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To the Honorable Editor-in-Chief,
Dear Editor-in-Chief of the Journal of Police Medicine,
With due respect and appreciation for the opportunity provided, this letter has been composed to 
propose and examine the necessity of defining and developing “Police Medicine” as an independent 
and essential branch of medical science, either alongside or in conjunction with Military Medicine.
As its name suggests, Police Medicine specifically focuses on the provision of medical care during and 
after police and border security missions. Given the high-risk nature and operational particularities 
of law enforcement and border guard activities, this field entails unique requirements in the areas 
of health maintenance, prevention, diagnosis, and treatment — aspects that extend beyond the 
scope of general medicine or even conventional combat medicine.
Although current medical training programs for police and border personnel are often limited 
to basic first aid and fundamental medical knowledge, the complex and diverse nature of their 
missions — ranging from urban operations and counter-organized crime activities to border 
protection and cross-border threat response — underscores the urgent need for specialized 
protocols and dedicated medical expertise. Unfortunately, such comprehensive and standardized 
academic or operational frameworks have not yet been systematically established [1]. Neglecting 
this gap not only endangers the health and lives of devoted personnel but may also compromise the 
success and effectiveness of their critical missions.
It is hoped that by introducing this concept, a meaningful step will be taken toward recognizing and 
developing this neglected domain of medical science, ultimately contributing to the enhancement 
of the health, safety, and operational readiness of those who safeguard public order and national 
security.

Copyright © 2024, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

1 Research Center for Trauma in Police Operations, Directorate of Health, Rescue & Treatment, Police Headquarter, Tehran, Iran.
2 Medical student at AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Hamed Aghdam1 *       , Parsa Shirzad2       

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.27
https://jpmed.ir/article-1-1318-en.html


Triage in War Zones: Ethical, Clinical, and Operational Challenges in Mass Casualty Incidents, a narrative review2

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e27

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, 2024

INTRODUCTION
Police medicine, as a specialized field of medical 
care, provides medical services during police 
missions, both urban and border [1]. This branch 
of medicine faces unique and complex challenges 
that distinguish it from military and urban 
medicine [2]. In urban environments, police forces 
often encounter injuries caused by small arms such 
as bullets and knives, the nature and mechanism of 
which differ significantly from battlefield injuries 
and require their own specialized knowledge and 
skills [3].

On the other hand, high-stress situations 
such as riot control, hostage rescue operations, or 
terrorist incidents create environments with high 
stress levels and limited decision-making time, in 
which the ability to perform rapid and accurate 
triage to prioritize the treatment of the injured 
plays a vital role in saving lives [4]. Border guards 
also face specific threats at the borders, such 
as injuries from improvised explosive devices, 
poisoning with smuggled drugs, or unconventional 
chemical attacks, each of which requires specific 
knowledge and treatment protocols [5].

Studies show that a significant percentage 
of police officer casualties in armed conflicts are 
due to a lack of access to medical assistance in 
the golden minutes after the incident [6]. This 
is because the existing protocols are mainly 
designed for ordinary urban environments or 
battlefields and do not meet the complex needs 
of police operations [7]. Given these realities, 
the development of a specialized discipline with 
specific scientific and operational topics for police 
medicine is not only a basic need but also an 
inevitable necessity to protect the lives and health 
of the country’s security guards [8].

As a specialized field in medicine, police 
medicine faces unique challenges that distinguish 
it from other branches of medicine [1]. In urban 
environments, the large number of civilians and the 
need to maintain public order limit the use of some 
medical equipment, prompting the development of 
new, less invasive methods for providing medical 
care [2]. On the other hand, operations in border 
areas are accompanied by additional challenges, 
such as being far from well-equipped medical 
centers and facing unconventional threats, which 
require special knowledge and equipment [3]. One 
of the important distinguishing features of police 
medicine is the need for specialized training for 
operational forces [7]. Managing severe bleeding 
with small and portable tools is considered a vital 
skill that can save the lives of the injured in critical 
situations [5]. Also, the ability to perform dynamic 
triage in changing situations, such as hostage-
taking or terrorist explosions, is a necessity in 

this field, which allows relief forces to optimize 
treatment prioritization through continuous 
assessment [4]. Furthermore, awareness of the 
principles of crisis psychology for managing the 
stress of the injured and the officers themselves 
plays a key role in the success of the operation [7].

