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Managing mass casualty incidents (MCIs) in operational environments requires a strategic balance 
between immediate clinical interventions and accurate medical documentation. Given that 
information gaps and the bureaucracy of traditional records can lead to irreparable medical errors, 
this paper advocates for a transition toward agile operational forms based on the MARCH PAWS 
algorithm. The rationale behind this concept is that aligning documentation with the execution 
phases of trauma—ranging from massive hemorrhage control to supportive care—reduces the 
cognitive load on the medical team and ensures patient safety through real-time recording of 
critical and paraclinical data. Localizing such management tools within healthcare infrastructures 
not only enhances the quality of the chain of care and team accountability but also provides robust 
documentation for after-action reviews and forensic medical requirements in civil defense
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Dear Editor,
Within the complex landscape of modern warfare 
and, more specifically, in the context of mass 
casualty incidents characterized by emerging 
injury patterns, optimal management depends 
on a delicate balance between rapid intervention 
and meticulous clinical decision-making. 
These two elements should not be regarded as 
independent variables but rather as inseparable 
pillars essential to ensuring patient survival and 
reducing mortality rates in operational settings. 
Recent operational experiences and accumulating 
scientific evidence have demonstrated that the 
systematic implementation of the PAWS–MARCH 
algorithm, recognized as a cornerstone of combat 
casualty care and tactical emergency medicine, 

represents one of the most effective strategies for 
identifying and preventing potentially avoidable 
deaths during the critical early minutes following 
trauma.
	 This comprehensive protocol adopts 
a prioritized approach that initially focuses on 
controlling catastrophic hemorrhage, securing 
the airway, managing respiratory compromise, 
stabilizing circulation, and preventing the lethal 
consequences of hypothermia and traumatic 
brain injury. Subsequently, during the supportive 
phase, care is completed through systematic pain 
management, early initiation of antibiotic therapy 
to prevent sepsis, appropriate wound care, and 
standard fracture immobilization to minimize 
secondary complications. (table 1)

forensic medical investigations. Comprehensive 
standardization of this process will preserve 
the chain of accountability from the moment of 
admission until the patient’s definitive disposition 
in the operating room or critical care setting.
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Table 1. Operational sequence of the PAWS–MARCH algorithm in mass casualty  
management and its integration into clinical documentation

Phase Title Key Clinical Actions Documentation Elements

M Massive 
Hemorrhage

Control catastrophic bleeding using tourniquets, 
hemostatic dressings, and direct pressure.

Record the exact time and anatomical location of 
tourniquet application using a body diagram.

A Airway
Assess airway patency; perform manual maneuvers; 
insert oropharyngeal (OPA) or nasopharyngeal (NPA) 
airways, or advanced airway devices when indicated.

Checklist documenting airway status (e.g., stridor, 
angioedema, burns) and procedures performed.

R Respiration
Manage sucking chest wounds with three-sided 
dressings and perform needle decompression for tension 
pneumothorax.

Document respiratory rate (RR), oxygen saturation 
(SpO₂), and thoracic interventions performed.

C Circulation
Evaluate shock status; establish intravenous (IV) or 
intraosseous (IO) access; initiate massive transfusion 
protocols (MTP).

Record blood pressure (BP), capillary refill time, and 
critical laboratory findings such as hemoglobin levels and 
blood group.

H Hypothermia/
Head

Prevent hypothermia and assess neurological status to 
identify traumatic brain injury.

Document body temperature and level of consciousness 
using the AVPU scale or Glasgow Coma Scale (GCS).

P Pain Management Administer opioid or non-opioid analgesics according to 
injury severity and hemodynamic status.

Record pain scores and the exact dose of analgesics 
administered using predefined medication orders.

A Antibiotics Initiate early broad-spectrum antibiotic therapy to 
prevent secondary infections and sepsis.

Checklist documenting antibiotic administration (e.g., 
cefazolin) and timing of administration.

