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Abstract 
Background and Aim: In crises and accidents, sometimes due to various reasons, such as road destruction, 

road and street traffic, crowded roads, lack or absence of fuel and the impossibility of vehicle traffic, medical staff 

cannot travel to the scene or crisis point with conventional vehicles. They have to use special vehicles, one of 

which can be a bicycle. In the present study, for the first time in Iran, a bicycle ambulance is designed. 

Methods: The present applied study was conducted in 2016, in Marine Medicine Research Center, Tehran, 

Iran. The experiences of the research team of the Marine Medicine Research Center and the expert panel opinions 

were used to collect data. In choosing the right bike, strength, lightness, reasonable price, good maneuverability, 

ease of use and domestic production were taken into account. Then, the portable medical contents in the back and 

front pouches of the bicycle, the size and material of the pouches, the package and the relief bags for installation 

in the bicycle pouches were determined in the expert panels. 

Results: Bicycles made in Iran were selected from light and strong aluminum furnaces with soft auxiliaries 

and a smooth and suitable gear system. Two bags on the front of the bike were chosen to accommodate light but 

bulky medical equipment. Equipment such as ambobags, splints, catheter tubes and serum were placed in these 

two bags. The larger back bag contained small examination, sutures, dressings, catheters, injections and serum 

therapy bags as well as medications. Also, communication equipment was placed in the back bag. 

Conclusion: In the present study, as a pilot, an Iranian bicycle ambulance was designed to provide assistance 

to patients and injured people at maritime bases, piers and islands, as well as critical situations. In this study, both 

the selection of bicycles and medical equipment and how to install them were considered. 
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 .، تهران، ایرانبقیه الله ، دانشگاه علوم پزشکیات طب دریامركز تحقیق آدرس: 

 

 

 طراحی پایلوت دوچرخه امداد

 ها و جزایرراهکاری مناسب در امدادرسانی به مصدومین و بیماران در مقرهای دریایی، اسکله

 
 * 4 محمد نوبخت، 9 حسن دباغی ،2 محسن ملوك ،9 محسن نساجی

 
 یرانا ،تهران ،تخصصی شهید مهدويدرمانگاه  1

 ایران ، چالوس ،بیمارستان امام رضا )ع( 2
 ایران  ، بومهن،كارخانه دوچرخه سازي تیزتاز موتور 3

 ، تهران، ایرانبقیه الله ، دانشگاه علوم پزشکیمركز تحقیقات طب دریا 4
 

 11/13/1311 پذیرش مقاله:     11/11/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ها، ازدحام مردم ها و خیابانها، ترافیک جادهبه دلایل مختلف مانند تخریب راهگاهی ممکن است  ،ها و حوادثدر بحران :فهدزمینه و 

توانند با خودروهاي رایج به محل حادثه یا نقطه بحران برسند و ناگزیر كادر درمان نعدم امکان تردد خودرو و  در معابر، كمبود یا نبود سوخت

مطالعه حاضر براي نخستین بار در ایران به صورت در تواند باشد. كه یکی از آنها دوچرخه امداد می خاص هستند استفاده از وسایل نقلیهبه 

 انجام گرفت. دوچرخه امداد طراحی ،پایلوت

 ازهاي موردنیاز آوري دادهجمعبراي انجام شد.  در مركز تحقیقات طب دریا، تهران 1311در سال حاضر كاربردي  مطالعه :هاروش

قیمت  در انتخاب دوچرخه مناسب، استحکام، سبکی، شد. استفادهخبرگان كارگروه و تشکیل مركز تحقیقات طب دریا تجربیات تیم پژوهشی 

ي عقب هاو تولیدي در داخل كشور لحاظ شد. سپس محتویات پزشکی قابل حمل در خورجین دسترسی آسانمناسب، قدرت مانور مناسب، 

 هاي امدادي جهت تعبیه در خورجین دوچرخه در جلسه كارگروه خبرگان تعیین شد.ها، بسته و كیسهو جلوي دوچرخه، اندازه و جنس خورجین

ب اي روان و مناسفنرهاي نرم و سیستم دندهاي سبک و محکم، داراي كمکآلومینیوم كوره اي تولید ایران از جنسدوچرخه ها:یافته