Legal and ethical challenges are also considered 
distinguishing features of police medicine [1]. 
The conflict between police and medical duties 
in cases such as the arrest of injured criminals 
requires the development of clear protocols and 
specialized training in medical ethics [2]. These 
challenges indicate that the development of police 
medicine as an independent discipline is essential 
not only to promote the health and safety of police, 
but also to increase the effectiveness of operations 
to maintain public order and security [8]. Given 
the critical importance of “police medicine” 
and the challenges it faces, it is necessary to 
take comprehensive measures to develop this 
specialized field. The first step is to develop 
specific protocols that are designed according to 
the unique characteristics of police and border 
guard operational environments. Standards such 
as P-HELP, in cooperation with international 
organizations such as INTERPOL, can be used 
as a scientific and operational framework [5]. 
These protocols should address not only common 
injuries (such as small arms hemorrhage), but 
also psychological issues and ethical challenges in 
high-stress environments.

Studies show that standardized protocols 
(such as TCCC in military medicine) have reduced 
battlefield bleeding casualties by up to 44% [7]. 
Given the similarities in the challenges faced by 
police operations, it is expected that protocols such 
as P-HELP (focusing on small arms bleeding and 
life support in urban environments) can reduce 
preventable deaths in police by at least 25–30%.

The design of these protocols in collaboration 
with institutions such as INTERPOL [5] and the 
use of pathology data from domestic missions will 
allow for localization and increased efficiency in 
real-world situations.

In addition to the development of protocols, 
practical and specialized training of forces 
is considered to be one of the main pillars of 
the development of this field. The use of new 
technologies such as virtual reality (VR) simulators 
can recreate complex operational situations 
with high accuracy and allow troops to practice 
critical skills such as dynamic triage and trauma 
management in simulated environments [1]. Also, 
holding joint courses with specialized units such 
as SWAT and border guards provides a platform 
for exchanging experiences and strengthening 
interagency cooperation [6]. These trainings 
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should be designed in such a way that, in addition 
to physical skills, they also include the ability to 
make quick decisions in critical situations and 
manage stress.

Research has proven that the use of virtual 
reality (VR) in medical training increases the 
learning rate of complex skills (such as dynamic 
triage) by 40% and reduces reaction time in 
critical situations by 20% [1].

In a study of SWAT forces, trauma management 
training with VR resulted in a 35% reduction in 
decision-making errors in hostage operations [4]. 
These results suggest that integrating such tools 
into police training programs can significantly 
improve the survival of injured personnel.

In addition, future research will play a key role 
in the evolution of police medicine. Comparative 
studies on successful international models can 
provide a framework for localizing and improving 
domestic standards [2]. This research should 
address the unique challenges faced by police 
and border guards in Iran, including exposure to 
booby traps, drug poisoning, and psychological 
stress from long-term missions. In addition, the 
establishment of national databases to record 
and analyze common injuries in police operations 
can help identify patterns and design preventive 
strategies.

A national database to record common 
injuries (e.g., patterns of injuries from booby 
traps at borders) can help identify hotspots and 
design preventive strategies. For example, in 
the United States, the LEOKA (Law Enforcement 
Officers Killed and Assaulted) system has led to 
improved operational tactics and a 15% reduction 
in casualties in armed conflicts [6].

Comparing successful international models 
(such as the German police systems) can shorten 
the time to develop domestic standards and 
reduce the costs of trial and error [2].

Finally, the development of police medicine 
requires interdisciplinary collaboration between 
medical specialists, psychologists, technological 
engineers, and operational commanders. This 
convergence can lead to the creation of integrated 
systems that respond to both the physical and 
psychological needs of the forces. By implementing 
these recommendations, police medicine will not 
only be established as an independent specialty 
but also become a vital tool for maintaining the 
health and efficiency of the country’s security 
forces.

Integrating knowledge of crisis psychology 
with medical protocols (such as reducing stress in 
officers after shootings) can accelerate the return 
to service of the forces by up to 50% [7].

The presence of medical ethicists in the 

design of protocols prevents legal conflicts (such 
as the treatment of injured criminals) and helps 
maintain public trust [8].