W Wounds
Perform irrigation, initial debridement, and dressing of 
non-emergent wounds overlooked during the primary 
phase.

Document penetrating injuries and projectile entry/exit 
sites using body diagrams.

S Splinting Immobilize fractures of the extremities and spine to 
prevent secondary neurovascular injury.

Record the type of splint applied and findings from distal 
neurovascular assessments of the affected limb.

	 Despite the paramount importance 
of these clinical interventions, a substantial 
operational challenge emerges when traditional, 
paper-based, and cumbersome medical records 
are employed during crises. Such documentation 
systems frequently function as bureaucratic 
obstacles that increase workload and compromise 
the speed and concentration of trauma teams. This 
structural inefficiency not only delays therapeutic 
decision-making but also disrupts the continuity 
of information transfer among different levels of 
emergency and hospital care, thereby increasing 
the risk of preventable medical errors.
	 Contemporary documentation models 
utilizing agile operational forms are designed so 
that the primary assessment section facilitates 
rapid recording of time-sensitive interventions—
including tourniquet application, needle 
decompression, and advanced airway placement—
through simple markings without interrupting 
ongoing patient care. This informational coherence 

extends into the PAWS phase, where predefined 
medication orders for strategic agents, such as 
broad-spectrum antibiotics (e.g., cefazolin) and 
opioid-based analgesia protocols, help prevent 
dosing errors and unintended drug interactions in 
high-pressure emergency settings.
	 Beyond immediate clinical care, these 
operational forms provide an infrastructure 
for integrating sensitive paraclinical data and 
thereby improve patient safety during the critical 
phase of treatment. Real-time documentation of 
essential laboratory parameters—including blood 
group typing, hemoglobin levels, and coagulation 
status—alongside bedside imaging findings such 
as the Focused Assessment with Sonography 
for Trauma (FAST), minimizes unnecessary 
duplication of investigations, reduces decision-
making uncertainty, and conserves valuable 
resources.
	 From the perspective of team dynamics 
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and human resource management, responsibility 
for maintaining this vital record should be 
assigned to a designated trauma recorder, thereby 
allowing emergency physicians to focus exclusively 
on invasive procedures while ensuring that 
physiological changes and repeated assessments 
are documented accurately and consistently.
	 To achieve these operational objectives, 
a novel documentation framework should be 
developed as a prototype model. Rather than 
functioning as a traditional medical chart, 
this tool should be conceptualized as a paper-
based dashboard that consolidates all critical 
elements—from triage and MARCH interventions 
to paraclinical orders and serial reassessments—
within a unified structure.
	 The proposed framework should include 
the following components:
•	 Dynamic Triage: Documentation of initial vital 

signs and level of consciousness using the 
AVPU scale.  

•	 Instant MARCH: Dedicated fields for recording 
emergent invasive interventions such as chest 
tube insertion and tourniquet application. 

•	 Diagnostic Mapping: Use of anatomical body 
diagrams to visually document injuries, 
including penetrating combat-related 
wounds. 

•	 Radiology/Laboratory Synchronization: An 
integrated section for laboratory results and 
imaging findings, including radiographs and 
FAST examinations. 

•	 Predefined Medication Orders: Medication 
checklists designed to reduce dosing errors. 

•	 Monitoring Trends: Structured fields for serial 
reassessment to detect changes in patient 
status. 

•	 Chain of Custody: Accurate documentation 
of personnel responsible for patient transfer 
to the operating room, inpatient wards, or 
referral centers. 

