورد نياز براي 

ها در آنجا از بين  تبه محل هايي اعزام مي گردند كه زير ساخ از انجا كه تيم ها معمولا

ساعت خودكفا باشند و تيم ها  72رفته است همه تيم هاي درجه يك بايد براي حداقل 

انرژي، وسايل داشته باشند. تيم ها بايد سرپناه،  تنبايد به امكانات محلي چشم داش

نفر در روز  250ارتباطات، غذا، آب، تجهيزات پزشكي، دارو براي خدمات دهي به حداقل 

با خود داشته باشند. محل كار پزشكي بايد شبيه يك اورژانس كوچك با يك واحد درمان 

 سرپايي باشد.

 متر، دفيبريلاتور، محفظه نگهداري وسايليلاتور،پالس اكسيتجهيزات كامپيوتري، ونت

دورانداختني آلوده، قابليت هاي يك آزمايشگاه كوچك و ... بايد همراه تيم باشد. هر تيم 

مسئول نگهداري، انتقال، پياده كردن و دوباره جمع كردن تجهيزات خود است هر شخصي 
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كيلوگرم براي  30بايد وسايل شخصي خود را حمل كند. محدوديت وزن اين وسايل 

 راي مناطق سردسير است.كيلوگرم ب 40مناطق گرمسير و 

 

 آموزش:

است. براي مجموعه اي كه به طور كلي در  DMATاز مهمترين اجزاء در گسترش 

مشاغل روزانه با هم كار نكرده اند، ماندن در يك جا، كار كردن با هم و در كل ارائه يك 

 خدمت با كيفيت بالا نيازمند آموزش مداوم است.

كار كردن با تجهيزات و... آشنايي و همدلي را بين آشنايي با همكاران و مجموعه تيمي 

 اعضاي تيم بيشتر ميكند.

مانورها و كارگاه  يآموزش شامل برنامه هاي كلاس درس، آموزش در محيط و بر گذار

 هاست. در بعضي نقاط امكان تمرين مشترك با نيروهاي نظامي وجود دارد.

روز طول مي  4يا  3كه هر دوره  بار برگزار مي شود 3يا  2دوره هاي آموزش ساليانه 

 كشد كه معمولأ در روزهاي آخر هفته برگزار مي شود.

در اين آموزشگاه ها همانطور كه اقدامات پزشكي مورد تأكيد قرار مي گيرند به همان 

 اندازه بايد حمايت هاي اجرايي و پشتيباني و ارتباطات نيز به كار گرفته شود.

 

 حنه:ارائه مراقبت هاي پزشكي در ص

نكته مهم در ارائه مراقبت هاي پزشكي در محل حادثه زمان حضور تيم درماني در آن 

منطقه است. و اين امر اهميت مساله حياتي فعال كردن، فراخواني اعضا، آماده سازي و 

 انتقال سريع تيم به محل حادثه را نمايان مي سازد.
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نيروهاي جستجو و نجات  دو نيروي عمده واكنش سريع اعزامي به مناطق آسيب ديده

ماموريت  1(US&Rها هستند. نيروهاي جستجو و نجات شهري )DMATشهري و 

نجات آسيب ديدگان گير افتاده در محل و خارج كردن آنها از محل خطر را بر عهده دارند 

تخريب( و  ل)مثلأ درآوردن قرباني زلزله از زير آوار و خارج كردن او از زير ساختمان در حا

DMATبه منزله بيمارستانهاي سياري هستند كه با اعضاي داراي قابليت هاي  ها

كه از پرسنل ارائه دهنده خدمات سلامت تشكيل شده اند مي توانند مراقبت هاي  2متعدد

 پزشكي را به آسيب ديدگان ارائه دهند.

ت فعال كردن سريع هر دو گروه اهميت دارد و بازده كامل فعاليت هر كدام بسته به فعالي

 ديگري نيز مي باشد.

بر اساس تحقيقات انجام شده درصد زنده ماندن يك قرباني زلزله بستگي به زماني دارد 

شامل مراقبت هاي درماني،  اكه قرباني در زير آوار مانده است و زماني كه اولين مراقبت ه

 آب و غذا و مراقبت هاي رواني به او ارائه مي شود.

                                                 
1 Urban search & rescue 

2 Multi disciplinary 
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ن با امكان زنده ماندن در قربانيان زلزله كه از مرگ بلافاصله پس ارتباط زمان زير آوار ماند

 از سقوط آوار جان سالم به در برده اند  را در جدول زير مشاهده مي كنيد. 

 

 : امكان زمان زير آوار ماندن با امكان زنده ماندن2 جدول
 

زمان زير آوار 

 ماندن

درصد زنده 

 ماندن

 دقيقه 30

 يك روز

 دو روز

 سه روز

 چهار روز

 پنج روز

3/99% 

81% 

7/53% 

7/36% 

19% 

4/7% 

 

 

چندان سريع و در زمان مناسب در محل حادثه  DMATمتأسفانه معمولأ گروه هاي 

 حاضر نمي شوند. 

و اين مساله در مورد ديزاستر هاي مختلف متفاوت است. مثلأ در يك بمب گذاري در 

ساعت  6عضو در عرض  44با  DMATاولين  1995در سال  ايالت اوكلاهماي آمريكا

وارد صحنه حادثه شد ولي عملا اين حضور نفعي نداشت چون مسئولان محلي تعداد كم 
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افراد زنده مانده از بمب گذاري در سه ساعت اول پس از حادثه به بيمارستان منتقل و 

 تحت درمان قرار داده بودند.

لاهما نيز همه افراد آسيب ديده توسط مسئولان محلي اوك 1999در طوفان تورنادو سال 

 ساعت مورد درمان قرار گرفتند.  12در عرض 

از آنجا كه پس از هر ديزاستري كارمندان بهداشتي درماني محل  به سرعت توسط 

واحدهاي درماني منطقه آسيب ديده به كار فراخوانده مي شوند فعال كردن 

DMAT رسد.هاي محلي غيرممكن به نظر مي 

خارج  DMATهاي به همين خاطر در موارد حادثه هميشه بايد به فكر فعال كردن تيم

ها قادر نيستند در زمان استاندارد و موثر در صحنه از محل حادثه افتاد و معمولا اين گروه

 حاضر شوند.

در شهر بم،  جمعيت  1382طبق گزارش فدراسيون صليب سرخ جهاني در زلزله سال 

ساعت اول  24سگ زنده ياب بود، در  10يران در حالي كه مجهز، فقط به هلال احمر ا

         S&Rتيم  35نفر را از زير آوار نجات دهد. اين در حالي بود كه  1000توانست 

نفر را از زير آوار  25ساعت پس از حادثه وارد بم شدند و توانستند فقط  36لمللي ابين 

دي در پاكستان، امدادگران بين المللي پس از ميلا 2005نجات دهند. در زلزله سال 

Golden period   امداد و نجات رسيدند، يعني زماني كه ديگر تعداد كمي از آسيب

 زنده بودند.  نديدگا

 5/2صبحِ همان روز زلزله )يعني تنها  7:45ساعت  ناولين تيم جمعيت هلال احمر ايرا 

ز بهداري سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در ساعت پس از زلزله( وارد بم شد و اولين تيم ا
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نفر نيروي امدادي،  937ساعات اول زلزله وارد بم شد ودر روز اول سپاه پاسداران توانست 

 بهداشتي و پزشكي را وارد بم كند. 

از مطالب فوق چنين بر مي آيد كه كارامدترين افراد براي كمك به حادثه ديدگان 

ند و از بين اين افراد تيم هاي تشكيل يافته اي كه نيروهاي امدادي داخل كشور هست

معتبري  رداراي تجربه قبلي در زمينه امداد و نجات بوده اند و سازمان هاي حمايت گ

در همه مناطق كشور  DMATدارند كارامدترين تشكلها هستند. تشكيل و راه اندازي 

)بخصوص از طريق ارائه زمان به حادثه ديدگان  ندر سريع تري يمي تواند از امداد رسان

مناطق به محل حادثه قبل از اعزام تيم هاي ملي از پايتخت( بسيار  نكمك از نزديك تر ي

 مؤثر باشد.

 گروه هاي مختلفي به ارائه خدمات درماني و سلامت در محل حادثه مي پردازند.

شاخه هاي بهداشت و درمان نيروهاي نظامي، گروه هاي پزشكي داوطلب كه خود به 

غيره. برنامه ريزي هاي  ونهادهاي غير دولتي، صليب سرخ و هلال احمر  ،اند نه آمدهصح

كلي قبل از وقوع حادثه در مورد اين نهادها، نوع مراقبت هايي كه آنها صلاحيت انجام آن 

اجتناب شود. استفاده از نيروهاي  را دارند و غيره بايد به گونه اي باشد كه از موازي كاري

 باشد.د ملي يك جزء اساسي پاسخ پس از ديزاستر در بسياري از كشورها مينظامي و گار
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 در صحنه حادثه: DMAT يهاميف تيوظا

 اژ در صحنه حادثه:يتر 

له ممكن يزاستر خودشان با هر وسيان ديدگان و قربانين است كه اغلب حادثه ديقت ايحق

امداد جهت  يهاد و منتظر گروهرساننيم يخود را به مراكز ارائه دهنده خدمات درمان

و بستگان  يدگان توسط افراد بوميب ديآس 86شهر بم % 1382مانند. در زلزله يانتقال نم

 يارائه دهنده خدمات درمان يهاخود را به محل يل شخصيدا كردند و با وساينجات پ

 رساندند. 

 دو موج عمده دارد: يان در مراكز درمانيازدحام قربان

و به  دديده ان يب اندكيباشند و آسيهستند كه قادر به راه رفتن م يموج اول كسان

 يجدّ يهابيهستند كه آس يرسانند. موج دوم كسانيم يسرعت خود را به مراكز درمان

شوند يآورده م يبه مراكز درمان يا ملي ي، بوميامداد يهاو توسط گروه دديده ان

شوند و مراكز يمواجه م نتعداد آسيب  ديدگان يشتريمعمولا با ب ينزديكترين مراكز درمان

به  يدگيق رسين حقايخلوت هستند. ا يدر موارد يا حتيو  ردورتر معمولا كم ازدحام  ت

 كند.يان را با چالش مواجه ميقربان

و   ياژ نظاميگذارند دو گونه تريم يبر جا يقربان ياديكه تعداد ز يدر پاسخ به حوادث

اژ يدر زمان حادثه تر يها حتمارستانيو ب يدر مراكز درمان .ف شده  انديتعر يرنظاميغ

متفاوت  DMAT يهاگروه ياژ در صحنه برايرد، اما تريانجام گ ين قبليد بر طبق روتيبا

ا پرستاران اورژانس ياورژانس و  ين هايها هم معمولا توسط تكنسن گروهياژ در اياست. تر

 شود.يانجام م
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   START  Rapid Treatment)  (Simple Triage andيهالا از روشمعمو ياژ در حوادث جمعيتر

 Secondary Assessment)ك ياژ در مواقع خاص مثل تكنيتر ير تكنيك  هايا سايو 

Of Victims Endpoint) SAVE ان وجود يع قربانيه سريكه امكان تخل يمواقع يبرا

ماران يابتدا از ب START كيشود. در تكنيكودكان انجام م يبرا Jump Startندارد و 

بودند در گروه  نكه قادر به راه  رفت يمارانيبروند. ب هشود تا چند قدم رايخواسته م

Walking Wound ماران مجددا ير بيبه سا يدگين گروه بعد از رسيرند. ايگيقرار م

 تيع از وضعيسر يابيماران بر اساس ارزير بيرند. سايگيو درمان قرار م يابيمورد ارز

اه)افراد مرده( ي(، و سيري(، زرد)تاخيدر سه گروه قرمز)فور ياريوژن، تنفس و هوشيپرف

 رند. يگيقرار م

 

 درمان در صحنه:

