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Abstract   
Background and Aim: During the past years, terroristic attacks around the world and the use of explosives 

have been developed and have killed and injured defenseless people. It is vital to plan and comprehensively 

prepare the country's healthcare staff, especially the armed forces, in the face of explosive and terrorist trauma 

injuries and how to reduce its effects on the victims. The purpose of this study is to report the planning and 

treatment measures of military medical centers in Kerman province in the terrorist incident of this city on the 

anniversary of the martyrdom of Commander of Hearts, Haj Qasim Soleimani in 2023, and its results can be used 

as a practical and generalizable framework for treatment measures in similar incidents in Iran and other countries 

of the world. 

Methods: The study used official field reports, literature reviews, and reference databases. First, the actions 

of the medical centers of the armed forces during the terrorist incident in Kerman were examined, and by 

reviewing electronic sources, all available documents and articles related to the treatment actions of similar 

terrorist incidents in other countries were identified. After multi-stage screening, finally 45 documents were 

selected and analysis was done after coding.  

Results: All the actions of the medical centers of the armed forces in Kerman in providing optimal medical 

services to the wounded and injured due to the terrorist incident were identified and presented. 

Conclusion: Forecasting, planning, and periodic exercises of the country's hospitals and especially the armed 

forces can save the lives of the injured and improve the treatment process in response to the mission requirements 

in terrorist incidents. These measures include: pre-accident measures, post-accident measures, coordination and 

optimal intra-organizational and extra-organizational interactions, effective periodical training and exercises, etc. 
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 ، تهران، ایران الله )عج(  هیبق ی تروما، دانشگاه علوم پزشک   قاتیمرکز تحق 1

 اداره بهداشت، امداد و درمان ستادکل نیروهای مسلح، تهران، ایران   2
 بیمارستان حضرت فاطمه)س( نیروی زمینی سپاه، کرمان، ایران  3

 معاونت سلامت و دفاع زیستی سپاه ثارالله)ع(، کرمان، ایران  4
 نیروی زمینی ارتش، کرمان، ایران  حسین)ع(بیمارستان امام  5

 بیمارستان سیدالشهداء)ع( نیروی انتظامی، کرمان، ایران  6
 

 25/08/1402 پذیرش مقاله:      06/1402/ 08 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
یافته و موجب کشته و زخمی   در سراسر دنیا توسعه   در طول سالیان گذشته حملات تروریستی و استفاده از مواد منفجره  ف:هدزمینه و  

 ویژه نیروهای مسلح در مواجهه باو به  کشور  درمان  و  بهداشت  کادر  ریزی و آمادگی همه جانبهبرنامه  است. لزوم  شدن مردم بی دفاع شده

گزارش    مطالعه  این  هدف  .باشدمی  حیاتی  و  مهم  امری  دیدگان،آسیب  بر  آن  اثرات  کاهش  چگونگی  و  تروریستی  و  انفجاری  های ترومایآسیب

ها حاج قاسم ریزی و اقدامات درمانی مراکز درمانی نظامی در استان کرمان در حادثه تروریستی این شهر در سالروز شهادت سردار دلبرنامه 

  ایران   برای اقدامات درمانی در حوادث مشابه در  تعمیم  قابل  و  عملی  چارچوب  عنوان یکتواند بهبوده که نتایج آن می  1402سلیمانی در سال  

   .گیرد قرار استفاده مورد دنیا کشورهای سایر و

  ابتدا .  شد  های استنادی انجامپایگاه  از  گیریبهره  و  متون   بررسی  کنار  در  میدانی  رسمی  هایگزارش  از  استفاده  با  مطالعه حاضر  :هاروش

 مقالات اسناد و تمامی الکترونیک، منابع مرور بررسی قرار گرفت و بااقدامات مراکز درمانی نیروهای مسلح در حادثه تروریستی کرمان مورد 

انتخاب    سند  45  نهایتاً  ایمرحله  چند   غربالگری  از   شد. پس   اقدامات درمانی حوادث تروریستی مشابه در سایر کشورها شناسایی  با   مرتبط   موجود

 . گذاری تجزیه و تحلیل انجام شد و پس از شماره

  در ارائه خدمات درمانی مطلوب به مجروحین و مصدومین ناشی از حادثه  کرمان  در  مسلح  نیروهای  درمانی  مراکز  کلیه اقدامات  ها:یافته 

 . گردید ارائه و شناسایی تروریستی

پاسخگویی  در    ویژه نیروهای مسلح،های کشور و بهبیمارستان  جامع  و  روز   ای بههای دورهریزی و تمرینبینی، برنامه پیش  گیری:نتیجه

فرایند    انجام  موجب ارتقاء بهبود  تواند جان مجروحان و مصدومان را نجات وهای مأموریتی در حوادث تروریستی میمناسب به نیازمندی

