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Abstract 
Background and Aim: The levels of care in the military medical evacuation chain include self-aid and buddy 

aid, paramedics, emergency medical technicians, nurses, anesthetists, and physicians, all of which are 

systematically organized within this chain. Given the challenges of providing high-quality prehospital care, 

particularly in combat environments, this study aimed to define the required job classifications within the military 

medical evacuation system in selected countries. 

Methods: This systematic review was conducted by searching scientific databases, including Scopus, Science 

Direct, PubMed, Google Scholar, SID, and Magiran, using keywords such as evacuation, training, military medicine, 

levels of care, and skills for studies published between 1999 and 2024. Article selection was based on Hawker’s 

quality criteria and the PRISMA checklist. The final selected studies were analyzed to extract job characteristics 

regarding roles, skills, activity levels within the medical evacuation chain, and training duration. Electronic 

searches were also conducted to gather data on global experiences and care level characteristics. 

Results:  A total of eight studies were included in the final review. The evacuation chain consists of three non-

specialized levels: basic self-aid and buddy aid, advanced self-aid and buddy aid, and operational paramedics. 

Additionally, four specialized levels were identified: emergency medical technician, nurse, general physician, and 

specialist physician. Expected skills at each level were determined based on battlefield experiences, progressing 

from non-specialized to advanced specialized levels, requiring both theoretical and practical training. The 

educational aspects of each job role within the military medical evacuation chain necessitate completing structured 

and ongoing training programs, including annual refresher courses.  

Conclusion: Updating military medical training and defining care levels within this chain enhances combat 

effectiveness. It is recommended that policymakers, educational authorities, and operational managers at 

headquarters, field forces, and military universities align existing job classifications with the seven defined levels. 

Moreover, updating skill training programs and structured educational planning will improve the knowledge, 

attitudes, and skills of combatants and specialized military medical personnel. 
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 ی منتخب:  و کشورهاسطوح مراقبت پیش بیمارستاني در زنجیره امداد و انتقال طب رزم ایران 

 مندیک  مرور نظام

 
 2عبدالله ثقفي  ،2جملیه مختاری نوری ،2انیمراد، سید طیب *1مهدی برزگری احسان

 
 ران یا تهران، ،)عج(  الله ه یبق  یپزشک علوم دانشگاه، دانشکده پرستاری ،گروه پرستاری نظامی  1

 رانیا تهران،  ،)عج( الله ه یبق  یپزشک علوم دانشگاه، پژوهشگاه بالینی دانشکده پرستاری مرکز تحقیقات پرستاری،  2
 

 ده کیچ

،  رستارپ  ، ها ت ی فور   ن ی کنس ، ت ار ی ، پزشک ی امداد   دگر   و   یامداد   خود   شامل   ی نظام   طب امداد و انتقال    ره ی زنج مراقبت در    سطوح   ف:هدزمینه و  

 ژهیومناسب به   تیفیباک  یمارستانیب  شیپ  یهابه چالش ارائه مراقبت  توجه   . باشوندیم  یامداد و انتقال سازمانده  رهیدر زنج  زشکپ  و  یهوشیب
 . شد  انجام  منتخب  یکشورها  رزم  طب  در  انتقال  و  امداد  رهیزنج  ازین  مورد  مختلف  یشغل  یهارده  نییتب  باهدف   مطالعه   ن ی ا   یرزم   یها ط ی در مح 

پا   ، مند مطالعه مرور نظام   ن ی ا برای جستجوی مقالات    : ها روش   ,Scopus, ScienceDirect, PubMedی علم   ی ها گاه ی از 

Scholar Google   یهاگاهیپا  نیو همچن SID و Magiran  رزم، سطوح مراقبت و  امداد و انتقال، آموزش، طب    یدیکل  کلمات  و از
 زمایپر  ستیهاوکر و چک ل  اریمقالات به نام مع  ت یفیانتخاب مقالات مرتبط، از ابزار ک  یبرا  . شد  استفاده  2024  تا  1999  یمهارت در بازه زمان

مدت  نیانتقال و همچن امداد و رهیدر زنج تیسطح فعال مهارت، نقش،  یهاجنبه از ازین مورد یشغل یهایژگیو یینها  مقالات از .استفاده شد
 یجهان  تجارب  نیهمچن  و  مراقبت  سطوح  یهای ژگیوبه اطلاعات    یابیباهدف دست  یکیالکترون  یو جستجو  اسنادزمان آموزش استخراج شد.  

 انجام شد.   مرتبط یهادواژهیکل از استفاده با

و    یخودامداد  ه،یپا  یو دگرامداد   یامدادخود:  شامل  یتخصصر یغ  رده  سه  یدارا  رهیزنجمقاله وارد مطالعه شد.    8  تینها  درها:  یافته 

  ی عموم  یپزشک  پرستار،  ،یپزشک  یهاتیفور  نیسیتکن  یشغل  رده  چهار   شامل  یتخصص  یهاردهبود.     یات یعمل  اریو پزشک  شرفتهیپ  یدگرامداد
  شده   شرفتهیپ  یتخصص  تا  یرتخصصینبرد از سطوح غ  دانیبر اساس تجارب م  کی مورد انتظار هر  یهامهارت .  شد  نییتع  متخصص  پزشک  و
 ازمندین  یامداد و انتقال طب رزم  رهیاز مشاغل در زنج  کی  هر  یآموزش   یهاجنبه  در نظر گرفته شد.   ی و عمل  ینظر  یهاآموزش  ازمندین  و
 .هستند انهیسال  یآموزش با بازآموز نیهمچن و یبا رشته و سطح مراقبت متناسب یتخصص یو عرض یطول یهادوره کردنیط

.  گرددیم  یرزم  توان   شی افزا  باعث  رهیزنج  نیا  در  مراقبت  سطوح  نییتع  نیهمچن  و  رزم  طب  یها آموزش  یروزرسانبه   گیری:نتیجه

و   یرزم یبهدار یتوانمند شی افزا یو دانشگاه برا یصف یروهایدر سطوح ستاد، ن یی و اجرا ی آموزش رانیکه مسئولان و مد شودیم شنهادیپ
 یمهارت  یهادوره  یروزرسانداده و با به   قیشده تطب  نییموجود را با هفت سطح تع  یشغل  یها انتقال رده  وامداد    یهات یبه مأمور  ییپاسخگو
 . طب رزم اهتمام ورزند یتخصص ورانیدانش، نگرش و مهارت رزمندگان و پا ینسبت به ارتقا  یآموزش یزیرو برنامه 

 
 .،  مهارترزم طب ،و انتقال، سطوح مراقبت امداد،  آموزش :هاکلیدواژه
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 1403 بهمن و اسفند، 6 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
  یاتیو ح  یضرور  ی جنگ امرتوجه به ابعاد بهداشت و درمان در  

 220از  شیب ستمی(. در قرن ب1سرنوشت جنگ است ) نییتع یبرا
 ونیلیم  ستیاز دو  شی ب  آن  ی و تلفات انسان  وسته یجنگ به وقوع پ

شاهد    انیسال  یط  ران یا  کشوراست.    شده  گزارش نفر   گذشته 
 ج یو جنگ اول خل  یلیجنگ تحم  جملهاز    یمهم و متعدد   یهاجنگ
بر تهد  فارس امروزه علاوه   ر یدشمنان، حوادث غ  یدهای بوده که 

با   آن  تبع  بهتجربه کرده و    زیو زلزله را ن  لیمانند س  یادیمترقبه ز
 (. 2خطر بروز آن، مواجه است )

به دنبال وارد اروپا  از قرن شانزدهم و هفدهم در  شدن    پس 
  یزمر  یتعداد مجروحان، توجه به بهدار  شیو افزا  نیآتش   یهاسلاح 

  یبه خود گرفته است. ناپلئون برا  یترکیشکل کلاس  ی و امدادرسان
به درمان   ی ریدرگ  یهادر محل  یمراکز امدادرسان  جادیبا ا  بارنیاول

قبل    یهاپرداخت. هر چند که در قرن   اتیمجروحان در صحنه عمل
منسجم   یبهدار  لات یتشک  یجهان دارا  یهاارتش   ستمیاز قرن ب

بروز جنگ   امانبودند،    یقو  ای قرن    یجهان  ی هابا  در  دوم  و  اول 
و   شرفتیاز ارکان پ ی جزئ ،یر یشگیو پ ی ضرورت طب رزم ستم،یب

 ی هابا ورود سلاح نیهمچن. آمد شمار به یجهان یهاتوسعه ارتش 
و   پنامتعارف  و  جنگ   شدندهیچیمتعارف  بهدارروند  بحث   یها، 

 (.  3شد ) ایمدرن دن یها در ارتش  یدیوارد مرحله جد یرزم
  ن ی در مصدوم  ریومعلت مرگ  نیترمهم  ،انجام شده  مطالعاتدر  

 ی ها و ارائه مراقبت   ی ز ی است. با کنترل خونر   شده   ان ی ب   ی ز ی خونر   ی نظام 
ا  توان ی م  ی مارستانیب  شیپ  حیصح وقوع   رها یوممرگ   نیاز 
  ی مارستانیب  شیاورژانس پ  یها مراقبت  ستمی(. س4)  کرد  یریجلوگ
 .  شودیم یرزم یروهایجان ن یبخشباعث نجات  ینظام