CONCLUSION
Police medicine is not only an operational necessity 
but also a new paradigm in the integration 
of medicine with police sciences. This letter 
emphasizes the urgent need for interdisciplinary 
research and the design of educational 
interventions. It is hoped that by raising this issue 
and presenting the above suggestions, an effective 
step will be taken towards identifying, defining, 
and developing this neglected area of medical 
knowledge, and we will witness the improvement 
of the health and safety of the country’s police 
officers. This will ultimately lead to an increase in 
the capabilities of the police and border guards in 
carrying out their sensitive and vital missions.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادنامه به سردبیر

طب انتظامی: پارادایمی نوین در مراقبت‌های پزشکی ویژه مأموریت‌های 
پلیس و مرزبانی

چکیده

به سردبیر محترم،

سردبیر محترم نشریه طب انتظامی،

 Police( با احترام و تشکر از فرصتی که فراهم آوردید، این نامه با هدف طرح و بررسی ضرورت تعریف و توسعه »طب انتظامی
Medicine(« به عنوان شاخه‌ای مستقل و حیاتی از دانش پزشکی، چه در کنار طب نظامی و چه در ترکیب با آن، به رشته 

تحریر درآمده است.

طب انتظامی، همانگونه که از نامش پیداست، به طور خاص به ارائه مراقبت‌های پزشکی در حین و پس از مأموریت‌های پلیسی و 
مرزی می‌پردازد. این حوزه، با توجه به ماهیت پرخطر و شرایط خاص عملیاتی نیروهای انتظامی و مرزبانی، نیازمندی‌های منحصر 
به فردی را در زمینه بهداشت، پیشگیری، تشخیص و درمان مطرح می‌کند که از دایره شمول طب عمومی یا حتی طب رزمی رایج 

فراتر می‌رود.

اگرچه در حال حاضر، آموزش‌های پزشکی ارائه شده به نیروهای پلیس و مرزبانی غالباً به کمک‌های اولیه و دانش پایه پزشکی 
محدود می‌شود، اما واقعیت مأموریت‌های پیچیده و متنوع آنان، از عملیات شهری و مبارزه با جرائم سازمان‌یافته گرفته تا حفاظت 
از مرزها و مقابله با تهدیدات فرامرزی، نشان‌دهنده نیاز مبرم به پروتکل‌های اختصاصی و دانش تخصصی در این زمینه است. 
و  به صورت جامع  یا عملیاتی  آکادمیک  استاندارد  تاکنون در هیچ  آموزشی تخصصی،  پروتکل‌ها و سرفصل‌های  این  متأسفانه، 
یکپارچه گنجانده نشده‌اند ]1[. غفلت از این خلاء، نه تنها سلامت و جان پرسنل فداکار را به خطر می‌اندازد، بلکه می‌تواند بر موفقیت 

و اثربخشی مأموریت‌های حساس آنان نیز تأثیر منفی بگذارد.

امید است با طرح این موضوع، گامی مؤثر در جهت شناسایی و توسعه این حوزه مغفول‌مانده از دانش پزشکی برداشته شود و شاهد 
ارتقاء سطح سلامت و ایمنی حافظان نظم و امنیت کشور باشیم.

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

دریافت: 1403/06/09
پذیرش: 1403/08/01
انتشار: 1403/09/13

آدرس: تهران، خیابان ولیعصر)عج(، بالاتر از میدان ونک، 
روبروی ظفر، بیمارستان حضرت ولیعصر)عج(،طبقه پنجم، 

 مرکزتحقیقات کاربردی معاونت بهداد فراجا، 
کد پستی: ۱۴۱۷۹۴۴۶۶۱

hamedaghdam@gmail.com :پست الکترونیکی

Aghdam H, Shirzad P. Police Medicine: An 
Emerging Paradigm in Specialized Medical Care 

for Police and Border Protection Missions. J 
Police Med. 2024;13:e27.

1 مرکز تحقیقات تروما در عملیات پلیس، معاونت بهداشت، امداد و درمان فراجا، تهران، ایران. 

2 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
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ــه  ــاز ب ــی، نی ــب انتظام ــم ط ــز مه ــوه تمای ــی از وج یک

آموزش هــای تخصصــی بــرای نیروهــای عملیاتــی اســت ]۷[. 