حادثه، هماهنگی و تعاملات مطلوب داخل سازمانی و فراسازمانی، تمرین    از   بعد  حادثه، اقدامات  از  قبل  درمان شود. این اقدامات شامل: اقدامات

 .  باشدمی ... ای مؤثر وهای دورهو رزمایش
 

   .درمانی تروریستی، اقدامات بیمارستان، حادثه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  دودهه  در  دنیا  سراسر  در  تروریستی  حملات   رشد   به   رو   روند

  موجب   منفجره  مواد  و  غیرمتعارف  هایسلاح  از  استفاده  و  اخیر
  مواد  توجه  قابل  مقادیر  انفجار.  است  شده  تروماتیک  صدمات  افزایش
  حمل   برای  هواپیما  و  کامیون  از  استفاده  و  عمومی  اماکن  در  منفجره

 بیشتر   خسارت  ایجاد  هاتروریست  هدف  که  دهدمی  نشان  مواد  این
 (.4است ) افراد از بیشتری تعداد مرگ و

جنگ   پایان  تا  جنگی،شبه  و  جنگی  هایآسیب  اوج  گرچه
جمهوری    نظام  استقلال طلبی  ماهیت  به  توجه  با  اما  بود،  تحمیلی
به    وابستگان  حملات  و  هاتوطئه  میهن،  مردم  آزادگی  و   اسلامی
حرم    در  انفجار   چون  مختلفی  تروریستی  حملات .  یافت  ادامه   دشمن،
حسینیه   هایسال  در  و  1373  سال  در  رضا)ع(  امام  مطهر  بعد 

و   استان  در  سرباز  شهر  (،1387)  شیراز  سیدالشهدای   سیستان 
( ، 1389  سال  در  چابهار  و  زاهدان   سپس  و  (1388بلوچستان 

اسلامی  مجلس  در  مردم  به  تروریستی  حمله  همچنین   و   شورای 
  اهواز   مراسم رژه  به  تیراندازی  نهایتاً و  1396  سال  در  امام)ره(  حرم

 در   این چنینی  تروماهای  احتمال  ادامه  هاینمونه  از  1397  سال  در
کشورهسته  دانشمندان  ترورهای  همچنین.  است  کشور   در  ای 
  دار تلاش ادامه هاینمونه  جمله از 1399 تا 1388 هایسال فاصله

 مشارکت   . است  علمی ایران   پیشرفت  کندی  برای  کشور  بدخواهان
اخیرسال  هایجنگ  در  اسلامی  جمهوری  مستشاری  علیه  های 

  دوست  از کشورهای  اسلامی  جمهوری  پشتیبانی  و  افراط  و  خشونت
  جلوگیری  بحمدالله باعث  شد  انجام  هاآن  درخواست  به  که  برادر  و
  تروریستی  و حملات  ناامنی  کاهش  و  کشور  به  هاتروریست  ورود  از

  جانفشانی حکیم انقلاب، رهبر تدبیر  با  که میدانی عملیات این .شد
  شهید  به فرماندهی   و  "مقاومت  محور"  در  ولایت  حریم  مدافعان
 قبل  فجایع بسیاری  از  عملاً  گردید،  انجام  سلیمانی  سردار  سرافراز

 باید  ما  توفیقات  این  همه  وجود  با  هرحال  به  .کرد  جلوگیری  وقوع  از
  و   حفظ   ها آسیب  گونه  این   با  مواجهه  و  مقابله   را جهت  خود  آمادگی
 مردم  سلامتی  و  جان  از  تازه،  تهدیدات  صورت  تا در  کنیم  تقویت

 (.1کنیم ) خوبی مراقبت به خوبمان،
  تروریستی  حملات   هجوم  مورد  مکرراً   جهان  اخیر  هایسال  در

 و   هابیمارستان  از  بسیاری  که  دهدمی  نشان  تاریخ.  است  شده  واقع
  تروریستی  حملات   با مقابله  در   ناکافی  آمادگی  اورژانس   هایبخش
  به   نقطه  چند  در   و  باشد  گسترده  حادثه  ابعاد  که   زمانی  خصوصاً  دارند
  مناسب   ریزیبرنامه  مراکز،  این  در.  باشد  افتاده  اتفاق   همزمان  طور

 مقابله  هایبرنامه منظم    و  کامل  تمرین  ها،دستورالعمل  تدوین  جهت
  چنین  در  ها. بیمارستان(5)باشد  می  الاجراء  لازم   و  ضروری  بلایا،  با

  تروماها  انواع  با  مصدومین و مجروحین  از  زیادی  حجم  با  وضعیتی
تروریستی   آنجا  از.  شوندمی   مواجه   هامصدومیت  و حملات  که 

  به   نیاز  بنابراین  هستند،  مخرب  بسیار  و  بینیپیش  غیرقابل
 این نوع حوادث به پاسخگویی برای مطلوب آمادگی و ریزیبرنامه 

