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 21/11/96 پذيرش: ؛20/9/96 تاريخ دريافت:

 از يبخش هك حاضر مطالعه از هدف. است شواهد از مطلع يگذار استيس در گام نياول منابع، موجود وضع قيدق فيتوصمقدمه و اهداف: 

 خطـر  تيريمد و يمارستانيب شيپ اورژانس يها يازمندين از قيدق يريتصو ارائه باشد، يم ")1404 ندا( رانيا درمان راه نقشه" يمل پروژه

  .است كشور مختلف مناطق در مصوب، ياستانداردها طبق ايبلا و حوادث در

 مطالعه جامعه. ديگرد انجام 1395 سال در كشور يپزشك علوم دانشكده و دانشگاه 57 در كه بود يفيتوص نوع از حاضر مطالعه روش كار:

 و منـابع  ياسـتانداردها . دي ـگرد يآور جمـع  كشـور  يپزشـك  علـوم  يهـا  دانشـگاه  از ازي ـن مـورد  اطلاعـات . بـود  كشـور  يها استان يتمام

 و حوادث تيريمد مركز آمار واحد و هداشتب وزارت پورتال از ايبلا و حوادث در خطر تيريمد و يمارستانيب شيپ اورژانس يها رساختيز

  .شد ءاحصا كشور يپزشك يها فوريت

 و) %301( موتورآمبـولانس  بـه  مربوط بيترت به يمارستانيب شيپ حوزه در راتييتغ بيضرا نيكمتر و نيشتريب ،1395 سال درها:  يافته

 يمل ـ ياسـتانداردها  كشـور  يهـا  اسـتان  از كي ـ چيه در زين ايبلا و حوادث در خطر تيريمد در. بود) %93( گاهيپا ياتيعمل يانسان يروين

 .افتي كاهش يپراكندگ بيضرا و افتهي شيافزا فاكتورها همه بايتقر ،1404 برآوردهاي سال در اما. بود نشده مستقر

 را منابع عيتوز ساله، ده روند ينگار ندهيآ كشور، در ايبلا و حوادث و يمارستانيب شيپ يشاخص ها نامناسب عيتوز رغميعل :گيري نتيجه

  .شد ها حوزه نيا در خدمات ارائه از يتمنديرضا موجب و نمود كينزد مطلوب طيشرا به ايبلا و حوادث و يمارستانيب شيپ حوزه در

   ايبلا و حوادث در خطر تيريمد ،يمارستانيب شيپ اورژانس،كليدي:  واژگان
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  و همكارانماهر/ 86

