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ی سلامت در حوادث و بلایا، ادانشجوی دکتر .2

پزشکی شهید صدوقی  بهداشت، دانشگاه علوم ةدانشکد
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 21/12/96 پذیرش:   26/5/96 دریافت:

 چکیده

ی از دیرباز یکی از سوز آتشحوادث : مقدمه

منجر و شده  میدات مهم برای انسان محسوب تهدی

انی تعداد زیادی روبه جان باختن و آسیب جسمی و 

، و نیز آثار ها از افراد، از دست رفتن اموال و دارایی

ی ها شده است. در سال ها سوء اقتصادی بر دولت

ی به دفعات در کشور اتفاق سوز آتشاخیر حوادث 

این حوادث،  ارترینذثیرگأیکی از ت کهافتاده است 

باشد. این  میی ساختمان پلاسکو سوز آتش ةحادث

پاسخ آمادگی و منظور بررسی و تحلیل  مطالعه به

رستانی به این حادثه انجام گرفته بیما پیشخدمات 

 است.

 

 

موردی است که در  ةیک مطالع تحقیقاین  :روش

از  ها آوری داده جمعمنظور  به انجام شد. 1395سال 

خبری و  یها در پایگاه موجودات و گزارشمستندات 

و نیز ی علمی، گزارش ملی حادثه ها انجمن

رستانی حاضر در بیما پیشمشاهدات عینی کارکنان 

  گردید.استفاده  صحنه

بر اساس آمار اورژانس تهران، تعداد کلی  :ها یافته

مورد درمان  180نفر بودند که شامل  235 مصدومان

 55ارستان بود. از انتقال به بیم مورد 55سرپایی و 

پس از  مصدومانو سایر شد فوت  نفرمورد نیز یک 

ین عامل مصدومیت تر درمان ترخیص گردیدند. مهم

نیز  مصدومانمشکلات تنفسی گزارش شد و غالب 

و  وجو جست، نشانی آتش از کارکنان بخش عملیات 

 رستانیبیما پیشنجات و آواربرداری بودند. کارکنان 

از وسایل و تجهیزات  ونبودند  مستقرامن  ةدر منطق

علاوه،  هب درستی استفاده نشد. بهحفاظت شخصی 

 در مراکز درمانی نیز مناسب نبود. مصدومانتوزیع 

در این حادثه فراخوان نیروها و  :گیری نتیجه

تجهیزات بر اساس مشاهدات عینی بدون ارزیابی 

دقیق صورت گرفت. وجود رویکرد سنتی و 

یزان نیرو و تجهیزات مورد نیاز غیرعلمی در برآورد م

دستورالعمل مدون در این  نبوددنبال بروز حادثه و  هب

ی پاسخگویی ها ین چالشتر خصوص یکی از بزرگ

 باشد. میرستانی بیما پیشخدمات 

ی، حادثه، مدیریت بحران، سوز آتش: کلیدی کلمات

 پلاسکو
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  مقدمه

 که است ختیسا انسانی از جمله حوادث سوز آتش

نکات ایمنی و دخالت نکردن دلیل رعایت  به غالباً

ای که در  ی گستردهها یسوز آتشدهد.  میی بشر رو

شاهد وقوع ب کشور از شمال تا جنوی اخیر ها سال

توجهی  جانی قابل گاهیآنها بودیم، خسارات مالی و 

 طور کلی بهی سوز آتشسوانح اند.  همراه داشته به

گرفته تا  هر مکانی از ساختمانز در قابلیت برو

در جریان حوادث ممکن است و یا را دارد  جنگل

ط ون حوادث ریلی و ترافیکی، سقودیگری همچ

  [1] .اتفاق بیفتدهواپیما و انفجارها 

شهرها را با  جوامع شهری و مدرنیته، کلانة توسع

ی ها سرعت زیاد به سمت احداث ساختمان

زندگی و کار در چنانکه بلندمرتبه سوق داده است. 

