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 ارائه خدمات توانبخشی در شرایط بحران

 مقدمه:

 ارائه خدمات سلامتهای ضروری بخش  یکی از توانبخشی، حملات نظامی و ی طبیعیزده ناشی از بلایاهای بحراندر محیط

موقع خدمات توانبخشی برای دستیابی به بهترین نتایج ممکن آغاز شود. ارائه به از همان ابتدای وقوع حادثهرود که باید شمار میبه

 .برای بیماران ضروری است

، بر اهمیت ادغام توانبخشی به دست آمده است  1396و سرپل ذهاب سال  1382 بم سال هایی که از بلایای اخیر مانند زلزلهتجربه

 .ها تأکید داردهای اضطراری به بلایا و درگیریدر پاسخ

انند، در معرض خطر بالاتر بروز ممی محروم باکیفیت اولیه توانبخشی از که بیمارانی عدم توجه به خدمات توانبخشی باعث شده

 .گیرندشدن در مسیر پیگیری درمان قرار میدرمانی، یا حتی گمعوارض، نتایج ضعیف 

 درمانیهای جایی جمعیت، فروپاشی زیرساختهای شدید، جابههای مختلف منجر به جراحتتوانند در مقیاسمینظامی  هایدرگیری

 .شوندو موانع عمده در ارائه خدمات درمانی و توانبخشی می

های دسترسی به مراقبت ممکن استدر نتیجه  شوندیا دچار آسیب می گرفتههدف قرار  درمانی هایها، زیرساختجنگ در بسیاری از 

ویژه در مراحل اولیه آسیب، شود که نیاز به توانبخشی، بهگردد. این وضعیت باعث می فوری و حیاتی برای مجروحان بسیار محدود

 .مراتب بیشتر باشد به

دیده، اجتماعی افراد آسیب-و در نتیجه نیاز به خدمات بلندمدت توانبخشی، حمایت روانیمدت ها ادامه پیدا کند ممکن است بحران 

 .شودهایشان کاملاً ضروری میبازماندگان و خانواده

 عوارضجایی جمعیت و ت، جابهاکشور مختلف گزارش شد که منجر به مرگ، جراح 36درگیری فعال در  ۵2، تعداد 2۰18در سال 

 ای شد.گسترده

 .اندغیرنظامیان بوده و های انفجاری در مناطق پرجمعیتقربانیان سلاح ٪9۰، بیش از 2۰13از سال 

تر هستند و معمولاً موج واحد و مشخصی از بیماران دچار بینیاغلب غیرقابل پیش ی نظامیهادر مقایسه با بلایای طبیعی، درگیری

 .شودتروما مشاهده نمی

 

 

 

 

 

 



 ند:کها را خلاصه میهای رایج مرتبط با درگیری و پیامدهای توانبخشی آنآسیب جدول زیر
 

 

 توضیحات و پیامدهای توانبخشی نوع آسیب

های های انفجاری و آسیبسلاح

 ناشی از موج انفجار

 سازانفجاری دست وسیله هایهای زمینی، ها، مینها، خمپارهها، نارنجکاین دسته شامل موشک

(IEDs)های انفجاریشود. آسیب، مهمات منفجر نشده و بقایای انفجاری جنگ می (Blast 

Injuries)   ها هستندناشی از آن« فشار بیش از حد »های انفجاری و ناشی از اثرات متعدد سلاح. 

 :چهار نوع آسیب انفجاری وجود دارد

ها و مغز آسیب عمولاً به ریهناشی از خود موج انفجار که م :(Primary) های اولیهبآسیب .1

 .زندمی

 .ها، قطعات بمب، شیشه یا آوارناشی از برخورد ترکش :(Secondary) های ثانویهآسیب .2

 .شوندزمانی که افراد در اثر موج انفجار پرتاب می :(Tertiary) های ثالثیهآسیب .3

استنشاق های ناشی از شامل سوختگی، آسیب :(Quaternary) های چهارگانهآسیب .4

 .دود یا مواد سمی و سایر پیامدهای غیرمستقیم انفجار

ونقل عمومی( شدیدتر ها یا وسایل حملتأثیرات ویرانگر موج انفجار در فضاهای بسته )مانند ساختمان