	 By eliminating time-consuming narrative 
fields and replacing them with checklist-based 
documentation focused on abnormal findings, 
this layered structure substantially reduces the 
cognitive burden experienced by healthcare teams 
during crises. It also ensures preservation of critical 
information throughout transitions of care while 
simultaneously generating reliable documentation 
for legal, forensic, and administrative purposes.
	 In light of the current structural gap and 
the limited availability of agile documentation 
systems grounded in internationally recognized 
protocols, the adaptation and standardization 
of such operational models should be regarded 
as a strategic necessity to strengthen healthcare 
preparedness against civil defense threats. 
Accurate recording of injury mechanisms 
together with the use of anatomical diagrams 
to identify projectile entry and exit wounds not 
only enhances clinical care but also provides 
valuable evidence for after-action analyses and 

forensic medical investigations. Comprehensive 
standardization of this process will preserve 
the chain of accountability from the moment of 
admission until the patient’s definitive disposition 
in the operating room or critical care setting.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

ضرورت یکپارچه‌سازی مستندسازی بالینی با پروتکل‌های عملیاتی در 
حوادث انبوه

چکیده

(MCI) در محیط‌های عملیاتی، مستلزم توازنی استراتژیک میان مداخلات درمانی فوری و مستندسازی  انبوه  مدیریت حوادث 
دقیق پزشکی است. با توجه به اینکه نقص در انتقال اطلاعات و بوروکراسی ناشی از پرونده‌های سنتی می‌تواند منجر به خطاهای 
پزشکی جبران‌ناپذیر گردد، این نوشتار بر ضرورت گذار به سمت فرم‌های عملیاتی چابک بر پایه الگوریتم MARCH PAWS تأکید 
دارد. منطق این ایده بر این استوار است که انطباق مستندسازی با فازهای اجرایی تروما، از جمله کنترل خونریزی‌های فاجعه‌بار 
و مدیریت راه هوایی، بار شناختی تیم درمان را کاهش داده و ایمنی بیمار را از طریق ثبت بلادرنگ داده‌های حیاتی و پاراکلینیک 
تضمین می‌کند. بومی‌سازی این ابزارهای مدیریتی در زیرساخت‌های درمانی، نه تنها کیفیت زنجیرۀ مراقبت و مسئولیت‌پذیری تیم 

درمان را ارتقا می‌دهد، بلکه مستندات متقنی را برای تحلیل‌های پس از حادثه و الزامات طب انتظامی فراهم می‌آورد.

کلیدواژه‌ها: حوادث انبوه؛ مستندسازی پزشکی؛ مراقبت پیش بیمارستانی؛ ایمنی بیمار؛ تروما؛ پدافند غیرعامل.

تاریخچه مقاله: نویسنده مسئول*: نحوه استناد به مقاله:

دریافت: 1403/01/12
پذیرش: 1403/02/31
انتشار: 1403/10/16

آدرس: کرج، عظیمیه، نرسیده به م. مهران، بیمارستان 
تخت جمشید کرج، بخش اورژانس، کد پستی: 

.3155656771
 hamedaghdam@gmail.com :پست الکترونیکی
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in Mass Casualty Incidents. J Police Med. 
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می شــوند [1، 2].
در  علمــی  متقــن  شــواهد  و  عملیاتــی  تجربیــات 
ســال های اخیــر بــه اثبــات رســانده اســت کــه پیاده ســازی دقیــق 
ــه عنــوان اســتاندارد  و نظام منــد الگوریتــم PAWS MARCH، ب
مرجــع و حیاتــی در حوزه هــای طــب رزمــی و اورژانــس تاکتیکــی، 
ــرای شناســایی و پیشــگیری از  ــی ب ــرد عملیات ــن راهب کلیدی تری
مرگ هــای قابــل اجتنــاب در همــان دقایــق نخســتین و طلایــی 

پــس از وقــوع ترومــا بــه شــمار مــی رود [1] (جــدول 1).