از  ياريوجود دارد. بس ياريبس يهاتيمحدود ،اژيماران در صحنه بعد از تريدرمان ب يبرا

شاوره وجود ستند. امكان ميشگاه در دسترس نيو آزما يولوژيمثل راد يصيمنابع تشخ

ار ارزشمند يتر زمان بسو از همه مهم دو ناقص  ان يمحدود، ناكاف يندارد. منابع درمان

د ياست و نبا يرمنطقيغ يار بدحال، امريماران بسياء بياح يبرا ياست. صرف وقت طولان

د امكانات و زمان يموارد صرف كرد و با هاين  گون يو وقت ارزشمند را برا يامكانات درمان

ماران، خطر در صحنه حادثه و يماران، وخامت اوضاع بيبراساس تعداد ب يصورت منطقبه 

 ت شود.يريره مديغ
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 : ييه هوايتخل

. انجام مي شودماي، بالگرد)هليكوپتر(، و هواپييه هوايله نقليمعمولا با استفاده از دو وس

پرسنل پزشكي زبده   و يتواند همراه با امكانات درمانيمار را ميب يشتريما تعداد بيهواپ

-يا دو نفر( ميك يمار)معمولا يب يبالگرد معمولا قادر به انتقال تعداد كم يمنتقل كند ول

-يمار مثلا هفت نفر ميب يشتريقادر به انتقال تعداد ب ينظام يباشد، هرچند بالگرد ها

 اين اورژانس( ي)تكنس EMTن پروازها معمولا در حدّ يهمراه در ا يباشد. كادر پزشك

ك يتوان با آن يرا بطلبد م يماران، فرد ماهرترياز بيكه ن يباشد. در صورتيكمتر م

ن شود. هرچند كه كم يتأم DMATتواند توسط ين فرد ميپرستار باتجربه فرستاد كه ا

د يم را مشكل تر كند. بعلاوه بايت تيتواند فعاليم DMATب ين فرد از تركيشدن ا

د آموزش كار با يبا DMATم ياسرع وقت فراهم باشد. تم در يبه ت يامكانات بازگشت و

آن  يهاكه بال يو دور شدن از بالگرد وقت كن نزد ييده باشد، بخصوص قوانيبالگرد را د

 در حال چرخش هستند را بدانند.

ن كار با آن آشنا باشند و در مورد يد با قوانيبا DMATز كادر يما نيدر مورد هواپ

زيولوژيك ير فيژن در ارتفاع و كم شدن فشار اتمسفر و تاثيكسكم شدن فشار ا يولوژيزيف

 ده باشند.يره، آموزش لازم را ديهوادار و غ يتوخال يبدن بخصوص اعضا ياعضا رآنها ب
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 مراقبت پزشكي:

در مورد مديريت زخم ها اختلاف نظر فراوان است. زخم ها در اغلب شرايط بهتر است 

ولي زخم هاي تميز را مي توان بصورت روتين مديريت  بصورت تاخيري اوليه بسته شوند

كرد احتمال شيوع بيماري هاي مسري بعد از حادثه وجود دارد. آب آلوده و غذاي مانده 

احتمال شيوع بيماري هاي گوارشي را بالا مي برد. آب هاي راكد محل مناسبي براي تخم 

و وضعيت سلامت جامعه قبل ريزي حشرات ناقل است. اطلاع از بيماري هاي بومي منطقه 

 از اعزام تيم ضروري است.

 

 اعزام تيم:

استفاده مي شود در حال گسترش است درحاليكه  DMATدايره حوادثي كه در آن از 

 صرفا در مواردي مثل زلزله اعزام مي شد. DMTAابتدا 

وسيع،  يدر حوادثي مثل سيل، تورنادو، طوفان، آتش سوزي ها DMAT در حال حاضر

زمين لرزه و حتي مواردي مثل بيماريهاي واگيردار و  ،بزرگ( يهاي برف )برف بادهاطوفان

ها در  DMATخشكسالي و سقوط هواپيما حضور فعال و مؤثر پيدا مي كنند. همچنين 

رخدادهايي مثل اجتماعات بزرگ انسان ها، نشست هاي بلند پايه دولتي و موارد مشابه به 

زام ها به استان هاي مختلف داخل كشور و حتي به صورت آماده باش در مي آيند. اع

 كشورهاي ديگر امكان پذير است.

 وجود دارد. DMATسه فاز براي فعال كردن 

در فاز اول گروه از وقوع يك حادثه يا احتمال وقوع يك حادثه كه به دنبال آن حضور تيم 

مي شود يعني اينكه  اجتناب ناپذير است آگاه مي شوند. بدنبال آن به تيم آماده باش داده
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تصميم به اعزام تيم گرفته شده است و آخرين مرحله وقتي است كه دستور اعزام صادر 

مي شود. هر سه فاز مي تواند همزمان انجام شود و يا طي روزها و يا حتي طولاني تر 

 انجام پذيرد. در هر زماني نيز ممكن است آماده باش لغو شود و اعزام ملغي اعلام شود.

ساعت آماده حركت شود.  8تا  4ار مي رود پس از صدور فرمان آماده باش تيم ظرف انتظ

مي توان بصورت چرخشي آنها را در ليست اولويت  DMATدر صورت تعدد تيم هاي 

اعزام در صورت وقوع حادثه مثلا بصورت ماهانه قرار دارد. اين مساله به حفظ آمادگي 

در فروردين ماه در اولويت اعزام قرار  3و2و1 بيشتر تيم ها كمك مي كند مثلا تيم هاي

دارند و حداكثر آمادگي را براي اعزام هاي سريع و غير منتظره در خود حفظ مي كنند و 

ساير تيم ها از استرس كمتر برخوردارند در مقابل اين سه تيم در ماه هاي بعد راحتي 

در خود حفظ مي كنند.  بيشتري دارند هر چند كه تيم ها در طول سال آمادگي اعزام را

به محض اطلاع از اولين خبرها مبني بر احتمال وقوع حادثه تيم ها بايد تماس اوليه با 

 اعضا براي مشخص كردن اعضاي در دسترس را داشته باشند.

 بسته بندي تجهيزات و ساير امكانات بايد انجام پذيرد.

اعزام همراه با تعيين اولويت وقتي اعلام آماده باش مي شود ليست تيم هاي موجود آماده 

 24( به صورت EOCهاي اعزام اعلام مي شود. )قبل از آن بايد ستاد فرماندهي حادثه )

ها در چند منطقه مي توانند مستقر  DMATساعته فعال شده باشد(. پس از اعزام 

ها به عنوان يك مركز جمع آوري  مجروحين عمل كنند كه  DMATشوند. اول اينكه 

رت محل استقرار آنها داخل منطقه حادثه ديده يا نزديك به آن است. در آنجا در اين صو

گروه مجروحين را دريافت، ترياژ و درمان مي كنند و مشخص مي كنند چه كساني به 

مي شود و  ردر محل تخليه و انتقال مجروحين مستق DMATانتقال نيازمندند. 
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ازد و حتي آنها را در سفر نيز همراهي مجروحين حادثه را براي انتقال هوايي آماده مي س

 مي كند.

 

 سلامت و امنيت تيم:

بررسي مداوم سلامت ذهني، روحي و جسمي تيم حين فعاليت مهم است. هر عضو تيم 

 كه آسيب ببيند در اولويت درمان است. پيشگيري بسيار مهم است.

ستفاده از ( هر تيم موظف به كنترل پرسنل براي اSafety officerافسران سلامت )

دستكش، و ساير وسايل ايمني هستند. توجه به رسيدن آب كافي به پرسنل كه در حال 

فعاليت شديد هستند، استراحت برنامه ريزي شده، تغذيه مناسب، ممانعت از انجام شيفت 

هاي طولاني، قرار گيري در معرض بيماري هاي مسري، كنترل آب و غذا از نظر علائم 

صوص براي نگه داري امكانات درماني كافي مخصوص پرسنل از فساد و داشتن محل مخ

اين دسته است. توجه به سلامت پرسنل پس از اتمام ماموريت نيز به صورت پيوسته لازم 

 است.

 

 پايان عمليات:

پس از اتمام ماموريت تميز كردن تجهيزات، بسته بندي و ذخيره مجدد آنها، و برگرداندن 

مجدد ماموريت و تهيه گزارش نهايي عمليات و پيگيري درمان تيم به وضعيت آماده، مرور 

در مورد بيماري هاي رواني احتمالي كه ممكن است در  يپرسنل مصدوم و يا بيمار ياب

 آينده در پرسنل به وجود آيد از آخرين مراحل عمليات است. 
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 صلاحيت هاي عمومي اعضا:

از آنها براي شركت در تيم دعوت  از افرادي هستند كه رافراد داوطلب مسئوليت پذير ت

 مي شوند.

 تيم در شركت براي لازم علمي و رواني –ذهني  -پرسنل تيم بايد داراي توان فيزيكي 

. ببينند آموزش نيز آنها براي طرفي از و باشند استرس مديريت توان داراي بايد آنها. باشند

دي از رزمندگان ايراني حاضر در تعدا روي بر ايران جانبازان امور سازمان كه اي مطالعه در

شده بودند انجام داد مشخص شد افراد آسيب ديده  PTSDجنگ ايران و عراق كه دچار 

از نظر رواني داراي خصوصيات فردي و تيپ هاي شخصيتي خاصي بودند و در نهايت 

چنين نتيجه گيري شد كه لازم است از ورود افراد ناتوان و يا مستعد اختلالات رواني به 

 .ارتش و نيرو هاي نظامي و يا تيم هاي نظامي اعزامي به حوادث غيرمترقبه جلوگيري كرد

 مي يابد.  بدينوسيله هم كارايي نيروها افزايش مي يابد و هم هزينه هاي نظامي كاهش 

اعضاي تيم بايد انعطاف پذير و داراي توان نوآوري و ابتكار و انطباق با شرايط نامعلوم 

توان افراد براي مقابله با استرس هاي رواني  ،ر تيمي و همبستگي تيميباشند. روحيه كا

 ناشي از ديزاستر را هم بالا مي برد.

اعضاي تيم بايد بتوانند در مقابل شايعاتي كه در هر صحنه ديزاستر به وجود مي آيد 

 مقاوم باشند و از استفاده از الكل، دارو جهت كاهش دادن استرس خود مبرا  باشند.

شرايط سخت نيز  راي تيم بايد از نظر شخصيت، قدرت قضاوت، روحيه همدلي و كار داعض

 گزينش شوند.

توان جسماني نيز يك اصل مهم است. چون كار در صحنه حادثه تواني بيش از يك توان 

جسماني معمول نياز دارد. كار طولاني مدت، نياز به ايستادن، بالا رفتن از سطوح به مدت 
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ز به يك انسان ورزيده و از نظر جسماني آماده دارد. هر چند به غير از موارد طولاني و...نيا

پياده كردن تجهيزات، نصب دستگاه ها و آماده كردن محل استقرار، بقيه فعاليت ها با يك 

علاقه مند و با  ،توان جسماني متوسط نيز قابل انجام است. در كل هر كسي كه كارآمد

 تيم بر عهده گيرد. انرژي است مي تواند نقشي در

و  يميانجام كار ت ييآنها باشد ، بلكه توانا يتخصص يد فقط بر مبنايانتخاب اعضاء نبا

 هستند. يار مهميبس يارهايز معيزاستر نينه ديانجام كار در زم ييتوانا

ن در مورد يداوطلب يداوطلب برگزار كرد و برا ياعضا يك روز معارفه برايد يابتدا با

ات يم ، خطرات  صحنه حادثه و خصوصيك تي ي، قسمت ها يار گروهو ك يسازمانده

را در مورد   ييمها صحبت كرد. پس از آنها خواست تا پرسشنامه هاين تيكار در ا يلازم برا

انسان دوستانه و ... پر كنند و  يركارهايم، سايل آنها به شركت در تيخودشان ، علت تما

