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کلیدي اژهو کرد، مدیریت :هاي  بحران، زلزله ضعف، قوت، عمل

 و هدف هزمین
ی بشر به فراوانی رخ ـول زندگـبلایاي طبیعی در ط

اند. هر ساله هزاران نفر قربانی گردباد، فوران آتشفشان، داده
شوند. تنها سیل، خشکسالی، زلزله و حوادث مشابه آن می

راتی که به فاجعه منجر ـدودي در جهان از خطـمناطق مع

 چکیده:

منطقه  ریشتر 6 شتر ازیبا شدت ب يازلزله 1392ن یدر فرورد .ستا دنیا را دارا در یعیطب يایاز لحاظ بروز بلا ششم رتبه ایران
 اطلاعات از زارش مستنديـگ تاکنون شد. از مردم يادیروح شدن شمار زـو مج کشته به و منجر داد تکان را شهرستان بوشهر یدشت
 ریزي مناسببرنامه تـجه ن گزارش،یاطلاعات حاصل از ا این ردآوريـگ است. منتشر نشده ایران ها دربالینی زلزله و وگرافیکـدم

 1392سال  در رـنگذشتهـگ یفـیتوص مطالعه یک قـتحقی این .است روريـطبیعی ض وادثـح از یبحران ناش یاتیت عملیریدـم
 شامل هاپرسشنامه اطلاعات و گرفتند قرار مطالعه وردـم مارستان و اطلاعات بیمارانیت بیریجلسات مد ن منظور صورتیبد .باشدیم

 يآورو جمع درمانی استخراج اقدامات و پاراکلینیک هايیافته بیماران، وضعیت سیر ورود، بدو ایناتـمع وگرافیک،ـمشخصات دم
 پرداخته شد. یتیریل اقدامات مدیاط ضعف و قوت و تحلـراج نقـجلسات به استخ روزانه و صورت ياده از آمارهاـبا استف .دیگرد

ارائه ن یمسئول يوـن رابط پاسخگییف، تعیدود شرح وظاـن حییـبا تع یتیمسئول و حما يهان سازمانیب یاتیـم عملیـل تیـشنهاد تشکیپ
مانور  يو برگزارماران یب یبازتوانثالث و  يریـشگیپ جهت يزیرهـبرنام، یمردم يهاکمک ی، سازماندهیراکز درمانـخدمات در م

 شود.یم یاتیعمل
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هایی که شرایط زمین مصون هستند. حتی در مکانشوند، می
وع ـوقه زله بـد، زلـرسنظر میه ار با ثبات بـساختی بسی

نوردند و گردبادها دورترین مناطق را درمی پیوندد.می
ها را نیز مورد هاي ناگهانی حتی خشکترین بیابانسیلاب

متأسفانه کشورهاي در حال د. دهنتاخت و تاز قرار می
برند. اغلب یش از همه از اثر بلاهاي طبیعی رنج میتوسعه، ب

هاي این کشورها فاقد سیستم هشداردهنده بوده، سازمان
رنظامی آنها نیاز به تقویت داشته و اقتصاد ـدفاع غی
شان به آنها توانایی کافی براي ایستادگی در مقابل شکننده

توجه باید . دهدبار عظیم مالی خسارات ناشی از فاجعه را نمی
داشته باشیم که یک حادثه طبیعی ناگوار زمانی تبدیل به 

شود که موجب تحمیل تلفات و یک بلاي طبیعی می
هاي انسانی گردد. بلاهاي خساراتی به جوامع و فعالیت

اي که علوم ن اجزاي تشکیل دهندهـطبیعی علاوه بر داشت
هاي اجتماعی داراي جنبه ،پردازندطبیعی به آن می

وع آنها ـتوان از وقد. اگر چه نمیـنیز هستن قدرتمندي
ز ـآمیهـواقب فاجعـتوان آثار و عولی می ،ري کردـجلوگی

هاي قبلی و آمادگی براي انجام ریزيآنها را به کمک برنامه
گیري از امروزه انسان با بهره. اقدامات اضطراري کاهش داد

راف هاي موجود و نیز با شناخت بیشتر از محیط اطآوريفن
خود توانسته است از ابعاد روزافزون خسارات ناشی از بلایاي 

سوزي طبیعی و جوي مانند: طوفان، سیل، یخبندان، آتش
  .ها و خشکسالی بکاهدجنگل

در این  1.هاي جهانی در حال رشد هستندبلایا پدیده
که  هاي طبیعی استانواع بحران مهمترین زلزله یکی ازمیان 