و تروما در صحنه    یجنگ  ب یبودن شدت آسبه متفاوت باتوجه 
به امکانات   یو عدم دسترس  ی جنگ  طینبرد با تروما در خارج از مح

تحت    یدر ارتباط بامهارت فرد  یلازم است پرسنل نظام  ،یشهر
راستا   نیهم  در.  نندیآموزش بب  یو دگر امداد  یعنوان خود امداد

با   یرزم  طیدر مح  ژهیوبه   یمارستان یب  شیپ  طیمح  در  یامدادرسان
  ن یا  در.  است  همراه  یریغافلگ  و  دیتهد  ،ینظمی ب   ،یزمان  تیمحدود

 م یو اتخاذ تصم  ینگرندهیکه بتوان با آ  میدار  یی به الگو  ازین  طیشرا
حال حاضر امداد و انتقال   در.  نمود  یریشگیمناسب از بروز مشکل پ

ها در بحران  ژهیواورژانس به   ستمیمباحث در س  نیتراز عمده  یکی
   (.1،4ت )اس

  ی گر یمهم د  یها مهارت  یو دگر امداد  یبر خود امداد  علاوه
  مراقبت به    توانیکه از جمله م  خوردیدر طب رزم به چشم م  زین

نافذ، کنترل درد، پانسمان زخم مکنده،    یدر صحنه بخصوص تروما
فشار جراح  یپدها   یریکارگبه  ،یپانسمان    کنترل   ،یبزرگ 

 (. 5کرد ) اشارهخون  قیتزر یبرا یو آمادگ یریگ، رگیزیخونر
شگرف    یهاشرفتیبه پ  توجه   و با  ینظر کارشناسان نظام  طبق

ش  ینظام  یآورفندر   در  ابداعات  تنوع   دیبا  ،یاتیعمل  یهاوهیو 
 لیبه دل  د؛یجد  کردیرو  با  ندهیآ  جنگ  در  را  خود  یرفتار  یالگوها

  یرویدر حوزة طب رزم  و داشتن ن  یو قو  ایپو  سازمان  یطراحآماد،  
)  ،یقو  ینظام داشت  نگه  ا  توجه   با  .(6آماده  ارائه    نیبه  که 

 یهاط ی در مح  ژه ی و به  مناسب   ت ی ف ی باک  ی مارستان ی ب  ش ی پ ی ها مراقبت 
 ها چالش  نیا  بر  غلبه  یبرا  است،  مواجه  یاریبس  ی هاچالش  با  یرزم

  یروین یسازمانده  و  آموزش ت، یترب  جامع  و  مناسب   یالگو  داشتن
  سطوح   سهیمقا  ی بررس  هدف  با  مطالعه  نیا  لذا  است  یضرور  یانسان

 ی کشورها  با  رانیا  درکشور  رزم  طب  یمارستانیب  شیپ  مراقبت
 . است دهیگرد انجام منتخب

 

 هاروش 
و    یفارس  زبان  بهجستجوی مقالات    ،مندنظام  مطالعه  نیا  در

  زبان   یفارس  یهاگاهیپاشد.    انجام  2024تا    1999  از سال  یسیانگل
 ات ینشر  اطلاعات  ،(SID)  یدانشگاه  جهاد  یعلم  اطلاعات  شامل
  و (  IranMedex)  برکت  گستردانش   سامانه  ،( Magiran)  کشور

در    و (  IranDoc)   ران ی ا   اطلاعات   ی فناور   و   علوم   پژوهشگاه 
،  Scopus  شامل  یسیانگل  یها گاهیپا  نیآنلا  یاطلاعات  ی ها گاه ی پا 

Web of Science ،  PubMed ،  Embase ،  ScienceDirect  
از   ProQuest  و و    امداد،  آموزششامل    یفارس  یهادواژهیکل  و 

  ی سیانگل  یهادواژه یکل  و، مهارت  رزم  طب  ،انتقال، سطوح مراقبت
 ,combat, classification, pre-hospitalizationشامل

instruction, job categories, transportation chain, 

combat medicine, military medicine  نیا  شد.   استفاده 
  ی بررس  یانجام و برا  زمایپر  یها نیدلایگا  اساس  بر  مندنظام  مطالعه

 .  شد استفاده هاوکر اسیمق از مقالات تیفیک

 جستجو  راهبرد
فارسبه    منابع  یجستجو زبان  انگل  یدو  دو    توسط  یسیو 

انجام   ی زیردیکلمات کل  با استفاده از  یمتخصص در حوزه طب رزم
 گرفت:
 

((combat)) OR (soldier)) OR (first aid)) OR 

(classification)) OR (pre hospitalization)) OR 

(instruction)) OR (job categories)) AND 

(transportation chain)) AND (combat medicine)) 

OR (military medicine) 
 

  و  یسیانگل  صورتبه   Google Scholar  یجستجو  موتور
 جستجو  شده  یابیباز  مقالات  تعداد  یغنا  شیافزا  جهت  به  یفارس

  زبانیفارس  یهاگاهیپا  در  مرتبط  مقالات  افتنی  یبرا.  شد  استفاده
«  و  رزم  طب«، » انتقال  و  امداد  ره یزنج«، »مراقبت  سطوح»  عبارت

استفاده    و  یبیترک  صورتبه   برانیم   یدهایکل  ای  Boolean  ازبا 
AND, OR   ی هاگاهیپا  در  جستجو  مورد  عبارات .  شد   استفاده 

  انتخاب  در.  است  شدهارائه    بالا  یجستجو  فرمول  در  زبانیسیانگل
  ارز هم  و  معناهم  عبارات  و  واژگان   از  استفاده  امکان  هادواژهیکل

MESH  شده  اشاره  آن  به  بالا  یجستجو  فرمول  در  که  بود  فراهم  
 .  است
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  ی جستجو   بر   علاوه   شده،   ی اب ی باز   مقالات   ی غنا   ش ی افزا   منظور به 
  ی ها نامه ان ی پا   سامانه   قسمت   در   محقق   شده، اد ی   ی ها گاه ی پا   ی ک ی الکترون 

  thesis.reserch.ac.ir  ینشان   به  کشور  یپزشک  یهادانشگاه
  اهداف   باخوان  هم  که  یداخل  یهانامهانیپا  و  داد  انجام  را  جستجو

شدند.    مطالعه  ورود  یارهایمع  و انتخاب    از   نانیاطم  جهتبودند، 
شده    یابیباز  مقالات   منابع  فهرست  استفادهقابل مقالات    هیکل  یابیباز

خاکستر  خصوص  در.  گرفت  قرار  جستجو  مورد  زین   از   ی،متون 
  و  گرفت  قرار  تیفیک  یابیمورد ارز  کامل متن  با  مطالعات  کهییآنجا

  مطالعه  وارد  نبودند،  یضرور  موارد  شامل  هاکنفرانس   رینظ  یمطالعات
 منابع   تیریمد  افزارنرم   از  مطالعات  یدهسازمان  منظوربه .  نشدند

  EndnoteThomson Reuters, X7.5, Bld 9325  ی اطلاعات 
 . شد استفاده

مطالعه با  مواجهه  در    یادر صورت  مطالعه،  اهداف  با  مطابق 
  نشده منتشر  یهابه متن کامل مقالات، داده  یصورت عدم دسترس

داده  ای اختلاف   ،اشتباه  یهاوجود  هرگونه  شد.  حذف  نظر  مقاله 
باق  لهیوسبه  صورت  در  و  شد  برطرف  محقق  دو    ماندنی توافق 

 .بود یریگمینظر فرد مطلع سوم ملاک تصم ،نظراختلاف 

 انتخاب  یارهایمع

تا   1999سال   از و یسیانگل زبان  به  شده منتشر یاصل مقالات

  با  یتکرار  منابع .  ندشد   ییشناسا  جستجو  یارهایمع  با  مطابق  2024
نرم  از  مرحله  استفاده  در  شدند.  حذف  هشت  نسخه  اندنوت  افزار 

و چک  یغربالگر بررس  دهیعنوان  انتخاب    مطالعات.  شد  یمقالات 
 ی ابیشده در سه دسته مرتبط، نامرتبط و نامطمئن قرار گرفتند. ارز

اعضا  تیفیک از  نفر  دو  توسط  صورت  به  قیتحق  میت  یمقالات، 
که توسط هر دو محقق نامرتبط گزارش    یجداگانه انجام شد. مقالات

شد از مطالعه حذف شد. سپس در مرحله انتخاب، متن کامل مقالات  
  شد. هر گونه اختلاف   یدو پژوهشگر به طور مستقل بررس  لهیوسبه 

دو محقق حل شد. در   ن ی و توافق نظر ب   بحث   با  ی ا مرحله   هر  در   نظر 
 . شد عنوان داور استفاده  از نفر سوم به   ن ی محقق   ن ی صورت عدم اجماع ب 