  مقدمه

بـه هـر  ،ن سـاختو انسـا يعـيطب يـايو بلا ها تيفور ،حـوادث

 يداتـيكننـد، تهد ـدايكـه وقـوع پ يبـا هـر علتـ ـايشـكل و 

  مـراهه به يامـع بشـروتوسـعه و تكامـل ج ـات،يح يبـرا يجـد

مت و جـان انسـان، امـوال لاتواننـد سـ يمـ ـداتيتهد ـنيدارنـد. ا

 دنـآيكـرده و فر ـبيانسـان را تخر يزندگـ ـطيمحو  هـا يـيو دارا

 ــرانيكشــور ا .)1( نـدينمامعكـوس  يتوسـعه را متوقـف و حتـ

و انســان  يعــيطب يــيايلاهمــواره متاثــر از حــوادث و ب

 ـنيرتريپذ بياز آســ يكــيســاخت بــوده و بــه عنــوان 

 ـنيا .باشـد يكشـورها از نظـر انـواع حـوادث در جهـان مطـرح مـ

 يبـالا يـريذپ بيآسـ زينو  يـيايجغراف ـتيموقع ـليامـر بـه دل

 ـنيكـه منجـر بـه از ب باشد يمدر كشـور  يا سـازه ـريو غ يا سـازه

دنبـال ت و صدمـات متعـدد بـه لاهـا و مشـك رفتـن جـان انسـان

 . )2( گردد يانسان ساخت، مـ اي يعـيطب حادثـه ـكيوقـوع 

لازم جهـت  لاتيتسهو تـدارك  يتوجـه بـه كسـب آمادگـ

 ـر،يارائـه پاسـخ موثـر و مناسـب بـه منظـور كاهـش مـرگ و م

از  ،ـوادثح ـنياز وقـوع ا يو بـار ناشـ ـتيو معلول ـتيمصدوم

 در سلامت بخشنقش . باشـد يبرخـوردار مـ ييبسـزا ـتياهم

در  وغير قابل انكار و حياتي است  ،خطر در حوادث و بلايا تيريمد

و بلايا اعم از پيشگيري و كاهش  حوادثهر چهار فاز مديريت 

 نيهم به ،آسيب، آمادگي، پاسخ و بازيابي، نمودهاي عملياتي دارد

 ياجراو  يدستي ضمن تاكيد بر طراحلااكليه اسناد ب ليدل

از  يپيشگيري از حوادث و كاهش آسيب ناش يبرا ييها برنامه

ها و  تيفور حوادث،ها، بر آمادگي نظام سلامت براي مقابله با  آن

   .)3( دبلايا تاكيد دارن

و حدت  تيسو و ماه كي ازمنابع  تيمحدوددر كشور ما 

 و يبند تياولوكه  استسبب شده  گريد يسو ازحوادث 

خطر در حوادث  تيريمد و يمارستانيب شيپ لاتيتسه يازسنجين

 95سال  در .)4( برخوردار گردد يا ژهيو تياز اهم ها تيو فور

 يبا همكار ها تيفور و ايبلا در سلامت نظام پاسخ يمل برنامه

 رانيو درمان وزارت بهداشت ا يبهداشت يها مشترك معاونت

برنامه بــه منظــور ارتقــاء ســطح  ني. اديو ابلاغ گرد نيتدو

مت بـراي تأميـن پاسـخ مؤثـر بـه لاآمادگــي حــوزه ســ

تأميـن بيشـترين خدمـت بـه  و در جهـت بلاياحـوادث و 

بيشـترين افـراد در كمتريـن زمـان و حفـظ پايـداري و اسـتمرار 

 در زمان حوادث و بلايا درماني - عملكـرد مراكـز بهداشـتي

منابع و  يكاف و مناسب عيتوز. با توجه به اينكه )3( شـد ـنيتدو

و  اورژانس يها گاهيپا زات،يكاركنان ماهر، تجه رينظ يلاتيتسه

 يها بخش يآمادگ جاديدر ا يديكل ينقش ،يارتباط يها ستميس

، ميزان ها دارد تيارائه خدمت در فور يمختلف نظام سلامت برا

نياز به تسهيلات اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت خطر در 

عنوان يك جزء اصلي ه حوادث و بلايا در مناطق مختلف كشور، ب

برآورد شد. در اين مقاله اطلاعات  1404در نقشه راه درمان ايران 

مربوط به پراكندگي منابع و تسهيلات اورژانس پيش بيمارستاني و 

و نيز  1395يا در كشور در سال مديريت خطر در حوادث و بلا

  اند.  ارائه شده 1404برآوردهاي نقشه راه درمان ايران براي سال 

  روش كار

 57اي توصيفي و تحليلي بود كه در  مطالعه حاضر مطالعه

انجام  1395دانشگاه و دانشكده علوم پزشكي كشور در سال 

 عاتگرديد. جامعه مورد مطالعه تمامي استان هاي كشور بود. اطلا

 آوري پزشكي كشور جمع علوم مورد نياز از دانشكده ها و دانشگاه

نين جهت اطمينان از دقت و يكپارچگي داده ها، گرديد. همچ

اطلاعات اخذ شده با آمارهاي موجود در مركز مديريت حوادث و 

  هاي وزارت متبوع مقايسه و تطبيق داده شد. فوريت

نس پيش بيمارستاني با اجماع كارشناسان و خبرگان حوزه اورژا

ها، از استانداردهاي اين دو  و مديريت خطر در حوادث و فوريت

عنوان مبناي برآوردي نياز به منابع و تسهيلات براي سال  حوزه به

گرفته شد. دليل اين امر آن  در مناطق مختلف كشور بهره 1404

بود كه اين استانداردها به تازگي طراحي شده و مورد بازنگري 

ته اند و اغلب مناطق كشور هنوز فاصله بسيار زيادي تا قرارگرف

 اسناد دستيابي به حداقل اين استانداردها دارند. از جمله منابع و

بالادستي كه براي تطبيق استانداردهاي حوزه اورژانس پيش 

بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و بلايا مورد استفاده 

 خدمات فراگير پوشش دهيسامان نامه توان به آئين مي قرارگرفت،

 به وزيران هئيت مصوب بيمارستاني پيش پزشكي هاي فوريت

 پنجم برنامه اهداف ،25/9/86 مورخه 34389 ت/55081 شماره

 ششم برنامه نويس پيش در شده انجام هاي گذاري هدف  توسعه،

 حوادث در سلامت كارگروه راه نقشه ،)سلامت بخش( توسعه

 كشور بحران مديريت قانون اجرايي مهنا آئين و كشور غيرمترقبه

  .اشاره نمود

اين استانداردها طي جلسات كارشناسي با حضور مسئولين و 

هاي پزشكي ايران  كارشناسان مركز مديريت حوادث و فوريت

بررسي شده و مبناي محاسبات قرارگرفتند. با توجه به تغييرات 

ادث و هاي كلان مركز مديريت حو صورت گرفته در برخي برنامه
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 87/در كشور  1404و برآورد آن تا  1395در سال  ايخطر در حوادث و بلا تيريمد و يمارستانيب شياورژانس پ لاتيتسه عيتوز تيوضع

هاي پزشكي كشور، با نظر كارشناسان و خبرگان مربوطه، برخي  فوريت

اصلاحات در تعاريف و استانداردهاي منابع و تسهيلات اين حوزه 

 صورت پذيرفت. بعد از تطبيق داده هاي وضع موجود با استانداردها،

 هاي فوريت حوزه در آتي نيازهاي و رشد ميزان عدد، دو اين بين فاصله

استانداردهاي مورد استفاده در برآورد منابع و  .نمود مشخص را پزشكي

 و حوادث در خطر مديريت و بيمارستاني تسهيلات مورد نياز پيش

 هر فيتعار به توجه باارائه شده اند. 2و  1شماره  ولاجدها در  فوريت

 برنامه از كه ايبلا و حوادث و يمارستانيب شيپ يرهايمتغ از كي

 شدند، استخراج ايبلا و حوادث به متسلا نظام پاسخ يمل

 انجام استان هر مختلف يها شهرستان در ها شاخص يمدلساز

 برآورد ها استان كل يبرا ها شاخص از كي هر تعداد و گرفت

 تيريمد مركز كارشناسان توسط شدن يينها از پس ها داده. ديگرد

 ميزان سپس. شد دييتا و يبررس يپزشك يها فوريت و حوادث

 پراكندگي ضرايب از استفاده با كشور در منابع توزيع گيپراكند

 براي كه است بهنجار معيار يك پراكندگي ضريب. گرديد محاسبه

 تقسيم از كه و رود مي كار به آماري هاي داده توزيع گيري اندازه

  :آيد مي دست به زير فرمول مطابق ميانگين بر معيار انحراف

C
V = 

 
  ول،كه در اين فرم

 1000: ميانگين نسبت تعداد تسهيلات/منابع به ازاي هر  

و  هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي نفرجمعيت در شهرستان

 1000نسبت تعداد تسهيلات/منابع به ازاي هر  انحراف معيار: 

نفرجمعيت در شهرستان هاي تحت پوشش همان دانشگاه علوم 

  .باشد مي پزشكي

 گيري اندازه براي كه است بهنجار معيار يك پراكندگي ضريب

 ميزان و رود مي كار به مختلف مناطق در امكانات و منابع توزيع

 كند و اين مي بيان را ميانگين از واحد يك ازاي به پراكندگي

نباشد. خروجي  صفر ميانگين كه است شده تعريف زماني مقدار

 دليل همين و به است بعد بي تغييرات يك مقدار شاخص ضريب

 يمختلف واحدهاي كه است آماري هاي داده مقايسه براي مناسب

ضرب و بصورت  100 عدد در را تغييرات ضريب . معمولادارند

 تغييرات ضريب درصد واقع در .درصدي نمايش داده مي شود

 مقادير و منابع تر مطلوب و تر عادلانه توزيع دهنده نشان تر پايين

 در تسهيلات و منابع تر نامتوازن توزيع دهنده اننش آن بالاي

  .)5( باشد مي كشور

هاي  همچنين تغييرات انحراف معيار توزيع منابع در فاصله سال

  )leven(ها  با استفاده از آزمون نابرابري واريانس 1404تا  1395

 .مشخص گرديد SPSS 19در نرم افزار 

  تسهيلات پيش بيمارستاني استانداردهاي مورد استفاده در برآورد منابع و  - 1جدول شماره 