رگروه ارسال كنند . مرحله يمد يخود را برا يقبل يدر ضمن سابقه كار خود وتجربه ها

 يجهت بررس يلات آخر هفته است كه در آن آزمونيك برنامه در تعطي يزيبرنامه ر

مقابله با استرسها و  يروح يي، توانا يميكار ت يم برايت در تيان عضويمتقاض ييتوانا

Problem solving شود و  يمآنها برگزار  يو جسمان يكيزيف يهاييتوانا يو بررس

 يعمل ييابد. تواناي يان ميبا تمام افراد پا ينشيو گز يك مصاحبه حضوريت انجام يدرنها

 يشود و سپس با برگزار يد مييآنها تا يان با مشاهده مدرك تخصصيمتقاض يو تخصص

 شود. يت ميزاستر تقويخاص د يآموزش يدوره ها

ن شغل يو خانواده و همچن يزندگ ر اعزام بريد  در مورد تاثيم قبل از اعزام بايت ياعضا

 اعزام اعلام كنند. يخود را برا يخود فكر كنند و آگاهانه آمادگ
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و  ير گذاريتاث يتوانند بررو يز مياگر علاقه مند و مشتاق باشند ن يپرسنل نا كارآمد حت

اعتبار كردن  يت برنامه را مختل كنند و باعث بيبگذارند. موفق ير منفيم تاثيت يكارآمد

 م بشوند.يت كننده تيمان حماساز

 يابيمختلف ارز ياز نظر دارا بودن ملاكها يد از طرف نهاد مشخصيبا DMAT يم هايت

مها يه تيمنحل شوند. كل يكاف يا آمادگيت و يفاقد صلاح يم هايشوند و ت يو نمره ده

 ت اعزام قراريكه اولو يبه صورت نوبت يم شوند و در هر ماهيماه سال تقس 12د به يبا

 ز اعلام كنند.يخود ن يت بودن را به اعضايد در اولويمها ، باين تيرند و ايگ

 

 ميب تيترك

م، شامل پزشكان، يت ير است . بصورت معمول پرسنل پزشكيم كاملاً متغيب تيترك

ن سلامت ياران ، متخصصي، به ييدارو ينهايراپزشكان ، داروسازان ، تكنسيپرستاران ، پ

 اورژانس و .... هستند. ينهايشگاه ، تكنسين آزمايتخصصروان ، دندانپزشكان ، م

 يباني، پشت ييويراد ين ، اپراتورهايم شامل ، مهندسيكال( تي)تكن ير پزشكيغ ياعضا

باشد  يو ... م ين امور ماليران و متخصصيك ها ، مديوتر ، مكانين كامپيت ، متخصصيامن

. 

 ييم فاقد كارآين اعضاء، تيد و بدون ات دارنياهم يبه اندازه گروه پزشك ير پزشكيگروه غ

م صادق است. از آنجا كه يت ين امر در مورد تك تك اعضاينطور ايمناسب خواهد بود. هم

 يل و برايبد يك از اعضا بيشود، نقش هر  يم يم در حداقل اندازه ممكن طراحيت

 20از  يدر حالت عاد DMATم يك تي ياعضا يست اسامياست. ل ياتيت گروه حيموفق

 راست.يمتغ 1م درجه يك تينفر در  250تا 3م درجه يك تينفر در 
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ست باشد تا يد در لينفر با 3-2م حداقل اسم يلازم در ت يتهايهر كدام از موقع يبرا

حاضر به  يلياز افراد به هر دل يكي يباشد تا وقت يم در دسترسياعزام ت يبرا يپرسنل كاف

 يبرا يكند كه چه كسان يم مشخص ميانده تشود. فرم ين ويگزيجا ياعزام نشد نفر بعد

گاه ( كه يهر جا يشود )برا ياول انتخاب م يكس يبه طور كل ياعزام فرا خوانده شوند ول

 م شركت فعال داشته است. يت يت هاير فعاليدرآموزشها و سا

ف يگاهها استفاده كند كه در صورت لزوم بتوانند وظايپر كردن جا يبرا يد از افراديم بايت

گاه خاص اعزام يهمان جا يرند و لازم نباشد كه فقط برايم برعهده بگيرا در ت يختلفم

ا يرد و يرا هم بر عهده بگ يد بتواند در صورت لزوم در نقش فرماندهيگردند . مثلاً فرد با

تواند در صورت  يده باشد ميآموزش د يكه به خوب يدر صورت ين پزشكيك تكنسيمثلاً 

 ت كند.يد ارتباطات فعالك فريگاه يلزوم در جا

د صرفاً ينامه خاص هستند بايك تخصص و گواهيازمند داشتن يكه ن ييگاههايهمه جا

 نانه را دارا باشنديا گواهيپر شوند كه تخصص  يتوسط افراد

كنند.  يم يرويآن پ يندگان محليا نمايو  1ICSاز دستورات  DMAT يم هاياغلب ت

 م برعهده اوست .يت يت كليسئولدارد كه م يك واحد فرماندهيم يهر ت

ا بنابر يافراد و  يها ييبرحسب توانا يخاص بنابر انتخاب واحد فرمانده يت هايمسئول

كه  ( ،IC 2، فرمانده حادثه)ين فعال سازيشود . ح يم محول ميت يل اعضايانتخاب و تما

 ، يپزشك يآن واحدها يرمجموعه هايم را دارد، مشخص شده و زيت اعزام تيمسئول

س خاص يرد كه هر واحد رئيگ يقرار م يادار ي، ارتباطات و قسمتها يبانيات ، پشتيعمل

 خودش را دارد .
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 يازهايم بر حسب نيت ييب نهاير است و تركيت متغيم برحسب نوع مامورياندازه معمول ت

( كه در Strike Teamsضربت ) يم هايشود.  ت ين  مييمنطقه تع يخاص پزشك

از گروه   ينفر عضو بود كه همگ 6ا ي 5شد، شامل  يآتلانتا طراح 1996ك يالمپ يهايباز

 يده جهت انجام خدمات درمانيع به منطقه حادثه ديت انتقال سريبوده و قابل يپزشك

 58نه نو فرستاد يبه گ 2004سال  يا بعد از سوناميكه استرال يميمحدود را داشتند. ت

 عضو داشت. 

كال و ي، تكن ينفر است. شامل كل پرسنل درمان 35تا  33معمولاً  يم اعزامياندازه كل ت 

ك زلزله بزرگ حاضر شود. يتواند در  يم كامل است كه ميك تين اندازه ي. ايتيحما

شود. در حادثه  ين  مييمنطقه تع يخاص پزشك يازهايم بر حسب نيت ييب نهايترك

شد، در  يجهان سازمان تجارت يب ساختمان هايسپتامبر كه منجر به تخر 11 يستيترور

استفاده شد. در ابتدا تعداد  DMAT يم هايت يبرا يبات مختلفيهفته، از ترك 10 يط

زان يكه از م يبود. وقت يد بر پرسنل پزشكيب تاكين تركينفر بود. در ا 44م ها ينفرات ت

 افت. ينفر كاهش  16م به يب تيجستجو ونجات كاسته شد، ترك يت هايفعال

زاستر ها قابل ياز د يگر وقوع بعضيم بعبارت ديزاسترها از قبل مطلعياز د يما از وقوع بعض

رسند و  يزاسترها بدون خبر از راه مياز د يل و طوفان و بعضياست مثل س ينيش بيپ

ك يكرد مثل زلزله وبا وقوع انفجار در  ينيش بيله امكانات موجود آنها را پيتوان بوس ينم

 . ييايميد مواد شيكارخانه تول

كه قبل از  ييمهايكرد . ت يتوان طراح يرا دو گونه م DMAT يمهايز تياساس نن يبرا

مها از ين تي( . اMarginal zoneشوند ) يحادثه مستقر م يه ايحادثه درمنطقه حاش

زات يقبل افراد مناسب را انتخاب كرده اند و كارفراخوان و اعزام آنها را انجام داده اند تجه
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حادثه  Golden periodمستقر شده اند و در  يمحل مناسببا خود برداشته و در  يكاف

( ابتدا ستاد delayed disasterن گونه حوادث )يباشند . در ا يات ميقادر به انجام عمل

 يپزشك يم هايشود و سپس ت يشود و در منطقه مستقر م يل ميحادثه تشك يفرمانده

گلستان و  يدر استانها 1381و 1380 يل سال هايرسند. درس يو امداد و نجات از راه م

نفر جانشان را از دست دادند.  طبق گزارش  30و  300ب حدود يشمال خراسان به ترت

ل )كه توسط سازمان يس يش آگهيه و پياخطار يريكشور در صورت عدم به كارگ

مناسب از قبل ممكن بود تعداد كشته شدگان  يزياعلام شد ( و عدم برنامه ر يهواشناس

 نفر برسد .  7000به  1380ل يدر س

م يت يزاستر اعضايم خارج از منطقه ديابتدا فرمانده ت immediate disasterدر حوادث 

امداد و نجات  يم هايت يكند و گاه يكند و به منطقه اعزام م يرا به سرعت فراخوان م

 رسند .  يبه منطقه م يم فرماندهيزودتر از ت

آن حادثه  يبرا DMAT يب تخصصيتركم از يتوان يم delayاست ما در حوادث  يهيبد

وجود ندارد و  ينيش بين پيامكان چن immediateدر مورد حوادث  يم ولياستفاده كن

 را به منطقه اعزام كرد . DMAT يمهاين شده تييش تعيلازم است براساس چارت از پ

  بعد از روز اول حادثه اعزام  يرا كه در روزها DMAT يمهايب تيتوان ترك يالبته م

 زاستر انتخاب كرد .يبسته به نوع د يشوند بصورت تخصص يم

د متناسب با يزاستر دارد و پرسنل بايبه نوع د يزاستر بستگيصحنه د يلازم برا يمهارتها

متفاوت است و  يزاستريت هر ديده انتخاب شوند. وضعيخاص منطقه حادثه د يازهاين

 د متفاوت باشد .يز بايبه هر كدام ن ييپاسخگو

Clearing Staging Unit 
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جاد يك واحد بزرگتر با توان بالاترايب شوند و يتوانند با هم ترك يم DMATم يچند ت

 يرا به وجود م يب شوند مجموعه بزرگيگر تركيكديبا  DMATم يكنند . اگر سه ت

م يت 3ن واحد ينهاده است . ا Clearing staging unitنام آن را  NDMSآورند كه 

DMAT  يتيريدك ميبعلاوه به (MST) دهد كه محل استقرار آن  يم يرا درخود جا

تگر و كنترل كننده يقت جزء هدايدر حق MSTم يده است . تيب ديك منطقه آسينزد

 MST Plus Threeم ين تيكند. ا يم يد را فرماندهيم جديت يت هايم است كه فعاليت

      ينيش بيپقابل  يزاسترهايشود كه در موارد د يده ميز نامين Push pakageاي

ك يك مستقر شود . نمونه يتواند قبل از حادثه در نقاط استراتژ يا طوفان ( ميل ي)مثلاً س

شنهاد شده يپ NDMSتوسط  يرا كه بصورت فرض unit clearing stagingواحد 

 د .ينيب يم  3 جدول است در
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 unit clearing stagingك  يل يتشك ي: حداقل تعداد نفرات لازم برا 3 جدول 

 

 عنوان تعداد

2 Medical office 

1 Head nurse-clinician 

2 Staff nurses (RN) 

4 Licensed vocational nurses 

2 Surgical technicians 

1 Laboratotry technicians 

1 Pharmacy t technicians 

3 Emergency medical technicians, basic 

2 Medical records clerk 

1 Pharmacy clerk 

1 Supply clerck 

9 Ward attendants-litterbeans 

29 Team personal 

 

UNIT COMMAND AND SUPPORT STAFF: 

1 Chief medical officer 

1 Nursing supervisor 

1 Health administrator 

1 Supply officer 

1 Administrative assistant 

1 Clerk 

1 Supply clerk 

1 Senior supply specialist 

2 Equipment operator/ repairmen 

 

 