زلزله کل  2.گیردبخشی از جهان را فرا میاز چند گاهی  هر
بار دهد و پیامدهاي آن فاجعهثیر قرار میأجهان را تحت ت

تخریب ناشی از زلزله، آثار  سرعت، حجم و ابعاد 3.است
...  برق، گاز، خطوط ارتباطی و ها،جنبی خرابی مانند قطع راه

هاي هاي زلزلهویژگی همراه تلفات انسانی بالا از مهمترینه ب
شدید است. به همین علت، ابعاد بحران پس از وقوع زمین 

ها و لرزه به سرعت گسترش یافته و نیازمند بکارگیري روش
-زلزله از نوع خشن 2.بحران است مدیریتعملیات و  اصول

از مشکلات ، ترین بلایاي طبیعی است و صدمات پس از زلزله
  4.ودرغالب پزشکی در فازهاي اولیه زلزله به شمار می

ضروري  در زلزله مانند هر بلاي طبیعی دیگر عملیات زیر
 باشد:می

عملیات در لحظات اولیه  اینعملیات امداد و نجات: الف) 
نجات جان مصدومین و افرادي آن هدف  وگیرد میصورت 

است که در زیر آوار گرفتار هستند. ویژگی مهم این مرحله 
زیرا بعضاً عدم سرعت عمل و دقت در عملیات امدادي است، 

شود تا صدمات بیشتري دقت در نجات فرد گرفتار باعث می
 .به وي وارد گردد

هاي شدید به دلیل عملیات امنیتی: معمولاً در زلزلهب) 
امکان سوء استفاده و  ... ها وها، مغازهها، بانکخرابی خانه

مرج بالاست از سوي دیگر هجوم مردم عادي جهت  هرج و
 علاوه بر خطرات براي خود آنها و مصدومان امدادرسانی نیز

مسائل امنیتی گردد. از اینرو معمولاً بروز  تواند باعثمی
نیروهاي مسلح کشور بایستی با سرعت و حساسیت اقدام به 

 .نظر کنند ایجاد کمربند امنیتی در حوزه مورد
عملیات اسکان: پس از ساعات اولیه حادثه که معمولاً ج) 

برند، مسأله شی از وقوع زلزله به سرمیافراد در شوك نا
ابتدا بصورت  شود. این اسکان دراسکان بازماندگان مطرح می

ه شود و بموقت خواهد بود که عمدتاً از چادر بهره گرفته می
توزیع سریع،  شودمی ز استفادهـتدریج از اتاقک مجه

ریزي شده و منسجم امکانات اسکانی در این مقطع برنامه
 .حساس استبسیار 

روانی: حوادث ناشی از زلزله داراي آثار  عملیات امدادد) 
بسیار مخرب روانی بر افراد است. از دست دادن بستگان، 
هراس از آینده، خلاء ناشی از نابودي ناگهانی امکانات و اموال 

هاي دلخراش برخی از این آثار هستند. در و مشاهده ضجه
د از نظر روانشناسی این مرحله حساسیت برخورد با افرا

 .بسیار مهم و ظریف است
عملیات پشتیبانی: شامل فراهم نمودن امکانات اولیه ه) 

نیاز مردم، توزیع مناسب آنها، رساندن غذاي گرم،  مورد
مایحتاج مصرفی و دارویی، توزیع مناسب، کارآمد و عادلانه 

 .هاي این مرحله استاقلام از ویژگی
قل در یک حادثه زلزله از عملیات لجستیک: حمل و نو) 

هاي ارتباطی قطع است، لذا معمولاً شریان: چند نظرمهم است
 .هاي معمولی امکان سامان دادن عملیات دیگر نیستاز راه

ساز بسیاري از مراحل قبلی سرنوشت سرعت عمل دربعلاوه 
است، لذا راه هوایی و استفاده از امکانات ناوبري نیروهاي 

 .ت حادثه بسیار حیاتی استمسلح در اولین ساعا
اي: ابعاد یک حادثه مادامی که در آئینه عملیات رسانهز) 

مراحل  مورد غفلت بوده و بسیاري از ،ها مطرح نگرددرسانه
 ،یابندمی و شدت نظم ،بحران شدن ايپس از رسانه ورـمذک

دهی منظم از روند اي و گزارشهمین دلیل عملیات رسانهه ب
 .استامور بسیار مهم 
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گیري رسانی: اطلاعات بستر تصمیمعملیات اطلاعح) 
 گردد، آمار تلفات،این بین حساسیت آن افزون می است و در
از منابع قابل  و مواردي است که سریع...  ها ونیازمندي