 مقالات  يابیارز
مطالعه از    8پس از بررسی هدف مطالعات و معیارهای ورود،  

به طور جداگانه    نیهاوکر توسط گروه محقق  اس یمقبا  نظر کیفیت  
از  یابی  زارارزیابی شد.   ،  2  ؛ ، مناسب3  ؛ ، خوب4)  4تا    1مطالعات 

در    ی شد. ابعاد مورد بررس  در نظر گرفته(  فیضع  اری، بس1  ؛فیضع
ها،  و عنوان، مقدمه و اهداف، روش و داده  دهیشامل چک  اسیمق  نیا

،  و سوگیری  اخلاقرعایت ملاحظات  ها،  داده  لیتحل  ،یریگنمونه
  نی. هر گونه اختلاف نظر ببود  یو سودمند  یریپذمیتعم  ها،افتهی

.(1)جدول  قرار گرفت و برطرف شد  یمورد بحث و بررس  نیمحقق
 

 هاوکر   اریمند بر اساس معمقالات در مرور نظام یابیارز ج ینتا .1-جدول
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Danny Sharpe 3 4 4 3 4 4 4 3 4 33 7/3  خوب 

Morgan Jones 3 3 3 4 3 3 4 3 2 28 1/3  خوب 

Elizabeth Paxman 3 3 3 4 4 2 3 4 3 28 1/3  خوب 

Craig Pope 2 2 3 3 3 4 3 3 3 26 9/2  مناسب 

Pierre Pasquier 3 3 4 3 4 4 3 3 4 31 4/3  خوب 

Michael Smith 4 3 3 4 3 3 3 2 2 27 3  خوب 

Kurt Grathwohl 3 4 4 4 4 3 4 4 4 34 7/3  خوب 

Abdollahi Ahmad 3 4 2 4 4 3 4 4 3 31 4/3  خوب 

 خوب  3/3 9/2 5/3 2/3 6/3 6/3 2/3 2/3 2/3 2/3 3 کل

 

 ها داده استخراج
  نوع  کشور،  هدف،  سال،  سنده،ینونام    شامل  مقالات  مشخصات

  ی هارده  یهایژگیو  نیابزار استفاده شده و همچن  و  ها نمونه  مطالعه،
توسط محقق با استفاده    یرزم  یچرخه امداد و انتقال بهدار  یشغل

 کیشد. در ابتدا  ارزیابی    از فرم استخراج اطلاعات محقق ساخته
مقالات   ریسا  ی؛ سپس برایابیفرم ارز  نیبا ا  لوتیصورت پامقاله به 

 . انجام شد همین روند 

 ت اخلاقي ظاملاح
پا  یبخشمطالعه    نیا اخلاق   ارشدیکارشناس  نامهانیاز    با کد 

IR.BMSU.REC.1401.090  اخلاق  که در سامانه کشوری
  یاخلاق  نیدر همه مراحل پژوهش مواز  .شده است  دییتأدر پژوهش  

  نیاز جانب محقق  یو دخل و تصرف  یریسوگ  گونهچیشد و ه  تیرعا
 .در مراحل انجام پژوهش صورت نگرفت

 
 نتایج
  یبندرده  ران یا  در  مراقبت  سطوح  موجود  تیوضع  ی بررس  در

  تجارب   و  ی رزم  یو بهدار  ینظام  طی امداد و انتقال شرا  رهیزنج  یشغل
یها ی ژگ ی و  مطالعات،   مرور   از   آمدهدست به   ی هاافته ی  اساس   بر   ی جهان 
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 مقالات استخراج و یابیارز  فلوچارت .1-نمودار

 
شغل    تیآموزش، سطح و ماه  ها،مهارت  نقش،  یهاجنبه  در  مشاغل

سطوح    تیوضعدر مورد  عنوان چارچوب مطالعه در نظر گرفته شد.  به 
 یوجوبعد از جست  ایدر طب رزم دن  انتقال  و  امداد  رهیزنجمراقبت  

 . شد  افتی   مقاله  1854  مجموع  در  یاداده  یهاگاهیدر پا  هادواژهیکل
از حذف موارد تکرار تعداد  یبعد  برا  1177،    یباق  یبررس  یمقاله 

  به   ورود  یهاارینداشتن مع  لیمقاله به دل  973  های ماند. بعد از بررس
.  شدند   حذف   نشده  یابیباز  یها گزارش  در   مقاله  4  و  حذف  مطالعه
به  200)  ماندهیباق  مقالات مقالات  کامل  متن  اساس  بر    مقاله( 

  ط یمقاله واجد شرا  8  تیقرار گرفتند که در نها  یمورد بررس  لیتفص
 . (1)نمودار  ورود به مطالعه شدند

همراه    موجود  تیوضع  شدهانجام  مطالعات  رویپ  ت یوضعبه 
، آموزش   مهارت،   نقش،   محور   اساس   بر   رزم   در سطوح مراقبت    ی جهان 

 .( 2)جدول    و استخراج شد   ی بررس ،  ت ی و ماه   ره ی در زنج   ت ی سطح فعال

 نقش 
و دگر   یمنتخب نقش خود امداد  یهاموضوع نقش در مقاله  در

 دهید  کسانی  رانیمنتخب از جمله ا  یکشورها   یتمام  یبرا  یامداد
است.  ع  شده  ب  ن یدر  تکنس  نیحال  رزم  نینقش  خود    یطب  و 

. شود ی ها مشاهده م در نقش   ی اختلافات محسوس   ی امداد  دگر  یامداد 
ب  یبرا انگستان  کشور  د  نیا  نیمثال  نقش  نقش،  هم    یگریدو 
نقش عنوان    کی  کایمتحده آمر  الاتینموده است اما کشور ا  فیتعر

را    ینقش  چیاست که کشور فرانسه ه  یحال  در  نیا  نموده است و
انگستان و  یاست کشورها یحال  در نیقائل نشده است. ا نیا نیب
  شتریب  کیتر و با تفکییصورت جزه  ها را بنقش  ن یمتحده ا  الاتیا

پ ساختار  واسطه  تعرچدهیبه  در  نداکرده  فیتر  نظر    ک ی.  به  نگاه 
و  رانیکشور ا نیامداد انتقال ب رهیسد که ساختار نقش در زنجریم

مختلف   یها در کشورهانقش   (.7)را دارد  شباهت    نیانگستان بالاتر
ا جمله  دوره  رانیاز  قسمت  دو   و (  خدمت  ضمن)  یعرض  یهابه 

دوره. مدتشوندیم  میتقس(  یدانشگاه)  یطول آموزش    ی هازمان 
کشورها   یعرض از    یدر  آموزش  کی منتخب  در  خود   یها روز 
  و   کا ی در کشور آمر   ی دهنده جنگ تا نجات   ی و دگر امداد   ی امداد 

 و ثبت ياطلاعات یها گاهیپا قیمطالعات از طر یيشناسا
غربالگر

 ی

PupMed = 1181               

Web of Science = 402 

Scopus = 260   

ProQuest = 11  

 تعداد کل = 1854

 :یسوابق حذف شده قبل از غربالگر
 ( = 677nحذف شد ) یتکرار موارد

عنوان نامناسب توسط شده به یگذارعلامت سوابق
 ( = 0n) ونیاتوماس یابزارها
 ( = 0nحذف شدند ) گرید لیبه دلا موارد

مقالات غربالگری شده براساس عنوان و چکیده 
(1177n = ) 

 

 ( = 973n) هحذف شد موارد

 ( = 4n)ه نشد یابیها بازگزارش ( = 204n) یابیباز یشده براجستجو یهاگزارش

 شدن یابیارز طیواجد شرا موارد

(200n = ) 

 

 خارج شده: موارد
 ( = 195nمتن کامل ) نداشتن

 

 ( = 5n) مطالعات گنجانده شده در مرور

 ( = 3n)دستی  گزارش مطالعات گنجانده شده

 

شمول
م
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شنا
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ی
 

 پژوهش در شده وارد طالعاتم

(8 n =) 
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 مندنظام مرور از حاصل ج ینتا. 2-جدول
 ای يتخصص

 ي رتخصصیغ
 نقش مهارت آموزش ت ی فعال سطح

سال  /سندهینو

 )رفرنس(
 ف یرد

 تمام ی برا  ی اجبار  سالانه آموزش ک ی سطح یرتخصصیغ
  روزهکی آموزش ،ینظام  ی روهاین

 است  ازیدر سال موردن 

  ی . مانورها هیپا  ی ویر یقلب ی ایاح
 چستاز  استفاده ،ییساده راه هوا

 ( نهی س قفسه نافذ  پانسمان ) لیس

  دگر  و یامداد خود
 یامداد

Danny Sharpe 
2018 

 (8 ) 

1 

ساکشن  هی پا ی و یو ر یقلب ی ایاح هفته  دو تا کی دو  سطح یرتخصصیغ
 یسوزن توراکوسنتز  ییراه هوا

از راه   یپزشک میت
 دور 

  لیوسا  ه،یپا  ی ویر یقلب ی ایحا هفته  12 تا سه  سطح یرتخصصیغ
،  ی حلق   ی )دهان   یی ساده راه هوا   ی کمک 