FOOD SERVICE STAFF 

1 Food service superviser 

1 Chief cook 

4 Assistant cook /helper 
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 سومفصل 

 ساير تيمهاي امداد رسان
 ران:يا ياسلام يت هلال احمر جمهوريمعج

 كنند : يت مين سازمان در سه سطح فعاليامداد و نجات ا يروهاين 

1-(Emergency medical Response Team) EMRT 

 يشود . ساختار پرسنل يه قرمز( مستقرميده )ناحيب ديم در داخل منطقه آسين تيا

 يم برايهر ت يدرمان يزات مصرفيت تجهيزات قابل حمل دارد . حداكثر ظرفيسبك و تجه

باشد . در صورت شارژ  يمصدوم م 100به حدود  يدگيت مداوم و رسيساعت فعال 8

ت يه و در نهاياول ياژ ،ارائه كمك هايت تريساعت فعال 72تواند حداكثر تا يم ميمجدد ت

و ك پزشك ، ديم از يرا ادامه دهد . هر ت AMP يمهاين به تيا انتقال مصدوميص و يترخ

 ل شده است .ين تشكيتكنس 4پرستار و

 AMP (Advanced medical post)م يت -2

ن يمستقر شده و مجروح ييده )منطقه زرد( در زمان طلايب ديدر مجاورت منطقه آس

ن يم واسطه بين تيدهد. ا ياژ و تحت درمان قرار ميرا مجدداً تر EMRTتوسط  ياعزام

EMRT باشد. يم ييصحرا يمارستانهايوب 

اژ و ين ترياژ،  تكنسي، پزشك مسئول تر AMPر ينفر شامل مد 10م ين تينل اپرس

ن و يك تكنسي) زون قرمز (پزشك ، دو نفر پرستار ،و ياژ و در واحد درمان فوريپرستار تر

 يبانيم پشتيكنند. ت يت ميك پرستار فعاليك پزشك و ي)زرد(  يريدر واحد درمان تاخ

،  يامدادگر ، و دو نفر راننده ، مسئول كارپرداز يروينفر متشكل از دو نفر ن 6شامل 

 ، مسئول ارتباطات، مسئول انبار ، آمارو اطلاعات است . ييمسئول برپا
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 :  ييصحرا يمارستانهايب -3

اقدام به  يتخصص يده ( در واحدهايب ديدر منطقه سبز )محل امن مجاور منطقه آس

 كنند. يم AMPاژ شده توسط يماران تريدرمان ب

 

 يخارج يورهاكش

 :CERT  (Community Emergency Response Team)يم هايت -الف

ت بحران بخصوص در  موارد يرينه مديه لازم را در زميپا يكه آموزشها يافراد داوطلب

 يو مقابله با آن مانند نحوه خاموش كردن آتش، جستجو و نجات و ارائه كمك ها يآمادگ

ت يريمد ياصل يم  هايا در كنار تيدن و يبل از رسق ينند و در مواقع بحرانيب يه مياول

نفر شامل  10م ها معمولاً متشكل از ين تيپردازند . ا يت ميبحران در محلات خود به فعال

نات يم معاينفر، ت 2م جستجو و نجات يدو نفر، ت يم آتش نشانيك نفر ، تيم يرهبر ت

 ند .باش يدو نفر م يپزشك يم ارائه كمك هايدو نفر ، ت يپزشك

 

با تيم هاي  MMST :(Metropolitan Medical Strike team) يم هايت -ب

، آماده اعزام و مجهز از نظر امكانات آتش نشاني، نجات حرفه اي و  بالاآموزش  سطح

تبحر دارند. اين تيم ها   پزشكي كه بخصوص در مقابله با اقدامات تروريستي داخل شهرها

 فعال شده به منطقه آسيب ديده وارد مي شوند.دقيقه بعد از بروز حادثه  90ظرف

 

 د.ييرا مشاهده نما يخارج DMATم يب چند تيل تركيدر ذ : DMAT يمهايت -ج
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 نفر شامل: Virginia :35الت يكا، ايالات متحده آمريا -1

 

- 9 Non-Health care positions 

• 2 DMAT Leaders 

• 1 Health/Safety Officer 

• 1 Administrative/Finance Chief 

• 1 Administrative Assistant 

• 1 Logistics Chief 

• 1 Equipment Specialist 

• 2 Communications Specialists 

- 21 Health care positions 

• 3 Medical Officers 

• 1 Pharmacist 

• 1 Pharmacy Assistant 

• 2 Supervisory Nurse Specialists 

• 6 Staff Nurses 

• 4 Advanced Practice Nurses or Physician Assistants 

• 4 Paramedics 

• 5 positions determined by DMAT                                                     
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 نفر شامل: 34 ا:يكشور استرال -4
 

- 8 Non-Health care positions 

• 2 DMAT Leaders 

• 1 Health/Safety Officer 

• 1 Administrative/Finance Chief  

• 1 Administrative Assistant 

• 1 Logistics Chief 

• 1 Equipment Specialist 

• 1 Communications Specialists 

- 21 Health care positions 

• 3 Medical Officers 

• 1 Pharmacist  

• 1 Pharmacy Assistant 

• 2 Supervisory Nurse Specialists  

• 6 Staff Nurses 

• 4 Advanced Practice Nurses or Physician Assistants 

• 4 Paramedics 

- 5 positions determined by DMAT  

 نفر شامل: disaster medicine(2002) [37  ]:34كتاب  يشنهاديم پيب تيترك -5
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- 7 Non-Health care positions 

• 2 DMAT Leaders(REQUIRED) 

• 1 Safety Officer(REQUIRED) 

• 1 Administrative/Finance Chief  (REQUIRED) 

• 1 Administrative Assistant (ENCOURAGED) 

• 1 Logistics Chief (REQUIRED) 

• 1 Communications  Officer (REQUIRED) 

- 26 Health care positions 

• 3 Medical Officers (REQUIRED) 

• 1 Pharmacist (REQUIRED) 

• 1 Pharmacy Assistant (or second pharmasist)(REQUIRED) 

• 2 Supervisory Nurse Specialists  (REQUIRED) 

• 6 Staff Nurses  (REQUIRED) 

• 4 Advanced Practice Nurses or Physician Assistants 

(ENCOURAGED) 

• 4 Paramedics (ENCOURAGED) 

- 5 positions determined by DMAT 

- 1 Home base (non deployed ) support posision 

 چهارم فصل



 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                                                                گروه طب اورژانس

 

46 

 

 DMATتركيب تيمهاي 

 

مختلف موجود در  يحات مندرج در مقدمه و در نظر گرفتن آمارهايتو ضبه با توجه 

اعزام به منطقه  يب براين تركيرسد بهتر يصلاح در كشور، به نظر ميمراجع مختلف ذ

   ر يپس از زلزله ( به شرح ز يزمان يمختلف پس از زلزله )فاز ها يزلزله زده در روز ها

 باشد: يم

 

 د حادثه)روز اول تا چهارم پس از حادثه( : فاز حا  يب مناسب برايترك
 

 نفر شامل : 40

 نفر شامل : 11:  جمعاير پزشكيالف: گروه غ

 نفر  1م :يفرمانده ت-1

به صورت  يليكه فرمانده به دل ي، در موارديفه فرماندهينفر)وظ 1معاون فرمانده: -2

استراحت  يزمان هادر  يفتين فرمانده به صورت شيا جانشيم  حضور ندارد و يموقت در ت

 فرمانده( 

ماران در ساعات يب يرو به جهت ثبت اساميل كمبود نينفر) به دل 1م : يت يمنش -3

ف ير وظايدهد. سا يفه را انجام مين وظياز پرستاران ا يكيا يپزشك  ياستراحت منش

 دهد( يانجام م يكار يفت هايدر ش يرا خود منش يمنش

 نفر 1مسئول ارتباطات:  -4

 نفر1:  يو ادار يل امور مالمسئو -5
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 12فت يساعته فعال باشند جهت دو ش 24نفر )تا بتوانند 2: ييمسئول امور دارو -6

 ار.(يك نفر دارو يك نفر داروساز و يحا يساعته. ترج

 نفر 1و تداركات:  يبانيمسئول پشت -7

 نفر 2حراست : -8

 نفر1افسر سلامت: -9

 نفر شامل : 29: جمعا يب: گروه پزشك

 ماران ياژ بيرش و تريم پذيت -1

 نفر 2ده : يپرستار دوره د

 نفر2مار بر : يب

 م درمان :يت-2

 اه:يزون س*

 نفر1مار بر:يب

 زون قرمز :*

-يمتخصص جراح عموم-ت :متخصص طب اورژانسيب اولوينفر )به ترت1پزشك : 

 (يپزشك عموم-يهوشيمتخصص ب

 نفر2پرستار مرد:

 نفر 2مار بر: يب

 زون زرد :*

 ده (يدوره د يا پزشك عمومي يجراح عموم-نفر)متخصص طب اورژانس1ك: پزش 

 نفر4پرستار:

 نفر2مار بر: يب
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 زون سبز:*

 نفر 2پرستار : 

 نفر1ار:يبه

 م انتقال :يت -3

 نفر1پرستار: 

 نفر 2ن اورژانس:يتكنس

 موجود ( يه و آمبولانس هايله نقلينفر)بر حسب تعداد وس3راننده: 

 م بهداشت روان :يت-4

 نفر1ا روانشناس:يروان درمان گر 

 م بهداشت: يت-5

 نفر1ط:يكارشناس بهداشت مح

 نفر1ماما :

ت ياژ فعاليلد تريشود همه در ف يلازم م ير است. مثلا گاهيب انعطاف پذين تركيالبته ا

گر يد ين گروه هايآن ب ي،زون قرمز حذف و اعضايط بحرانيا مثلا بسته به شرايكنند و 

ن يكنند . ا يرا همراه ييم انتقال هوايپرستار ت ين كه تعدادياا يم شوند و يتقس

 شود. يمات توسط فرمانده حادثه گرفته شده و ابلاغ ميتصم

 

 

 (: 14-4فاز تحت حاد)روز  يب مناسب برايترك

 و بهداشت روان: يد بر پرسنل بهداشتيبا تاك
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 نفر شامل:11:ير پزشكيالف: گروه غ

 نفر  1م :يفرمانده ت-1

به صورت موقت در  يليكه فرمانده به دل يدر موارد ينفر)فرمانده 1اون فرمانده:مع -2

 استراحت فرمانده(  يدر زمان ها يفتين فرمانده به صورت شيا جانشيم  حضور ندارد و يت

ماران در ساعات يب يرو به جهت ثبت اساميل كمبود نينفر) به دل 1م : يت يمنش -3

ف ير وظايدهد. سا يفه را انجام مين وظيپرستاراران ااز  يكيا ي، پزشك ياستراحت منش

 دهد( يانجام م يكار يفت هايدر ش يرا خود منش يمنش

 نفر 1مسئول ارتباطات:  -4

 نفر1:  يو ادار يمسئول امور مال -5

 12فت يساعته فعال باشند جهت دو ش 24نفر )تا بتوانند 2: ييمسئول امور دارو -6

 ار.(يك نفر دارو ياز و ك نفر داروسيحا يساعته. ترج

 نفر 1و تداركات:  يبانيمسئول پشت -7

 نفر 2حراست : -8

 نفر1افسر سلامت: -9

 

 

 

 نفر شامل: 25: جمعا يب( گروه پزشك

 نفر شامل:  9: يگروه درمان پزشك -1
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 :ييماران سرپايت بيزياژ و ويتر*

 نفر 1ا متخصص اورژانس: ي يپزشك عموم 

 (يزامر الينفر )غ 1: يمتخصص داخل

 (ير الزامينفر )غ 1متخصص اطفال: 

 (ير الزامينفر )غ 1متخصص زنان: 

 نفر 1پرستار: 

 نفر 1مار بر: يب

 موقت:  يا بستريژه و يازمند مراقبت ويماران نيب*

 نفر 1: يا پزشك عموميپزشك متخصص طب اورژانس 

 نفر 2پرستار: 

 نفر شامل: 4گروه انتقال: -2

 نفر  2:ن اورژانسيا تكنسيپرستار و 

 نفر 2راننده: 

 نفر شامل:  5گروه بهداشت: -3

 نفر 2كارشناس آموزش بهداشت: 

 نفر 3ها:  يماريا مبارزه با بيط يا كاردان بهداشت محيكارشناس 

 

 

 نفر شامل: 4گروه بهداشت روان: -4

 نفر 1روانپزشك: 
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 نفر 3: يدرمان ا رواني يكارشناس روانشناس