ی از زندگی شهری شده است. ئجز ها اناین ساختم

حائز اهمیت این است که بروز حادثه در این ة نکت

اغلب موجب بروز مصدومیت تعداد  ها ساختمان

و خسارات اقتصادی فراوانی  شود میزیادی از افراد 

را به همراه دارد. از آنجا که بسیاری از موادی که در 

د و منجر وجود دارد قابلیت احتراق دارن ها ساختمان

شوند،  میبه اشتعال و گسترش سریع آتش 

محسوب ی یکی از تهدیدات جدی سوز آتش

   [3و  2]. شود می

توان به انباشت  میی سوز آتشاز جمله علل وقوع 

ی، نگهداری نادرست وسایل سوز آتشمواد مستعد 

حساس به دود و ة الکتریکی، فقدان هشداردهند

ا و ی عمدی، خطاهها یسوز آتشآتش در ساختمان، 

 [4] .کاری انسانی اشاره کرد اهمال

ی در اماکن سوز آتشانسان همواره شاهد حوادث 

، بیمارستان، شبانه مراکز تفریحیعمومی همچون 

 [6و  5]. بوده است و غیره مدرسه، برج

در ایران  ها ی اخیر ساختمانسوز آتشاز جمله موارد 

ة طبق 22 یبرج مسکونی سوز آتشتوان به  می

گسترده در برج  یوزس آتشی، طاووس در شهر انزل

پاساژ ی وسیع سوز آتشة ، حادثمشهد در سلمان

آباد، هتل هرمز  ، پاساژ قائم خرمشهر رشت یریقد

شهریور برازجان، و  17بندرعباس، بیمارستان 

 [10-7] .بیمارستان صدر تهران اشاره کرد

 1380بر اساس آمار اعلام شده تا پیش از سال 

طور  بهسوزی و  مورد آتش 442سالانه چهارهزار و 

حادثه در سطح کشور رخ داده  2/12میانگین روزی 

حادثه  9/14این آمار به روزی  1380است. در سال 

 156هزار و  9نیز  1385افزایش یافته است. در سال 

حادثه و  25طور متوسط حدود روزی  بهحادثه یعنی 

حادثه که میانگین  583هزار و  21تعداد  1393سال 

شود. این آمار  می سوزی محسوب آتش 55روزی 

ی سوز آتشزایش حاکی از روند رو به اف

 [11]ست. ها ساختمان

دهد  میی نشان سوز آتشآمار انجمن پیشگیری از 

ی بیش از مجموع سایر مخاطرات در سوز آتشکه 

 [4]. شود می ها سال موجب مرگ انسان

ی سالانه ها در حال حاضر آمار دقیقی از تعداد مرگ

ی ها نی در ساختماسوز آتشسوختگی ناشی از 

 [12] .مختلف در ایران موجود نیست

ی ها در ایران بسیاری از ساختماناز آنجا که 

ی اضطراری برای ها مسکونی و اداری فاقد پله

و تجهیزات هشدار برای دود و  هستندخروج 
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، مرگ و میر حرارت نیز در آنها تعبیه نشده است

ی و پیامدهای آن نیز به مراتب سوز آتشناشی از 

 ریزشفرودر صورت از طرفی،  .یابد میافزایش 

علاوه بر  ی شده است،سوز آتشساختمانی که دچار 

دهندگان اولیه نیز در معرض  ن ساختمان، پاسخاساکن

 [3] .گیرند میخطر بزرگی قرار 

رستانی بیما پیش پاسخ اورژانسو آمادگی  از این رو،

، چراکه استدر چنین حوادثی بسیار حائز اهمیت 

ری و عملیاتی بالایی گی از قدرت تفکر، تصمیم باید

برای بررسی صحنه حادثه، حفظ ایمنی خود و نیز 

حادثه برخوردار باشند. با  مصدومانرسانی به  کمک

ی سوز آتش ةقوع حادثو و مذکورتوجه به موارد 

، این مطالعه با اخیر در ساختمان تجاری پلاسکو

پاسخگویی  چگونگی آمادگی و هدف بررسی

حادثه انجام  نی بهرستابیما پیشخدمات اورژانس 

به همین منظور، در ابتدا به شرح حادثه شده است. 