سردبیر محترم؛

در پهنــۀ گســترده و پیچیــدۀ نبردهــای نوین و به ویــژه، در مواجهه 
ــراه  ــور هم ــی نوظه ــای جراحت ــا الگوه ــه ب ــوه ک ــوادث انب ــا ح ب
ــواس گونه در  ــر وس ــت نظ ــان و دق ــۀ زم ــت بهین ــتند، مدیری هس
انجــام مداخــلات بالینــی، نــه تنهــا دو متغیــر مســتقل، بلکــه دو 
رکــن بنیادیــن و جدایی ناپذیــر در تضمیــن بقــای مصدومــان 
ــوب  ــی محس ــای عملیات ــر در محیط ه ــرخ مرگ ومی ــش ن و کاه

جدول ۱: توالی عملیاتی الگوریتم MARCH PAWS در مدیریت حوادث انبوه و انطباق آن با مستندسازی بالینی

نمود در فرم مستندسازیاقدامات بالینی کلیدیعنوان اختصاریمرحله

M
 Massive

Hemorrhage
کنتــرل خونریزی هــای جهنــده و فاجعه بــار بــا اســتفاده از تورنیکــه، 

پانســمان هموســتاتیک و فشــار مســتقیم.
ثبــت زمــان دقیــق بســتن تورنیکــه و محــل آن در دیاگــرام 

بدنــی. آناتومیــک 

AAirway
NPA/ ــه ــتی، تعبی ــای دس ــام مانوره ــی، انج ــجام راه هوای ــی انس بررس

ــاز. ــورت نی ــرفته در ص ــی پیش ــا راه هوای OPA  ی
چک لیســت وضعیــت راه هوایــی (اســتریدور، آنژیــوادم، ســوختگی) 

و ثبــت پروســیجر انجــام شــده.

RRespiration
ــدل  ــه) و نی ــده قفســه ســینه (پانســمان 3 طرف ــای مکن ــت زخم ه مدیری

ــرای پنوموتوراکــس فشــارنده. دکمپرســیون ب
ثبــت تعــداد تنفــس  (RR)، درصــد اشــباع اکســیژن (SpO2) و نــوع 

مداخله قفســه ســینه.

CCirculation
ارزیابــی وضعیــت شــوک، برقــراری دسترســی عروقــی (IV/IO) و اجــرای 

. (MTP) پروتــکل تزریــق خــون حجیــم
ثبــت فشــار خــون  (BP)، زمــان پــر شــدن مویرگــی و نتایــج 

گــروه خونــی).  ،Hb) آزمایشــگاهی حســاس 

H
 Hypothermia /

Head
ــی ســطح هوشــیاری  ــا و ارزیاب ــار کاهــش دم ــره مرگب پیشــگیری از زنجی

ــزی. ــیب های مغ ــایی آس ــت شناس جه
ثبــت درجــه حــرارت بــدن و ارزیابــی ســطح هوشــیاری بــر اســاس 

. GCS  ــا مقیــاس AVPU ی

PPain Management
ــدت  ــا ش ــب ب ــدی متناس ــا غیراپیوئی ــدی ی ــکن های اپیوئی ــز مس تجوی

ترومــا و وضعیــت همودینامیــک.
ثبــت نمــره درد (Pain Scale) و دوز دقیــق داروی مســکن در 

بخــش دســتورات پیش فــرض.

AAntibiotics
ــگیری از  ــت پیش ــیع الطیف جه ــای وس ــگام آنتی بیوتیک ه ــز زودهن تجوی

ــه و سپســیس. عفونت هــای ثانوی
آنتی بیوتیــک (نظیــر ســفازولین) و زمــان  چک لیســت تجویــز 

تزریــق در بخــش دســتورات پزشــک.

WWounds
ــه در  ــی ک ــای غیراورژانس ــمان زخم ه ــه و پانس ــان اولی ــو، دبریدم شستش

ــده اند. ــه ش ــده گرفت ــاز اول نادی ف
ــل ورود/ ــی) و مح ــذ (جنگی/غیرجنگ ــات ناف ــازی جراح مستندس

ــی. ــدل بدن ــا روی م ــروج پرتابه ه خ

SSplinting
ــری  ــرات جهــت جلوگی ثابت ســازی شکســتگی های اندام هــا و ســتون فق

از آســیب های ثانویــه عروقــی و عصبــی.
 Distal) ــدی و بررســی وضعیــت عصبی-عروقــی ــوع آتل بن ــت ن ثب