 .دهدو شدت آسیب را افزایش می شدهاست، چرا که موج انفجار بارها بازتاب 

 :های رایج شاملآسیب

 آسیب به ریه (blast lung injury) 

 ویژه در فضاهای بسته(پارگی پرده گوش )به 

 هاشکستگی 

 های نفوذیزخم 

 هاسوختگی 

 های گلولهزخم

 (Bullet 

 wounds) 

شدت زخم به نوع سلاح، فاصله و مسیر برخورد  -آسیب شدید به بافت نرم، عضله، عصب و استخوان  -

های پرسرعت بخیه اولیه برای زخم -ان برای حذف بافت مرده نیاز به فاسیوتومی یا دبریدم -بستگی دارد 

نیاز به توانبخشی بلندمدت  -اند ها معمولاً خردشدهشکستگی -روز(  ۵–3افتد )معمولاً به تعویق می

 برای بازیابی عملکرد و کنترل درد

شیمیایی، بیولوژیکی،  حوادث

 (CBRN ) ایپرتوی، هسته

عامل، مسیر و سرعت مواجهه است )استنشاق، بلع، تماس پوستی،  نوع و شدت آسیب وابسته به -

های اند و پیگیریاثرات بلندمدت اغلب ناشناخته -برای کارکنان توانبخشی الزامی است  PPE - تزریق(

 .شناختی وجود داشته باشدممکن است نیاز به ایزولاسیون بیماران و مراقبت روان -طولانی لازم است 

 یا قمه حملات با چاقو

(Knife/machete) 

سطح بالای آسیب  -شود معمولاً منجر به قطع عضو، جراحات شدید در اندام فوقانی، تنه یا سر می -

 -احتمال آسیب مغزی در صورت بریدگی پوست سر وجود دارد  -شود روانی در بازماندگان دیده می

 ستتوانبخشی شامل درمان فیزیکی، روانی و گاهی بازتوانی عصبی ا



 :در شرایط بحران در نظام سلامت خدمات توانبخشی اهمیت

 کاهش ازدحام در مراکز درمانی 

 پیشگیری از بستری مجدد 

 ریزی ترخیصبهبود کیفیت برنامه 

 بهبود عملکرد بیماران 

 

 

 :و بلایا های نظامی توانبخشی اولیه در شرایط درگیرینقش 

 اخیر میدانی اقدامات در هم، جایگاه ثابتی در مرحله آغازین پاسخ اضطراری یافته است، این حوزه اکنون "1توانبخشی اولیه"مفهوم 

 .المللیهای بیندستورالعمل در هم و

        توانبخشی اولیه به معنای نخستین مداخلات توانبخشی است که در حوالی زمان آسیب اولیه و شروع درمان حاد پزشکی انجام

های پیشگیرانه و درمانی بوده و بر آموزش بیمار و مراقبین تأکید زیادی دارند، در حالی که دارای جنبهاین مداخلات اغلب می شود. 

 .بسیاری از بیماران هنوز در وضعیت حاد قرار دارند

                                                           
1 Eraly rehabilitation 

وقوع آسیب
شروع مراقبت های پزشکی 

حاد

:توانبخشی اولیه

پیشگیری از عوارض

اممراقبت تنفسی و تحرک زودهنگ

مدیریت درد و حمایت روانی

آموزش بیمار و خانواده 

برنامه ریزی ترخیص و پیگیری

بازتوانی بلندمدت
و مراقبت های 

تخصصی



 :اهداف توانبخشی اولیه

 بستری زمان کاهش مدت 

 پیشگیری از عوارض 

 سازی عملکرد و کیفیت زندگی در بلندمدتبهینه 

 :توانبخشی اولیهاقدامات 

 حفظ تحرک مفاصل و عضلات 

 تنفسی های مراقبت 

 گذاریمراقبت حاد از سوختگی و اسپلینت 

 توانبخشی پیش و پس از جراحی در شکستگی و قطع عضو 

 کنترل درد 

 )تجویز وسایل کمکی حرکتی )مثل واکر یا صندلی چرخدار 

 های نخاعی و عصبیپیشگیری از عوارض آسیب 

  خانوادهآموزش بیمار و 

 ریزی برای ترخیص زودهنگام با حمایت مناسببرنامه 

 :مراکز درمانی اقدامات ضروری

 های پزشکی سازی خدمات توانبخشی با مراقبتیکپارچه .1

 .باشندتوانبخشی که در صورت بروز بحران در دسترس  کارشناسان فهرستی از تهیه .2

 نظارت و ارزیابی ارائه خدمات توانبخشی در بحران .3

 مستندسازی شامل ثبت اطلاعات بیماران، نتایج ارزیابی و برنامه درمانی .4

مسیرهای ارجاع اضطراری برای برخی شرایط خاص )مثلاً سوختگی، آسیب نخاعی، یا بیمارانی که دچار قطع عضو تعیین  .5