 5و2.دن باید تهیه شود تا جلوي شایعه را بگیریناطما
 .است دارا دنیا بلاخیز کشورهاي ششم رتبه ایران کشور

 از تلفات انسانی مادي و زلزله علاوه بر عوارض مخرب
مناطق  از بسیاري است، طبیعی ایران بلایاي پرخطرترین

 حدود اخیر زلزله را داشته و در دهه طبیعی استعداد ایران
در فروردین  2.است داده رخ ایران در لرزه مورد زمین 1000
منطقه دشتی  ریشتر 1/6 اي با شدتزلزله 1392 ماه

کشته و مجروح  به و منجر داد تکان را شهرستان بوشهر
 .شد شدن تعدادي از مردم

 سلامتی هايمراقبت که در زیادي هايپیشرفت علیرغم
 و المللیبین هايتوجه سازمان قابل توسعه و داده رخ

 هايآسیب بروز موجب طبیعی همچنان حوادث داوطلب،
  7.ندشومی توسعه حال در بسیاري کشورهاي در جدي

هاي اساسی براي کاهش صدمات و ضایعات یکی از راه
با  انسانیبه موقع و مدیریت صحیح عامل مداخله  ،بحران هر

هاي مختلف جهت کاهش هاي سازمانبه کارگیري توانمندي
حوادث غیر مترقبه از  باشد.هر چه بیشتر تلفات احتمالی می

انسانی با  جمله زلزله نیز امکان ایجاد نوعی بحران و فاجعه
حجم وسیع مجروح و هجوم تعداد افراد نیازمند مداوا را 

کند. در زلزله اخیر در استان بوشهر موجب یک ایجاد می
تجربه موفق در نظام سلامت و مدیریت بحران و ارائه خدمات 

دیدگان شد که در ادامه به تفصیل جزئیات درمانی به آسیب
 آن بیان خواهد شد.

 م شدهاقدامات انجا گزارش
در لحظه صفر با اعلام وقوع زلزله با ابعاد وسیع تخریب و 

سریعاً یک جلسه اضطراري مدیریت  م مجروح بالا،ـحج
بحران در دفتر بیمارستان تشکیل و ابعاد فاجعه تشریح شد 

ل تیم حوادث غیر مترقبه بیمارستان رأس ساعت ـو پرسن
در محل اورژانس بیمارستان  20/1/1392دقیقه مورخ  16:50

 حاضر شدند.
در همین جلسه تقسیم وظایف و تعیین مسئول براي هر 
کاري با تأکید بر استقلال هر فرد همراه با تعیین سخنگو 
واحد و ایجاد اتاق فرماندهی عملیات صورت گرفت. با توجه 
به حجم و بار زیاد مراجعات به اورژانس تصمیمی مبنی بر 

نتقال تمام بیماران موجود از اورژانس تخلیه فوري و ا

بزرگسالان به محل درمانگاه که به عنوان اورژانس دو 
اندازي شد و اورژانس (اورژانس بیماران عادي) تعریف و راه

بزرگسالان به اورژانس تروما اختصاص یافت. انتقال سریع 
ها مد نظر قرار بیماران تعیین تکلیف شده موجود به بخش

اورژانس  اي برايواحد ذخیرهیالیز به عنوان گرفت و بخش د
در صورت شلوغ بودن و افزایش بیماران بیشتر از ظرفیت 

 لحاظ شد.
عنوان بخش بستري ه در قدم دوم بخش داخلی زنان ب

زلزله تخلیه گردید (بخش زلزله) و بیماران موجود به سایر 
ها منتقل شدند و سوپروایزر مخصوص بیماران موجود و بخش
 شدن بیماران عادي تعیین شد. گم جهت جلوگیري قبلی

در مرحله بعد وسایل و اقلام مورد نیاز جهت پشتیبانی 
مشخص و فراهم گردید و متخصصین طب اورژانس، جراحی، 
ارتوپدي و داخلی در بیمارستان حاضر شدند. در برخورد 
اولیه با بیماران تأکید زیادي بر دقت و معاینه دقیق توسط 

گوشزد شد. پس از معاینه، رادیولوژي و سونوگرافی، پزشکان 
 بیماران تعیین تکلیف و بلافاصله به بخش زلزله منتقل شدند.