و    ی د ی داخل ور   ی دسترس (،  ی حلق   ی ن ی ب 
  عیما تیر یمدو  یداخل استخوان

 خاص  ی ها در گروه یدرمان

  رستهپرسنل با 
با آموزش   ینظام

 ژه یو یاضاف

  ه،ی پا ی و یو ر یقلب ی ایاح سال سه چهار  سطح یتخصص
و داخل   یداخل استخوان یدسترس

و   ی دیداخل ور قیو تزر ی دیور
 یدرمان عیما یداخل استخوان

  ی ها ت ی فور   ن ی تکنس 
  رزم طب یپزشک
   سطح دو در
 ( دو و کی)

  4امدادگران،   ی سال برا 3حداقل  پنج  سطح یتخصص
  ی سال برا 6پرستاران و  ی برا سال 

 درقالب یلیتکم آموزشو   یپزشکان
 طرح

داخل  یدسترس شرفته،یپ   ی ایاح
استفاده   ،یو داخل استخوان ی دیور

از    استفاده  ایاح  ی هااز دارو
 منجمد خشک شده  ی پلاسما

  کیسوپراگلوتئ  ییراه هوا ی برقرار
 قیتزر ،یو تنفس یقلب ستیدر ا

 یدیداخل ور نیمورف

 یاجاده کیبرخورد تراف تیر یمد

  ایزشک، پرستار پ 
ثبت    راپزشکیپ 

به  علاقهشده 
  شیپ  ی ها مراقبت

  بااما  یمارستانیب
 تجربه حداقل

  یسال م 3سال که شامل  5حداقل  شش  سطح یتخصص
سال فوق   2و  سانسیل دورهشود 

  شیپ   ی مراقبت ها تجربه+ سانسیل
 یمارستانیب

داخل  یدسترس شرفته،یپ   ی ایاح
استفاده   ،یداخل استخوان و ی دیور

از    استفاده  ا،یاح  ی هااز دارو
  ،منجمد خشک شده ی پلاسما

  کیسوپراگلوتئ  ییراه هوا ی برقرار
 قیتزر، یو تنفس یقلب ستیدر ا

 ن یکتام و ی دیداخل ور نیمورف

  ایپزشک، پرستار 
ثبت    راپزشکیپ 

به   5 سطح شده
  2علاوه حداقل 

سال تجربه در  
  شیپ  ی ها مراقبت

 یمارستانیب

  آن   سال پنج که سال 12 تا 8 هفت  سطح یتخصص
  ی دکتر   دوره در لیتحص مشمول

 هم سال کی.و باشد یم  یعموم
  شیپ  اورژانس طب یتخصص دوره

 . باشد   شده   ی ط   ز ی ن   ها   آن   ی مارستان ی ب 

  رهی زنج هشت سطح فیوظا انجام
  کی نظارت تحت اما انتقال و
  سطح پزشک ی برا  یتخصص ناظر 

 هفت 

ثبت شده   پزشک
  شیدر اورژانس پ 

که در   یمارستانیب
حال ارتقا به سمت  

سطح هشت 
  است  رهیزنج

سال هم دوره   کیسال و  15-12 هشت سطح یتخصص
  شیطب اورژانس پ  یتخصص

 شده باشد. یط ز یآن ها ن  یمارستانیب

 یهوشیبارشد  ی ریگمیتصم
  فیط ،یمارستانیب شیاورژانس پ

  ،یخون ی هاکامل انتقال فرآورده
 اکنندهیاح یتوراکوتوم

  پیفلوش و پزشک
  شیپ اورژانس

 یمارستانیب

  یاساس تیر یمد ه،ی اول ی هاکمک روزه  کی ک ی سطح یرتخصصیغ
  ی ویر یقلب یایاح  ،تروما هیاول

تلفات   هیاول تیر یمد ه،یپا
 ت یر یمد ییایمیش

  هی اول ی هاکمک
از مراقبت   یسطح

ارائه شده توسط 
 یرپزشکی پرسنل غ

در حوزه  
 " هی اول ی هاکمک"

Morgan Jones 
1999 

(12)   

 

2 

و    ون ی تراشه، کانولاس ی گذارلوله هفته  12 تا 8 دو  سطح یرتخصصیغ
کنترل   ،ی دیخط ور جادیا

 یخارج ی ها ی زیخونر 

 یپزشک ی هاکمک
 سطح متوسط 

  تیمامور با متناسب و سال 2 حداقل سه  سطح یتخصص
 نده یآ  ی ها جنگ و یسازمان ی ها

بر اساس   یراپزشکی پ  فیرد
پزشک است. در   ی هامهارت

عنوان  خود به یشکل فعل
بحث با مؤسسه   ی برا یچارچوب

و سلامت  یتوسعه مراقبت بهداشت

  ی هادوره کمک
 شرفته یپ هیاول
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که از ارتش  ییهاتیبه قابلباتوجه
 . کندی عمل م رودیانتظار م ندهیآ

  سطح در پزشک کی ی هامهارت سال 6 تا 4 چهار  سطح یتخصص
خطر   تیر یمد و یمارستانیب شیپ 

 ،یجراح از اعم ی هاو مهارت
 شرفته یپ  ییهوا  راه ی برقرار

 تیر یو مد ییراه هوا ساکشن
  نجایدر ا یدرمان  ژن یصرع و اکس

است که   یبا پزشک ینقش اصل
  ی هامتخصص مراقبت کیهم 
صورت  هست و هم به هیاول
  شیپ   ی کار طیوقت در محپاره
 . کندیم تیفعال یمارستانیب

 شیپ یافسر پزشک
 یمارستانیب

 روز 1 ک ی سطح یرتخصصیغ

 ینی ربالیآموزش غ
 ی نظام   انه ی سال   آموزش  ه ی اول ی هاکمک

  افراد تمام ی برا 
 ینظام

Elizabeth Paxman 
2021 

 (15 ) 

3 

ساکشن  هی پا ی و یو ر یقلب ی ایاح  ی نیربالیغ - ی ا تا دوهفته کی دوره دو  سطح یرتخصصیغ
 یسوزن توراکوسنتز  ،ییراه هوا

  راه از یپزشک میت
 دور 

  12 تا یپزشک  میت هیاول  ی هاآموزش سه  سطح یرتخصصیغ
 هفته 

  لیوسا  ه،یپا  ی ویر یقلب ی ایحا
 یدهان) ییساده راه هوا یکمک
  یدسترس( یحلق  ینیب، یحلق 

و   یداخل استخوان  و ی دیداخل ور
در  یدرمان عیما  تیر یمد

 خاص  ی هاگروه

گشت  یپزشک میت
 ( ی)رزم

  ه،ی پا ی و یو ر یقلب ی ایاح توسعه  و یرسان بروز حال در چهار  سطح یتخصص
و داخل   یداخل استخوان یدسترس

و   ی دیداخل ور قیو تزر ی دیور
 یدرمان عیما یداخل استخوان

 نیتکنس
  ی هاتیفور
 یرزم یپزشک

و  یعمومپزشکان شامل پزشک  پنج  سطح یتخصص
 راپزشک یپ 

  4امدادگران،   ی سال برا 3حداقل 
 سال

  ی سال برا 6پرستاران و  ی برا 
 که  یپزشکان

  ان یرا به پا یپزشک دانشکده
 اند.رسانده

داخل  یدسترس، شرفتهیپ   ی ایاح
، استفاده  یداخل استخوان و ی دیور

 ا یاح  ی هااز دارو
منجمد  ی از پلاسما استفاده

 خشک شده 
  کیسوپراگلوتئ  ییراه هوا ی برقرار
 قیتزر ،یو تنفس یقلب ستیدر ا

  تیر یمد، ی دیداخل ور نیمورف
 یاجاده کی برخورد تراف

هر پزشک، پرستار  
که  یراپزشکیپ  ای

  میت ی ها دوره
از   یبانیپشت
  شرفتهیپ ی تروما

جنگ )نبرد(  دان یم
پاسخ   میو ت

 یپزشک ی اضطرار 
 را گذرانده باشد. 