 .اند(شده

مانند افراد دارای معلولیت، سالمندان، کودکان و  جهت دریافت خدمات توانبخشی در الویت قرار دادن افراد آسیب پذیر .6

 زنان 

  و همراهان بیمار ارائه راهنمایی و آموزش به بیماران .7

 اندتوانبخشی اولیه به افرادی که دچار آسیب شدهخدمات رائه ا .8

 جهت ارائه خدمات توانبخشی تقویت رویکرد چند رشته ای .9

 توانبخشی تامین تجهیزات و فناوری های کمکی .1۰

مخصوص  تخته مانندوسایل کمک توانبخشی ضروری شامل نسخه های کودکان و بزرگسالان  شناسایی و تامین تجهیزات .11

 واکر و ... ویلچر، عصا،  ،(Stump boards) شدهاندام قطع

 تهیه و ساخت ارتوز پروتز مورد نیاز بیماران و یا ارجاع به مراکز تخصصی جهت طراحی و ساخت .12

 دن  به منظور آزادسازی تخت برای بیماران جدیترخیص سریع بیمارا .13



  ارائه خدمات توانبخشی نکات کلیدی

 مراقبت های تنفسی 

 داخل و خارج از تخت تحرک زودهنگام 

 کانترکچر و زخم های فشاریاز  یریجلوگ ی، براپوزیشن دهی در تخت 

 کنترل درد 

 :قطع عضونکات کلیدی در توانبخشی 

 در انجام توانبخشی ری. هر چه تأخداشت پروتز خواهد در دریافت تیموفق یبرا یشتریب لیزودهنگام پتانس یتوانبخش 

 خواهد بود.  شتریب گیو افسرد یعموم یمفاصل، ناتوانکانترکچر مانند  یباشد، احتمال بروز عوارض شتریب

 آموزش می باشد موارداین پس از قطع عضو شامل  مارانیب یمداوم برا یتوانبخش یازهاین ،یتوانبخش هیاز مراحل اول پس :

 پروتز و حفظ اندام.استفاده از و آموزش  یقدرت ناتیتمر ،یروزمره زندگ یهاتیمداوم راه رفتن، آموزش فعال

 مراقبت در منزل آماده جهت  زیآمتیانتقال موفق یو خانواده برا ماریاز همان ابتدا انجام شود تا ب دیبا صیترخ یزیربرنامه

 .شوند

 پروتز استفاده از و آموزش یزیربرنامه 

 دنی: پوشکندیم یرویپ ریز یبا پروتز  از توال یبه خاطر داشته باشند که توانبخش دیبا هایست پوترایزیفو  کاردرمانگران 

 ستادن،یآموزش مجدد راه رفتن )مرحله ا ستادن،یاز نشستن به اآموزش مناسب پروتز،  راستایاز تناسب و  نانیپروتز، اطم

 (یعملکرد فیمرحله چرخش و وظا

 و آموزش پروتز افراد قطع عضو، در نظر گرفتن مدت زمان استقرار و منابع پروتز و  یتوانبخش یبرا یزیرهنگام برنامه

 ( مهم است.EMT) یپزشک یهاتیفور نیتکنس کیدر  یتوانبخش

 خانواده آموزش 

 .خانواده باید در فرآیند درمان بیمار درگیر باشد 

 نندیخود آموزش بب بیماراندر مراقبت از  دیها باو مقابله با عوارض، خانوادهبیمار  انتقال یبرا. 

 دبخشمی را بهبود  ماریب تحملو درمان   جیدرد به خانواده، نتا تیریتحرک و مد ،پوزیشن دهی یهاوهیآموزش ش. 