گذشته  . باشدمی  ضروری سال  در  اینکه  به  توجه  در  1402)  با   )

ها، حاج قاسم سلیمانی حادثه تروریستی سالروز شهادت سردار دل
از هم وطنان   به شهادت و زخمی شدن جمعی  رخ داد که منجر 

مطالعه بررسی   هدف این  گفته شده،  موارد  به   گردید بنابراین باتوجه 
در مراکز    شده  اقدامات امدادی و درمانی انجام  آمادگی  و  ریزیبرنامه 

 . باشد می   تروریستی   حادثه   درمانی نظامی در استان کرمان درخصوص 

 مبانی نظری و پیشینه شناسی تحقیق
  خسارات و  میر و  مرگ موجب انفجاری حملات  دنیا سراسر در

  است،   مرسوم  هنوز   گرم  اسلحه  از   استفاه  اگرچه.  اند  شده  فراوان  مالی
  های  سلاح  تریندسترس  در  و  تریناقتصادی  جزو  انفجارها  اما

 موجب   کمتر  بسیار  ای  هزینه  با  که  شوندمی  محسوب  تروریستی
 مختصر  شرح  در  .(13)شوند  می  افراد  از  زیادی  تعداد  مصدومیت

  این   به  توان می  )تروریستی(  جنگیشبه    و   جنگی  ترومای  هایآسیب
  سلاح  با   تیراندازی   نوع  دو   عمدتاً به   صدمات،  این   که  کرد  اشاره   نکته 
  مواجهه  شود. درمی منفجره تقسیم مواد از ناشی هایآسیب و گرم

 لازم  کاررفته اسلحه به نوع شناخت گرم، سلاح از ناشی مصدوم با
سلاح  استفاده  با   هاآسیب  این  عمده.  است  ضروری  و   با   هایاز 

  به  آسیب شدیدی  و   تخریب  که  شوندایجاد می   جنگی   و  بالا  سرعت
  اصابت .  سرنوشت ساز است  و  مهم  البته  آسیب  محل.  رساندمی  فرد
  خطرناک  شکم، بالقوه  یا  و  سینه  قفسه  وسط  ناحیه  به  و  سر  به  تیر

  انتقال  در صحنه،  مصدوم  ماندن  زنده  صورت  در.  است  کشنده  و
 پیش مشخص   از  ترومای  مرکز  تریننزدیک  به  وی  سریع  بسیار
  مرکز،   در آن.  کندمی   وی   به  را  کمک  بیشترین  منطقه   آن   در  شده

انجام   هر   یا   لاپاروتومی   احیایی،   توراکوتومی   مورد،   حسب    دو 
 به   احتمال مرگ  کند،  اصابت  بدن  دیگر  نواحی  به  تیر  اگر.  گردد می 

 پانسمان فشاری،   از   استفاده  مورد،  حسب.  دارد  وجود  خونریزی  دلیل
  ریزیجلوی خون   حدودی   تا   تواند می   بندآورنده   پودرهای   یا   و   تورنیکه 

اقدام   مرکز  به   مصدوم  موقع  به   انتقال  با  سپس  و   بگیرد  را   تروما، 
دیگر  .گیرد  صورت  قطعی  و  اصلی   آسیب،  گونه  این  خصوصیت 

در  آن   بودن   ترکیبی   موج   انفجار،   از  ناشی  آسیب  اول  نوع  است: 
ارگان  آن  از  حاصل   گوش   و  هاروده  ها،)ریه  بدن  توخالی  هایبه 
  ولی   ها،ریه  به  آسیب  ترینکشنده  میان  این  در.  زندآسیب می  میانی(
بهآن  ترینشایع   از   ناشی  آسیب   دوم  نوع.  است  میانی   گوش  ها 

  بدن   به  سخت  اجسام  اصابت  علت  به  که  نافذی است  آسیب  انفجار،
 ماده  اطراف   آن چه که  هر  شامل  تواندمی  این قطعات.  افتداتفاق می 

  و   پیچ  )میخ،  فلزی  اجسام  مثال  عنوان  به  باشد.  قرار دارد،  منفجره
  گیرد، می  قرار  انتحاری  هایتروریست جلیقه انفجاری  داخل   که  (...
  نوع  این.  است  شده  داده  قرار  آن  داخل  بمب  ماشینی که  قطعات  یا

  سوم   نوع.  است   انفجار  از  ناشی  میر  و  مرگ  بیشترین علت  آسیب،
  اتفاق   دیوار   یا  زمین  با   وی  برخورد  و   فرد  شدن  دلیل پرت  به  آسیب

  سوختگی   چهارم،  نوع  در.  است  )بلانت(   غیرنافذ  از نوع  که  افتدمی
  عمدتاً  که  شودمی  آسیب  باعث  آن  از  حاصل  دود  انفجار یا  از  ناشی
  ناشی  عفونت   پنجم  نوع  در.  کندمی  درگیر  را   هاریه  یا  و   پوست   سطح