تراپی در کلیه مراحل سوپروایزري جهت نظارت بر سرم
اران ـله شدن بیم ناشی نکروز توبولار حادري از ـو جلوگی
ن ـتعیی درمانیورات ـراي دستـد به اجـتأکی و زیر آوار

 درم له شدگیـی از سنـوي ناشـوارض کلیـردید. عـگ
)Crush Syndrome(  از جمله مهمترین نکات حائز اهمیت

 8در بیماران زیر آوار مانده است.
بندي ارائه خدمات انجام گرفته در مرحله اول، در اولویت

ثبت مشخصات کلیه بیماران انجام شده و به منظور جلوگیري 
برچسب و از نامشخص شدن هویت بیماران جهت ایشان 

مشخصات تهیه گردید. کلیه اقدامات اورژانسی بیماران  کارت
اعمال جراحی کوچک و  ،بخیه سونوگرافی، شامل ویزیت،
در اسرع وقت توسط پرسنل مجرب و پزشکان پانسمان و... 

متخصص به بیماران حادثه دیده ارائه گردید. در زمینه 
اقدامات  ،ترخیص بیماران سرپایی که نیاز به بستري نداشتند

  فوري جهت رایگان شدن هزینه صورت پذیرفت.
بندي ارائه خدمات درمانی به بیماران، لیست در اولویت

اولویت انجام اعمال جراحی ایشان آمار بیماران بستري و 
کلیه اعمال جراحی  بندي قرار گرفت.مورد بررسی و زمان

الکتیو جهت اولویت و تسریع در انجام اعمال جراحی 
در زمینه تهیه لوازم پزشکی و پلاتین  مصدومی لغو گردید.

هاي بیمارانی که نیاز به عمل جراحی داشتند، با شرکت
 به عمل آمد.  فروش لوازم پزشکی هماهنگی
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در ارائه خدمات حمایتی و عاطفی از بیماران، جهت 
همراهان و بیماران آسیب دیده که شرایط روحی مناسبی 

اقدامات روانشناختی و خدمات حمایتی تسکینی و  ،نداشتند
عاطفی ارائه گردید و امکانات و تسهیلات رفاهی در زمینه 

 تغذیه و اسکان موقت همراهان صورت پذیرفت. 
 دامات در روز بعد از حادثه، در تاریخـدهی اقـر سازماند

بهزیستی،  داد رسان هلال احمر،ـبه مراکز ام 21/1/1392
اران به ـداري و استانداري در زمینه بیمـکمیته امداد، فرمان

زارش ـی و مالی ایشان اعلام گـلات جانبی رفاهـتسهی
مواد  اك،ـدي و جنسی از جمله پوشـهاي نقردید. کمکـگ
ریه تحویل گرفته شده ـداشتی، مراکز خیـلوازم به ذایی،ـغ

ویل بیماران ـروح تحـیه آمار مشـبرداري و تهستـو طی لی
  ردید.ـگ

بیماران بستري و ترخیص  به صورت روزانه کلیه آمار
شده و اعمال جراحی انجام شده و هزینه و ارائه خدمات 

بودند تهیه و به صورت رایگان ترخیص شده ه بیمارانی که ب
دفترسرپرستی جهت اطلاع رسانی به مسئولین استانداري و 

  دانشگاه علوم پزشکی اعلام گردید.
تغییر شیفت کاري مددکاري به صبح و عصر و ارائه 
خدمات رفاهی جهت بیماران و همراهان و اعلام گزارش از 

اقلام و خدمات پزشکی مورد نیاز بیماران در  ها ونیازمندي
  ترخیص از بیمارستان صورت گرفت. هنگام

در زمینه اسکان و نصب حمام سیار جهت بیماران و 
  همراهان آنها پیگیري لازم از شهرداري صورت پذیرفت.

رفاه بیشتر همراهان، تا هنگام هماهنگی جهت  به منظور
اطاق  5اسکان در مهمانسراهاي تحت نظارت استانداري، 

و پس از تجهیز در  درمانگاه تخصصی بیمارستان تخلیه
همچنین با هماهنگی افراد خیر  اختیار ایشان قرار گرفت.

یک واحد آپارتمان جهت اسکان موقت در نظر گرفته شد 
  ولی مورد استفاده بیماران قرار نگرفت.

پیگیري تهیه و توزیع لوازم مورد نیاز بیماران به پوشاك 
ي و البسه کودك و بزرگسال از طریق مسئولین استاندار

مستقر در بیمارستان و فرماندهی نیروي دریایی منطقه دوم 
  دریایی بوشهر و افراد خیر انجام شد.