ــل  ــم و قاب ــای کم حج ــا ابزاره ــدید ب ــای ش ــت خونریزی ه مدیری

ــه  ــود ک ــوب می ش ــی محس ــای حیات ــه مهارت ه ــل، از جمل حم

ــد  ــات ده ــان را نج ــان مصدوم ــی ج ــرایط بحران ــد در ش می توان

ــا در موقعیت هــای در  ــاژ پوی ــی انجــام تری ــن، توانای [5[. همچنی

ــا انفجارهــای تروریســتی، از  ــری ی ــد گروگانگی ــر مانن حــال تغیی

ضروریــات ایــن حــوزه اســت کــه بــه نیروهــای امــدادی امــکان 

می دهــد بــا ارزیابــی مســتمر، اولویت بنــدی درمــان را بهینــه 

کننــد ]4[. عــلاوه بــر ایــن، آگاهــی از اصــول روانشناســی بحــران 

ــش  ــوران، نق ــود مأم ــن و خ ــترس مصدومی ــت اس ــرای مدیری ب

ــات دارد ]۷[. ــت عملی ــدی در موفقی کلی

چالش هــای حقوقــی و اخلاقــی نیــز از دیگــر ویژگی هــای 

ــز کننــده طــب انتظامــی محســوب می شــوند ]1[. تعــارض  متمای

ــد دســتگیری  ــواردی مانن ــف پلیســی و پزشــکی در م ــن وظای بی

ــن  ــای روش ــن پروتکل ه ــد تدوی ــده، نیازمن ــیب دی ــن آس مجرمی

ــۀ اخــلاق پزشــکی اســت ]2[.  ــای تخصصــی در زمین و آموزش ه

ــه  ایــن چالش هــا نشــان می دهــد کــه توســعه طــب انتظامــی ب

ــرای ارتقــای ســلامت و  ــه تنهــا ب عنــوان یــک رشــتۀ مســتقل، ن

ــش  ــه افزای ــه ب ــی ضــروری اســت، بلک ــای انتظام ــی نیروه ایمن

ــز کمــک  ــات حفــظ نظــم و امنیــت عمومــی نی اثربخشــی عملی

شــایانی خواهــد کــرد ]8[.

بــا توجــه بــه اهمیــت حیاتــی »طــب انتظامــی« و 

ــی  ــات جامع ــت اقدام ــروری اس ــش روی آن، ض ــای پی چالش ه

ــتین  ــرد. نخس ــورت گی ــی ص ــوزۀ تخصص ــن ح ــعۀ ای ــرای توس ب

گام، تدویــن پروتکل هــای اختصاصــی اســت کــه بــا توجــه 

بــه ویژگی هــای منحصربه فــرد محیط هــای عملیاتــی پلیــس 

 P-HELP و مرزبانــی طراحــی شــوند. اســتانداردهایی ماننــد

ــا  ــرای پلیــس( ب ــات ب ــزی و تثبیــت حی ــرل خونری ــکل کنت )پروت

ــد  ــر INTERPOL می توانن ــی نظی ــای بین الملل ــکاری نهاده هم

ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــی و عملیات ــی علم ــوان چارچوب ــه عن ب

ــات  ــر پوشــش جراح ــلاوه ب ــد ع ــا بای ــن پروتکل ه ــد ]5[. ای گیرن

ــه  ــبک(، ب ــلاح های س ــی از س ــای ناش ــد خونریزی ه ــایع )مانن ش

مســائل روانشــناختی و چالش هــای اخلاقــی در محیط هــای 

ــد. ــز بپردازن ــش نی پرتن

پروتکل هــای  کــه  می دهنــد  نشــان  مطالعــات 

ــد  ــا 44 درص ــی( ت ــب نظام ــل TCCC در ط ــده )مث استانداردش

کاهــش در تلفــات ناشــی از خونریــزی در میــدان نبــرد داشــته اند 

پلیســی،  عملیــات  در  تشــابه چالش هــا  بــه  توجــه  بــا   .]۷]

ــر  ــز ب ــا تمرک ــد P-HELP )ب ــی مانن ــی رود پروتکل های ــار م انتظ

خونریزی هــای ناشــی از ســلاح های ســبک و تثبیــت حیــات 

از  درصــد   25-30 حداقــل  بتواننــد  شــهری(  محیط هــای  در 

مرگ ومیرهــای قابــل پیشــگیری در نیروهــای انتظامــی بکاهنــد.