ــدام درگیــر. Neurovascular) ان

ایــن پروتــکل جامــع بــا رویکــردی اولویت محــور 
و قاطــع، ابتــدا بــر مهــار خونریزی هــای فاجعه بــار و جهنــده، 
تنفســی،  نارســایی های  مدیریــت  هوایــی،  راه  از  صیانــت 
پایدارســازی وضعیــت گــردش خــون و پیشــگیری از زنجیــرۀ 
مرگبــار هیپوترمــی یــا آســیب های مغــزی تمرکــز می کنــد و 
متعاقبــاً در فــاز حمایتــی و تثبیتــی، بــا مدیریــت سیســتماتیک 
ــگیری از  ــرای پیش ــی ب ــگام آنتی بیوتیک تراپ ــروع زودهن درد، ش
ــتاندارد  ــدی اس ــا و آتل بن ــی از زخم ه ــت اصول ــیس، مراقب سپس
ــد  ــه، فرآین ــیب های ثانوی ــری از آس ــت جلوگی ــتگی ها جه شکس

مراقبــت را تکمیــل می نمایــد [1، 3].
بــا وجــود اهمیــت حیاتــی مداخــلات بالینــی، چالــش 
راهبــردی و چشــمیگیری زمانــی پدیــدار می گــردد کــه اســتفاده از 
پرونده هــای پزشــکی ســنتی، کاغــذی و حجیــم در بطــن بحــران، 
به مثابــه یــک مانــع بوروکراتیــک عمــل کــرده و بــا تحمیــل بــار 
کاری مضاعــف، ســرعت عمــل و تمرکــز تیــم ترومــا را به شــدت 
ــه  ــاختاری، ن ــدی س ــن ناکارآم ــد؛ ای ــرار می دهن ــعاع ق تحت الش
ــی می شــود،  ــر در اتخــاذ تصمیمــات درمان ــه تأخی ــا منجــر ب تنه
ــاس  ــرۀ حس ــت در زنجی ــب گسس ــتقیم موج ــور مس ــه به ط بلک
ــی  ــدادی و درمان ــف ام ــای مختل ــان رده ه ــات می ــال اطلاع انتق
ــکی  ــای پزش ــروز خطاه ــأ ب ــد منش ــود می توان ــه خ ــردد ک می گ

جبران ناپذیــر باشــد [2، 3].
قالــب  در  کــه  مستندســازی  نویــن  الگوهــای  در 
ــد، ســاختار بخــش  ــک طراحــی می گردن ــی چاب فرم هــای عملیات
ــق  ــت دقی ــه ثب ــردد ک ــه ای مهندســی می گ ــه به گون ــی اولی ارزیاب

اقدامــات حیاتــی و حســاس بــه زمــان از جملــه زمان بنــدی دقیــق 
بســتن تورنیکــه (M)، انجــام دکمپرســیون ســوزنی (R) و یــا 
برقــراری راه هوایــی پیشــرفته (A)، بــدون ایجــاد کمتریــن وقفــه 
در رونــد پویــای درمــان و صرفــاً از طریــق علامت گذاری هــای 
ســاده و ســریع میســر گــردد [1]. ایــن انســجام اطلاعاتــی، به شــکل 
ــز  ــل PAWS نی ــان مراح ــا هم ــه ی ــاز ثانوی ــتماتیک در ف سیس
ــی  ــتورات داروی ــی دس ــه پیش بین ــد؛ به طوری ک ــتمرار می یاب اس
از پیــش تنظیم شــده بــرای اقــلام دارویــی اســتراتژیک، همچــون 
ــفازولین) و  ــال س ــور مث ــه ط ــیع الطیف (ب ــای وس آنتی بیوتیک ه
ــدی  ــدی، س ــکن های اپیوئی ــا مس ــت درد ب ــای مدیری پروتکل ه
ــی  ــدی و تداخــلات داروی ــروز خطاهــای دوزبن ــر ب دفاعــی در براب
ناخواســته در محیط هــای پرتنــش و پرازدحــام بخــش اورژانــس 