  سرب(  )مثلاً  مواد   این  از  حاصل  مسمومیت  یا  بدن  فرورفته به   مواد  از
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 2 ، شماره 6 دوره، 1402                                  رزمی دفاع مقدس و مقاومت نشریه بهداری  

 (. 2گردد )می موربیدیته و افزایش مورتالیته باعث
  حوادثی  دیگر   و  2001  سپتامبر   11  تروریستی  حوادث  از  پس

  مصدومین  از   عظیمی   موج   هجوم   و   افتاد   اتفاق   آمریکا   در   آن   از   پس   که 
 سطح   در  هم  ،پذیریآسیب  به  نسبت  آگاهی  ها،بیمارستان  سمت  به

  بحث   به  منجر   موضوع  این  و   کرد  پیدا  افزایش   دولت  هم  و   مدنی
 اقتضایی  هایبرنامه  بازنویسی و بازنگری ضرورت و  آمادگی دربارة
راهبردهای  و  دولتی  مسئولین  جهت  همین  به .  گردید  نظامی 

 هایی برنامه   و  کردند   تبیین  مختلف  تهدیدات  با   مقابله   برای   مختلفی
  نیز   هاییتوصیه  و  کرده  تدوین  حملات  از   دسته  این  به  پاسخ  برای
 مناسب  آمادگی  هایباید برنامه   که  داشتند  مختلف  نهادهای  برای

 نیز  بلژیک  مانند  کشوری  در  همچنین .  کنند  تمرین  را  هاآن  و  داشته
 تمامی  به  هاییتوصیه  داشته،  را  تروریستی  حملات  تجربه  که

  در  رسانی  خدمات  استمرار  منظور  به  سازی  آماده  برای  هابیمارستان
  عدم  از  آگاهی  افزایش  باوجود.  است   شده  تروریستی  حملات  جریان
  نشان   مطالعات  تغییر،  ایجاد  برای  دولتی  مقامات  تذکر  نیز  و  آمادگی

  آمادگی  تا  شود   انجام  بایستمی  زیادی  کارهای  هنوز  که  دهندمی
 .(12) گردد کسب تهدیدات مختلف انواع با مقابله

لزوم1399)  محبتخوش نمود  عنوان  تحقیقی  در    آشنایی  ( 
بهداشت  و  مردم های آسیب   الگوی  با  کشور  درمان   و  کارکنان 

 آسیب   بر  آن  اثرات  کاهش  چگونگی  و  تروریستی  و  انفجاری  ترومای
  های دستورالعمل  انتشار  و  تهیه  .است  حیاتی  و  مهم  امری  دیدگان،

 همکاری  فرایند  یک  در  مختلف،  اداره تروماهای  جهت  به روز  و  مفید
پزشکی،   علمی  هایانجمن  علمی  نهادهای  و   بهداشت   وزارت   و 

 (.1است ) گشاراه کشور بسیار مسلح نیروهای
  ( تأکید گردیده باتوجه1396)  نیا و همکاراندر مطالعه نوروزی

  اهمیت   و  دنیا  سراسر   در  تروریستی  حملات   چشمگیر  افزایش  به
این    مصدومین  درمان  و  پاسخگویی  در  اورژانس  و  بیمارستانی  مراکز
 در  مناسب  و  کافی  آمادگی  عدم   نیز  و  نوع  هر  از  حملات   گونه

  هایبرنامه  اولویت  در  مقوله  این  که  دارد  ضرورت  ها،بیمارستان
 . شود داده قرار بیمارستانی
و    مشتاق آموزش    تأثیر   بررسی   به  (1386)  همکاران عشق 
  پرستاران   نگرش   و  آگاهی  بر   بیوتروریسم  حوادث  درمان  و  پیشگیری

گردید: حاصل  نتایج  این  که  آگاهی    در  آموزش  -1  پرداختند 
در    آموزش   -2  است، داشته  مثبت   تأثیر  بیوتروریسم  از   پرستاران

  -3  است،داشته  مثبت  تأثیر  بیوتروریسم  به  نسبت  پرستاران  نگرش 
آماری   نظر  از  بیوتروریسم  از  پرستاران  نگرش  و  آگاهی  میزان  بین

   (.14ندارد ) وجود داری معنی ارتباط
 

 ها روش
کنار   در   میدانی  رسمی  هایگزارش   از  استفاده  با  مطالعه حاضر

 ابتدا.  شد  های استنادی انجامپایگاه  از  گیریبهره  و  متون  بررسی
درمانی مراکز درمانی نظامی در حادثه تروریستی  اقدامات امدادی و  

مستندات کلیه  سپس  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد    شامل   کرمان 

  اینترنت  در  جستجو  طریق  از  نیز   مرتبط  تصویری  و  نوشتاری  صوتی،
 و   تجارب  نیز  و  ایداده  هایپایگاه  و  تارنماها  به  مراجعه  با  و

 جستجو  فوق  معیارهای  بر  مبتنی  هاییکلیدواژه  با  میدانی  مشاهدات
اقدامات    با  مرتبط  موجود  مقالات  اسناد و  تمامی.  گردید  آوریجمع  و

کشورها  سایر  در  مشابه  تروریستی  حوادث  درمانی  و  امدادی 
پس  شناسایی  سند   45  نهایتاً  ایمرحله  چند  غربالگری  از  شد. 