مقدمه
ــای  ــوزه ای تخصصــی در مراقبت ه ــوان ح ــه عن ــی ب طــب انتظام

ــای  ــن مأموریت ه ــی در حی ــات درمان ــۀ خدم ــه ارائ ــکی، ب پزش

ــاخه از  ــن ش ــردازد ]1[. ای ــرزی می پ ــهری و م ــم از ش ــی اع پلیس

ــده ای مواجــه  ــرد و پیچی ــه ف ــا چالش هــای منحصــر ب پزشــکی ب

اســت کــه آن را از طــب نظامــی و شــهری متمایــز می ســازد 

[2[. در محیط هــای شــهری، نیروهــای پلیــس غالبــاً بــا جراحــات 

ناشــی از ســلاح های ســبک ماننــد گلولــه و چاقــو روبــرو هســتند 

کــه ماهیــت و مکانیســم آســیب های ایجــاد شــده، تفــاوت قابــل 

توجهــی بــا صدمــات میدان هــای نبــرد دارد و نیازمنــد دانــش و 

ــود اســت ]3[. ــاص خ ــای تخصصــی خ مهارت ه

کنتــرل  ماننــد  پرتنشــی  شــرایط  دیگــر،  ســوی  از 

ــا حــوادث تروریســتی،  ــروگان ی ــات نجــات گ اغتشاشــات، عملی

محیط هایــی بــا ســطح اســترس بــالا و زمــان تصمیم گیــری 

محــدود ایجــاد می کننــد کــه در آنهــا توانایــی انجــام تریــاژ ســریع 

و دقیــق بــرای اولویت بنــدی درمــان مصدومــان، نقشــی حیاتــی 

در حفــظ جــان افــراد ایفــا می کنــد ]4[. در مرزهــا نیــز نیروهــای 

مرزبانــی بــا تهدیــدات خاصــی ماننــد جراحــات ناشــی از تله هــای 

ــا  ــاق ی ــدر قاچ ــواد مخ ــا م ــمومیت ب ــاز، مس ــاری دست س انفج

ــک  ــه هــر ی ــارف مواجــه هســتند ک حمــلات شــیمیایی غیرمتع

ــت ]5[. ــژه اس ــی وی ــای درمان ــش و پروتکل ه ــتلزم دان مس

ــی  ــل توجه ــد قاب ــه درص ــد ک ــان می دهن ــات نش مطالع

ــی  ــلحانه، ناش ــای مس ــس در درگیری ه ــوران پلی ــات مأم از تلف

ــی  ــق طلای ــکی در دقای ــای پزش ــه کمک ه ــی ب ــدم دسترس از ع

پــس از حادثــه اســت ]6[. ایــن در حالــی اســت کــه پروتکل هــای 

رایــج موجــود عمدتــاً بــرای محیط هــای شــهری معمــول یــا 

میدان هــای جنــگ طراحــی شــده اند و پاســخگوی نیازهــای 

ــه ایــن  ــا توجــه ب پیچیــده عملیات هــای پلیســی نیســتند ]۷[. ب

ــا ســرفصل های علمــی  ــات، توســعۀ رشــته ای تخصصــی ب واقعی

ــاز  ــه تنهــا یــک نی ــرای طــب انتظامــی ن و عملیاتــی مشــخص ب

اساســی، بلکــه ضرورتــی اجتناب ناپذیــر بــرای حفــظ جــان و 

ــود ]8[. ــوب می ش ــور محس ــت کش ــان امنی ــلامت حافظ س

در  تخصصــی  حــوزه ای  عنــوان  بــه  انتظامــی  طــب 

ــه  ــرو اســت ک ــردی روب ــه ف ــای منحصــر ب ــا چالش ه پزشــکی، ب

در   .]1[ می کنــد  متمایــز  پزشــکی  شــاخه های  ســایر  از  را  آن 

ــه  ــاز ب ــان و نی ــترده غیرنظامی ــور گس ــهری، حض ــای ش محیط ه

ــی در اســتفاده از برخــی  ــی، محدودیت های ــظ آرامــش عموم حف

تجهیــزات پزشــکی ایجــاد می کنــد کــه ایــن امــر مســتلزم توســعۀ 

مراقبت هــای  ارائــۀ  بــرای  کم تهاجمــی  و  نویــن  روش هــای 

ــرزی  ــات در مناطــق م ــر، عملی پزشــکی اســت ]2[. از ســوی دیگ

ــز  ــی مجه ــد دوری از مراکــز درمان ــا چالش هــای مضاعفــی مانن ب

ــد  ــه نیازمن ــراه اســت ک ــارف هم ــدات نامتع ــا تهدی ــه ب و مواجه

ــت ]3[. ــاص اس ــزات خ ــش و تجهی دان
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نهادهایــی  همــکاری  بــا  پروتکل هــا  ایــن  طراحــی 

داده هــای  از  اســتفاده  و   ]5[  )INTERPOL( اینترپــل  ماننــد 

آسیب شناســی مأموریت هــای داخلــی، امــکان بومی ســازی و 

افزایــش کارایــی در شــرایط واقعــی را فراهــم می کنــد.