ی بنای پلاسکو، و ها در قالب دو بخش یعنی ویژگی

ی و فروریزش ساختمان پرداخته سوز آتش ةحادث

 تا ابعاد حادثه به روشنی مشخص گردد. شده است

 شرح حادثه

  های بنای پلاسکو الف( ویژگی

چهارراه  یقع شرضل ساختمان پلاسکو واقع در

که حتی نمای بود تمام فولادی ای  سازه، استانبول

و کشی و با فولاد بسته شده  بیرونی آن هم کلاف

این  سال تخمین زده شده بود. 200عمر مفید آن 

 42ساختمان مرتفع با ارتفاع ساختمان که نخستین 

 29دارای آسانسور با و دومین بنای بلندمرتبه  متر

بنا  1339 نا در ایران بود، درسالهزارمترمربع زیرب

 .برداری رسید به بهره 1341 در سال نهاده شد و

ساختمان پلاسکو شامل دو بخش برج و  ةمجموع

دارای شانزده و پودیوم بود. برج در قسمت جنوبی 

طبقه شامل یک طبقه زیرزمین، یک طبقه همکف، و 

چهارده طبقه روی همکف بود که در این طبقات 

. قسمت ندری و کارگاهی استقرار داشتواحدهای تجا

پودیوم در چهار طبقه و یک زیرزمین در ضلع 

ساختمان ای  شمالی مجموعه واقع بود. سیستم سازه

ده که بوای  لولهای  شبیه به یک سیستم سازه پلاسکو

 ةمطابق با استانداردهای امروزی نبوده است. در ساز

مان در پوسته ساخت ها ساختمان پلاسکو عمده ستون

تحمل  ةچهار ستون مرکزی وظیف فقطو  ندقرار داشت

توجهی از بارهای ثقلی را بر عهده  بخش قابل

. این ساختمان کاربری تجاری داشت و دارای ندداشت

پوشاک  ةتولیدکنند عمدتاً واحد تجاری بود که 590

 200طور میانگین  بودند. ارزش اجناس هر تولیدی به

با وجود اینکه بود. میلیون تومان تخمین زده شده 

هزار لیتر در این ساختمان  17منبع گازوئیلی با حجم 

های موجود در این  عمده لباسوجود داشت، لیکن 

های گذشته  در سال .های نفتی بود ساختمان، با پایه

که  ساختمان پلاسکو شاهد چند مورد خودکشی بود

های این  در مقابل پنجرهاین امر موجب شد 

. از نظر حساسیت دوی کشیده شهای ساختمان فنس

موقعیت جغرافیایی، این ساختمان در حوالی محل 

. قرار داشتی انگلستان، آلمان و ترکیه ها سفارت

جواهرات ملی، سرپرستی بانک ملی،  ةهمچنین موز

بانک ملت، پاساژ فردوسی و بیمارستان بانک ملی 

 نیز در حوالی این منطقه قرار دارند. 
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 وریزش ساختمان پلاسکوی و فرسوز آتشب( 