 . گذاری تجزیه و تحلیل انجام شدانتخاب و پس از شماره

 

 نتایج
یگاناهم   توسط  شده  انجام  و  اقدامات  امداد  بهداشت،  های 

 درمان نیروهای مسلح استان کرمان:

  اقدامات انجام شده توسط بیمارستان حضرت فاطمه)س( 

 سپاه 

 اقدامات انجام شده قبل از حادثه
 طبق جلسه تمهیدات ایمنی سالگرد شهادت حاج قاسم سلیمانی

تشکیل شد موارد زیر مصوب و اجراء   11/10/1402که در تاریخ  
 گردید:

  ICUهای اورژانس،  از ظرفیت تخت  %30خالی نگاه داشتن   (1

 جهت پذیرش بیماران و مصدومان احتمالی؛ CCU و
عدد از برانکاردهای بیمارستان سیار جهت    20بودن تعداد    آماده (2

 استفاده در صورت لزوم؛
 باش همه نیروهای درمانی نیروهای مسلح استان کرمان؛ آماده (3

 اقدامات انجام شده پس از حادثه
1) ( درمانی  نیروهای  فراخوان  و  بحران  وضعیت  نفر   20اعلام 

 نفر پیراپزشک(؛  58پزشک و 
های درمانی و در صورت انتقال بیماران از اورژانس به بخش  (2

های بخش   لزوم ترخیص بیماران با شرایط مستعد از اورژانس و
تخت و    24درمانی و آماده کردن تمامی اورژانس به ظرفیت  

 تخت جهت پذیرش مصدومین؛  25های درمانی بخش 
بیمارستان )برانکارد،   (3 تریاژ  به فضای  انتقال وسایل تخصصی 

محوطه  در  تریاژ  نیروهای  حضور  و  ویلچر(  و  لارنگوسکوپ 
 بیمارستان؛  

تخصص (4 با  عمل  اتاق  نمودن  )فعال  ارتوپدی  تخت(،   3های 
 تخت(؛1) تخت( و جراحی اعصاب 2جراحی عمومی )

 پذیرش مصدومان و انجام اقدامات درمانی مورد نیاز؛  (5
بیمارستان (6 به  آمبولانس  پذیرش اعزام  دانشگاهی جهت  های 

ها و  مصدومین و انتقال به بیمارستان و کاهش حجم کار آن
 سرعت بخشیدن به درمان مصدومین؛

 سایر اقدامات 
و   مستقیم  ارتباط  حادثه  فرمانده  عنوان  به  بیمارستان  رئیس 

های دانشگاهی و نیروهای دانشگاه و بیمارستان  EOCمستمر با  
مسلح شهر داشته و با هماهنگی نسبت به توزیع مصدومین و انجام  
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نمودهخدمت اقدام  )اعزام  رسانی  دستگاه    5است  و  پرستار  نیروی 
ABG  بیمارستان از  یکی  اعزام  به  همچنین  و  دانشگاهی  های 

 نفر از مصدومین به بیمارستان(. 39آمبولانس و انتقال 
نیاز به  (1 با توجه به مسافت طولانی محل حادثه با بیمارستان 

 اعزام آمبولانس از این مرکز به صحنه حادثه بود. 
استان   (2 خون  انتقال  سازمان  طریق  از  نیاز  مورد  خون  تأمین 

 کرمان انجام گرفت. 
مصدوم و مجروح به بیمارستان ارجاع داده شد    69در مجموع   (3

برای   بیمار پرونده بستری تشکیل و تحت درمان قرار   59و 
 گرفتند.

منتقل   (4 کرمان  باهنر  بیمارستان  به  مجروحین  از  مورد  یک 
 گردید.

تهران  (  عج)اعظم  للهیک مورد از مجروحین به بیمارستان بقیه ا (5
 جهت درمان اعزام گردید. 

از   (6 عیادت  و  بیمارستان  از  سپاه  کل  محترم  فرمانده  بازدید 
 مجروحین حادثه گلزار شهداء در بیمارستان انجام شد. 