 نفر 1ست: يوتراپيزيف-5

 نفر 2: ماما-6

كرده و اقدامات لازم را انجام دهند. در صورت  ييحامله را شناسا يد خانم هايماما ها با

ست آن ها در يمارستان حاضر در منطقه كه ليت متخصص، آن ها را به بيزياز به وين

ماران به آن ها يم، بيار فرمانده است ارجاع دهند. در صورت وجود متخصص زنان در تياخت

 شوند. يارجاع داده م

 

 (14)بعد از روز  يكاوريفاز ر يب مناسب برايترك

شود و  يك ميت قبل از حادثه نزديبه وضعده يحادثه د يمنطقه  ياز هاين زمان نيدر ا

 شود. يم مشخص ميب تيط هر منطقه تركيبر اساس شرا
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 پنجمفصل 

 بحث در مورد تركيب تيمها
ط مختلف يا لازم است كه بسته به شراين سئوال پاسخ داده شود كه آيد به ايدر ابتدا با

ست كه مثل يا بهتر نيگر آيمتفاوت باشد ؟ به عبارت د ياضطرار پزشك يم هايب تيترك

با  يميت يعنيباشند؟  All hazard approach ياضطرار يم هايا تيدن  ياكثر كشورها

     است كه  يم طوريب تيشود و ترك يزاسترها اعزام ميب مشخص كه به همه ديترك

 ينه نگهداريمها هزين گونه تيد و موثر باشد ؟ ايزاسترها مفيتواند در پاسخ به همه د يم

زاستر يك دي يم كه هر كدام برايچند ت ينه نگهداريگر هزيز دارند به عبارت دين يكمتر

 approach  All hazardم  يك تي ينه نگهداريشتر از هزيخاص كارآمد هستند ب

  .است

 يم هاينه تيشكسوت در زميپ ير كشورهايد گفت كه در سايوال بان سئيدر پاسخ به ا

متفاوت و متناسب با  يمهايل به اعزام تيز در حال حاضر تماين يپزشك ياضطرار

 باشد. يستم ميب سير گذار بر تركيتاث ير مولفه هايا متناسب با سايزاستر و يهرد

كند.  يگر و درمان گر را طلب مامداد يروهاياز ن يبات متفاوتيزاستر تركيانواع مختلف د 

پس از  زلزله  يازهايل با نيمردم پس از س يو درمان يبهداشت يازهايپر واضح است كه ن

ت يل، اهميپس از س  Crush يت زخمهايريكاملاً متفاوت است . به عنوان مثال مد

ع ويل، شين زخمها پس از زلزله دارد . پس از فاز حاد در سيت ايرياز مد يار كمتريبس

شرق   1380مرداد  20ل يكند. پس از س يجاد ميراا ياقتضائات متفاوت يعفون يهايماريب
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ا در يجاد كرد . و يرا ا يعيوس يمدفوع يفاضلاب آلودگ يز شدن چاههايگلستان سرر

 هزار نفر شد . 10ش ازيز باعث ابتلا بيولوزيفاس يدمياپ يبندر انزل 1368ل سال يس

بودن،   يريا كويو  يآن مثل كوهستان ييايط جغرافيشرا ده ويات منطقه حادثه ديخصوص

ز در يها متفاوت است (، نيماريوع بيفصول مختلف سال )در فصل سرماو فصل گرما ش

 ر گذار است .يم تاثيب تين تركييتع

م  در محل حادثه يم، نوع حادثه و زمان استقرارتيب تير گذار بر تركيگر تاثياز مسائل د

حادث  يش آگهي( كه بدون پimmediate)يرمترقبه فوريحوادث غم به ياست. اعزام ت

كه ما قبلاً  از وقوع آنهااطلاع  يم به حوادثيشوند مثل زلزله، با اعزام ت يم

الزامات  يستياز حوادث ترور يبعض يو حت يل ، خشكسالي(، مثل سdelayedم)يدار

ست و يها ن يصلحت سنجاز م ياريبس يبرا يبه همراه دارد . در دسته اول فرصت يمتفاوت

م يو ت يم فرماندهير مترقبه ابتدا تيدر دسته دوم حوادث غ يعاً اعزام شود وليم سريد تيبا

لازم  يهايشود و به مردم آگاه يشوند، همه امكانات فراهم م يدر محل حاضر م يپزشك

 افتد. يزاستر اتفاق ميشود و سپس د يداده م

بات يتواند با تركيز ميك حادثه  نيتلف از مخ يمها در فواصل زمانياستقرار ت يحت

اول حادثه با  يدگان در روزهايو ... حادثه د يبهداشت – يدرمان يازهايباشد. ن يمتفاوت

ماران در روز يب حداكثر تعدادلس انجلس  1994بعد متفاوت است. در زلزله سال يروزها

ت قبل از بروز يوضعبه  11افت و در روز يكاهش  3و  2 يروزها يج طياول بود . بتدر

ماران تروما، شامل زخمها و مشكلات يماران، بيشتر بيب 3و  2زلزله برگشت .در روز 

ر ير تروما، نظيغ يهايماريبودند كه بعد از روز سوم مشكل عمده به سمت ب يارتوپد

 دا كرد .يسوق پ يجانب يازهايزنان و ن يهايماريدستگاه گوارش ، ب يهايماريب
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فاز حاد ) روز اول  -1م كرد . يتوان حادثه را به سه فاز تقس ير بم  مبراساس تجربه شه 

ان و يت متوفيريت تروما و مديريشهر مد ياز اصلين فاز نيدر ا (تا سوم پس از حادثه

 دگان بود.يب ديآس يت روانيحما

 ياصل يازهاين روز نيتا دو هفته پس از حادثه ، درا 4و  3 يفاز تحت حاد از روزها-2

ر ينظ يابت و خدمات تخصصير فشار خون وديمزمن نظ يها يماريمردم، كنترل ب يپزشك

 يهايماريو ب ي، كودكان ، روانپزشك ينيمان ، گوش و حلق و بيزنان و زا يها يماريب

 است . يعفون

ت ارائه يبه بازماندگان به وضع يهفته از زمان حادثه، كه ارائه خدمات درمان 2پس از  -3

 ك شد.يه نزدخدمات قبل از زلزل

ت و يبعد كم اهم ياول حادثه در روزها يمردم در روزها يتخصص يازهاين اساس، نيبر ا 

 ين زمانها نوعيم در ايت يب قبليترك يشوند و حفظ و نگهدار يم ير ضروريغ يگاه

 [ . 43نه است]ياتلاف هز

از  DMAT يم هايت يت هايهفته فعال 10 يدر ط 2001سپتامبر  11در حادثه 

نفر بود كه  44م يكه در ابتدا نفرات هر تيمها استفاده شد، بطوريت يبرا يبات مختلفيترك

ت ها كاسته شد، يزان فعاليج كه از ميبود و بتدر  يد بر پرسنل پزشكيب آنها تاكيدر ترك

با  يپزشك ياضطرار يمهاين مورد تي[ .در ا35افت]ينفر كاهش  16تعداد نفرات به 

ر ييگر با توجه به تغيماندند. بعبارت د يدثه در محل باقاز شروع حا يب متفاوتيترك

 ر كرد .ييز تغيم نيب تيم، تركيازها و انتظارات از تيدرن

به آنها خارج  از توان  ييبزرگ كه پاسخگو يزاسترهايت ديرياز كشورها، مد ياريدر بس

  شود. چرا كهيسپرده م ينظام يروهايآن كشوراست، به ن يتخصص يم هايت ييپاسخگو
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ده اند بعلاوه نظم حاكم يتروما و... آموزش د يبا صحنه ها ييارويرو يبرا ينظام يروهاين

زاستر را يت ديرياز رده مافوق، مد يآنها و صبغه اطاعت و فرمانبردار يت هايبر فعال

 1382در بم افتاد. در زلزله سال   1382كه در زلزله سال  يد . همان اتفاقينما يراحتتر م

مطلوب و قابل  يزاستر در كشور سازماندهيپاسخ به د يتخصص يم هاينكه تيل ايبم، بدل

كشور  ين رده بالاين مسئوليكه در همان روز زلزله ب يجلسه ا ينداشت . ط ياعتماد

 يروي)سپاه ، ارتش و ن ينظام يروهايت بحران را به دست نيريبرگزار شد مقرر شد كه مد

ن است كه يوارد كرد ا ينظام يروهايتوان به ن يكه م يراد اصلي( بسپارند. ا يانتظام

كودكان و زنان و افراد سالمند كه  يها يماريت بيريتجربه و اطلاعات آنها در مورد مد

 يروهايگر تجربه نيباشد . بعبارت د يار كم ميان حادثه هستند بسياز قربان يجزء بزرگ

ن يباشد كه در ا يجوان م ينظام يروهايت حوادث وارده بر نيريشتر در مورد مديب ينظام

نكه بافت يجه ايدهند. نت يل ميان را تشكياز قربان ينييار پاين  زنان درصدد بسيب

و نوع پاسخ امدادگران به  يپزشك يازهاين نييدر تع يمتاثر از حادثه نقش مهم يتيجمع

 آن حادثه دارد .

م يب تيترك يبرا يريم گيز در تصميحادثه ن يداريزان پايو م يتعداد تلفات احتمال

ن يبا در نظر گرفتن هم Streak Teamsو mini DMAT يمهاي، موثر است.تياعزام

شد.  يآتلانتا طراح 1996ك يالمپ يهايدر باز Streak Teamsف شده اند. يارتعريمع

ع به يت انتقال سريبودند و قابل ياز گروه پزشك ينفر عضو داشتند كه همگ 5-6مها ين تيا

 محدود را داشتند . يانجام خدمات درمان ده جهتيمنطقه حادثه د

ع به يانتقال سر يلازم برا يبزرگ چابك يها DNAT ياز آنجا كه با توجه به تجارب قبل

شد تا در اسرع وقت بتواند فعال  يطراح يكوچكتر يمهاين تيمحل حادثه ندارند بنابرا
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 mini DMATا مها رين تيبرسند. ا ياصل DMAT يمهايشده و وارد عمل شود تا بعداً ت

ز وارد يباشد ن يها نسبتاً كم ميكه تعداد زخم يتوانند در حوادث يمها مين تينام نهادند. ا

ن كشته شده يرود اكثر مسافريما كه انتظار ميك هواپيعمل شوند مثلاً در صحنه سقوط 

در  EMRT يمهايف تياست . تعر يكاف mini DMATم يا دو تيك يباشند حضور 

مها در فصل دوم ين تين منظور صورت گرفته است.ايز به همينت هلال احمر يجمع

 ح داده شده اند .يتوض

         اعزام يخارج يبشردوستانه به كشورها يكه جهت كمك ها DMAT يم هايت

باشند و از اعزام  يتخصص يمهايد تيحاً بايمها ترجين تيدارند. ا يشوند وضع متفاوت يم

نمود. بعلاوه در اعزام  يد خودداريدارند با يترنييپا يكه سطح تخصص يعموم يمهايت

كه در گذشته به آن اشاره شد  ييارهاير معيازها و سايط حادثه و نوع نيد شرايمها باين تيا

دگان اعزام. به يبالا و موثر در كمك به حادثه د ييبا كارا يميدر نظر گرفته شود تا ت

                          IMSRTكه از طرف  يجراح يم تخصصيعنوان مثال ت

(International medical surgical Response team)   
ك جراح اطفال ، ينفر جراح قلب،  1نفر شامل  56به بم فرستاده شد، 1382بعد از زلزله 

مار را يب 727م ين تيو ... بود. ا يهوشيك متخصص بيك جراح تروما، يك جراح زنان ، ي

ت يزيم وين تيكه توسط ا يمارانير بيانجام داد، سا يجراح 6ت كرد و تنها يزيدر بم و

 زنان بود. يها يمارياطفال و ب يها يماريمثل اضطراب، ب يعموم يهايماريب يشدند دارا

با  يعموم DMAT يم هايف تيم كه نه تنها تعريريگ يجه ميل فوق نتيبا توجه به دلا

ب يت آسيعيدثه، بافت جمط مختلف مثل نوع حايجداگانه با در نظر گرفتن شرا يبيترك

ز مقرون به صرفه ين يعاقلانه بلكه از نظراقتصاد يم به محل و... كاريده ، زمان اعزام تيد