در کنــار تدویــن پروتکل هــا، آمــوزش عملــی و تخصصــی 

ــی توســعۀ ایــن حــوزه محســوب می شــود.  نیروهــا از ارکان اصل

ــت  ــازهای واقعی ــد شبیه س ــن مانن ــای نوی ــتفاده از فناوری ه اس

ــت  ــا دق ــی را ب ــده عملیات ــد شــرایط پیچی مجــازی )VR( می توان

ــای  ــن مهارت ه ــکان تمری ــا ام ــه نیروه ــد و ب ــازی کن ــالا بازس ب

حیاتــی ماننــد تریــاژ پویــا و مدیریــت ترومــا در محیط هــای 

شبیه سازی شــده را بدهــد ]1[. همچنیــن، برگــزاری دوره هــای 

ــی،  ــد SWAT و مرزبان ــی مانن ــای تخصص ــا واحده ــترک ب مش

زمینــۀ تبــادل تجربیــات و تقویــت همــکاری بین بخشــی را فراهــم 

مــی آورد ]6[. ایــن آموزش هــا بایــد بــه گونــه ای طراحــی شــوند کــه 

ــری ســریع  ــی تصمیم گی ــی، توانای ــای فیزیک ــر مهارت ه ــلاوه ب ع

ــد. ــر گیرن در شــرایط بحرانــی و مدیریــت اســترس را نیــز در ب

ــا ثابــت کرده انــد کــه اســتفاده از واقعیــت  پژوهش ه

یادگیــری  میــزان  پزشــکی،  آموزش هــای  در   )VR( مجــازی 

مهارت هــای پیچیــده )مثــل تریــاژ پویــا( را تــا 40٪ افزایــش 

و زمــان عکس العمــل در شــرایط بحرانــی را تــا 20٪ کاهــش 

.]1[ می دهــد 

آمــوزش   ،SWAT نیروهــای  روی  مطالعــه  یــک  در 

مدیریــت ترومــا بــا VR منجــر بــه کاهــش 35٪ خطاهــای 

ــج  ــن نتای ــد ]4[. ای ــری ش ــات گروگان گی ــری در عملی تصمیم گی

نشــان می دهــد کــه ادغــام چنیــن ابزارهایــی در برنامه هــای 

بقــای  در  توجهــی  قابــل  بهبــود  پلیــس می توانــد  آموزشــی 

مصدومــان ایجــاد کنــد.

عــلاوه بــر ایــن، پژوهش هــای آینــده نقــش کلیــدی 

در تکامــل طــب انتظامــی ایفــا خواهنــد کــرد. انجــام مطالعــات 

می توانــد  بین المللــی  موفــق  مدل هــای  روی  بــر  تطبیقــی 

چارچوبــی بــرای بومی ســازی و بهبــود اســتانداردهای داخلــی 

ــه بررســی چالش هــای  ــد ب ــا بای ــن پژوهش ه ــه دهــد ]2[. ای ارائ

ــه  ــران، از جمل ــی در ای ــس و مرزبان ــای پلی ــرد نیروه منحصربه ف

ــا تله هــای انفجــاری، مســمومیت های ناشــی از مــواد  مواجهــه ب

مخــدر و فشــارهای روانــی ناشــی از مأموریت هــای طولانی مــدت 

بپردازنــد. همچنیــن، ایجــاد پایگاه هــای داده ملــی بــرای ثبــت و 

ــد  ــی می توان ــای انتظام ــایع در عملیات ه ــل آســیب های ش تحلی

بــه شناســایی الگوهــا و طراحــی راهکارهــای پیشــگیرانه کمــک 

کنــد.