ی در یکی سوز آتش 1395دی  30شنبه  در روز پنج

دهم ساختمان پلاسکو  ةغربی طبق از واحدهای شمال

نشت گاز از کپسول  احتمالاً اتصال برق و به علت

وقوع این حادثه به  7:59 افتد. ساعت میگاز اتفاق 

گردد. دقایقی بعد اولین تیم  مینی اعلام نشا آتش

ی ها شود. گزارش میدر محل حاضر ن نشا آتش

دهد که کارکنان مغازه پیش از اطلاع  میموجود نشان 

، خود اقدام به خاموش کردن آتش نشانی آتشبه 

. از این رو، زمان اولیه از اند اما ناموفق بوده ،اند کرده

دست رفته است. با توجه به کاربری تجاری 

و  ساختمان و انباشت حجم بسیار بالایی از البسه

پارچه و منسوجات قابل اشتعال در آن، سرعت 

گسترش آتش و نیز افزایش قابل توجه دما به 

دهد که  میسرعت روی داده است. تحقیقات نشان 

گسترش آتش به فضاهای مجاور و طبقات بالاتر از 

، فضاهای کاذب، پلکان و شفت ها طریق پنجره

علاوه، استفاده از  آسانسور صورت گرفته است. به

ی برای افراد سوز آتشیر پلکان از همان ابتدای مس

بدون تجهیزات خاص، به علت افزایش دما و 

 است. اولین تیم  پذیر نبوده دودگرفتگی امکان

دقیقه در محل حادثه حاضر  2پس از  نشانی آتش

امکانات لازم  نبودسفانه به دلیل أمت ، اماشوند می

نگ و طی برای مقابله با آتش مجبور به استفاده از شل

پله مارپیچی ساختمان  کردن طبقات از طریق راه

. به همین دلیل در این مرحله نیز علاوه بر اند شده

، نشانی آتش زمان از دست رفته قبل از اعلام به

رود. اگرچه  میدقیقه زمان از دست  11حدود 

آتش  کنند، اما میحریق  ینان شروع به اطفانشا آتش

را نیز  12و  11قات یابد و طب میبه سرعت گسترش 

 ،عمل آمده کند. بر اساس تحقیقات به میدرگیر 

 ةداده است. مرحل تخریب سازه در سه مرحله روی

بخشی دهد و  میدقیقه رخ  10:50اول حدود ساعت 

بزرگ ی ها شکلیازده به علت تغییر  ةاز کف طبق

اتصالات و ساختار سازه فرو ناشی از افزایش دما در 

یی از کف ها دقیقه، قسمت 10ود ریزد. پس از حد می

ریزد که به علت  میروی کف دهم  13و  12طبقات 

ی حاصل از آن، این ها افزایش شدید بار و ضربه

یابد. ساختمان  میتخریب تا پایین ساختمان ادامه 

کند و  میدقیقه پایداری خود را حفظ  30حدود 

ی شرقی و جنوبی آغاز ها خرابی از ضلع درنهایت

دقیقه فرو  11:33اختمان در ساعت شود و س می

ن در نشا آتشغیر  6ن و نشا آتش 15ریزد. تعداد  می

روز  9شوند. عملیات آواربرداری  میزیر آوار گرفتار 

کدام از  سفانه هیچأانجامد و مت میبه طول 

 ،شوند. در نهایت میگرفتارشدگان زنده خارج ن

نفر در این حادثه جان خود را از دست  22تعداد 

 دهند. می

 تحقیق روش

 1395موردی است که در  ةیک مطالع تحقیقاین 

از  ها آوری داده منظور جمع به انجام شده است.

مشاهدات عینی کارکنان مستندات موجود و نیز 

 همة ابتدا استفاده شد. از این رو، رستانیبیما پیش

ی خبری و ها پایگاهدر  مستندات و گزارشات موجود

بررسی حادثه گزارش ملی  ی علمی، و نیزها انجمن

ی ها غنا بخشیدن به یافتهمنظور  بهسپس . شدتحلیلی 

تعداد هشت از مشاهدات و تجربیات عینی موجود، 

کارشناسی ناپیوسته  ةدانشجویان دوراز  نفر
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ی پزشکی که همزمان شاغل در اورژانس ها فوریت