 خواهد بود.
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نفر عضو دارند كه شامل  35تا  33ن يب DMATم ها يهمانگونه كه ذكر شد اغلب ت

در  شود )به مقدمه مراجعه شود (. يم يكي( و تكني)پزشك يدرمان يپرسنل بهداشت

م )تا هنگام يرينفر داوطلب در نظر بگ 5تا  2م يت يتهايهر كدام  از موقع يكه برايصورت

 يم و اعزام نشد نفربعديموفق به شركت در ت يلياز اعضاء به هر دل يكيكه ياعزام در صورت

كه  ينفر باشد . حداكثر تعداد  افراد 70د حداقل ين بايست داوطلبيشود(. ل ين ويگزيجا

 نفر ذكر شده است. 250دهد در مطالعات مختلف  يل ميم راتشكيره تيخذ يروهاين

ف شود. سپس يم تعريمشخص در هر ت يگاههايد جايم، در ابتدا بايك تيل يتشك يبرا

شوند.  يگاهها هستند ثبت نام ميكه داوطلب پر كردن هر كدام از جا يافراد يفراخوان يط

، يگرفتن آزمون و انجام مصاحبه حضور ،يهيجلسه توج يپس از انجام فراخوان، برگزار

 5 يگاه دارايك جايشود. ممكن است  يم مشخص ميره تيذخ يروهايتعداد كل ن

است كه افراد برحسب نظم  يهيداوطلب داشته باشد . بد 2گاه تنها يك جايداوطلب و 

 يو ...رتبه بند يحفظ آمادگ ي، نمرات ماخوذه درآزمون هايدوره ا يشركت در آموزشها

ت با فرد يب اولويگاه به ترتيپر كردن هر جا يم جهت اعزام، برايه و هنگام آماده باش تشد

ار متنوع در يبس ياست با توجه به حضور تخصصها يهيشود. بد يمربوطه تماس گرفته م

زاستر از يافراد متناسب با آن د يزاستريط هر دينفر، بسته به شرا 250تا  100ن ين ايب

 شوند. يراخوان من گروه، انتخاب و فيب

ر يشود . گروه غيم مي( تقسيكي)تكن ير پزشكيو غ يم به دو گروه پزشكيب تيترك 

 مهم هستند. يم به اندازه گروه پزشكيت يپزشك

 دهد. ير را بتواند در خود جايگروه ز 4بهتر است  يم پزشكيت

 . ير پرسنل درمانيگروه درمان شامل پزشك ، پرستار ، ماما و سا -الف



 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان                                                                                گروه طب اورژانس

 

58 

 

 بهداشت روان شامل روانشناس ، روانپزشك و ... ميت -ب

ط و دامپزشكان و ين بهداشت محيگروه بهداشت شامل كارشناسان بهداشت ، مهندس -ج

... 

 ماربران و ....ي، ب ين مدارك و ثبت پزشكيگروه تداركات و ثبت شامل متخصص -د

زاستر و يبه نوع دم چه مدت  بعد از حادثه به محل اعزام شود و بسته ينكه تيبسته به ا

م يگروه فوق درت 4ط،  شدت حضور هر كدام از ير شرايده و سايب ديآس يتيبافت جمع

 ر خواهد بود.يمتغ

ا عدم يم ولزوم يداوطلب حضور در ت يگوناگون احتمال يرامون تخصصهاير به بحث پيدر ز

 م.يپرداز يم ميلزوم حضور هر كدام از آنها در ت

 

  يم پزشكيت

 گروه درمان:

توانند با  يكه م ينين متخصصين وموثرتريتر يازضرور يكيمتخصص طب اورژانس:  -1

ن يمتخصص ييباشند . آشنا ين طب اورژانس ميداشته باشند متخصص يم همراهيت

تروما ، اطفال و زنان  يمذكور با همه اورژانس ها و تسلط آنها بخصوص بر اورژانسها

 كند. يل ميتبد يليبدل يگاه بيم بر جايگاه آنان را در تيجا

در  يو يپاسخ به آنها، كارآمد يزاستر وچگونگين طب اورژانس با انواع ديمتخصص ييآشنا

ز برعهده يم را نيت يتواند رهبر يكند. متخصص طب اورژانس م يم را دو چندان ميت

ك پزشك يتواند  يرا م يف ويرد. در صورت در دسترس نبودن متخصص اورژانس وظايگ

د ين افراد بايرد . هر چند ايده برعهده گيدوره د يا جراح عموميه و ديدوره د يعموم
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مربوطه  يمهارت ين در دوره هايزاستر و همچنيد يآموزش يدر دوره ها يبصورت جد

 ند.يشركت نما

، جا  يريآتل گ يتواند كارها يم ميدر ت ي: متخصص ارتوپد يمتخصص ارتوپد -2

را انجام دهد و در صورت فراهم بودن اتاق عمل  ير اقدامات مربوط به ارتوپديو سا يانداز

ده يدر صحنه حوادث كمتر د ير از موارد معدود، اورژانس ارتوپديبپردازد. به غ يبه جراح

باشد . اكثر  يم يو عصب يانيشر يبهايها و آس يشود. آن موارد معدود شامل در رفتگ يم

ا يده و يدوره د يزشك عمومك پيا يك متخصص اورژانس يرا  يارتوپد ياوراژنس يكارها

لد حادثه  يدرف يارتوپد يهاياز جراح يتواند انجام دهد . تجارب خوب يم يك جراح عمومي

آموزش  يگجرات هند، ارتوپدها 2001در سراسر جهان وجود ندارد . مثلاً در زلزله سال 

 ند.عفونت پس از عمل مواجه شد يزان بالايبا م يدر محل پرداختند ول يده به جراحيد

در خارج از بم انجام شد .  يارتوپد يهايب به اتفاق جراحيبم اكثر قر 1382در زلزله سال 

،  ياندام تحتان يتهران دچار شكستگ يمارستان هايدر ب يمار بستريب 563از  يميحدود ن

تحت  %60ز يمارستان رفسنجان نيدر ب يمار بستريب 411بودند. از  يا اندام فوقانيلگن 

ماران به طول يب ين روز بعد از بستريها تا چندين جراحيقرار گرفتند. ا يارتوپد يجراح

 د.يانجام

موجود در  ير تخصصهايتوسط سا يارتوپد يه اقدامات اورژانسينكه كليلذابا توجه به ا 

لد حادثه يبه خارج از ف يبهتر است جهت جراح يماران ارتوپديم قابل انجام است و بيت

د يشه بايهر چند هم رسد . يبه نظر نم يم چندان ضروريدرت منتقل شوند، حضور ارتوپد

ط يشركت كنند تا در مواقع لزوم و شرا يآموزش يز در دوره هايارتوپد داوطلب ن يتعداد

توانند در  ين ميهمچن ين ارتوپديخاص جهت فراخوان در دسترس باشند. متخصص
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زاستر آن را يد ين شهر ، وقتمارستاير مراكز مجهز)مثلا در بيا سايار و يس يمارستانهايب

 ابند.يحضور  IMSURTمثل  يجراح يتخصص يم هاين  تير نكرده است( وهمچنيدرگ

تواند شامل  يلد حادثه ميجراح در ف يتخصص يت هاي: فعاليعموم يمتخصص جراح -3

ه گردن ، يب به ناحي، آس يتنفس يهاي، سوختگيپوست يها يت سوختگيرياژ، مديتر

 ي، شكم حاد و تروما به شكم ، سونداژها ييراه هوا يب هايآس،  يعروق يب هايآس

 و... باشد . باز يزخمها ينه ، شستشويسخت ، گذاشتن لوله س

ك متخصص ياز به اتاق عمل دارد را يكه ن ييجرهايالبته تمام اقدامات فوق، به جز پروس

 تواند انجام دهد.يده ميدوره د يك پزشك عموميا ياورژانس 

 يبه نظر نم ياول و دوم چندان منطق يصحنه حادثه، بخصوص درروزها شكم در يجراح

ا يو  يازمندحداقل وجود دستگاه سونوگرافين كار، نيا يبرا يريم گيتصم يرسد واز طرف

ز ين يعروق يب هايم آسيص، واتاق عمل جهت درمان است . ترميجهت تشخ DPLست 

ار يثه انجام شود در كل تعداد بسلد حاديد است در فيباشند و بع يم ييزمان طلا يدارا

اورژانس  ياز به جراحيكنند ن يدا ميساعت اول نجات پ 24كه در  ياز كسان ياندك

در صورت عدم وجود متخصص  يست وليك الزام نيم ي[. حضور جراح در ت50دارند]

 ت است .يم، حضور جراح در اولوياورژانس درت

ار كه در يس يمارستان هايمجهز )مثلاً ب ين مركز درمانيكتريد در نزدين بايجراح همچن

 شود ( حضور داشته باشد . ياطراف محل حادثه برپا م

جراح وجود داشته باشد و چند  يد برايز باين ييجا DMAT يدر كل در ساختار عموم

زاستر يط ديشركت كنند و در صورت لزوم، بسته به شرا يآموزش يد در دوره هايجراح با

 فراخوان شوند.
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 مان :يزنان و زا متخصص-3

زاستر است. بعلاوه احتمال وقوع يع در ديشا يهايماريمان از بيزنان و زا يهايماريب

 از حادثه وجود دارد . يل استرس ناشيزودرس بدل يمانهايزا

 يشود. روابط جنسيد ميز بعد از حادثه تشدينال و ... نيواژ ي، عفونتهاياختلالات قاعدگ

ز يم خانواده نياز به تنظيابد و ني يش مياز حوادث افزا بعد يمن و تجاوزات جنسير ايغ

ك پزشك ي يك ماما به همراهيه اعمال فوق را  يهر زمان است . كل يبرا يازين

 ي( م يپزشك عموم يا حتي، متخصص اورژانس  يمان، جراح عمومي)متخصص زنان و زا

است . در  يستثنن اصل مين از ايسزار يازمند جراحين يمانهايت كند. زايريتواند مد

ست . در صورت عدم يبه حضور متخصص زنان ن يازيچ نيم هيصورت حضور جراح در ت

زنان فراهم  يهايازمند جراحيماران نيب يط اعزام برايتوان شرا يز ميم نيحضور جراح درت

 كرد .

متخصص زنان باز گذاشت و  يبرا ييد جايبا DMAT ين حال در ساختار عموميبا ا

كه يده در دسترس داشت تا در صورتيتخصص زنان داوطلب و دوره دم يشه تعداديهم

 جاب كند آنهارا فراخوان كرد .يزاستر ايك ديط يشرا

 يها DMATمثل  يتخصص يها DMATتواند در ين متخصص زنان ميهمچن

 (United nation Family planning Activity)ايمان، و يزنان و زا يتخصص

UNFPA  ار، حضور داشته باشد .يس يهامارستانين در بيو همچن 

ت يرين انسانها در مدياز كارشناسان معتقدند  كه موثرتر ياري: بس يپزشك عموم -4

م اصلاً قابل يدر ت يگاه پزشك عموميو پرستاران هستند. جا يبحران، پزشكان عموم

ك يها ، مراقبت از زخمها و ... را يحركت ساز ياء، بياح يت كارهايست. اكثريخدشه ن
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مثل گذاشتن  ييجرهايانجام پروس يتواند انجام دهد . حت يده ميآموزش د يشك عمومپز

 يخاص م يدر صورت گذراندن دوره ها يز پزشك عموميون و ... نينه، انتوباسيلوله س

 تواند انجام دهد.