شــایع  آســیب های  ثبــت  بــرای  ملــی  داده  پایــگاه 

ــلًا الگــوی جراحــات ناشــی از تله هــای انفجــاری در مرزهــا(  )مث

ــی و طراحــی راهکارهــای پیشــگیرانه  ــه شناســایی نقــاط بحران ب

کمــک می کنــد. بــرای مثــال، در ایــالات متحــده، سیســتم 

LEOKA )تحلیــل کشته شــدگان و مجروحــان پلیــس( منجــر بــه 
ــات در  ــی و کاهــش 15 درصــد تلف اصــلاح تاکتیک هــای عملیات

درگیری هــای مســلحانه شــده اســت ]6[.

)مثــل  بین المللــی  موفــق  مدل هــای  مقایســه 

توســعۀ  زمــان  می توانــد  آلمــان(  پلیــس  سیســتم های 

ــا  ــای آزمایش وخط ــر و هزینه ه ــی را کوتاه ت ــتانداردهای داخل اس

.]2[ دهــد  کاهــش  را 

ــب  ــعۀ ط ــه توس ــم اینک ــیار مه ــه ای بس ــت، نکت در نهای

انتظامــی نیازمنــد همــکاری بین رشــته ای بیــن متخصصــان 

پزشــکی، روانشناســان، مهندســان فنــاوری و فرماندهــان عملیاتی 

سیســتم های  ایجــاد  بــه  می توانــد  همگرایــی  ایــن  اســت. 

یکپارچــه ای منجــر شــود کــه هــم بــه نیازهــای فیزیکــی و هــم 

روانــی نیروهــا پاســخ دهنــد. بــا اجــرای ایــن پیشــنهادها، طــب 

انتظامــی نه تنهــا بــه عنــوان یــک رشــتۀ تخصصــی مســتقل 

ــظ  ــرای حف ــی ب ــزاری حیات ــه اب ــه ب ــد، بلک ــد ش ــت خواه تثبی

ســلامت و کارایــی نیروهــای حافــظ امنیــت کشــور تبدیــل 

می شــود.

ادغــام دانــش روانشناســی بحــران بــا پروتکل هــای 

پزشــکی )مثــل کاهــش اســترس در مأمــوران پــس از تیرانــدازی( 

می توانــد بازگشــت بــه خدمــت نیروهــا را تــا 50 درصــد تســریع 

ــد ]۷[. کن

طراحــی  در  پزشــکی  اخــلاق  متخصصــان  حضــور 

مجرمــان  درمــان  )مثــل  حقوقــی  تعارضــات  از  پروتکل هــا 

زخمــی( جلوگیــری می کنــد و بــه حفــظ اعتمــاد عمومــی کمــک 

.]8[ می نمایــد 

نتیجه گیری
طــب انتظامــی نه تنهــا یــک ضــرورت عملیاتــی، بلکــه پارادایمــی 

ــن نامــه  ــوم انتظامــی اســت. ای ــا عل ــام پزشــکی ب ــن در ادغ نوی

بــر نیــاز فــوری بــه تحقیقــات بین رشــته ای و طراحــی مداخــلات 

آموزشــی تأکیــد دارد. امیــد اســت بــا طــرح ایــن موضــوع و ارائــه 

پیشــنهادهای فــوق، گامــی مؤثــر در جهــت شناســایی، تعریــف و 

ــته  ــکی برداش ــش پزش ــده از دان ــوزه مغفول مان ــن ح ــعۀ ای توس

ــی حافظــان نظــم  ــاء ســطح ســلامت و ایمن شــود و شــاهد ارتق

و امنیــت کشــور باشــیم. ایــن امــر در نهایــت بــه افزایــش 

توانمنــدی نیروهــای پلیــس و مرزبانــی در انجــام مأموریت هــای 

حســاس و حیاتــی خــود منجــر خواهــد شــد.

ــدم؛  ــد اق ــه، حام ــده و طراحــی مقال ــه ای ســهم نویســندگان: ارائ

ــگارش  ــندگان در ن ــه نویس ــیرزاد. هم ــا ش ــع آوری داده، پارس جم

ــد  ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال اولی

نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج 

را می پذیرنــد. آن  در 
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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. ــود ن ــر وج حاض

حمایــت مالــی: ایــن مقالــه هیــچ گونــه حمایــت مالــی نداشــت و 

نویســنده اول هزینه هــای آن را تقبــل کــرده اســت.
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