ایجــاد می کنــد [1، 2].
اولیــه،  احیــای  و  بالینــی  جنبه هــای  بــر  عــلاوه 
ایــن فرم هــای عملیاتــی بــا ایجــاد بســتری بــرای تلفیــق و 
ــی  ــب ایمن یکپارچه ســازی داده هــای حســاس پاراکلینیــک، ضری
ــا  ــاداری ارتق ــکل معن ــت، به ش ــی تثبی ــاز بحران ــدوم را در ف مص
می دهنــد. ثبــت بلادرنــگ و نظام منــد نتایــج آزمایش هــای 
 ،(Rh/BG) ــی ــروه خون ــن گ ــر تعیی ــی نظی ــگاهی حیات آزمایش
ســطح هموگلوبیــن و وضعیــت انعقــادی در کنــار یافته هــای 
ــکل  ــون پروت ــدوم، همچ ــن مص ــر بالی ــوری و ب ــرداری ف تصویرب
FAST، ســدی مســتحکم در برابــر تکــرار غیرضــروری آزمایش هــا، 
ســردرگمی در تصمیم گیــری و اتــلاف منابــع اســتراتژیک در 
شــرایط حــاد بحرانــی ایجــاد می کنــد [3]. از منظــر مدیریــت 
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منابــع انســانی و پویایــی تیــم درمــان، مســئولیت خطیــر تکمیــل 
ــده  ــر عه ــخص ب ــور مش ــد به ط ــی بای ــند حیات ــن س ــش ای و پای
فــردی تحــت عنــوان «ثبت کننــده تیــم ترومــا» قــرار گیــرد؛ 
ــادر  ــس را ق ــک اورژان ــمندانه، پزش ــف هوش ــک وظای ــن تفکی ای
ــر روی  ــاً ب ــی خــود را تمام ــی و ذهن ــا تمرکــز عملیات می ســازد ت
ــان  ــال اطمین ــن ح ــوده و در عی ــظ نم ــی حف ــای تهاجم رویه ه
حاصــل کنــد کــه تمامــی نوســانات فیزیولوژیــک و تغییــرات در 
ــی مجــدد دوره ای  ــی مصــدوم، در بازه هــای ارزیاب وضعیــت بالین

بــا دقتــی وســواس گونه ثبــت و مســتند می گردنــد [1، 3].
در راســتای تحقــق اهــداف عملیاتــی مذکــور، بایســتی 
یــک الگــوی نویــن مستندســازی طراحــی گــردد کــه ســتون های 
کلیــدی آن بــه عنــوان یــک پروتوتایــپ پیشــنهاد می گــردد. ایــن 
ــک  ــب ی ــدۀ ســنتی، بلکــه در قال ــک پرون ــوان ی ــه عن ــه ب ــزار ن اب
ــای  ــام مؤلفه ه ــا تم ــذی» طراحــی شــده اســت ت «داشــبورد کاغ
ـــ از تریــاژ بــدو ورود و اقدامــات MARCH، تا دســتورات  حیاتــی ـ
پاراکلینیــک و پایش هــای مجــدد ــــ را در یــک ســاختار منســجم 

تجمیــع نمایــد. 
شــامل  بایــد  الگــو  ایــن  اصلــی  قســمت های 

باشــد: زیــر  قســمت های 
•	 علائــم  ثبــت   :(Triage  Dynamic) اول  ســتون 

ــدو  ــورت ب ــیاری AVPU به ص ــطح هوش ــی و س حیات
ورود.