  صيتخص استاندارد  فيتعر  لاتيتسه نوع

ي
ستان

ش بيمار 
س پي

اورژان
  

پايگاه اورژانس 

  شهري

مركز ارتباطات و فرماندهي عمليات در ارتباط ، با مركز پيام ،پايگاه امداد شهري

  .باشد و داراي دو دستگاه آمبولانس مي بوده

شگاه يا دانشكده ها، شهرهاي داراي دان در مراكز شهرستان

خدمات بهداشتي، درماني و شهرهاي با  علوم پزشكي و

در شهرهاي . شود ) هزار نفر ايجاد مي50جمعيت بيش از (

) هزار نفر 60هزار نفر به ازاي هر ( 50( با جمعيت بيش از

پايگاه به  هزار نفر) يك 50جمعيت مازاد بر تعداد پايه (

به منظور تسريع . دگرد همراه دو آمبولانس فعال اضافه مي

ه خدمات فوريت هاي پزشكي، كاهش زمان رسيدن ئارا در

سنگين شهري در  هاي به صحنه حادثه و غلبه بر ترافيك

كلان شهرها (شامل: تهران، تبريز، شيراز، مشهد، اصفهان، 

كرج) بايستي هر پايگاه شهري مجهز به حداقل  اهواز، قم،

ازاي هر  بهيك دستگاه موتورسيكلت اورژانس شود كه 

) نفر كاردان يا كارشناس مربوط 4دستگاه موتورسيكلت (

هاي  شهرها بنا بر ضرورت در اولويت گردد. ساير تعريف مي

 .گيرد بعدي قرار مي

 اورژانس پايگاه

  دريايي

شناوري است مجهز به تجهيزات پزشكي و ارتباطي و نيروي انساني آموزش ديده 

هاي  جهت ارائه خدمات فوريت كه Cيا  Bتيپ  در امور درماني، معادل آمبولانس

  پزشكي و انتقال بيماران يا مصدومين از خشكي به خشكي طراحي گرديده است.

  كيش و قشم جزاير ويژه

 اورژانس پايگاه

  ساحلي
  ساحلي هاي پايگاه جانمايي و آمايش نقشه براساس و سال در ماه 4 و موقت

 شهرستان و تانگلس مازنداران، گيلان، هاي استان ويژه

  دزفول

 موتور

  آمبولانس

آمبولانس موتوري كه داراي تجهيزات كمك رساني و احياء بيماران و مصدومين 

  گردد. بوده و مطابق با پروتكل ها اقدام به اعزام آن بر بالين بيمار مي

 اورژانس پايگاه هر ازاي آمبولانس به موتور واحد يك

  شهري
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 اتوبوس

 يا و آمبولانس

 يخودرو

  جمعي انتقال

خــودروي ســنگين (اتوبــوس يــا مينــي بــوس) و مجهــز بــه تجهيــزات درمــاني و  

تحـت   هاي پيش بيمارستاني است كه به ازاء هر يك ميليون نفـر جمعيـت   مراقبت

پوشش در منطقه مستقر گرديده و طبق نظر دانشگاه مربوطه و بر اسـاس شـرايط   

  گردد. ي مستقر ميا هاي شهري يا جاده منطقه اي، در يكي از پايگاه

  دستگاه 1 ،پوشش تحت جمعيت نفر ميليون يك هر ازاء به

 نيروي

  پايگاه عملياتي

هاي پزشكي، هوشبري و  فرد آموزش ديده و داراي يكي از مدارك تحصيلي فوريت

هاي پيش بيمارستاني در  يا پرستاري مي باشد كه ضمن فراگيري دانش و مهارت

ري و يا جاده اي مستقر گرديده و خدمات هاي اورژانس شه يكي از پايگاه

هاي پزشكي را به بيماران و مصدومان و تحت هدايت مركز پيام و يا مركز  فوريت

  نمايد. ارتباطات منطقه ارائه مي

 براي ماه در كشيك ساعت150( آمبولانس واحد هر ازاء به

  نيرو 7/9 )تكنسين هر

 سوم تكنسين

 متصدي و

 هر ارتباطات

  پايگاه

هاي پزشكي، هوشبري و  موزش ديده و داراي يكي از مدارك تحصيلي فوريتفرد آ

هاي ارتباطي و ترياژ تلفني  يا پرستاري مي باشد كه ضمن فراگيري دانش و مهارت

هاي اورژانس جاده اي مستقر گرديده و ضمن پاسخگويي به  در يكي از پايگاه

ي به منطقه حادثه از تماس مددجويان، نسبت به اعزام و هدايت آمبولانس اعزام

  نمايد. سيم اقدام مي طريق بكارگيري بسترها و ابزارهاي ارتباطي همچون بي

  نيرو 8/4 اورژانس پايگاه هر ازاء به

ت
ديري

م
و 

 
ش

كاه
 

طر
خ

 
ث

حواد
و 

 
لايا

ب
  

تيم 

  1DMATهاي

متشكل از پرسنل پزشكي و غير پزشكي  (DMAT) هاي امداد پزشكي در بلايا تيم

به عنوان  DMATهاي  يا نواحي مختلف يك استان هستند. تيمساكن در يك ناحيه 

هاي بهداشتي و درماني منابع  عناصر واكنش سريع طراحي شده اند تا مكمل مراقبت

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

رساني به حادثه  جابجا و وارد صحنه حادثه شوند در آنجا مستقر شده و به كمك

ها حضور سريع در منطقه حادثه  DMAT ديدگان بپردازند.از خصوصيات بسيار بارز

ساعت از وقوع حادثه در  8- 12بايد ظرف  DMAT ديده است. در بهترين حالت

ساعت  بدون دريافت هيچ گونه كمكي  72محل حادثه مستقر شود و بتواند حداقل 

قرباني در روز  250بايد بتواند حداقل به  DMAT از خارج فعاليت نمايد. هر تيم

  .خدمات ارائه نمايد

: در بالاترين سطح آمادگي از حيث تعداد و تركيب و آمادگي 1تيم هاي سطح 

  .جهت فراخوان و اعزام، قرار دارند

هايي هستند كه صرفا به آموزش، آماده ساختن پرسنل و يا  : تيم2تيم هاي درجه 

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

هاي ابتدايي هستند كه امكانات، تجهيزات يا پرسنل كافي  : تيم3تيم هاي درجه 

مورد نياز براي يك تيم كامل را ندارند اما مي توان از پرسنل آنها براي پركردن 

  جايگاه هاي ساير تيم ها استفاده نمود.

سطح دو به  DMAT سطح يك و دو تيم DMAT يك تيم

سطح يك  DMAT ازاي هر دانشگاه علوم پزشكي، يك تيم

سطح دو به ازاي هر دانشكده علوم  DMATو يك تيم

 DMAT و يك تيم 2سطح   DMAT دو تيم  پزشكي،

  سطح سه به ازاي هر شبكه بهداشت و درمان شهرستان.