بیمارستان (7 انتقال  و  امداد  رزمایش  به  نیروهای باتوجه  های 
  8/10/1402مسلح شهر کرمان )رزمایش زلزله( که در تاریخ  

بین  در  مناسبی  آمادگی  ایجاد  باعث  بود،  گردیده  برگزار 
نیروهای درمانی شده بود که عملکرد قابل قبولی در زمان این  

 حادثه داشتند. 
پیگیری (8 طریق  از  بیماران  درمان  ترخیص  ادامه  از  پس  های 

ای، درمانی، کلینیکی و های مشاورهانجام گردید. تمامی هزینه
 پاراکلینیکی به صورت رایگان انجام گردید.

اقدامات معاونت سلامت و دفاع زیستی سپاه ثارالله)ع(  

 استان کرمان 
باتوجه به این که مسئول کمیته بهداشت، امداد و درمان ستاد   (1

مکتب شهید حاج قاسم سلیمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  
و دبیر آن معاونت سلامت و دفاع زیستی سپاه ثارالله بود، لذا  
چندین جلسه در دانشگاه علوم پزشکی با حضور کلیة اعضای  

 کمیته برگزار گردید. 
های لازم درخصوص انجام اقدامات اورژانسی، انتقال و  بینیپیش

هشدارباش به  باتوجه  گلزار  پذیرش  در  امنیتی  مراجع  های 
های استان به ویژه در مرکز استان  شهداء کرمان و بیمارستان 

انجام شده بود، لذا با حضور به موقع و تعداد لازم آمبولانس  
روند انتقال مصدومین به مراکز درمانی به سرعت انجام گرفت  

ها پذیرش و درمان  های درمانی در بیمارستانو با حضور تیم
 بیماران در همان ابتدا شروع شد. 

باتوجه به حضور تعداد کافی آمبولانس در گلزار شهداء، تریاژ   (2
کارکنان  توسط  حادثه  محل  در  مصدومین  انتقال  و  امداد  و 

های سطح شهر منتقل  درمانی انجام و بلافاصله به بیمارستان
 گردیدند.

در   (3 سپاه  زیستی  دفاع  و  معاون سلامت  حادثه  بروز  زمان  در 

محل حادثه حضور داشته و از نزدیک امداد و انتقال مصدومین  
نمود و با توجه به شرح وظایف از پیش تعیین را مدیریت می

امدادی  خودروهای  با  بیشتر  مجروحین  انتقال  و  امداد  شده، 
اورژانس پیش بیمارستانی استان و جمعیت هلال احمر صورت 

و   انتقال مصدومان    2گرفت  در  آمبولانس سپاه هم  دستگاه 
 همکاری نمودند.

باتوجه به شرح وظایف از پیش تعیین شده، فرماندهی صحنه   (4
اورژانس پیش بیمارستانی استان، معاون سلامت و دفاع زیستی 

ثارالله)ع( درمانی   سپاه  و  امدادی  های  دستگاه  سایر  و  بود 
   همکاری لازم را به عمل آوردند.

حسین)ع(   امام  بیمارستان  شده  انجام  اقدامات  اهم 

 نزاجا و بهداشت، امداد و درمان جنوب شرق ارتش 
بیمارستان امام حسین)ع( ارتش استان کرمان با برخورداری از  

های ویژه، اطفال،  های اتاق عمل و مراقبتتخت فعال و بخش  52
جراحی اعصاب و جراحی زنان و مردان آماده ارائه خدمات درمانی  

 است. این اقدامات بدین شرح است:  به مجروحان حادثه بوده
دسترس   اعلام وضعیت زرد به کارکنان جهت آنکال بودن )در (1

بودن( در وقوع حادثه انجام شد )با توجه به برگزاری مانور بین  
  5،    8/10/1402بیمارستانی با سناریوی وقوع زلزله در تاریخ  

 روز قبل از وقوع حادثه، آمادگی لازم کسب گردیده بود(.
انفجار در ساعت   (2 اولین  به دنبال    14:51اعلام وضعیت قرمز 

)ایشان به همراه مسئول   توسط سرپرست بیمارستان انجام شد
 عقیدتی سیاسی در نزدیکی محل حادثه حضور داشت(. 

ساعت  (3 در  قرمز  وضعیت  معاونت    15:10  اعلام  توسط  دقیقه 
اداری به اعضای اصلی چارت و طرح احضار کارکنان در ساعت  

 انجام شد.   15:15

اصلی   (4 اعضای  ساعت  HSSحضور  در  و    15:30  بیمارستان 
سبز،   زرد،  قرمز،  )تریاژ،  بیمارستان  فعال  مناطق  سازی  فعال 

 سیاه( انجام شد. 