ابت ، و ير فشار خون ، ديمزمن نظ يها يماريب يريگي: پيداخل يهايمارين بيمتخصص-5

 يك متخصص داخلياست كه  يينه هايو .. از جمله زم يعفون يهايمارين كنترل بيهمچن

زاستر در يمزمن در فاز حاد د يها يماريد و موثر باشد .كنترل بيتواند در آن مف يم

 يك مساله اساسيدر فاز تحت حاد )بعد از روز سوم ( توجه به آنها  يست وليت نياولو

ا متخصص اورژانس بر ي يك پزشك عموميز از عهده يل كارها نين قبياست . هر چند ا

 د باشد .يتواند مف يبعد از فاز حاد حادثه م يحضور متخصص داخل يد وليآ يم

تواند در مقابله با  يم يعفون يها يماري: متخصص ب يعفون يها يماريمتخصص ب-6

انسان ساخت، نقش عمده داشته باشد. در حوادث  يزاسترهاياز د ياريم و بسيسوتروريب

 يماريت و كنترل بيريو مد يزيجهت مشاهده ، برنامه ر يحضور متخصص عفون يعيطب

 د باشد .يتواند مف يابند مي يوع ميكه بعد از فاز حاد حادثه ش يو انگل يعفون يها

ا يو  يعفون يتنفس يها يماريمعمول، مثل ب يعفون يها يماريص و درمان بيتشخ

 ين اورژانس بر ميو متخصص يزشكان عموممعمولاً از عهده پ يروده ا يعفون يها يماريب

داوطلب ثبت نام شده و در دوره   ين عفونيد متخصصيبا DMAT يد . در ساختار كليآ

د براساس نوع حادثه و يلدحادثه باياعزام آنها به ف يشركت داده شوند ول يآموزش يها

 شود. يريم گيزمان اعزام تصم

مغز و اعصاب در  يحضور متخصص جراح يبرا يل منطقيچ دليجراح مغز و اعصاب: ه -7

اطاق عمل مجهز  يابد كه دارايحضور  يد در محليم وجود ندارد . جراح مغز و اعصاب بايت
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ا يار و يس يمارستانهايتوانند در ب ين گروه ميباشد. ا يصيتشخ ين دستگاه هايو همچن

كرده است( ر نيزاستر آن را درگيد يمارستان شهر ، وقتير مراكز مجهز)مثلا در بيسا

 ابند.يحضور  IMSURTمثل  يجراح يتخصص يم هاين  تيوهمچن

در فاز حاد  يم اعزاميب تيز در تركيمتخصص اطفال : گنجاندن متخصص اطفال ن -8

ماران را يب 3/1نكه حدود يبا توجه به ا يبعد  يرسد. در فازها يبه نظر نم يحادثه منطق

در صورت عدم  يد باشد وليتواند مف يدهند حضور متخصص اطفال م يل ميكودكان تشك

تواند  يز ميا متخصص اورژانس ني يك پزشك عموميوجود متخصص اطفال كار او را 

 يم هاين اطفال و آموزش آنها و رزرو داشتن آنها جهت تيانجام دهد. ثبت نام از متخصص

DMAT است . يدر موارد خاص منطق 

رد. يگ ياز تخصصها قرار م ياريبس نسبت به يت بالاتري: دراولو يهوشين بيمتخصص -9

ن يتوانند انجام دهند. متخصص يا اورژانس مي يز پزشك عمومياو را ن يت هاياكثر فعال

 لازم است .  يجراح DMATمثل  يتخصص يها DMATاز  ياريجهت بس يهوشيب

ه، ياء اوليشتر احيب DMATفه يست. بلكه وظين يم تخصصيك تي DMATم يدر كل ت

م ياست . ت يجزئ يها يماريموارد، درمان ب يماران و در بعضيانتقال ب اژ ، كمك بهيتر

DMAT اء يا احيمار و  يك بي ير بررويوقت گ يجرهايانجام پروس يد وقت را براينبا

ن تعداد است . يشترين خدمت به بيشتريفه او دادن بيماران تلف كند. . وظيب يويو ر يقلب

تر را  يافراد عموم يكه جايم در صورتيتن مختلف در يل حضور متخصصين دليبه هم

ت بحران يريمد يز ذكر شد ، بار اصليرسد. همانگونه كه قبلاً ن يبه نظر نم يرند منطقيبگ

به خارج از كشور بهتر  ياعزام يمهايو پرستاران است . در مورد ت يبرعهده پزشكان عموم

 باشد. يبا امكانات كاف يم تخصصيك تيم، ياست ت
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تر به  يتر، منطق يتخصص يمهايم اعزام تيشو يزاستر دورتر مياز فاز حاد دبعلاوه هر چه 

 رسد .ينظر م

 يو موثر باشد . ماما هم دارا يديتواند كل يه فازها ميم، در كليماما : نقش ماما در ت -10

متخصص زنان و  يتواند جا يمان است وميزنان و زا يها يمارياز ب ياريت بسيريتوان مد

ك پرستار  زن ظاهر يتواند در صورت لزوم در نقش   ينكه ميكند و هم امان را پر يزا

م به يپرستاران زن را  در ت يگاههايه جايكل يا حتيو  يميتوان ن يت كند. ميشود و فعال

 ماماها داد.

مان ين آنها ، زايم خانواده ، مراقبت از زنان باردار و جنيتنظ ي، برنامه هاياختلالات قاعدگ

لد يگر در فيد يها يمارياز ب ياريو بس يزنانگ ياستر،  درمان عفونت هازيط ديدر شرا

د در ير گروهها بايز همانند ساين گروه نياست ا يهيزنان است . بد يها يماريب يتخصص

 زاستر را بگذرانند.يد يتخصص يشركت كنند و دوره ها يژه آموزشيو يبرنامه ها

 يط فرهنگياست. با توجه به شرا يديك نقش كليم يپرستار: نقش پرستار در ت -11

م حضور داشته باشند. پرستاران زن يد درتيكشور هم پرستاران مرد و هم پرستاران زن با

ل يدل يم بيدر هر صورت نقش پرستاران در ت يخود را به ماماها بدهند ول يتوانند جا يم

       يتاران حتزاستفاده كرد . پرسياران  نيتوان از به يپرستاران مرد م ياست . به جا

، انتقال  ياژ، درمان ، ثبت پزشكيم ظاهر شوند. شركت درتريتوانند در سمت فرمانده ت يم

 ده  باشد . يك پرستار آموزش دي ييتواند در توانا يماران و ... ميب

ماران ، نظارت بر يو دادن دارو به ب ي: نگهدار يين دارويست و تكنسيفارما كولوژ-12

ر اقلام يخ مصرف داروها و سايتار ياز قبل از اعزام، چك دوره ايد نمور ين داروهايتام

 ن گروه است .يف اين اعزامها از وظايدر فواصل ب يو درمان يبهداشت
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 انتقال و مداوا –اژ يم جهت تريز در تياورژانس : حضور آنها ن ينهايها و تكنسيپارامدك-13

 د است .يماران مفيب

م يت يندارد. ول ييم در فاز حاد حادثه كارايست درتيتراپويزيست: حضور فيوتراپيزيف -14

توانند در  يشوند )مثلاً از هفته دوم به بعد(م يوارد صحنه م يريكه به صورت تاخ ييها

 ست هم استفاده كنند.يوتراپيزيب خود از فيترك

ن سابقه يو همچن يو فصل يميط اقليكه برحسب شرا يناتور: در صورتيواكس-15

ك نفر را به يد يون در منطقه احساس شود، بايناسياز به واكسيمنطقه نون يناسيواكس

زات يره سرما در تجهيكه امكان حفظ زنجي، در صورتيزات كافيناتور، باتجهيعنوان واكس

 م روانه كرد .يم فرا هم باشد به همراه تيت

ره خانمان و آوا يت  بير  درجمعيموارد مرگ و م 80-%90انجام شده،  يها يدر بررس 

ه ، سرخك ، يل است : سوء تغذيمورد ذ 5از  يكيبه علت  يط اضطرارياز شرا يناش

 يشتر ميمورد ب 5ن يا شانس ابتلا به ايا.  در بلايحاد ، اسهال و مالار يتنفس يها يماريب

ا در جهان است و يبلا يسال در تمام 5ر يكودكان ز يقاتل اصل 2از  يكيشود. سرخك 

 شود . يشتر ميت به مراتب بين فوريه مبتلا شوند ايغذچنانچه كودكان به سوء ت

عزام اشو ،  يناسون سرخك سالهاست كه انجام مينكه در كشور ما واكسيبا توجه به ا

 يزاستر در استانهايزاستر مثلاً وقوع ديط خاص ديناتور فقط در صورت وجود شرايواكس

شود لازم  يزما ميعزده به داخل خاك كشور يب ديگان آسيكه باعث هجوم همسا يمرز

 شود. يم

 د مدنظر باشد .يو كزاز در صورت لزوم با يه هاريون عليناسيواكس
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 م بهداشت روان :يت

ر مترقبه ياست كه پس از حوادث غ ي( سندرمdisaster syndromeسندرم حادثه ) 

 يست و در اغلب موارد باعث افسردگيروشن ن يآن به خوب يت و الگويافتد. ماه ياتفاق م

و  يكي، ترس از تار يشود. شب ادرار يده ميدر جامعه حادثه د ير اختلالات روانيسا و

،  يپناه يض و بي، احساس ظلم ، تبعي، خشم، پرخاشگري، افسردگي، خودكش ييتنها

و مصرف مواد و  ي، اختلالات رفتار يوع بالاتر بزهكارياز جامعه، ش ياحساس طلبكار

بهداشت روان از همان ساعات اول حادثه  يت هايالر مجاز، ضرورت شروع فعيغ يداروها

ن لحظات بعد از يتر ييسازد. ارائه خدمات بهداشت روان از همان ابتدا يرا مشخص م

ن در صحنه كه قبلاً يتوسط همه حاضر يامداد يروهايدن نيش از رسيپ يحادثه و حت

و  يروانشناس مختلف يروشها يريد شروع شود. بكارگيده اند باينكار آموزش ديا يبرا

ه بهداشت روان در ياول يساده ، آرامبخش و خواب آور جزء مراقبت ها يز داروهايتجو

      و ...  ير پرخاشگرينظ ياورژانس روانپزشك ير مترقبه است . درمان حالتهايحوادث غ

كه از قبل از  يشود. در مورد حوادث يلازم م يز گاهيكردن موارد خاص ن يبستر يو حت

د مدتها قبل از وقوع حادثه در محل يم بهداشت روان بايم تيكنيدا ميپ يآگاه وقوع آنها

د يز بايبهداشت روان بعداً ن يتخصص يم هايد . تيحاضر و نسبت به آموزش مردم اقدام نما

 د .نينما يريگيده را پيب ديماران آسيب يطولان يتا مدت

 يدگان روانيب ديماران و آسيران ابتدا انتقال بيه ايساله عل 8 يليان جنگ تحميدر جر

مارستان يپشت جبهه و بعد اعزام آنها به ب يروانپزشك يمارستانهايجنگ به درمانگاه ها و ب

س مراكز يتاس يعنيت ين نوع حمايافته تريبزرگ و بعدتكامل  يشهرها يروانپزشك يها

 بود. يجانبازان اعصاب و روان تجربه تلخ اما موفق ينگهدار
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ران صورت يزاسترها دراياز د ياريپس از بس ياديت روانشناسانه زقايخوشبختانه تحق

 يم هاين مداخلات بهداشت روان،  توسط تيبم، اول 1382گرفته است . پس از زلزله سال 

نفر تحت  72000ماه حدود  8 يدر روز دوم پس از حادثه شروع شد و ط يوخارج يداخل

 قرار گرفتند. يو روانپزشك يمداخلات روانشناس

بودند كه  يدچار اختلالات رفتار يساله بم 7-11كودكان  %100ماه پس از حادثه كي

 ك بود.ير قابل تفكيغ %10و  يضد اجتماع %10،  اضطرابيدچار اختلالات  75%

حادثه  %92نكا مشخص شد كه  1378ل يدگان سينفر از حادثه د 100 يدر بررس

 شده اند. PTSDل دچار سا 15ر يدگان زيحادثه د %22سال و  15 يدگان بالايد

عضو از روز دوم زلزله كار خود را شروع  160 يدارا مددكاري اجتماعيم يدر بم سه ت

 يماران دارايم و بيتيوه ، كودكان ، افراد مسن ، كودكان يكردند و بخصوص زنان ب

 يات بازرسيت خود قرار دادند. براساس گزارش هيمزمن را تحت حما ياختلالات روان

از همان روز اول  ين الملل ، تجربه بم نشان داد كه كار روانپزشكيلال احمر بون هيفدراس