 پنج سطح  شش  سطح یتخصص
 دو  همراه به

 سال تجربه 
 مجموعاً هفت سال

داخل  یدسترس شرفتهیپ   ی ایاح
استفاده   ،یداخل استخوان  ی دیور

از    استفاده  ا،یاح  ی هااز دارو
 منجمد خشک شده  ی پلاسما

  کیسوپراگلوتئ  ییراه هوا ی برقرار
 قیتزر یو تنفس یقلب ستیدر ا

 قیتزر و ی دیداخل ور نیمورف
 نیکتام

 ای( ی)افسر پزشک
  شرفتهیپزشک پ 
  شیپ اورژانس

 یمارستانیب

  ایپرستار 
عنوان  به  راپزشکیپ 

  یفعل ی متصد
 شش  حسط

  ی فسر  پزشک نظام ا  نظارت  با هشت  سطح ی هامهارت سال 12 تا 8 هفت  سطح یتخصص
نقش    کننده نیکه تأم

  اورژانس   در متخصص  
  و یمارستانیب شیپ 

  کی گاهیدر جا
 است. یمرب

 یهوشیبارشد  ی ریگمیتصم سال 15 تا 12 هشت سطح یتخصص
  فیط یمارستانیب شیاورژانس پ

  یخون ی هاکامل انتقال فرآورده
 اکنندهیاح یتوراکوتوم

 ی فسر  پزشک نظام ا 
شاور اورژانس  م

با   یمارستانیب شیپ 
  زمان بهنقش هم

 یعلم ئتیعنوان ه 
  ی پزشک   ی ها مراقبت 
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)متخصص  ی فور
  اورژانس   ی هوش ی در ب 

و   یمارستانیب شیپ 
مداخلات  

 ( ژهیو ی ها مراقبت

  بر  انعطاف قابل و سال 2 حداقل ک ی سطح یتخصص
 داتیتهد و ها تیمامور اساس

 ندهی آ ی ها  جنگ در متصوره

 ن ی مجروح   و   ن ی مصدوم   انتقال   و   امداد 
 ع یوس ی های ز ی خونر  کنترل

 ی استخوان   داخل   و   ی د ی ور   راه   ی برقرار 
  کردن  کسیف  خون، ی اجزا  ز یتجو

  به لیتحو نیمجروح و نیمصدوم
 مارستانیب ی تروما میت

طب  ی هانیتکنس
رزم و 

  ی هاراپزشکیپ 
 دهیددوره

Michael Smith 
2020 

(16 ) 
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  بر  انعطاف قابل و سال 2 حداقل دو  سطح یتخصص
 داتیتهد و ها تیمامور اساس

 ندهی آ ی ها  جنگ در متصوره

و   نیو انتقال مصدوم امداد
  یهای ز یکنترل خونر  ن،یمجروح

 ع یوس
 ی استخوان   داخل   و   ی د ی ور   راه   ی برقرار 
 کسیف  خون، ی ها  فراوده ز یتجو

  نیمجروح و نیمصدوم کردن 
 مارستانیب  ی تروما میت به لیتحو

 یی هوا  امدادگر 

  ،ی گروه امداد ای میت تیر یمد  سال 5تا 4 سه  سطح یتخصص
و داخل   ی دیراه ور ی برقرار
خون،   ی اجزا ز یتجو ،یاستخوان
 ی خون ی هافراورده قیتزر

  و ارتباط ،ی اری هوش سطح یابیارز
 یپزشک میت نیب یهماهنگ

 پرواز  خدمه با اورژانس

 ییهوا پرستار

، ییهوا امداد میت ارشد فرمانده سال 7تا   5 چهار  سطح یتخصص
 ،یبخشآرام ها،ی ز ی خونر  کنترل

 ی هوشیب
 ی خون   ی ها فراورده   ز ی تجو   ، ی گذار لوله 
  طیشرا تیر یو مد دارکردنیپا

 نیو مجروح نیمصدوم

 ییهوا پزشک

  کنترلماندن، شانس زنده شیافزا یبازآموز با کباری یسال ک ی سطح یرتخصصیغ
انواع    ی ر ی کارگبه  تیقابل ،ی زیخونر 

مواد   قیتزر ییتوانا که،یتورن
  ی در راستا یبخش پزشکآرام

رزم،   نیمصدوم تیر یمراحل مد
صحنه،   یابیارز ،یتوقف سوختگ
  طیدر شرا C-A-Bانجام مراحل 

  عیوس تیو مجروح تیمصدوم
 (3و  1،2 سطح شامل)

امداد و نجات   میت
  نیمصدوم تیر یمد

 کی یرزم

Pasquier, Pierre 
2009 

 (17 ) 
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  در هفته 2 مدت به  هیاول آموزش دو  سطح یرتخصصیغ
  یا منطقه ینظام یبهداشت مراکز 

  شود  یم اجرا

که  یرپزشکی پرسنل غ
  ی ا شرفتهیپ یپزشک  ی هاآموزش

  ی فراتر از سطح  خود امداد 
شوک  تیر یمد  کنند،یم افتیدر

داخل   یجمله دسترس ی زیخونر 
  که،یتورن یابیارز ،یاستخوان

 ،یو تنفس ییراه هوا تیر یمد
 فشارنده  نموتوراکس تیر یمد

، کنترل  یروتومیکوتایکر  اژ،یتر  و
  ،یی، راه هواعیوس  ی زیخونر 
گردش خون، سر،   ،یتنفس

 (3و  2)سطح  هیتخلو  یپوترمیه

  نجات امداد میت
  نیمصدوم تیر یمد

 دو یرزم

سال و هر سه سال متناسب با   هر  سه  سطح یتخصص
 متصور داتیتهد

پرستار تمرکز    ،پزشک ی بر رو 
را   یپزشک ی و تروما کندی م

دور   راه تیر یمد  کند،یم یبررس
(،  نیسی طب رزم )تله مد

، یبخش شتراشه، آرام ون یانتوباس 

  نجات امداد میت
  نیمصدوم تیر یمد

 سه یرزم
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 د،یاس کیاستفاده از ترانس آم
در صورت شوک   هاوازوپرسور 

 تالیجید یتوراکوتوم ک،یهموراژ
  یابی ارز نهی قفسه س ی گذار با لوله

  ی برا یبا سونوگراف یمتمرکز دست
مجدد،  یابیارز نی همچن و تروماها

و کنترل عملکرد چشم و   یابیارز
و   زکردن یتم ،درد کنترلگوش، 

   ییتروما ی ها پانسمان زخم

  راه کردن  باز یتنفس ی مانورها  هفته  12تا 8 ک ی سطح یرتخصصیغ
  دیاس  کیآم ترانس قیتزر ،ییهوا

،  ی کاوریر شنیپوز  دادن  یعضلان
جذب قابل یخوراک ل یفنتان
  و شستشو ،ی بندآتل  ،یمخاط

  گلوکز   دادن  زخم، پانسمان 
 ی دهان یخوراک

 یکردن خوراک دراتهیه

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

 ک ی سطح یپزشک

Schwartz 
2011 

 (18 ) 

 
 

6 

 یی هوا   راه   کردن   باز   ی تنفس   ی مانورها  یبازآموز   با هفته 12 تا 8 دو  سطح یرتخصصیغ
  دیاس کی آم ترانس قیتزر

  ،ی کاوریر شنیپوز، یعضلان
جذب قابل یخوراک ل یفنتان
و   شستشو، ی بند، آتل یمخاط

 ی کردن خوراک   دراته ی پانسمان زخم، ه 

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

 دو  سطح یپزشک

باز   د،یاس کی ترانس آم قیتزر کسال ی تا ماه 6 حداقل سه  سطح یرتخصصیغ
،  مانورها با ییهواکردن راه  

 دلین ،یروتومیکوتایکر 
  داخل قیتزر، دکامپرشن

  داخل قیتزر، نیسال یاستخوان
 پاراستمول  یاستخوان

جذب قابل یخوراک لیفنتان دادن 
زخم  کنترل، یدرمان عیما  ،یمخاط

 تیر یمد، کی وتیب یآنت قیو تزر
  ون یدراتاس یه ک،ی لاتیآناف شوک
 ی پزشک گشت  توسط یدهان

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

 سه  سطح یپزشک

  باز د،یاس کی آم ترانس قیتزر سال 3 تا 2 چهار  سطح یتخصص
،  مانورها با ییهوا  راه کردن 

  با  دکامپرشن  دل ی ن   ی روتوم ی کوتا ی کر 
داخل  قیتزر، شرفتهیپ  لیوسا

  لیپاراستمول، دادن فنتان  ی دیور
  عیما ،یجذب مخاط قابل یخوراک

 قیزخم و تزر کنترل یدرمان
بافت   دمان یو دبر   کیوتیب یآنت

  کیلاتیشوک آناف تیر یمرده مد
 یدیور ون یدراتاسیه

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

  سطح یپزشک
 چهار

  تراس م،یکلس ی داروها سه قیتزر سال 5 تا 4 پنج  سطح یتخصص
  گذاشتن بروژن،یف و دیاس  کیآم

  ،ی روتوم ی کوتا ی کر ،  ماسک   ال ی لانرژ 
فشار   برداشتنخون کامل،  قیتزر

با دکامپرشن   نهیقفسه س ی از رو
  نیو کتام  نیمرف قیکردن، تزر

  قابل یخوراک لیفنتان  ،ی دیور
کنترل زخم و   یجذب مخاط

  دمان یو دبر   کیوتی بیآنت قیتزر
  ی کاتترها ی بافت مرده، جاگذار 

 ی دیور یدرمان عیجهت ما ی دیور

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

 پنج   سطح یپزشک

  تراس میکلس ی داروها سه قیتزر سال 7 تا 5 شش  سطح یتخصص
  ی جاگذار ، بروژن یف و دیاس  کیآم

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت
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  ،ی روتوم ی کوتا ی کر ،  ماسک   ال ی لانرژ 
 ،یخون کامل، آرامش بخش قیتزر

  ،ضددرد ی هااستفاده از پچ
  نهیس قفسه ی رو از فشار برداشتن

  نیمرف قیتزر، کردن  دکامپرشن با
 یخوراک لیفنتان ،ی دیور نیو کتام
کنترل زخم و   ،یجذب مخاطقابل
  دمان یو دبر   کیوتی بیآنت قیتزر