 پشتيباني انبار

 حوادث

  غيرمترقبه

 مورد لوازم و تجهيزات نگهداري و دپو جهت مقاوم هاي سوله بصورت انبارها اين

 كافي، فضاي از برخورداري ضمن مذكور هاي سوله. باشد مي بلايا و حوادث در نياز

 و ليفتراك حفاظتي، هاي دوربين حريق، اطفاء انبار، مديريت هاي سامانه به مجهز

  .باشند مي شده گذاري شماره هاي بندي قفسه

 دانشكده/  دانشگاه هر ايبه از مركزي پشتيباني انبار يك

  .درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم

 هاي تيم

 پزشكي

CBRNE2  و

مقابله با 

حوادث ناشي از 

مواد خطرناك 

)Hazmat 

Team(  

ها با هدف ارائه خدمات سلامت به مصدومان ناشي از حوادث بيولوژيك،  اين تيم

ندهي، تجهيز و آموزش ديده پرتويي و راديو اكتيو، شيميايي و انفجار، طراحي، ساما

اند. اين تيمها ضمن برخورداري از لوازم و تجهيزات تخصصي و حفاظت 

  آمادگي ارائه خدمات سلامت در هر ساعت از شبانه روز را دارند.  (PPE3)فردي

يا يك تيم پزشكي مقابله با  Hazmat Teamيك 

به ازاي هر شبكه بهداشت و درمان و  CBRNEتهديدات 

  شگاه و يا دانشكده علوم پزشكي.همچنين دان

 

                                                           
١ Disaster Medical Assistant Team  

٢ Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and Explosives 
٣ Personal Protective Equipment 
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  ها يافته

بيمارستاني خصوصا در بخش نيروي انساني بصورت نابرابر در 

اند و در صورت  هاي كشور توزيع شده ها و دانشكده اكثر دانشگاه

هاي پراكندگي بهبود خواهند  ، شاخص1404اجراي برآوردهاي 

ي پايگاه هاي نيروي انساني عمليات يافت. ضريب پراكندگي داده

تري  كمتر از ساير منابع بود و بنابراين از توزيع مناسب ،اوژانس

ي ديگر برخوردار است. همچنين در ها شاخصنسبت به 

تمامي ضرايب تغييرات  1404برآوردهاي انجام شده براي سال 

كاهش يافتند و در صورت اجرايي شدن اين برآوردها، طي ده سال 

تاني در كل كشور از تناسب ي پيش بيمارسها شاخصآتي توزيع 

هاي اين بخش از مطالعه در  تري برخوردار خواهد شد. يافته مطلوب

 پيش اورژانس جدول وضعيت موجود تسهيلات 2قالب 

 1404و برآورد مورد نياز سال  95در سال  بيمارستاني

هاي حوزه اورژانس پيش بيمارستاني به تفكيك  نيازمندي

شرح  2و3م پزشكي كشور در جداول هاي علو ها و دانشكده دانشگاه

هاي وضع موجود كشور در خصوص نيروي  داده اند. داده شده

انساني حوزه پيش بيمارستاني حاكي از پراكندگي نسبتا مطلوب 

هاي موجود  البته با توجه به نيازمندي .اين شاخص در ايران است

شود.  احساس مي ها شاخصدر اين حوزه همچنان لزوم ارتقاي اين 

ي ديگر حوزه پيش بيمارستاني توزيع وضع ها شاخصچنين در هم

ها در نقاط مختلف  موجود چندان مطلوب نبود و پراكندگي داده

كشور نامتناسب بود. نهايتا درصورت اجراي برآوردهاي ده ساله 

مطلوبي افزايش  ها شاخصاين  1404نقشه راه درمان كشور تا 

ناطق مختلف كشور تري در م ناسبخواهند داشت و از توزيع م

مطالعه حاضر،  GISو نقشه هاي  1برخوردار خواهند شد. نمودار 

ي پيش بيمارستاني كل ها شاخصميزان فراواني و توزيع برخي از 

با توجه به  دهد. نشان مي 1404و برآورد  1395كشور را در سال 

هاي وضع موجود حوزه پيش بيمارستاني و همچنين با توجه  داده

، بيشترين تعداد 1404نقشه راه درمان كشور تا  به برآوردهاي

و هم در برآوردهاي  95پايگاه هاي اورژانس شهري، هم در سال 

باشد. البته تمامي مناطق  آمايشي مي 10مربوط به منطقه  1404

براي اين شاخص افزايش  1404در روند ده ساله طبق برآوردهاي 

  كمي خواهند داشت و تعديل خواهند گرديد.

ها و  دانشگاه يتمام ا،يخطر در حوادث و بلا تيريزه مدحو در

است در  يو ضرور ندلازم بود ياستانداردهاها فاقد  دانشكده

طبق الزامات فراهم گردد.  نيا نيتام نهيزم ندهيآ يها سال

هاي علوم پزشكي  هاي تكميل و ارسال شده از طرف دانشگاه فرم

انبار پشتيباني  6ي تنها دانشگاه شهيد بهشت 1395كشور، در سال 

 DMATتيم  1و  Operationتيم  4حوادث غير مترقبه و 

)Disaster Medical Assistant Team(  سطح يك داشته است و

انبار پشتيباني حوادث غير  1دانشگاه علوم پزشكي ايران نيز داراي 

هاي  باشد. با توجه به عدم اطمينان از صحت داده مترقبه مي

اي علوم پزشكي در حوزه وضعيت موجود ه ارسالي از دانشگاه

هاي اين  ها، داده الزامات و منابع مديريت خطر در حوادث و فوريت

، تنها 4باشند و در جدول شماره  بخش قابل تائيد و انتشار نمي

ها براي  برآورد الزامات و منابع مديريت خطر در حوادث و فوريت

  .اند ، ارائه شده1404سال 

  كشور يپزشك علوم يها دانشگاه كيتفك به 95 سال در يمارستانيب شيپ اورژانس لاتيتسه تيوضع - 2شماره  جدول

 منطقه

 يشيآما

 علوم دانشگاه نام

  يپزشك
 اورژانس گاهيپا تيجمع

  يشهر

 آمبولانس موتور

  يشهر گاهيپا

 انتقال خودروي

  جمعي

 انساني نيروي

  پايگاه عملياتي

 و سوم تكنسين

 متصدي

  ارتباطات

1  

 0 436 2 0 31  2660677 مازندران

 54 363 1 2 24  2533407 لانيگ

 33 282 1 0 19  1896278 گلستان

 20 6 1 0 6  408871 سمنان

 0 71 1 0 3  249258 شاهرود

 0 55 1 0 3  511269 بابل

2 

 15 394 1 2 37  3627162 زيتبر

 85 1277 3 0 28  3267165 هياروم

 22 225 2 2 16  1309768 لياردب

 0 16 0 0 2  293382 مراغه

3 

 197 445 1 2 18  1836489 همدان

 36 282 1 2 8  1574757 كردستان

 25 168 1 1 12  569147 لاميا
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 0 325 2 3 20  2036042 كرمانشاه