هماهنگی لازم درخصوص برپایی چادر و تجهیزات مهندسی   (5
و هماهنگ    پشتیبانی  ...( توسط مسئول)چادر و گرمایش برق و  

تریاژ و مناطق درمان توسط   نمودن تجهیزات پزشکی، چادر 
 درمان انجام شد.  معاون

برپایی مناطق درمان )تریاژ، قرمز، زرد، سبز(    -در خصوص: الف (6
ب مناطق،  پزشکان  و  مناطق  مسئولین  حضور  تشکیل    -و 

  MCMCهای مصدومین و ثبت مصدومین در سامانه  کارت
ج آمار،  مسئول  توسط  تریاژ  چادر    روانی   تیم  حضور  -در 

 توسط معاونت درمان اقدام گردید. ( روانشناس و روانپزشک)

مسئول بازرسی و ایمنی درخصوص حضور نماینده مخصوص  (7
بیماران و گرفتن عکس از بیماران و  جهت جمع اموال  آوری 

صورتجلسه اموال و نیز در خصوص جابجایی و تعیین تکلیف  
و افزایش ظرفیت تخت و پذیرش مصدومان حادثه مذکور اقدام  

 لازم را انجام داد. 
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 . درخصوص ذخیره خون توسط آزمایشگاه بیمارستان اقدام گردید  (8

روابط عمومی درخصوص مدیریت   (9 به مسئول  فرمانده حادثه 
همراهان و اطلاع رسانی درست به همراهان دستورات لازم را  

 صادر نمود.

چادر تریاژ بحران برپا شد و افراد مسئول در    15:40  در ساعت  (10
 محل کار خود حاضر شدند.

ساعت    (11 گلزار    15:45در  تروریستی  حادثه  آمبولانس  اولین 
منطقه   پشتیبانی  پادگان  به  متعلق  وارد    7شهداء  ارتش 

نفر مصدوم پذیرش و بعد از درمان کامل   3بیمارستان شده و  
 در منطقه سبز، از بیمارستان ترخیص شدند. 

بیمارستان باهنر )بیمارستان دانشگاهی معین   19:16در ساعت    (12
این مرکز( به دلیل تکمیل ظرفیت، درخواست کمک نموده که 
انجام   بیماران  پذیرش  درخصوص  بیمارستان  با  هماهنگی 

 گردید.

، بیمارستان امام  MCMCبراساس شواهد و گزارش سامانه    (13
حسین)ع( نزاجا اولین مرکز درمانی بوده که در سطح شهر اقدام  
آمار   اولین  که  طوری  به  است  نموده  مصدومین  پذیرش  به 

نفر بوده که به ستاد بحران    16بیماران پذیرش شده به تعداد  
 دانشگاه علوم پزشکی اعلام شده است.   

اعلام وضعیت سفید منطقه حادثه به دنبال   21:30در ساعت    (14
توسط   در صحنه  کرمان مستقر  اورژانس  از سازمان  استعلام 

 فرمانده حادثه دریافت شد.

نفر از مصدومین در بیمارستان امام حسین)ع(   32در مجموع    (15
ساعت اول    12نفر در    24نزاجا پذیرش شدند که از این تعداد  

شدند.   ترخیص  و  شده  جراحی   7درمان  عمل  مورد  نفر 
های مراقبت ویژه بستری  ها در بخشنفر آن  3قرارگرفته که  

 ترخیص شد.    25/10/1402شدند. آخرین بیمار در روز دوشنبه  

  اقدامات انجام شده توسط بیمارستان سیدالشهداء)ع( 

 فراجا در کرمان 

 شرکت در جلسات کمیته هماهنگی درمان استان؛  (1
دسته بندی نیروهای امدادی و استقرار آنها در مجموعه گلزار   (2

 شهداء در هفته مقاومت؛ 
کارکنان   (3 تمامی  صددرصدی  باش  بهداری  آماده  معاونت 

 استان کرمان؛ 
 های تابعه؛ ها از شهرستانفراخوان آمبولانس (4
 اعزام مجروحین بلافاصله پس از حادثه به مراکز درمانی؛  (5
سرکشی و عیادت مداوم از مجروحین در سه بیمارستان و   (6

 پیگیری مراحل درمان آنها؛
ها و شناسایی همکاران مصدوم حضور در تمامی بیمارستان (7

نفر از کارکنان فراجا به  4فراجا و اعزام به بیمارستان )تعداد 
 علت اصابت ترکش به درجه رفیع شهادت نائل گردیدند(.  

نفر به صورت   9نفر مصدوم و مجروح که  18پذیرش تعداد  (8
و   درمان  در   9سرپایی  درمان  تحت  و  بستری  دیگر  نفر 

 بیمارستان قرار گرفتند.  
کرمان،  (9 پور  افضلی  بیمارستان  به  درمان  کادر  تعدادی  اعزام 

 های علوم پزشکی جهت همکاری. باتوجه به نیاز بیمارستان 
بیمارستان    سطح  در  شده  پذیرش  مجروحین  های تعداد 

   :نیروهای مسلح در استان کرمان
 ( نفر 32) بیمارستان امام حسین )ع( نزاجا ارتش  (1
 ( نفر 69) بیمارستان حضرت فاطمه )س( سپاه (2
 ( نفر  18) سیدالشهداء )ع( فراجابیمارستان  (3