  ی کاتترها ی بافت مرده، جاگذار 
 ی دیور یدرمان عیجهت ما ی دیور

 مثانه  هیتخل جهت ی سوندگذار

  سطح یپزشک
 شش

  تراس میکلس ی داروها سه قیتزر سال 10 تا 7 هفت  سطح یتخصص
،  بروژن یف و دیاس  کیآم

  خون  قیتزر ،یروتومیکوتایکر 
 وبیت چست گذاشتن، کامل

 ی مارستانیب شیپ  یتوراکوتوم
  ی داروها  ی دیور داخل قیتزر

 ها   شن ی ، ضدتشنج و سد پاراستامول 
  کی وتیب یآنت قیزخم و تزر کنترل
 ی درمان   ع ی بافت مرده، ما   دمان ی و دبر 

  مثانه   و   ی ن ی ب   ی کاتترها   کردن   کس ی ف 

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

  سطح یپزشک
 هفت 

  تراس میکلس ی داروها سه قیتزر سال 14 تا 12 هشت سطح یتخصص
،  بروژن یف و دیاس  کیآم

  خون  قیتزر یروتومیکوتایکر 
 وب،یت چست گذاشتن کامل،

  ،یمارستانیب شیپ  یتوراکوتوم
  ی داروها  ی دیور داخل قیتزر

،  ها   شن ی ، ضدتشنج و سد پاراستومل 
  کی وتیب یآنت قیزخم و تزر کنترل

  عیبافت مرده، ما دمان یو دبر 
  ی کردن کاتترها کسیف یدرمان

 و مثانه  ینیب

دهنده ارائه
  ی ها مراقبت

  سطح یپزشک
 هشت

  ی . مانورها هیپا  ی ویر یقلب ی ایاح روز  دو تا کی ک ی سطح یرتخصصیغ
 یی ساده راه هوا

  دگر  و یامداد خود
 یامداد

LTC Kurt W. 

Grathwohl 
2018 

 (19 ) 

 
 

7 

ساکشن  هی پا ی و یو ر یقلب ی ایاح هفته  دو دو  سطح یرتخصصیغ
 یسوزن توراکوسنتز  ،ییراه هوا

 یجنگدهنده نجات

  لیوسا  هیپا  ی ویر یقلب ی ایحا سال 3 تا 2 سه  سطح یتخصص
  ی: )دهانییساده راه هوا یکمک
  یدسترس( یحلق  ینیب، یحلق 

و   یداخل استخوان  و ی دیداخل ور
در  یدرمان عیما  تیر یمد

 خاص  ی هاگروه

  طب نیتکنس
 ی رزم

داخل  یدسترس شرفتهیپ   ی ایاح سال 5 تا 4 چهار  سطح یتخصص
استفاده   ،یداخل استخوان و ی دیور

از    استفاده  ایاح  ی هااز دارو
  ،منجمد خشک شده ی پلاسما

  کیسوپراگلوتئ  ییراه هوا ی برقرار
 یو تنفس یقلب ستیدر ا

  پزشک پرستار،
 نگذرانده طرح

داخل  یدسترس شرفتهیپ   ی ایاح سال 8 تا 6 پنج  سطح یتخصص
  و ،یداخل استخوان و ی دیور

از    استفاده  ایاح  ی هااستفاده از دارو
منجمد خشک شده   ی پلاسما

  کیسوپراگلوتئ  ییراه هوا ی برقرار
 قیتزر یو تنفس یقلب ستیدر ا
 ن ی کتام   ق ی تزر   و   ی د ی داخل ور   ن ی مورف 

 متخصص پزشک
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 سطوح مراقبت در رزم -در رزم  یبهدار نامهنییآ .3-جدول

 . (9) رزم در مراقبت سطوح -1390در رزم  ی بهدار نامهنییآ ( ي)فارس مطالعه عنوان

 رانیا ، 1389 سپاه،  یپزشک آموزش و درمان بهداشت،  معاونت کشور  سال/ /سندهینو

  سطح  آموزش  مهارت  نقش

 ت یفعال

 ت یماه

 انتقال  ، یزیکنترل خونر  ه، یپا یویو ر یقلب یایاح ی دگرامداد و یخود امداد

 نیمصدوم و نیمجروح

  ینظام یروهایتمام ن یبرا  آموزش

 ساعته در سال  8 یهمراه با بازآموز

  سطح 

 کی

 ی رتخصص یغ 

امداد در   قات، یو تزر یریگرگ  ه، یپا یویو ر یقلب یایاح ( آمبولانس )راننده  امدادگر

 ی بندآتل ن، یجنگ نو

 ی رتخصص یغ  دو سطح  آموزش ساعت 130

و  نیانتقال مجروح شرفته، یو پ هیپا یویر  یقلب یایحا  ی ات یعمل  اریپزشک

 ی بند آتل   ن، ی در جنگ نو   امداد ،  قات ی تزر   و   ی ر ی گ رگ   ن، ی مصدوم 

 یآموز باز با آموزش ساعت 300

 ی رسان بروز حال در و سالانه

  سطح 

 سه

 ی رتخصص یغ 

و  نیانتقال مجروح شرفته، یو پ هیپا یویر  یقلب یایاح ی پزشک  یهاتی فور نیتکنس

 ی بند آتل   ن، ی در جنگ نو   امداد ،  قات ی و تزر   ی ر ی گ رگ   ن، ی مصدوم 

  سطح  آموزش سال دو

 چهار 

 ی تخصص

 نیمراقبت از مصدوم شرفته، یو پ هیپا یویر  یقلب یایاح پرستار 

 و  یسوختگ ن، ینو جنگ ازده، یو در یشدگغرق

  اژ، یتر ، یپرستاریهامراقبت  و شوک تیری،مدیگرمازدگ 

 ی روتومیکوتایکر

  سطح  سال 4

 پنج

 ی تخصص

  ، یرتوم یکوتایکر  ن، یمصدوم و نیمجروح هیاول  درمان اژ، یتر ی عموم  پزشک

 تراشه   داخل یگذارلوله ، ی تراکئوستوم

  سطح  سال 8 تا 7

 شش

 ی تخصص

  ، ی هوشیبپزشک متخصص )

 ...( و نروسرجر ارتوپد،   جراح، 

 

  رشته اساس بر  متخصص پزشکان به مربوط اقدامات  هیکل

 ی تخصص

سال بر اساس رشته   12تا  11

 ی ل یتحص

  سطح 

 هفت 

 ی تخصص

 
در کشور انگلستان به    ژهیو  یبا آموزش اضاف   ینظام  رستهپرسنل با  

 ر یو دوازده هفته در کشور انگلستان متغ  کایمدت دو هفته در آمر
ا امداد  یعرض  یها آموزش دوره   رانیاست. در کشور  و    یاز خود 

به مدت    یاتیعمل  ارانیساعت تا آموزش پزشک  36از    یدگر امداد
  انگلستان  کشور  به را  شباهت نیشتریب  که  است  یرساعت متغ  310
 (. 8) (3)جدول  دارد

 مهارت
که    دهدیم  نشان  منتخب  مقالات  نتایج  یبررس  و  سهیمقا

  ی پزشک  یهات یحداکثر تا سطح فور  هیپا  یویر  یقلب  یایمهارت اح
اح بعد    شرفتهیپ  یویر  ی قلب  یایاست و شروع  به  پرستار  نقش  از 
ا در کشور  عمل  ران یاست.   شرفتهیپ  یویر  یقلب  یایاح  اتیشروع 

 شودیم  آغاز  یاتیعمل  اریپزشک  نقش  از  بالاتر  و  پرستار  نقش  یجابه 
ها  جهت مهارت   به  یدانیم  شتریب  یو بررس  یروزرسانبه   ازمندیکه ن

 ها مهارت   ر ی سا   ی بررس   در   (. 9مداخلات انجام شده است )   ی و اثربخش 
  از   یحاک  جینتا  منتخب  یهادر کشور  یداخل استخوان  ق یمثل تزر

  مربوط  رزم  طب   آموزش  ندیفرا  در   تواندیم  مهارت  ن یا  که   است  آن
  گردد  محقق   و   گنجانده  ارانیپزشک   نقش   در  انتقال  و  امداد   رهیزنج  به
 ی وفناوربر اساس علم  دیدرد در طب رزم با  تیریمد  مهارت  (.10)

ا  ایروز دن در  رزم   مورد  یها کشور  انیم  نیباشد.  مطالعه در طب 
تمام   باًی. تقررندیگیبه کار م  ز یدرد ن  تیریخود مد  یمارستانیب  شیپ

پ  یداروها رزم  مرف  ی مارستانیب  شیطب  ...    و   لیفنتان  ن،یمثل 

  یات ی عمل   ی روهای ( در دسترس ن نجکشن ی اتواخودکار )   ق ی صورت تزر به 
کشور ایران   انتقال  و  امداد  رهی زنج  در  مهم   نیاهستند؛ اما متأسفانه  

  دنظریتجد  ستیبایم  رسدیم  نظر   به   که   است  شده  واقع   غفلت  مورد
به عمل آ  نیا  رامونیپ  یجد تزر  در  (.8)  دیموضوع  و    قیمهارت 