 صحنه بهدر زمان حادثه بودند و  رستانیبیما پیش

 جریان روند پاسخگویی به حادثهاعزام شده و در 

 استفاده گردید.د، بودن

  ها یافته

 درخصوص پاسخگویی خدمات اورژانس

رستانی بر اساس گزارشات موجود، کارکنان بیما  پیش

اورژانس پس از دریافت خبر حادثه از همان دقایق 

در محل حادثه حاضر  03/8ابتدایی و در ساعت 

بر اساس آمار ارائه شده توسط اورژانس اند.  بوده

مصدوم داشته  235این حادثه در مجموع  تهران،

صورت سرپایی  نفر در محل و به 180است که 

نفر نیز به مراکز درمانی انتقال داده  55. اند درمان شده

 ن بوده است،نشا آتشکه  نفر از آنان شدند که یک

و سایر موارد  هبه علت شدت سوختگی فوت کرد

مصدومان  همة تقریباً .اند هپس از درمان ترخیص شد

اعزامی به مراکز درمانی و درمان شده در محل، از 

نان و عوامل عملیاتی درگیر در عملیات نشا آتش

 .اند و نجات، و آواربرداری بوده وجو جست ،اطفا

گزارشات موجود حاکی از فراخوان حجم نامتعارف 

با رویکرد  اًو بدون ارزیابی دقیق و علمی و صرف

سنتی و مبتنی بر مشاهدات عینی و میدانی و برآورد 

فردی بر اساس تخمین جمعیت حاضر در محل 

که پس از ای  به گونه ؛ساختمان پلاسکو بوده است

اعلام حادثه و فعال شدن مرکز هدایت عملیات 

دستگاه آمبولانس  60وزارت بهداشت، تعداد حدود 

باش به  مادهشود. همچنین آ میبه محل اعزام 

 500 ی سه دانشگاه داده شده و تعدادها بیمارستان

در . اند داشته مصدومانتخت آماده برای پذیرش 

حادثه  ةمصاحبه با عوامل پاسخگوی حاضر در صحن

کننده معتقد بودند که تعداد  افراد شرکت همةنیز 

طور  کارکنان اورژانس اعزام شده به محل حادثه به

یاز بوده است که خود غیرمنطقی بیش از حد ن

موجب مشکلات مضاعفی نیز شده است. از جمله 

شیفت کار و  ةبرنام نبودتوان به  میاین مشکلات 

مکان استراحت مناسب، استراحت نیروهای عملیاتی، 

اشاره  سرویس بهداشتی قابل دسترسو  ،نمازخانه

ی این تعداد از نیروهای مین غذاأعلاوه، ت هداشت. ب

موجب افزایش بار بخش پشتیبانی  خوداورژانس نیز 

 ةاز سوی دیگر، کارکنان حاضر در صحن شده است.

خطر و به عبارتی  ةعملیات اظهار داشتند که در منطق

و تجهیزات حفاظت  اند در زون داغ استقرار یافته

در . اند شخصی نیز به تعداد در اختیار نداشته

ن نیز به اعمل آمده توسط متخصص هی بها بررسی

اورژانس توسط کارکنان  ةاصول اولینکردن  رعایت

از جمله ایمنی صحنه، استفاده از وسایل حفاظت 

شخصی و انتقال مصدوم در برخی موارد اشاره شده 

مشکلات تنفسی و چشمی از شیوع بالایی است. 

ن در ابنا بر اظهارات حاضر اند، اما برخوردار بوده

موجود در آمبولانس  کپسول اکسیژنعملیات، 

و نیز امکاناتی  خگوی نیاز مصدومان نبوده است،پاس

برای تسکین سوزش چشم ناشی از کار با 

ی برش و نیز خاک و دود و حرارت بسیار ها دستگاه

توجه  مشکل قابل. ه استفراهم نبودبالای محیط 

 ر گزارشات موجود به آن اشاره شده،که ددیگر 

ه؛ بودبیماران در مراکز درمانی  نامناسب بعضاً توزیع

طوری که در یکی از مراکز موجب کندی موقت  به

 همة 1 ةجدول شماردر  .ارائه خدمات گردیده است
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ی پلاسکو به اختصار سوز آتش ةمشخصات حادث

 آورده شده است.

 بحث

واحدهای نظام  نیجزء اول یرستانبیما پیشاورژانس 

حادثه ة در صحن ایسلامت در پاسخ به حوادث و بلا

به  توجه، مؤثر صحنه تیریمد تیولئمس کهاست 

خدمات  ارائه، مصدومانبندی  تیاولو، صحنه یمنیا

حادثه به  ةاز صحن مصدومان انتقالی، فوری درمان

از انتقال ازدحام به  رییجلوگی، و مراکز درمان

 [13] .عهده دارد را بر ها مارستانیب

در حوادث شهری و صنعتی در جهان یکی از 

وجود  ،راریواکنش اضط ةین موارد در برنامتر مهم

چیدمان عملیاتی نیروها در زون حادثه و  ةبرنام

فقط نیروهای  داغ،در زون اول یا  اطراف آن است.

مواد  ،داریبروارآ ،جو و نجات و جست ،نشان آتش

و یک  ،های حیاتی رفع مشکلات شریان ،خطرناک

 ،دوم یةامنیتی کوچک وجود دارد. در لا ةلای

در  که رندبیمارستانی حضور دا نیروهای پیش

تریاژ و زون  ،تر حوادث خاص و بزرگ

سوم  ةشود. در لای ن اضافه میآزدایی به  آلودگی

ICP1  یا فرماندهی میدانی حادثه باید حضور داشته

 ،عملیات پاسخ ةکنند عنوان هماهنگ پلیس بهباشد. 