 يم هايال در تيكوسوشيسا يپس از وقوع حادثه موثر و لازم است. و گنجاندن برنامه ها

 ك انتخاب مناسب است .ي ياعزام

 يوانت ريز دارد و آن ، حمايگر نيار مهم ديفه بسيك وظيم ياما گروه بهداشت روان ، در ت

مانده از يدلخراش باق يم پس از مشاهده صحنه هاياز افراد ت ياريم است . بسيت ياز اعضا

         يو اختلالات اضطراب PTSDو از جمله  يمختلف روان يها يماريحادثه دچار ب

م يت يلازم به اعضا يهايفه دارند با دادن آگاهيگروه بهداشت روان وظ يشوند. اعضا يم

م بشوند. استفاده يت يدر اعضا ين اختلالاتيمانع از بروز چن يوانشناسر ين روشهايهمچن

 يمهايجهت كاهش استرس ممنوع است . ت ياز دارو، الكل، موادمخدر و روابط جنس
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شوند متشكل از  يبهداشت روان كه به صورت جداگانه به صحنه حادثه اعزام م يتخصص

رسد كه در يمختلف است اما به نظر م يش هايده و روانشناسان با گرايروانپزشكان دوره د

ساده  يز داروهاينباشد . تجو يحضور روانپزشك چندان الزام DMATم جنرال يك تي

ا متخصص يو  يك پزشك عمومياز عهده  يروانپزشك يت اورژانسهايريو مد يروانپزشك

.  ا چند روانشناس حضور داشته باشديك يم ياست كه در ت يد و كافيآ يز بر مياورژانس ن

ده باشد كه در يخاص د يزاستر آموزشيا ديو  ينه روانشناسيدر زم ينكه روانپزشكيمگر ا

 مد و موثر است .آكار ،ا چند روانشناسيك يدر كنار  ين صورت حضور ويا

ز ير آميتحق ينند تا ازانجام رفتارهايرا بب يد آموزش كافيز باين DMATم يت يالبته اعضا

زلزله زدگان بم  يبر رو يز كنند. در بررسيه زندگان پرهز نسبت به زلزليا ترحم آميو 

ز صورت ين آميتوه يمشخص شد در تمام مراحل نجات ، امداد ، انتقال و درمان، رفتارها

موارد ( و در بخش درمان  %46گرفته است كه در بخش نجات و خصوصاً امداد حداكثر )

ه يل توصياشتباه ، از قب يشناختروان يه هاياز امدادگران ، توص ياريبوده است و بس 13%

 ه نكردن به بازماندگان زلزله داشته اند.يبه گر

 

 واحد بهداشت : 

ن ين ، كاردانها و تكنسيط شامل مهندسير در خدمات بهداشت محيدرگ يانسان يروين

      يدرمان يستم بهداشتيبهورزان س يها وحت يماريط ومبارزه با بيبهداشت مح يها

 باشند. يم

ح مدفوع ، زباله ، فاضلاب ، ي، دفع صح ييبر بهداشت آب ، بهداشت مواد غذانظارت 

وانات،مبارزه با حشرات وجوندگان و ينظارت بر دفن اجساد انسان و معدوم نمودن لاشه ح
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زباله و  ي، دفع بهداشت يسطح يت آبهايريآب ، مد يچاهها ييها ، گندزدايمارين بيناقل

 ط يواحد بهداشت بخصوص بهداشت مح يفعاليت ها نظارت براسكان آوارگان از جمله

 باشد . يم

ط يو شرا ييم دارد . كنترل بهداشت مواد غذايز در قبال تين يفيواحد بهداشت وظا

و  DMATماران و حفظ بهداشت محل استقرار يترشحات ب ييآنها ، گندزا ينگهدار

 يفع زباله هاآمبولانس وآشپزخانه و نظارت بر د ييماران، گندزدايت بيزيمحل و

 باشد. ين واحد ميف اياز جمله وظا يمارستانيب

 يباشند. در گروه ستاد يم يو اجرائ يم شامل دو گروه ستاديواحد بهداشت ت يروهاين

در گروه كاركنان  ياست ول يط كافيا كاردان بهداشت محيك نفر كارشناس يمعمولاً 

بهورزان  يط و حتيبهداشت مح ين هاين كارشناسان ، كاردانها و تكنسيكه از ب ياجرائ

رند وسعت و حجم يكه قرار است تحت پوشش قرار گ يتيشوند،  بسته به جمع يانتخاب م

خود جوش  يروهاين نيتوان از ب يرا م ياجرائ يروهاياز ن يكار متفاوت است . تعداد

 بهداشت يكه به صورت سرگردان در محل حضور دارند انتخاب كرد و اعضا يمردم

DMAT ًبر كارآنها نظارت كنند. صرفا 

ز جهت آموزش بهداشت به حادثه يك كارشناس آموزش بهداشت را نيتوان  يدر ضمن م

ر يا امدادگران غيو  ياز مردم بوم ييروهايو انتخاب ن يرحرفه ايدگان و امدادگران غيد

ر يم گنجاند.  امدادگران غيكه به صورت خود جوش وارد صحنه شده اند در ت يحرفه ا

واحد بهداشت مثلاً در دفن  يياجرا يتوانند به عنوان بازو يدر صورت آموزش م يا حرفه

 كنند.  يزباله ها و ... همكار يوانات ، جمع آوريلاشه ح يبهداشت
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دگان يب ديبه آس يمردم هايكمك  ينيتواند به عنوان مسئول بازب يواحد بهداشت م

 د .يز عمل نمايم نيجهت استفاده آنها در ت

 

 :  يثبت پزشكواحد  

فه يم لازم است . وظيدر ت يثبت مدارك پزشك يجهت انجام كارها يك نفر منشيوجود 

مختلف ، دادن آماربه  يكردن گزارش كار واحدها يگانيماران، باياو ثبت نام و مشخصات ب

 باشد . يفرمانده گروه و ... م

 

 : ير پزشكيغ يواحدها

كوچكتر شامل بحران در شبكه  يحرانهاب ياديشه متشكل از تعداد زيهم يبحران اصل

باشد .  يو ... م يي،غذا يتي، بحران در شبكه برق و مخابرات ، بحران امن يآب رسان يها

 يزمان بازهك ي يبه خود برا يخودكفا و متك يميبه منطقه ت يم اعزاميلذا لازم است ت

 معقول باشد .

م را برعهده دارد . يت يام فرماندهن و پس از اعزيم قبل،  حيم : فرمانده تيفرمانده ت -1

، فراهم كردن  يدوره ا ينش ، آموزش هاي، گز يم كارفراخوانيقبل از از اعزام فرمانده ت

آنها، روش تماس با آنها و ...  يفراخوان يتهاين و اولويداوطلب يم ، ثبت اساميزات تيتجه

مها و ير تيدهان سابا فرمان ي، هماهنگ (ICS)حادثه كشور  يارتباط با ستاد فرمانده

 ين كسيم را برعهده دارد. فرمانده ، اوليت  يزات و امكانات لازم برايه تجهين تهيهمچن

ات يعمل ICSبا  يعاً پس از هماهنگيشود و سر ياست كه از وقوع حادثه مطلع م

زات لازم يآورد. تجه يم را به حالت آماده باش در ميكند و ت ياعضاء را شروع م يفراخوان
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كند ، و بلافاصله پس از يم ينيل آب و غذا و ... را بازبيم از قبيت يم و امكانات رفاهيت يبرا

 د .ينما يم مياخذ دستور اعزام اقدام به اعزام ت

د همزمان ينبا يم باشد وليكال تير مديا غيكال يمد يتواند از اعضا يفرمانده حادثه م

 شغال كند.م ايت ير پزشكيا غي يرا در گروه پزشك يگريگاه ديجا

م يت تيم و حفظ امنيم ، محافظت از اموال تياز ت يفه نگهبانيم:  وظيافسر حراست ت -2

ت يده فاقد امنيزاستر معمولاً محل حادثه دياول د يرا برعهده دارد. از انجا كه در روزها

دار يساعته ب 24د يم باياست . نگهبان ت يديك پست كليم ين پست درتياست . ا يكاف

آسوده تر به  ياليز با خيم نيت ير اعضاينصورت سايد. در ايف خود عمل نمايوظا باشد و به

 دهند. يكار خود ادامه م

 يروهاياز ن يد جزئيم در حالت فعال وپس از اعزام بايت ي:  اعضايمسئول امور مال-3

 ند ، تايم به شمار آيت كننده  تياستخدام در ارگان حما يروهايا از نياستخدام در دولت و 

لازم  يت حقوقيكارمندان دولت در مورد آنان صدق كند و آنان از حما ين حقوقيهم قوان

 يت ماليبرند از حما يت به سر ميكه در حال مامور يبرخوردار شوند و هم در قبال مدت

ت، يم در حال ماموريت ياز كشورها اعضا ياريت برخوردار شوند.در بسيبصورت حق مامور

 ند .يآ يدر م ين آن، به استخدام دولت مركزايت تاپاياز شروع مامور

باشد. بعلاوه  يت ميم در حال ماموريت ياحتمال ينه هايمسئول هز يمسئول امور مال

پرداخت  يريگيربط و پيپرسنل جهت ارائه به مسئولان ز يسوابق كار يمسئول نگهدار

 باشد . يت ميان ماموريدستمزد پرسنل، پس از پا

 است . يم كافيك نفر در تيحضور جهت انجام اقدامات فوق 
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ت، ين فعاليم حيت يو جسم ي، روان يمداوم سلامت ذهن يافسر سلامت : بررس -4

مثل  يمنيل ايم از وسايم، نظارت بر استفاده تيده تيب ديآس يدرمان اعضا يريگيپ

شده ، ممانعت ازانجام  يزيه مناسب ، استراحت برنامه ريدستكش و ... توجه به تغذ

د يت بخصوص با تاكيان ماموريپس از پا يسلامت پرسنل حت يريگيو پ يطولان يفتهايش

 ف افسر سلامت باشد .يبر حفظ سلامت روان از وظا

باشد . از آنجا كه در بحرانها احتمال  يك كارشناس امور مخابرات ميافسر ارتباطات :  -5

ن يات مناسبترن قطع برق وجود دارد افسر ارتباطيو همچن يمخابرات يستم هايقطع س

  د. ينما ين ميو تام يلد حادثه را بررسيارتباط با خارج از ف يامكان برقرار يروش برا

ستم تلفن يا در صورت عدم قطع سيو  يماهواره ا ييويل راديارتباط با وسا ي)مثلاً برقرار

 نترنت( .يامكانات استفاده از ا يبرقرار

ه ين انتقال كليو همچن يافتيدر يمهاايه پيافت و گزارش كليافسر مخابرات مسئول در

م با يت يد امكانات ارتباط اعضايباشد . افسر ارتباطات با يم مياز طرف ت يارسال يامهايپ

 د .يز فراهم نمايا دوستانشان را نيخانواده 

ن يباشد. ا ين اورژانس و راننده ميا تكنسيپرستار و  يواحد انتقال : متشكل ازتعداد -6

ر منابع، اطلاعات لازم را در مورد يا سايم و يت يعات از فرماندهواحد ضمن كسب اطلا

ار احداث شده در يس يمارستان هايمنطقه، ب يمارستانهايب يده سيت و نوع سرويظرف

ر شهرها  و يماران به سايكه جهت انتقال ب ير نظاميا غيو  ينظام يروهايا نيمنطقه و 

كند.  ين مراكز منتقل ميماران آنها را به ايباز يكنند كسب و براساس ن يت مياستانها فعال

باشد ، مثلاً ممكن  يزان امكانات ميماران بسته به ميت در انتقال بياست كه اولو يهيبد

 رند.يت قرار گيماران كد زرد نسبت به قرمز در اولويانتقال ب يط اضطرارياست در شرا

 