از آن است که   یدر طب رزم شواهد حاک  یخون  یهافراورده  زیتجو
  عهده پرستار است  به  آن قی عهده پزشک و تزر بهورده آفر زیتجو

از سطح    که یبستن تورن  ،در طب رزم  کهیمهارت بستن تورن  در  (.5)
آن برعهده سطوح بعد    یابیشروع و ارز  یامداد  و دگر  یخود امداد

 (. 11) است

 ي رتخصصیغ ای  يتخصص

امداد   رهیدر زنج  روهایبودن ن  یرتخصصیو غ  یبحث تخصص  در
  میتقس  ی رتخصصیو غ  یکشورها به دودسته تخصص  یو انتقال تمام

غ  یاز تخصص  منظور.  شوندیم ن  یرتخصصیو  همان    روهایبودن 
عرضکیآکادم)  یطول  یهاآموزش  یبندمیتقس و  که    ی(  است 

ه  یمعنادار  تفاوت کشورها  کدامچیدر  مشاهده    یاز  موردمطالعه 
  ایتانیبر  کشور  8تا    4و    3تا    1سطوح    ن یب  ی اساس  زیتما  کی.  دینگرد

هستند،   یارحرفهیدهندگان غتر ارائه نییو پا  3. سطح  شتوجود دا
نظام   ی عن ی  اولو آن   ی نقش  در  همچنان  آن   ت ی ها  اما  ها  است، 
ن  توانند ی م  صورت  پزشک  ازیدر  آموزش  کنند.   یاز  استفاده  خود 

در نظر    ی نظام  یرویژنو به عنوان ن  ون یها تحت کنوانسآن  ن،یبنابرا
  ی او بالاتر به عنوان ارائه دهندگان حرفه  4شوند. سطوح  یگرفته م
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کنند و در    استفادهسرخ    بیاز نماد صل  دیشوند و بای در نظر گرفته م
  (.8)  شوندیمدر نظر گرفته    ی رزم  ریجنگ به عنوان افراد غ  دانیم

  و   امداد  رهیزنج  در   کهرا    یافراد  همکاران   و    Morganمطالعهدر  
در چهار   کنند،یم  خدمت  ینظام  ط یمح  در  یمارستانیب  شیپ  انتقال

دسته پا  یبندسطح  سطح  از:  عبارتند  که  است    ، یانیم  ه،ینموده 
  نییتب  یفیهر کدام شرح وظا  ی که برا  یو افسر ارشد پزشک  شرفتهیپ

است  مطالعه  12)  شده  در   .)Danny    سطح هشت  همکاران  و 
پ  یمراقبت که    ی مارستانیب  شیدر سطح  است  ارائه شده  رزم  طب 

کرده است که خلا    یسطوح بررس  ن ینقش پزشکان باسابقه را در ب
است،    نیب  یو شکاف مهارت داده  را پوشش  پنج و هشت  سطوح 

  از   نوع  نیا  یریکارگبه   و  نده،یآ  رزم  طب    یهااتیعمل  از  یبانیپشت
  نیا  نقش   نییتع  یبرا.  است  نشده  فیتعر  هنوز  باسابقه  پزشکان
 یپژوهش  کار  است  لازم  انتقال،  و   امداد  رهیزنج  در  باسابقه  پزشکان

بااشود  انجام  یشتریب  ی قاتیتحق  و   که  است  واضح  حال،نی. 
  از   نوع  نیا  ی آموزش  یمحتوا  در  شده  دهید  شرفتهیپ  یهانقش 

 یبرا  را  یمؤثرتر  ینیبال  کی آکادم  نقش  است  ممکن  پزشکان
  ینیتمر  شکاف  کردن  پر  با  و  کرده  فراهم  راپزشکانیپ  و  پرستاران

  ، PHEC  ( Prehospital Emergency Care)   8  و   5  سطوح   ن ی ب 
  شغل   دنبال  به  که  کند  قیتشو  را   باسابقه پزشکان  نیا  است  ممکن

آن  دست   ای  باشند  ینظام و    جیکار  (.13)  دهند  گسترش  راکم 
  طب  انتقال  و  امداد  رهیزنج  یبررس   بهکه    ورکیویهمکاران در شهر ن

  ارائه  سطح  چهار  در  که  ند دریافتندپرداخت  ی مارستانیب  شیپ  ییهوا
  ی هاتجربة مراقبت  ییهوا میت یاعضا همه. شودمی انجام خدمات

  ی رنظامیغ  یهادوره  از  یبیترک.  دارند  را  یرنظامیغ  یمارستانیب  شیپ
 APLS  (Advanced  کودکان  شرفتهیپ  یویر  یقلب  یایاح  مانند

Paediatric Life Support)    ی نظام   ی پزشک   ی ها دوره و  
م  شرفتهیپ  یویر  یقلب  یایاح  مانند    BATLS  جنگ  دانیدر 

(Battlefield Advanced Trauma Life Support) ،  
  آموزش   جاد ی ا   ی برا   را   ی بستر   ی تخصص   ی ها دوره   با   همراه 

  MERT  دوره  در  عناصر  نیا.  کنندی م  فراهم   کپارچهی  ی م ی ت 
(Medical Emergency Response Team)  آن  در  که  

  ی نحو  به   ،رندیگی م  قرار   شدهیسازه یشب  یمانورها  معرض  در  هامیت
 شدهیسازه یشب  طیمح  کی  از  شدهیسازه یشب  مجروحان   آن  در  که
  مارستانیب  به  انتقال  تا  شدن  مصدوم  محل  از  کی  شماره  نقش  با

 .(14) (شی)مانور و رزما گرددیم نیتمر
 

 بحث 
مطالعه    هدف در    سطوحموجود    تیوضع  یبررساز  مراقبت 

شرا  رهیزنج انتقال  و  بهدار  ی نظام  ط یامداد    تجارب  و  ی رزم  یو 
  یها ی ژگ ی و  مطالعات،   مرور   از   آمدهدست به   ی هاافته ی  اساس   بر   ی جهان 

شغل    تیآموزش، سطح و ماه  ها،مهارت  نقش،  یهاجنبه  در  مشاغل
 . عنوان چارچوب مطالعه در نظر گرفته شدبه 

 یندی، فرایجنگ  نیامداد، نجات و انتقال مصدومین و مجروح

نظام سلامت بوده و از لحظه حادثه    یهامنطبق با والاترین ارزش 
شود. این وظیفه حیاتی در میادین نبرد بر عهده امدادگرانی  آغاز می

آموزش که  مهارتها  است  پستو  در  و  را کسب  های های لازم 
ترین فاصله نسبت به خطوط مقدم مستقر هستند. امدادی در نزدیک

همراهی امدادگران در عملیات فعال آفندی و پدافندی با رزمندگان،  
از   از تجارب شگرف دفاع مقدس است که سرعت رسیدگی پس 

ی را به های فورمجروح شدن را آنی و فاصله زمانی اولین رسیدگی
 . حداقل ممکن کاهش داده است

فرا  انی( ب1398)  یمطالعه موسو  جینتا  در   امداد،   ندیشده که 
  محل  ای  یریدرگ  نقطه   از  مصدوم  ای  مجروح  مار،یب  درمان  و  انتقال
  رهیزنج  ؛یاقدامات درمان  شدن  کامل  تا  یدرمان  مرکز  نیاول  به  حادثه
تلفات و    یشود، که نقش مهمیم  ی تلق  انتقال  و  امداد در کاهش 

ن سلامت  ادارد  روهایحفظ  در    امداد  و   یخودامدا  از  رهیزنج  ن ی. 
 یشهر  و  اریس  مارستانیب  ،یمارستان یبشیپ  مراکز  به  و  آغاز  یلیتکم
 یخودامداد  یشغلرده  نیاول  زی مطالعه ن  نیدر ا  (.20)  دشویم  یمنته 

  یآموزش   ی ها برنامه   و   ی جهان   یالگوها  در   که  شد   ن ییتع   یدگرامداد   و 
از    هادوره  نیا  ز ین  فرانسه   و  س یانگل  کا، یمرآ  یها  ارتش  یمهارت  و

شده    دیتاک  یدر مطالعه موسو  نیبرخوردار هستند. همچن  تیاهم
 ، یکه خودامداد  یمعن  نیبد  است،   رهیزنج  کیامداد و انتقال  است  

  همه  بلکه   ستین  یکاف  ییبه تنها  داشتن آمبولانس   و  یدگرامداد
کنند تا امداد   فهیبه نحو احسن انجام وظ  یمراتب  سلسله  بصورت  دیبا

آمبولانس    دیبا   یمعن  نیبد.  ردیگ  انجام  تیفیک  نیلاترباو درمان به  
ب تا  باشد  داشته  وجود   ا ی   امداد  پست  کی  به  مجروح  ای  ماریهم 

 . منتقل شود یدرمان مرکز کی ای و  ییصحرا اورژانس
رزم  تیمأمور درمان  یبهداشت  یهایبانیپشت  ،یطب  از    یو 