پیگیري روزانه تهیه سایر لوازم پزشکی مورد نیاز شامل 
توالت  واکر، ولی و بیمارستانی،ـتخت معم عصا، ویلچر،
لوازم ضد عفونی و  چسب کامفیل، تشک مواج، فرنگی،

ر در ـمسئولین استانداري مستق پانسمان نیز با کمک
 بیمارستان انجام شد. 

تهیه و توزیع اقلام مورد نیاز بیماران شامل آبمیوه، 
 بزرگسال، نوار کنسرو، پوشک کودك و آب معدنی، کمپوت،

دستمال کاغذي حوله، شامپو،  ناخنگیر، آینه، بهداشتی،
و  مسواك خمیر دندان، پتو و میوه (سیب و پرتقال) انجام شد

وعده غذایی شامل صبحانه نهار و شام و میان وعده جهت  3
  همراهان تهیه و توزیع شد.

در جهت ارائه خدمات ایاب و ذهاب به بیمار و همراهان، 
هاي منطقه دوم دریایی هماهنگی و استقرار آمبولانس

، هلال احمر و ترابري بیمارستان جهت 115اورژانس  بوشهر،
و استقرار تاکسی در  انجام شداعزام بیماران هنگام ترخیص 

بیمارستان جهت ایاب و ذهاب همراه بیماران در مسیر 
اري مستقر در مهمانسرا با همکاري مسئولین استاند

 بیمارستان انجام شد.
هزینه راه و خرید سایر مایحتاج ضروري بیماران بستري 

هزینه خرید  و ترخیص شده به صورت روزانه پرداخت شد.
داروخانه خارج بیمارستان نیز به صورت روزانه دارو از 

  پرداخت شد.
خرید و تهیه لوازم بهداشتی بانوان، پوشک بچه و اسباب 
بازي از طرف امور بانوان استانداري و خیرین انجام شده و 
بین کودکان و بیماران توزیع گردید. مجموع مبلغ نقدي 

 .ریال بود 000/000/48 کمک خیرین به بیماران معادل
در مورد ترخیص بیماران، اسکان بیماران مرخص شده 
در مهمانسراهاي تحت نظارت استانداري به صورت روزانه 

نفر). انتقال بیمارانی که تمایل به  25صورت پذیرفت (
استفاده از مهمانسرا نداشتند به محل مورد نظر خود به 

نفر). انتقال این بیماران با  77صورت روزانه منتقل شدند (
هاي پزشکی و هاي بیمارستان، فوریتکاري آمبولانسهم

منطقه دوم نیروي دریایی ارتش و انتقال بیمار به شهرستان 
  صورت پذیرفت.

در جهت ارائه خدمات پس از ترخیص، پیگیري و انجام 
ویزیت و عکسبرداري بیماران به صورت رایگان در مطب 

ه حال پزشک معالج پس از ترخیص انجام شد و به منظور رفا
 بیماران یک گروه پزشکی شامل پزشک متخصص ارتوپد،

روانشناس، پرستار و مددکار با هماهنگی  فیزیوتراپ،
بیمارستان سلمان فارسی جهت عیادت و بررسی وضعیت 
بیماران در مهمانسراها تشکیل گردید. که این گروه به صورت 

 ند. ودنمروزانه به بیماران ارائه خدمات می
ائه خدمات به بیماران در مهمانسراي جهت پیگیري ار

ف ـاستانداري پس از ترخیص، در بازدیدهاي مختل
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پیشنهاد و انتقادات مختلفی از سوي بیماران و  ،هادرخواست
همراهان ایشان مطرح گردید که موارد قابل اجرا در اولویت 
اجراي کاري مسئولین بیمارستان قرار گرفت و در برخی 

زمینه سرعت بخشی در امر درمان و یا موارد که عمدتاً در 
انجام فوري عمل جراحی بیماران بود و از نظر علمی و فنی 

پذیر نبودند و منجر به بروز آسیب به سلامت جسمی امکان
  جهت بیماران توضیحات لازم داده شد. گردید،بیماران می

هاي از زمان وقوع زلزله تاکنون مسئولین دستگاه
که  اندامور بیماران مراجعه نموده مختلف جهت رسیدگی به

 باشد:شامل افراد زیر می
 استاندار و معاونین استانداري بوشهر  
  ریاست و معاونین دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

  بهداشتی درمانی بوشهر

 معاون اول ریاست محترم جمهور  
 وزیر کشور  
  وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

  مشاور ریاست محترم جمهوردر امور بانوان 
  معاون بهداشتی وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
 مسئولین اورژانس کشور  
 مسئولین هلال احمر  