 ( نفر 119) جمع کل مجروحین پذیرش شده (4
 

 بحث 
 زیادی   تعداد   معمولا ًبا  )بیوتروریستی(  تروریستی  حوادث  در
  نقلیه  وسیله  با  یا  پیاده  و  فردی  صورت   به  که  هستیم  مواجه  مصدوم
  ممکن   بین  این  در.  آورندمی  هجوم   اورژانس  هایبخش  به   شخصی

  باشد   نشده  برپا  حادثه  صحنه  در  زداییآلودگی  مرکز  هنوز  است
  وارد   اورژانس  بخش  به  اولیه  اقدام  بدون  آلوده  مصدومین  بنابراین

  علامت   بدون   نیز   ای عده   است   ممکن   دیگر   طرف   از .  شوند می 
  از   دسته   این.  باشند  کرده  مراجعه  پیشگیری  برای  صرفاً  یا  و  باشند 

  نمایند  مصرف  را  بیمارستان  منابع  تمام  توانندمی  کنندگانمراجعه
 آمادگی  از   درمان   بخش   کارکنان   که   دهند می   نشان   مطالعات   .(6)

این    از.  هستند  برخوردار  بیوتروریستی  حملات  با   مقابله  در  ناچیزی 
  به  که  دارد  ضرورت  همچنین  .(7)  دارند  تمرین  و  آموزش  به  نیاز  رو،

  هایی آموزش   و   شود   توجه   نیز   ها بیمارستان   غیردرمانی   کارکنان   آمادگی 
  پاسخگویی   از  موفق  نمونه  یک  .(8،9)  شود  گرفته  نظر  در  آنان  برای

  خوشبختانه   که   شد   دیده   پاریس   تروریستی   حادثه   در   بیمارستان   آمادگی   و 
 و  بودکرده  تمرین  را  آمادگی  برنامه   بیمارستان  حادثه،  روز  صبح  در

 ایگونه   به   حادثه  علاوه   به.  بودند  برخوردار  لازم  آمادگی  از   کارکنان
  در  همچنین  .(10)بود    شده  بینی پیش  اقتضایی  برنامه  در   که  بود

 از   شیمیائی  ماده  رهاشدن  سناریوی  با  که  کاملی  عملیاتی  رزمایش
  توانایی  بررسی  هدف   با  آتلانتا  ناحیه  در  بیمارستانی  در  تانکر،  یک

  گرفت،  انجام  ارتباطی  هایدستورالعمل  و  زداییآلودگی  تریاژ،  انجام
  مراکز  در   امنیت  هایبخش  که  داد  نشان   آمده  عمل به  هایارزیابی
داشتند    بیشتری  بررسی   به   نیاز   قربانیان   زدایی  آلودگی   و  درمانی

های انجام شده توسط اداره بهداشت، امداد  . با بررسی و ارزیابی(11)
درمانی انجام  و درمان ستاد کل نیروهای مسلح اقدامات امدادی و  

های نظامی در کرمان توسط بیمارستان  تروریستی  حادثه  شده در
دهد که این اقدامات این شهر و انطباق آن با استانداردها نشان می

 . باشد در سطح قابل قبولی می
 

 گیرینتیجه
  در   مأموریتی  هاینیازمندی  به  مناسب  پاسخگویی  چنانچه در

 به  ایدوره  هایتمرین  و  ریزیبرنامه  بینی،  تروریستی، پیش  حوادث
داشته  جامع  و  روز بیمارستان  وجود  ویژه   و   کشور  هایباشد،  به 
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نظامی،بیمارستان   را  مصدومان   و  مجروحان   جان  توانند می   های 
  اقدامات این. شوند درمان فرایند انجام بهبود  ارتقاء  موجب و نجات

شاملمی   حادثه،   از  بعد  اقدامات  حادثه،  از  قبل  اقدامات:  تواند 
  تمرین  فراسازمانی،   و  سازمانی  داخل  مطلوب   تعاملات  و  هماهنگی

  شده  انجام  اقدامات  نتایج.  باشد  ...  و  مؤثر  ایدوره  هایرزمایش  و
نظامی بیمارستان  درمان  و  امداد  بهداشت،  هاییگان   توسط   های 
تعمیم   قابل و عملی چارچوب یک عنوان به تواندمی کرمان استان

حوادث مشابه    در  مختلف  اداره تروماهای  برای  هاییدستورالعمل  و

 . گیرد قرار استفاده مورد
بیمارستان   از قدردانی:  و تشکر  کارکنان  و  مسئولان  همه 

های دولتی و نظامی که در حادثه تروریستی کرمان در امدادرسانی  
یاری و  بوده  دخیل  مجروحان  درمان   صمیمانه بودند، رسانو 

 . گرددسپاسگزاری می
 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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