4 

 67 110 3 3 45  4116819 اهواز

 9 137 1 0 6  726607 دزفول

 38 393 2 10 17  1791285 لرستان

5 

 11 89 1 0 3  219636 جهرم

 10 60 1 0 1  213148 فسا

 2 760 2 2 49  4390594 رازيش

 10 342 1 0 19  1710608 بندرعباس

 24 283 1 2 11  1104742 بوشهر

 24 184 1 1 12  681147 اسوجي

6 

 0 307 7 1 15  1071071 زنجان

 0 183 1 0 15  1231887 اراك

 24 234 1 1 10  1260478 نيقزو

 0 308 2 4 24  2786921 كرج

 _ _ _ _ _  1226978 قم

 6 54 0 0 4  328394 ساوه

7 

 0 276 1 10 20  1067793 زدي

 0 487 0 0 61  4634873 اصفهان

 153 314 1 4 13  437423 كاشان

 9 206 1 0 11  929555 شهركرد

8 

 27 580 2 2 23  2218487 زاهدان

 0 90 1 0 3  416076 زابل

 0 420 1 0 20  1605741 كرمان

 0 69 1 0 3  346499 رفسنجان

 0 43 1 0 2  416169 بم

 0 221 1 0 9  782287 رفتيج

9 

 0 564 0 2 55  6081077 مشهد

 _ _ _ _ _  491475 سبزوار

 4 116 1 2 2  118393 گناباد

 80 255 2 0 13  780406 رجنديب

 19 174 0 0 10  927448 بجنورد

 1 71 1 0 5  352604 هيدريح تربت

10 

 23 66 0 0 15  4613073 رانيا

 6 1190 7 44 118  2720003 تهران

 23 137 0 0 8  5374511 يبهشت ديشه

 1057 13068 63 102 849 79947878  كشور مجموع

 %170 %93 %103 %301 %113 راتييتغ بيضر

  كشور يپزشك علوم يها دانشگاه كيتفك به 1404 سال ات يمارستانيب شيپ اورژانس لاتيتسه يا توسعه يازهاين برآورد - 3 شماره جدول

 منطقه

 يشيآما

 دانشگاه نام

  يپزشك علوم

 اورژانس گاهيپا  تيجمع

  يشهر

 موتورآمبولانس

  يشهر گاهيپا

 انتقال خودروي

  جمعي

 انساني نيروي

  پايگاه عملياتي

 و سوم تكنسين

  ارتباطات متصدي

1  

 634 1717 0 4 51  2878749 مازندران

 166 1030 1 4 48  2709323 لانيگ

 252 824 0 3 38  2153341 گلستان

 8 88 0 1 5  274440 شاهرود

 144 446 0 2 9  450180 سمنان

 58 198 0 2 9  553173 بابل

2 

 42 430 0 3 24  1466945 لياردب

 85 2319 1 7 64  3698589 هياروم

 43 88 0 1 5  319346 مراغه

 175 2345 1 69 69  3991646 زيتبر
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3 

 30 378 0 2 28  1765581 كردستان

 56 438 0 0 10  609128 لاميا

 144 497 1 4 36  2256814 كرمانشاه

 50 227 0 4 32  2030590 همدان

4 
 970 2564 1 81 81  4610192 اهواز

 283 705 0 2 14  812670 دزفول

 70 332 0 3 32  1918265 لرستان

5 

 1266 3359 1 86 86  4869829 رازيش

 20 200 0 0 4  236365 فسا

 15 160 0 0 4  243559 جهرم

 80 509 0 4 35  1996268 هرمزگان

 100 694 0 2 23  1254776 بوشهر

 39 575 0 1 14  743487 اسوجي

6 

 240 485 1 23 23  1384178 قم

 182 1700 0 2 23  1397977 نيقزو

 559 840 0 3 21  1198899 زنجان

 149 520 0 3 24  1350060 اراك

 6 123 0 1 6  359897 ساوه

 181 522 2 51 51  2997962 البرز

7 

 977 1482 2 80 80  5062216 اصفهان

 40 431 0 1 8  477754 كاشان

 313 935 0 2 19  1205743 زدي

 100 449 0 1 14  1020688 شهركرد

8 

 248 1006 1 5 37  2134299 كرمان

 227 224 0 1 7  397976 رفسنجان

 380 627 0 1 16  898508 رفتيج

 259 521 0 1 9  477997 بم

 495 910 0 4 43  2423035 زاهدان

 129 408 0 0 8  454439 زابل

9 

 761 1632 3 105 105  6781288 مشهد

 86 388 0 1 17  893959 رجنديب

 345 763 0 1 19  1062803 بجنورد

 79 207 0 0 3  133738 گناباد

 190 718 0 1 10  555173 ارسبزو

 21 339 0 1 7  398304 هيدريح تربت

10 
 318 722 2 84 84  4995585 رانيا

 198 398 4 99 99  5820161 يبهشت ديشه

 0 0 2 50 50  2945543 تهران

 11,213 36,455 23 805 1,505  88,671,438 كشور كل

 %110 %94 %180 %180 %88 راتييتغ بيضر
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  و همكارانماهر/ 92

 

  1404و برآورد تعداد مورد نياز در سال  1395در سال  هاي حوزه پيش بيمارستاني ايران نيازمندي - 1ه شمار نمودار

 

Ost anOst anOst anOst an

        / پايگاه اورژانس شهري 4 0 4 1

1.37 - 1.6

1.6 - 1.67

1.67 - 1.73

1.73 - 1.79

1.79 - 1.93

  

Ost anOst anOst anOst an

        / پايگاه اورژانس شهري 5 9 3 1

0.00 - 0.51

0.51 - 1.0

1.0 - 1.22

1.22 - 1.46

1.46 - 2.11

  

  1404و برآورد تعداد مورد نياز در سال  1395در سال  پراكندگي پايگاه هاي اورژانس شهري كشور بر اساس استان -1 شماره نقشه

OstanOstanOstanOstan

        / نيروي انساني عملياتي 4 0 4 1

8.14 - 25.50

25.50 - 45.80

45.80 - 62.70

62.70 - 77.55

77.55 - 121.60

  