بستن ولیت ایجاد کمربند ایمنی، کنترل ترافیک و ئمس

 [13] .بر عهده داردرا  های خاص به محل حادثهأمبد

دهندة  های ارائه سازمان همةایمنی کارکنان در 

باشد  میخدمات اضطراری از الزامات مهم و اساسی 

کید فراوانی بر آن شده است. از این رو، أکه همواره ت

مرزبندی  بایدمین ایمنی پاسخگویان اولیه أتمنظور  به

                                                           
1
 incident command post 

حادثه در ابتدای پاسخ و با توجه به ماهیت و ابعاد 

بنابراین یکی از ایرادات وارده ورت گیرد. حادثه ص

کمربند  نبودپلاسکو، در حقیقت  ةبه مدیریت حادث

ایمنی حادثه و مشخص کردن نواحی داغ، گرم و 

 یروهاین دمانیچنکردن  تیرعاسرد بوده است. 

نیز از  مختلف محل حادثه یها در زون یاتیعمل

در  دهی به حادثه بوده است. دیگر اشکالات پاسخ

، موجود و مستندات پلاسکو بر اساس شواهد ةثحاد

پاسخگویان در  همة انجام نشده بود ومرزبندی این 

مین ایمنی أپس از ت .اند خطر قرار داشته ةمنطق

و   میکارکنان، ارزیابی سریع توسط اولین تیم اعزا

از  هدفصورت گیرد.  بایدبلافاصله پس از حادثه 

و چگونگی د تخمین ابعا ای نییتع ،انجام ارزیابی

 ازیو منابع و امکانات مورد ن مصدومانحادثه، تعداد 

 ریاقدامات و سا ،یمنابع انسان زات،یتجه نییتع زیو ن

پاسخ مناسب و فوری به آنها داده  دیکه با ییازهاین

 شتریاطلاعات ب ع،یسر یابیارز رباشد. د می ،شود

 [13]. است ینیو تخم یکل

اورژانس بر اظهارات کارکنان  در این حادثه، بنا

حاضر در صحنه و گزارشات موجود، تعداد بسیار 

که علاوه  اند داغ حضور داشته ةزیادی نیرو در منطق

بر ایجاد امکان خطر برای پاسخگویان به حادثه، 

پاسخگویی دیگر نیروهای  دسترسی و تواند بر می

 توان میعلت این امر را . ار باشدذثیرگأتنیز  عملیاتی

بر حادثه در فراخوان نیرو  در رویکرد سنتی مبتنی

و تجمع با  کرد. در چنین رویکردی غالباً وجو جست

تراکم غیرضروری و غیرکارشناسی نیروها و 

ی پزشکی در لحظات ها تجهیزات اورژانس و فوریت

شویم که علاوه بر  میمواجه حادثه  ةاولیه در صحن
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مین امکانات أت منظور افزایش بار پشتیبانی حادثه به

با خالی شدن اجباری  ای این حجم نیرو،اولیه بر

نیز مواجه هستیم که ی اورژانس ها برخی از پایگاه

ممکن همچون ای  تواند موجب مشکلات عدیده می

دهی مناسب به سایر موارد اورژانس  پاسخنبودن 

 گردد.دیگر ای  دیگر در نقطهای  شهر و یا بروز حادثه

ای نوبت کاری برای نیروهة برنام نبودهمچنین، 

حاضر در صحنه موجب اتلاف انرژی و خستگی 

پس از فروریزش ساختمان و مفرط آنان شده بود. 