 االله صفایی بوشهري امام جمعه و نماینده ولی فقیه  تآی
 در استان 

 االله حسینی بوشهري تآی  

 نماینده مردم دشتی در مجلس شوراي اسلامی  
  نمایندگان عضو کمیسیون بهداشتی مجلس شوراي

  اسلامی
 مسئولین امور بانوان استانداري بوشهر  

  نمایندگان امور بانوان ادارات در استان بوشهر 
 رییس و معاونین اداره گمرك بوشهر  
 خبر نگاران و کارکنان صدا و سیماي مرکز بوشهر  

 محسن رضایی دبیر تشخیص مصلحت نظام  دکتر 
عمل جراحی سرپایی و  60ي بروز حادثه حدود از ابتدا

عمل جراحی بزرگ جهت مصدومین انجام شده  40بیش از 
دتاً شامل اعمال جراحی ارتوپدي و نوروسرجري ـکه عم

اند که هزینه خدمات درمانی و پاراکلینیکی اعمال بوده
همچنین  ،ریال بوده است میلیارد 6جراحی مذکور بالغ بر 

برآورد تقریبی سایر خدمات درمانی و حمایتی ارائه شده به 
میلیارد ریال بوده است که کلیه  2بیماران نیز در حدود 

خدمات از سوي این بیمارستان به صورت رایگان ارائه شده 
هاي مذکور از سوي دفترحوادث است و لیست وصول هزینه

 ضعف نقاط باشد.غیر مترقبه استانداري در حال تهیه می
 نبود، پاسخگویی کمیته و عمومی روابط نبود شامل عملیات
 ارتباطی سیستم قطع، پیجر یا بیسیم ارتباطی سیستم
 پیگیري جلسات تشکیل عدم، حادثه شب در تلفن و موبایل
 از ناشی درمانی کادر و مدیریت بالاي استرس، بحران کمیته
 .بود مصدومین درمان در ارشد مدیران مسئولانه غیر نظارت

 به حادثه محل از بیماران فوري اعزام شامل قوت نقاط
 سریع انتقال اولویت تعیین، استان درمانی مرکز بزرگترین

 و تفکیک، کاربري تغییر وسیلهه ب بستري بخش به بیماران
 درمانی خدمات انجام جهت اورژانس نمودن اختصاصی
، مجرب کادر توسط وقت اسرع در و دقت با مصدومین
 مدت طولانی درمان و بستري مجزاي بخش اختصاص

 و رفاهی تسهیلات، مالی حمایتی خدمات ارائه، مصدومین
 مصدومین جهت روانشناختی خدمات ارائه، همراهان اسکان

 بود. ترخیص از پس بیماران امور پیگیري و همراهان و
 مسئول هايسازمان بین عملیاتی تیم تشکیل پیشنهاد

 رابط تعیین، وظایف شرح حدود تعیین با حمایتی و
، درمانی مراکز در خدمات ارائه مسئولین پاسخگوي

 پیشگیري جهت ریزيبرنامه، مردمی هايکمک سازماندهی
 .شودمی عملیاتی مانور برگزاري و بیماران بازتوانی و ثالث
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Abstract: 

 
A study on the Measures Taken for Bushehr’s Earthquake 

Victims at Khalij-e-Fars Educational and Therapeutic 
Center, in Dashti Area in 2013 
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Tizmaghz A. MD****, Solaymanzadeh P. MD****, Mosadegh M***** 
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Iran is ranked sixth in the world in terms of natural disasters. The April 9, 2013 an earthquake with 

intensity greater than 6, on the Richter scale, shook the Dashti area of Bushehr, killing and injuring 
numerous people. No documented Report of clinical and demographic characteristics of this earthquake has 
been published yet in Iran. The information gathered from this report, is essential for proper planning for 
this operational management of the crisis caused by natural disasters. 

This is a retrospective study of the disaster in 2013. For this purpose, the Proceedings of hospital 
directory and patient data were evaluated and a questionnaire containing demographic information, initial 
examination, patient history, examination and treatment findings were extracted and collected. Using daily 
data and the Proceedings to extract and analyze the strengths and weaknesses of management of that 
disaster. 

Suggestions for the formation of operational teams and organizations responsible for supporting the 
victims through providing medical care, public assistance organizational, planning for tertiary prevention 
and rehabilitation of patients and maneuvering is made. 

Key Words: Weakness, Strength, Performance, Disaster Management, Earthquake 
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