Ost anOst anOst anOst an

        / نيروي انساني عملياتي 5 9 3 1

0.00 - 11.05

11.05 - 15.96

15.96 - 22.16

22.16 - 29.52

29.52 - 39.09

  

  1404و برآورد تعداد مورد نياز در سال  1395در سال  پيش بيمارستاني كشور به تفكيك استانپراكندگي نيروي انساني  -2 شماره شهقن
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 93/در كشور  1404و برآورد آن تا  1395در سال  ايخطر در حوادث و بلا تيريمد و يمارستانيب شياورژانس پ لاتيتسه عيتوز تيوضع

  كشور يعلوم پزشك يها دانشگاه كيبه تفك 1404تا سال  رعامليو پدافند غ رمترقبهيحوادث غ تيريمد لاتيتسه يا توسعه يازهايبرآورد ن - 4 شماره جدول

  فرمانده  تكنيسين  2عملكرد  1وشياريه  انبار پشتيباني   دانشگاه نام  فيرد
DMAT   

 1 سطح
DMAT   

 2سطح 
DMAT 

  3سطح 

 14 30 1 21 21 21 21 1 مازندران 1
 16 34 1 16 16 16 16 1 لانيگ 2
 8 18 1 14 14 14 14 1 گلستان 3
 1 4 1 2 2 2 2 1 شاهرود 4
 6 14 1 6 6 6 6 1 سمنان 5
 1 4 1 1 1 1 1 1 بابل 6
 9 20 1 10 10 10 10 1 لياردب 7
 17 36 1 17 17 17 17 1 هياروم 8
 1 3 1 1 1 1 1 1 مراغه 9

 19 40 1 20 20 20 20 1 زيتبر 10
 10 22 1 10 10 10 10 1 كردستان 11
 10 22 1 10 10 10 10 1 لاميا 12
 14 30 1 14 14 14 14 1 كرمانشاه 13
 9 20 1 9 9 9 9 1 همدان 14
 9 20 1 9 9 9 9 1 شهركرد 15
 22 49 4 24 24 24 24 4 اهواز 16
 1 4 1 3 3 3 3 1 دزفول 17
 11 24 1 11 11 11 11 1 لرستان 18
 31 66 3 37 37 37 37 3 رازيش 19
 1 4 1 1 1 1 1 1 فسا 20
 1 4 1 1 1 1 1 1 جهرم 21
 12 26 1 13 13 13 13 1 هرمزگان 22
 10 22 1 10 10 10 10 1 بوشهر 23
 8 18 1 8 8 8 8 1 اسوجي 24
 1 4 1 1 1 1 1 1 قم 25
 6 14 1 6 6 6 6 1 نيقزو 26
 8 18 1 8 8 8 8 1 زنجان 27
 10 22 1 10 10 10 10 1 اراك 28
 1 3 1 1 1 1 1 1 ساوه 29
 5 12 1 6 6 6 6 1 البرز 30
 23 48 1 22 22 22 22 1 اصفهان 31
 1 4 1 2 2 2 2 1 كاشان 32
 10 22 1 10 10 10 10 1 زدي 33
 8 19 2 7 7 7 7 2 كرمان 34
 1 4 1 2 2 2 2 1 رفسنجان 35
 1 4 1 7 7 7 7 1 رفتيج 36
 1 4 1 4 4 4 4 1 بم 37
 5 13 2 14 14 14 14 2 زاهدان 38
 1 4 1 5 5 5 5 1 زابل 39
 20 44 3 18 18 18 18 3 مشهد 40
 11 24 1 11 11 11 11 1 رجنديب 41
 8 19 2 7 7 7 7 2 بجنورد 42
 1 4 1 2 2 2 2 1 گناباد 43
 1 4 1 5 5 5 5 1 سبزوار 44
 1 4 1 3 3 3 3 1 هيدريح تربت 45
 7 18 2 5 5 5 5 2 رانيا 46
 10 24 2 6 6 6 6 2 يبهشت ديشه 47
 3 10 2 3 3 3 3 2 تهران 48

 385 880 61 433 433 433 433 61 كشور كل

                                                           
١ Awareness 
٢ Operation 
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  و همكارانماهر/ 94

  بحث

 ،نيتر پرحجم ه خدمت بهارائ ليبه دل و فوريت ها اورژانسحوزه 

 يا ژهيو تيهمواره از اهم مارانيگروه ب نيتر و حساس نيتر  متنوع

 يمناطق درمان نيترراز پرخط يك. اين بخش يبرخوردار بوده است

دسترسي مطلوب به منابع و تسهيلات در كه  دآي يبه حساب م

بخش  يها حوزه ريبر عملكرد سا بسزايي ريتاث تواند يماين حوزه 

در پاسخگويي به هنگام و مطلوب در حوادث، بلايا و  تسلام

و صرفه  جامعه يتمنديرضا شيزاداشته و موجب افها  فوريت

حاضر نشان داد كه در . نتايج مطالعه )6( گرددها  نهيدر هز ييجو

حال حاضر ضرايب پراكندگي منابع و تسهيلات اورژانس پيش 

بيمارستاني در مناطق مختف كشور متفاوت بوده و بيشترين 

 مقدار نيكمتر و موتورآمبولانس عيتوز بهضريب پراكندگي متعلق 

شد.  مشاهدههاي اورژانس شهري  پايگاه عيتوز در شاخص نيا

يين تر نشان دهنده توزيع عادلانه تر و درصد ضريب پراكندگي پا

تر  دهنده توزيع نامتوازن تر منابع و مقادير بالاي آن نشان مطلوب

دهد  منابع و تسهيلات در كشور مي باشد. بررسي شواهد نشان مي

يافته دنيا تخصيص منابع پيش  اگرچه در كشورهاي توسعه

 دهد در مناطق بيمارستاني بر حسب نوع حوادثي كه رخ مي

باشد ولي در نهايت ضرايب پراكندگي  مختلف كشور متفاوت مي

 منابع و تسهيلات اورژانس در كل كشور اختلاف چنداني ندارند

)8 ,7(.  