ب به    ییهایمارینظامیان در مسائل، خطرات، صدمات و  است که 
 ییو رضا  یمطالعه قاض  جینتا.  ابدیی بروز م  یدلیل شرایط خاص شغل

با مطالبات نبرد    یدار طب رزمرابطه مستقیم و معنی  انگری( ب1398)
  ی. نتایج پژوهش نشان داد که عملیات درمان در نبردهااستآینده  

دگرگون و  توسعه  به  نیاز  نمودن    یتجهیزات  ی آینده،  مجهز  و 
قابل  یدرمان  یهاگانی و  سبک  و  مدرن  اسباب  توسط  به  حمل 

برا مناسب  و  آسیب سلاح   یرزمنده   ،یفسفر  ،یلیزر   یهادرمان 
اورانیوم ضعیف شده و تأکید بر تله مدیسین و انجام حداکثر اقدامات  

 (.21) در صحنه نبرد دارد یدرمان
مورد انتظار    یمحور  یهایستگیشا(،  1401)  همکاران  و  موقر

  ی ها ی ستگ ی شامل شا و    یی را شناسا   ی از دانش آموختگان رشته پرستار 
  ، ی و رفتار   ی اخلاق   ، ی و ارتباط   ی فرد   ن ی ب   ، ی فرد   ، ی ا و حرفه   ی تخصص 
  ،یتیریمد  و   یرهبر  ، یفرهنگ  و   یاجتماع  ،یپژوهش  و   یآموزش
و   یاحرفهنیب  یهایستگیشا و  دانش  تیریاطلاعات و مد  یفناور
  ک ی   یپرستار  لانیالتحص  فارغ  یستگیاشنمودند.    یمعرف  یجهان

  یاستانداردها  با  رایاست ز  یبهداشت  یهامراقبت  امر  در  مهم  مسئله
 .( 22)   مرتبط است   ی پرستار   ی ها مراقبت   ت ی ف ی ک   و   مار ی ب   ی من ی ا   ، ی ا حرفه 

  پزشکان  نقش   به   خود   پژوهش    در(  1390)  همکاران   و   یرحمان
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به    یامنظکه پزشکان   کنندیم   انیب  رزمطب  در  متخصص   و  یعموم
 ی اندازراه.  هستند  ازمندیفوق العاده ن  یهادانش، نگرش و مهارت

  ژهیو  ی درس  برنامه  با  رانیدر ا  یامظطب اورژانس ن  یرشته تخصص
  موفق انجام یبرا را  مسلح یروها ین ازیتواند نیم و بوده تیاولو در

 ی ها رزم در دانشگاه طب   ی ها دپارتمان .  د ی نما   ن ی ود تأم خ   ی ها ت ی مأمور 
پزشک   یهابرنامه  یطراح  و  یزیربرنامه   ازمندین  ،یامظن  ی علوم 

و توسعه آن    یرزم تخصصطب  کردیرو  با  دیجد  یو درس  یآموزش
ته  آموخ  دانش   و   متخصص  پزشک.  هستند  دیجد  یازهایمتناسب با ن

  نهیگز نیترمناسب و نیبهتر  ،یامظطب اورژانس ن یبا برنامه درس
واهد  خ  ی اورژانس  ط یها و شراتی مامور  در  رانیا  مسلح  یروهاین  یبرا
  به  یشغل  یهارده  7  و  6  سطوح  حاضر  مطالعه  جینتا  در(.  5)  بود
 یهاآموزش و هامهارت متخصص، و  یعموم پزشکان  نقش  نییتب

 . شد پرداخته هاآن یتخصص
Hershkovich   ( به موضوع  2016و همکاران ) اثربخش    ی رهبر

ارائه    یپژوهش مدل  نیپرداختند. در ا  یدر مواقع اضطرار  یپزشک
  یاست که دو سر  یمدل جامع  سندگانینو دهیشده است که به عق

  یرهبر  یاساس  یهادهد: نخست مهارتیم  یود جاخمهارت را در  
  است   لازم  یراضطراریو عمدتاً در زمان غ  یپزشک  یرهبر  ی که برا

  ی رهبر  یهاو دوم مهارت  دیبه کار آ  زیدر زمان اضطرار ن  تواندیم  و
شامل   که  اضطرار  زمان  در  استفاده   ی هامهارت  یسر  کیقابل 

به که  است  فرد  به  منحصر  و    یوهایسنار  ی برا  ژه یو  طوراضافه 
  مطالعه   نیا  یهاافتهی  با  جینتا  نیا(.  23)  دیآیار مکاضطرار ب  طیشرا

 ت یریمد  یهامهارت  بعد  به  5  یشغلیهارده  در  و  داشته  یهمخوان
  قرار   دیتاک  مورد  یتخصصیعرضیهادوره  و   بحرانیفرمانده  و

 .گرفت

 پژوهش  یهاتیمحدود
به مقالات    یپژوهش عدم دسترس  نیا  یهاتیازجمله محدود

مرور   در  رزم  طب  در  انتقال  و  امداد  حوزه  با  مرتبط  مطالعات  و 
  ی تیو امن  ی مسئله و ملاحظات حفاظت  تیبه ماهمند بود. باتوجه نظام

انجام شده در حوزه   بود  به مطالعات مشکل    یدسترس . مطالعات 
  ان،یدانشجو  دگاهید  فقط   و  نداشت   میتعم  ت یقابل  زین  ینظامریغ

 . بود شده  یبررس یدانشگاه یهادوره و دیاسات
 

 گیرینتیجه
تار  اتیاساس تجرب  بر از   یبرخوردار  ی خیو شواهد  طب رزم 

پ  یهامراقبت  ستمیس باعث    ینظام  یمارستانیب  ش یاورژانس 
  سطوح   به   مطالعه  ن یا  در.  شودی م  یرزم  یروهایجان ن  یبخشنجات

 ره یزنج  در  منتخب  یکشورها  یمارستانیب  شیپ  یهامراقبت  مختلف

تخصص  یهاحوزه  اساس  بر  و  امداد مهارت،  نقش،  و    یچون 
قرار گرفتند.   یمورد بررس  تیو محل فعال   روهایبودن ن  یرتخصصیغ

شده در    فیامداد و انتقال تعر  رهیانجام شده زنج  یبر اساس بررس 
  ی مارستانیب  شیپ  یهامراقبت  ستمیشباهت را با س  نیشتریب  رانیا

و    یحوزه طب رزم انگلستان داشته است. اما به لحاظ سطوح مهارت
  نامه نییآ  یو بروز رسان  یبه بازنگر  ازی( نتیفیکزمان آموزش )مدت

  شنهاد یپمسلح است.    یروهای در ستاد کل ن  یفعل  یطب رزم ابلاغ
به   ی بازنگر  نیا  گرددیم افراد    ازین  یروزرسان و  با  مصاحبه  به 

و    طی ها با شرامهارت  یسازیبوم   و(  ینخبگان  تیظرفنظر )صاحب
تهد  ی نگرندهیآ  با  مرتبط  یهافرضشیپ حوزه  متصور    داتیدر 

ا آ  رانیکشور  طراح  ندهیدر  در  آن  کاربست  برنامه  ی و    ،یزیرو 
 .  امداد و انتقال طب رزم است رهیآن در زنج یو اجرا یسازادهیپ

 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيیبالنکات 

  رهیدر زنج  ی انسان  یروی سطوح مراقبت ن  نییتع  قیتحق  نیا  در •

بر اساس مرور تجارب جهان انتقال  استخراج شد.    یامداد و 

 و   یگذاراستیس  یمبنا  تواندیم  یشغل  یبندرده  نیاکنون ا

آموزش  یی اجرا  یزیربرنامه بهدار  ی و  و صف    ی رزم  یستاد 

. دانشگاه علوم  ردیحوزه طب رزم قرار گ یسپاه و توانمندساز

آموزش  یپزشک مراکز  لا  ی و  سپاه    یهاهیدر  سلامت  نظام 

  یمحتواها  یروزرسانها و بهدوره  ینسبت به برگزار  توانندیم

  یگام  قی تحق  نیاست ا  دی. امندیاقدام نما  یو مهارت  یآموزش

ارتقا جهت  بهدار  یدر  ب  یتوان  توجه  و  سپاه  به    شتریرزم 

آموزش  یعمل  یهامهارت  شیافزا صرفاً  نه  صرف   یهاو 

رسته   یتخصص یروهایو رزمندگان و ن ردیقرار گ یدانشگاه

  یهاعرصه در خود یها ت یبهداشت و درمان در انجام مأمور

 . باشند  سربلند نبرد

 

قدرداني: و    نامهانیپا  از  برگرفته  مطالعه   نیا  تشکر 

  الله  هیبق  یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پرستار  ارشدیکارشناس
  آموزش معاونت سلامت،    زانیعز  یاز تمام  لهیوسنی)عج( است. بد

همچن  سپاه  یستیز  دفاع  و   یپزشک پژوهش  نیو  معاونت   یحوزه 
مساعدت    تینها   یطرح پژوهش  نیا  ی که در اجرا  یدانشکده پرستار

 .میینمای م یخود را مبذول داشتند سپاسگزار یو همکار
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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