و آواربرداری، مشکلات  وجو جستشروع عملیات 

ین شکایات نیروهای تر تنفسی و چشمی عمده

بنا به اظهارات کارکنان امدادی بوده است که 

اکسیژن  یها کپسولاورژانس حاضر در صحنه، 

 مصدومانپاسخگوی نیاز  ها ولانسموجود در آمب

نبوده است. همچنین به دلیل ماهیت خدماتی که 

اقدامی  عملاً، گردد میارائه  115توسط اورژانس 

به گیرد.  میمشکلات چشمی صورت ن برایدرمانی 

تدابیری  بایدپلاسکو  ةرسد در حادث مینظر 

ای مانند در اختیار قرار دادن ماسک  پیشگیرانه

برای نیروهای های محافظ چشم  مناسب و عینک

علاوه، توزیع  هب. شد میامدادی در نظر گرفته 

نامناسب بیماران در مراکز درمانی نیز موجب کندی 

 (15) موقت ارائه خدمات در یکی از مراکز شده بود

صحیح حادثه و نقص ناکه خود حاکی از مدیریت 

در ایجاد هماهنگی و ارتباط بین عوامل پاسخگو 

که مصدوم جدی در این حادثه  ما از آنجاا باشد. می

توان ارزیابی واقعی  میبنابراین ن ،وجود نداشته است

از میزان آمادگی عملیاتی نیروهای اورژانس 

 عمل آورد. هرستانی ببیما پیش

 گیری نتیجه

پلاسکو شاهد اتلاف انرژی و توان  ةحادثدر 

رستانی و اتلاف هزینه بیما پیشپاسخگویی نیروهای 

و تداوم رویکرد  ،دستورالعمل مدون نبودیل به دل

 بودیم. سنتی و غیر علمی در پاسخ به حوادث و بلایا

ی این مطالعه، بیش از هر چیز ها با توجه به یافته

خورد.  میحادثه به چشم  ةضعف در ارزیابی اولی

 ةناتوانی در برآورد صحیح نیاز به نیرو در صحن

ر حادثه موجب ازدحام غیر متعارف و حضو

علاوه، به  است. به بودهثر نیروهای پاسخگو ؤغیرم

دگی برای چنین دلیل نداشتن تمرین و تکرار و آما

 ةبندی صحن پاسخگویی که زون حوادثی، اصول اولیة

باشد نیز نادیده گرفته شده،  میحادثه و حفظ ایمنی 

و تجهیزات مناسب به تعداد کافی در دسترس نبوده 

آمادگی مناسب نبود فت توان گ میطور کلی  است. به

رستانی در این حادثه بیما پیشکارکنان اورژانس 

با توجه به فراوانی از این رو،  باشد. میمشهود 

ی بلند و نیز افزایش بروز حوادث ها ساختمان

به دنبال  باید ،ها ی در این گونه سازهسوز آتش

 اتیآمادگی علمی و عملی سطح یارتقا کارهای راه

رستانی در اینگونه حوادث بیما یشپکارکنان اورژانس 

 بود.

 هاپیشنهاد

بلافاصله پس از اتمام پاسخگویی، جلساتی با 

 ةبررسی نحومنظور  بهن در صحنه احاضر

و نیز مستندسازی  پاسخگویی، نقاط ضعف و قوت

 موارد برگزار گردد. همة

آموزشی ارزیابی سریع و اولیه، و نیز ی ها دوره

ی بحث محور و ها نی آمادگی شامل تمریها تمرین
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پاسخگویان اولیه به حوادث و  همةعملیاتی برای 

 برگزار گردد. ای  صورت دوره بهبلایا 

طور  هب ییها تمریناساس سناریوهای مختلف  بر

برگزار ی درگیر در پاسخ ها مشترک با دیگر سازمان

 گردد.

دستورالعملی برای تعیین سطح حادثه و فراخوان 

 ردد.نیرو و تجهیزات تدوین گ
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Abstract 

Background: Fire accidents are considered as one of the most important risks for human 

beings from a long time ago which leads to loss of life, physical and psychological 

injuries, loss of properties as well as adverse economic effects on governments. In recent 

years, there have been many fire incidents in the country and one of the most influential 

events is the Plasco building fire. This study was conducted to examine and analyze the 

preparedness and provide prehospital services to the mentioned incident. 

Method: This case study was conducted in two stages in 2016. At the initial stage, all 

documentation and reports available on news sites and scientific associations and the 

national report were extracted and analyzed. In the next stage, through a semi-structured 

interview the experiences of pre-hospital emergency staff were extracted at the time of 

the incident.  

Findings: According to Tehran emergency medical services statistics, the total number of 

casualties was 235 including 180-outpatient treatment and 55 cases transfer to hospital 

(one died and the other injured were discharged after treatment). The most important 

cause of injury was respiratory problems, and most of the victims were firefighting 

operation staff, and debris, search and rescue workers. The prehospital staff were not 

settled in the safe area and personal protective equipment was not used properly. In 

addition, the distribution of injuries in health centers has not been appropriate. 

Conclusion: The results show that calling of forces and equipment was carried out based 

on objective observations without an accurate assessment in mentioned incident. One of 

the biggest challenges in providing prehospital services is the available traditional and 

non-scientific approach to estimate the equipment needed after an incident and lack of a 

codified instruction in this regard.  
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