با توجه به ماهيت منابع و تسهيلات اورژانس پيش بيمارستاني، 

نوع، گستردگي، ضرورت و هزينه اثربخشي خدمات مرتبط با هر 

توانند  يك از اين تسهيلات و منابع، ضرايب پراكندگي مطلوب مي

متفاوت باشند، لذا شاخص استانداردي براي تعيين مقادير مطلوب 

اورژانس پيش بيمارستاني  عضرايب پراكندگي تسهيلات و مناب

شود. با اين حال، با مقايسه ضرايب پراكندگي توزيع  تعريف نمي

منابع در سال پايه با مقدار همين شاخص در صورت اجراي 

توان درمورد وضعيت آن، تحليل هايي  ، مي1404برآوردهاي سال 

را ارائه نمود. مقايسه مقادير ضرايب پراكندگي منابع موجود در 

سازي برآوردها بوجود  و وضعيتي كه در نتيجه پياده 1395سال 

خواهد آمد نشان مي دهد در صورت دستيابي به برآوردهاي نقشه 

هاي اورژانس شهري،  ، پراكندگي پايگاه1404راه درمان ايران 

با توجه به اينكه روستايي و هوايي، به شدت بهبود خواهد يافت. 

اصلي مرگ و ناتواني علت  4حوادث ترافيكي در ايران يكي از 

هاي اورژانس  ريزي براي استقرار مناسب پايگاه باشد، برنامه مي

اي و هوايي بايد در اولويت توجه قرار گيرد. اين در  شهري، جاده

حالي است كه با توجه به شرايط منطقه اي كشوري همچون ژاپن، 

تري نسبت به  تسهيلات اورژانس ساحلي و دريائي نقش كليدي

  .)8( نمايند اي ايفا مي ادهتسهيلات ج

در كشور ما ضريب پراكندگي تجهيزات و منابع اورژانس پيش 

توزيع باشد.  بيمارستاني در مناطق مختلف، بسيار زياد مي

نامتناسب برخي تسهيلات اورژانس دلايل قابل توجيه دارد، به 

ود به مناطق عنوان نمونه با توجه به اينكه اورژانس ساحلي محد

باشد توزيع نامتعادل اين شاخص قابل توجيه  خاصي از كشور مي

سين اورژانس و ، اما درمورد نيروي انساني تكن)3( رسد به نظر مي

تسهيلات انتقال مصدوم در حوزه اورژانس پيش بيمارستاني، 

ضريب پراكندگي بالا قابل توجيه نمي باشد زيرا در تمام مناطق 

و تنها ممكن است به  )9( كشور، نياز به اين تسهيلات وجود دارد

دليل تفاوت حجم حوادث در مناطق مختلف، حدودي از نابرابري 

  كندگي ضروري و غيرقابل اجتناب باشد.  در پرا

هاي وضعيت  در حوزه مديريت خطر در حوادث و بلايا داده

موجود، دسترسي به اين منابع در اكثر مناطق كشور صفر گزارش 

و شرايط  حوادث تيماه كه است يحال در نياشده است. 

 نيا زاتيمنابع و تجه كند ايجاب مي رانياجغرافيايي و منطقه اي 

 از استانداردهايي فراتر از حد متوسط جهاني برخوردار باشد حوزه

هاي مختلف اين حوزه و وجود  تيم آمادگي بالاي پرسنل .)10(

هاي مهمي است كه  تجهيزات در دسترس و با كيفيت، شاخص

  .)11( شود باعث ارتقاي اين حوزه مي

براي تخصيص مطلوب و اولويت بندي بهتر منابع در مديريت 

هاي  خطر در حوادث و بلايا ضروري است كه تهديدات و بحران

نگر و طولاني مدت  با نگاهي آينده طبيعي و جغرافيايي هر منطقه

هاي اين  بررسي شده و سپس متناسب با آن، تسهيلات و نيازمندي

. در ايران فارغ از بحث حوادث ترافيكي و )12( حوزه تامين گردد

اي، به دليل شرايط منطقه اي و جغرافيايي خاص همچون  جاده

هاي احياي در عرصه و آمادگي  نطقه، مهارتزلزله خيز بودن م

بالاي تيم هاي امداد رسان از اولويت هاي اصلي در پاسخگويي 

. )11( باشد سريع در هنگام وقوع حوادث و بلايا مي

هاي مشابه در كشورهاي مختلف دنيا نيز همين  گذاري سياست

كز دهد. در ژاپن بيشترين تمر روند تخصيص منابع را نشان مي

خدمات مديريت خطر بر روي سرعت دسترسي و احياي در عرصه 

.در آلمان و كشورهاي اروپايي نيز اولويت )8( قرار گرفته است

گذاري در حوزه مديريت خطر در بلايا و حوادث، بر  سياست

هاي افراد دوره ديده و متخصص براي  ها و افزايش مهارت آموزش

. در ايران نيز مطابق با )7( باشد عرصه ميمهار تلفات در 

درمان كشور منابع مورد نياز در برآوردهاي انجام شده در نقشه راه 
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 95/در كشور  1404و برآورد آن تا  1395در سال  ايخطر در حوادث و بلا تيريمد و يمارستانيب شياورژانس پ لاتيتسه عيتوز تيوضع

 )DMAT1هاي آمادگي در بلايا ( جهت تقويت كمي و كيفي تيم

اختصاص داده شد و جهت افزايش دسترسي به تجهيزات مورد 

. با توجه )13( نياز نيز منابع پشتيباني مورد نياز برآورد شده است

به كمبود امكانات و محدوديت جدي براي تامين منابع پيش 

ها، راهكارهاي  بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و فوريت

. در )14 - 15( متنوعي در كشورهاي مختلف دنيا اتخاذ شده است

هند جهت دستيابي به سطح مطلوبي از كيفيت خدمات، 

هاي مختلف  گروه هاي احيا و امداد به هاي عمومي مهارت آموزش

 . )16( تر شود داده مي شود تا بار كمبودهاي موجود سبك

در اين مطالعه براي اولين بار اطلاعات وضعيت توزيع تسهيلات 

يت ها اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و فور

و برآورد تعداد و توزيع اين تسهيلات براي يك دهه آينده به 

ها  هاي علوم پزشكي كشور منتشر گرديد. اين داده تفكيك دانشگاه

هاي آتي قرار  گيري ها و تصميم مي توانند مبناي بخشي از تحليل

هاي توصيف وضع موجود منابع با همكاري مراكز  گيرند. داده

ها و  پزشكي در كليه دانشگاه ايه فوريت و حوادث مديريت

آوري شدند و براي افزايش  دانشكده هاي علوم پزشكي كشور جمع

ها، يكسان سازي تعاريف  آوري و ارسال داده دقت در جمع

تسهيلات اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و 

ها  آوري داده فوريت ها انجام گرفت و اين تعاريف در فرم هاي جمع

ها در مراحل مختلف به تائيد رسمي  شدند. همچنين اين داده ثبت

هاي علوم پزشكي مربوطه  معاونت درمان و رياست دانشگاه

چنان ممكن است ميزان دقت در تكميل و  رسيدند. با اين حال هم

ارسال فرم ها در مناطق مختلف كشور متفاوت بوده و ميزاني عدم 

ي باشد؛ لذا عدم دسترسي هاي اين مطالعه محتمل م دقت در يافته

به پايگاه داده هاي به روز و دقيق وضعيت توزيع تسهيلات و منابع 

اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و بلايا يك 

وضعيت دسترسي هاي  ايجاد پايگاه دادهمطالعه بود. محدوديت اين 

 هيلات و منابع اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت خطر دربه تس