•	 فیلدهــای   :(MARCH  Instant) دوم  ســتون 
ــد  ــی (مانن ــت مداخــلات تهاجم ــرای ثب اختصاصــی ب
زمــان. کمتریــن  در  تورنیکــه)  یــا   Tube  Chest

•	 ســتون ســوم (Mapping Diagnostic): اســتفاده از 
ــد  ــت بصــری جراحــات (مانن ــرای ثب ــی ب ــرام بدن دیاگ

ــی). ــذ جنگ ــای ناف زخم ه
•	  Radiology/Laboratory) چهــارم  ســتون 

ــج آزمایشــگاه و  ــرای نتای ــی ب Sync): بخــش تجمیع
.ray-X/FAST تصویربــرداری 

•	  :(Order  Medication  set-Pre) پنجــم  ســتون 
خطــای  از  جلوگیــری  بــرای  دارویــی  چک لیســت 

دوزبنــدی.
•	 ســتون ششــم (Monitoring Trend): فیلدهــای 

ــر در  ــایی «تغیی ــرای شناس ــدد دوره ای ب ــی مج ارزیاب
ــت». وضعی

•	 ــق  ــت دقی ــم (Custody of Chain): ثب ــتون هفت س
ــاق عمــل  ــه ات ــال ب ــان انتق ــده در زم ــرد تحویل گیرن ف

یــا بخــش بســتری یــا مرکــز ارجاعــی.
بــا  کــه  اســت  به گونــه ای  فــرم  ایــن  طراحــی 
حــذف فیلدهــای نوشــتاریِ زمان بــر و جایگزینــی آن هــا بــا 
غیرطبیعــی»،  مــوارد  «گــزارش  بــر  مبتنــی  چک لیســت های 
ــران به شــدت کاهــش  ــی را در اوج بح ــم درمان ــارِ شــناختی تی ب
می دهــد. ســاختار لایه بندی شــده آن، تضمیــن می کنــد کــه 
هیــچ داده حیاتــی در فواصــل انتقــال مصــدوم از دســت نرفتــه و 
همزمــان، مســتندات متقنــی بــرای مراجــع انتظامــی و قضایــی 

ــردد. ــا گ مهی
ــود  ــاختاری موج ــلاء س ــه خ ــت ب ــا عنای ــت، ب در نهای
و عــدم دسترســی سراســری بــه فرم هــای چابــک و مبتنــی 
بــر پروتکل هــای جهانــی در زیرســاخت های درمانــی کشــور، 
ــه  ــی ب ــای عملیات ــن الگوه ــتاندارد ای ــن اس ــازی و تدوی بومی س
عنــوان یــک ضــرورت راهبــردی در جهــت ارتقــای ســطح آمادگــی 
نظــام ســلامت در برابــر تهدیــدات پدافنــد غیرعامــل الزامــی 
ــری  ــار بهره گی ــیب در کن ــم آس ــق مکانیس ــت دقی ــت [3]. ثب اس
ــت ترســیم محــل ورود و خــروج  ــک جه ــای آناتومی از دیاگرام ه
ــه  ــد، بلک ــن می کن ــان را تضمی ــت درم ــا کیفی ــه تنه ــا، ن پرتابه ه
مســتندات متقنــی را بــرای تحلیل هــای پــس از حادثــه و الزامــات 
طــب انتظامــی فراهــم مــی آورد [2]. استانداردســازی جامــع ایــن 
مســیر، ضامــن حفــظ «زنجیــره مســئولیت» از نخســتین لحظــه 
پذیــرش تــا زمــان تعیین تکلیــف نهایــی در اتــاق عمــل یــا 

ــود [3]. ــد ب ــژه خواه ــای وی بخش ه
تشــکر و قدردانــی: از تمــام عزیزانــی کــه در تهیــه و تدویــن ایــن 
ــر و  ــد تقدی ــکاری نمودن ــق، مســاعدت و هم ــه طری ــا ارائ ــه ب نام

ــم. ــکر می کنی تش
ســهم نویســندگان: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، حامــد اقــدم؛ 
نــگارش و بازنگــری، شــقایق معــدن دار. همــه نویســندگان در 
ــا  ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال ــگارش اولی ن
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

منــدرج در آن را می پذیرنــد.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد.   ــو ن ــر وج حاض
حامی مالی: این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی نداشت. 
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