حوادث و بلايا در مناطق مختلف كشور، يك ضرورت اوليه براي 

ايجاد نظام اطلاعات و ارتباطات سلامت در زمان وقوع حوادث 

 . )17( باشد غيرمترقبه مي

 ايران ملي استاداردهاي فرض، پيش عنوان هب در مطالعه حاضر

 مبناي برآورد منابع براي يك دهه آينده قرارگرفتند. و پذيرفته

ه ذكر است كه استانداردهاي ملي ايران مبتني بر لازم ب

المللي  استانداردهاي ايده آلي تنظيم شده اند كه توسط مراجع بين

                                                           
١ Disaster Medical Assistant Team 

ها منوط به تامين منابع و  اند كه  تحقق آن تدوين و ارائه شده

تسهيلات لازم است. مسلما با توجه به محدوديت منابع در 

آينده انتظار  دسترس، تحقق كامل اين برآوردها در يك دهه

رود اما تدوين اين نقشه راه، مسير را براي حركت به سمت  نمي

تر توزيع مناسب اورژانس پيش بيمارستاني و  شرايط مطلوب

 . با)11( نمايد ها، مشخص مي مديريت خطر در حوادث و فوريت

 بصورت استانداردها كه اين رسد به نظر مي ضروري حال اين

برآوردها  اين گيرند. همچنين بازنگري قرار نگريباز مورد اي دوره

 امكان و استقرار منابع و تامين روند به توجه با آينده، هاي سال در

آنها نيز ضروري خواهد بود. مطابق با برآوردهاي انجام  سازي پياده

هاي اين حوزه نسبت به  ، تمامي شاخص1404شده براي سال 

وند صعودي بودند كه داراي افزايش و ر 1395هاي سال  داده

  مسلما باعث ارتقا و آمادگي بيشتر اين حوزه خواهد بود. 

اگرچه دسترسي به منابع و تسهيلات مورد نياز مديريت خطر 

در حوادث و فوريت ها يك ضرورت است، لازم است به جايگاه 

ريزي براي اقدام سريع و يادگيري از تجربيات گذشته نيز  برنامه

مديريت خطر در  جامع برنامه در حال حاضر .)18( توجه شود

اند، با اين حال  حوادث و بلايا در كشور تدوين و ابلاغ شده

اي براي اطمينان از تداوم آمادگي اركان مديريت بحران و  برنامه

 تيريمد يبرا. )19( ها، وجود ندارد پايش توانمندي عملياتي آن

 د،يجدتطابق با اتفاقات  يجاه بمنابع اورژانس لازم است بهتر 

 1404در پروژه نقشه راه درمان ايران انجام شود.  پژوهي ندهيآ

ضمن بررسي وضعيت توزيع تسهيلات اورژانس پيش بيمارستاني، 

بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و فوريت ها، تعداد و توزيع 

اين تسهيلات براي يك دهه آينده در مناطق مختلف كشور نيز 

ه راه هاي اين نقش برآورد گرديد كه در اين مقاله بخشي از يافته

  ارائه گرديد. 

  گيري نتيجه

باشند  ها جزئي جداناشدني از زندگي بشر مي حوادث و فوريت

ها به دلايل طبيعي و بخشي به دلايل غيرطبيعي  كه بخشي از آن

دهند. اگرچه همواره بخشي از اين حوادث قابل اجتناب و  رخ مي

 هاي مداوم و آينده نگرانه  پيشگيري بوده و ضروري است برنامه

ها تدوين و اجرا گردد، لازم است همزمان  براي كاهش وقوع آن

ريزي براي توسعه منابع و تسهيلات مديريت خطر و  برنامه

د. در اين وپاسخگويي به هنگام در زمان وقوع حوادث نيز تدوين ش

راستا توزيع مناسب منابع و تسهيلات مديريت خطر و پاسخگويي 

ها متناسب با نوع  بندي آن طحسريع در سراسر كشور با تاكيد بر س
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  و همكارانماهر/ 96

و ميزان حوادث قابل پيش بيني، بسيار ضروري است. مطالعه 

حاضر براي اولين بار اطلاعات وضعيت پراكندگي منابع و تسهيلات 

ژانس را ارائه نمود. همچنين منابع مورد نياز در دهه آينده در راو

  مناطق مختلف كشور نيز برآورد گرديد. 

  تشكر و قدرداني

هاي مستمر مسئولين  نهايت لازم است از همكاري و پيگيريدر 

پزشكي  فوريت هاي و حوادث مركز مديريتو كارشناسان محترم 

ها و  رؤساي دانشگاه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،

گران  هاي علوم پزشكي، همچنين رابطين و تسهيل دانشكده

رابطين اورژانس و  "1404نقشه راه درمان ايران تا "هاي  دبيرخانه

هاي علوم پزشكي  ها و دانشكده هاي پزشكي دانشگاه و فوريت

  سراسر كشور تشكر و قدرداني گردد.
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Background and Objectives: The aim of this study was to provide a clear description of the pre-hospital 
emergency setting and risk management in accidents and disasters in accordance with current Iran’s standards in 
different regions of the country. This study was part of the national project "Iran Roadmap (Neda 2026)". 
 
Methods: The data of the major medical equipment was gathered from 48 medical universities covering all of 
the country's 32 provinces. Goal standards were obtained from the “Ministry of Health” and the “Department of 
Statistics for Medical Accident and Emergency Management Centers” in all universities. Coefficient of dispersion 
was calculated to evaluate any dispersion in major medical equipment.  
 
Results: The results of this study showed that in 2017, the highest and lowest coefficient in “pre-hospital facilities” 
was related to the ambulance engine (301%) and the operational base personnel (93%), respectively. Nio 
national standards were implemented in “Risk Management in accidents and disasters needs” in most provinces of 
Iran. In 2026 estimates, all of the factors improved and dispersion decreased. 
 
Conclusion: Despite the poor distribution of prehospital indicators in 2017, forecasting showed desirable 
conditions in distribution of facilities in the pre-hospital emergency and risk management of accidents and 
disasters. 
 
Keywords: Emergency, Pre-hospital, Risk management in accidents and disasters 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5979-fa.html
http://www.tcpdf.org