دید. دو كیف در قسمت جلوي این دوچرخه براي قرار گرفتن تجهیزات پزشکی سبک اما حجیم انتخاب شدند. وسایلی مانند انتخاب گر

ه، هاي كوچک معاینهاي سونداژ و سرم در این دو كیف قرار گرفت. در خورجین عقب كه بزرگتر بود حاوي كیفها، لولهآمبوبگ، انواع آتل

 ه شد.در خورجین عقب تعیب همچنین تجهیزات ارتباطی و مخابراتی نیزو تراپی بعلاوه داروها بود ات و سرمبخیه، پانسمان، سونداژ، تزریق

امداد طراحی گردید تا امدادرسانی به بیماران و مصدومان در مقرهاي  ایرانی در مطالعه حاضر به صورت پایلوت، دوچرخه گیری:نتیجه

در این مطالعه هم انتخاب دوچرخه و هم تجهیزات پزشکی و نحوه خاص انجام شود. بحرانی شرایط و همچنین ها و جزایر دریایی، اسکله

 تعبیه آنها مدنظر بود.

 

   .بحراندوچرخه امداد، امدادرسانی،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران نساجی /  14

 9911 تابستان، 2 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 

 مقدمه
سال گذشته، یعنی  31شدید ایران در  دو زلزله با مطالعه 
هاي منجیل و بم، به وضوح درخواهیم یافت كه اتکا و تمركز زلزله

 امري غلط و عملاً ،بر یک الگوي واحد امدادرسانی در حوادث
غیرممکن است. تنوع اقلیمی، بومی، شهرسازي و آب و هوایی 

كند كه بسته به نوع، محل، زمان، وسعت و اهمیت ایجاب می
ن دیگر این مأموریت از تجهیزات متنوع استفاده گردد. به بیا

نوع و جنس سازه بیمارستان صحرایی، مأموریت و خصوصیات آن، 
ی كند. چه بسا مواقعمیوسایل نقلیه و تجهیزات امدادي را تعیین 

 ها، ترافیکآید كه به دلایل مختلف، مانند تخریب راهپیش می
ها، ازدحام مردم در معابر، كمبود یا نبود سوخت، ها و خیابانجاده

توانند با خودروهاي عدم امکان تردد خودرو و ... كادر درمان نمی
اده از فرایج به محل حادثه یا نقطه بحران برسند و ناگزیر به است

سیکلت و خاص هستند. وسایلی همچون موتور وسایل نقلیه
-3) چنین بگذرند توانند از معابري اینامداد هستند كه می دوچرخه

1). 
الذكر كه استفاده هاي فوقگذشته از زمان بحران و محدودیت

 نمایند دراز وسایلی همچون موتورسیکلت و دوچرخه را ایجاب می
ز این وسایل كارایی بسیار خوبی خواهند داشت. زمان غیربحرانی نی

چه بسا كه حتی در برخی موارد دوچرخه نسبت به موتورسیکلت نیز 
هاي هاي نظامی، مقرها و اسکله. در مقرها و پادگانردارجحیت دا

 اي نیست كه حركت دادن آمبولانسدریایی )كه بُعد مسافت تا اندازه
تی )كه اصولاً وسایل نقلیه هاي سنتوجیه داشته باشد(، بازارچه

موتوري حتی موتورسیکلت نیز براي تردد در آنها داراي مشکل 
هستند(، در روستاهاي دوردست و جزایر كه بنزین به سختی تهیه 

 تردید دوچرخهشود و در معابر باریک شهري و روستایی، بیمی
 . (4،1) ها مطلوب و كارآمد استامداد یک گزینه
موتورسیکلت اورژانس و به جهت پوشش  برعلاوه از این رو 
گردد. امداد پیشنهاد می هاي ممکن، طرح دوچرخههمه وضعیت

اي سبک با سرعت مناسب و قدرت مانور مطلوب، با قابلیت وسیله
نیاز از حمل شدن روي دست و داراي قابلیت حمل با خودرو، بی
کا و سوخت، داراي هزینه نگهداري اندك و تعمیرات آسان، خودات

كارآمد كه اگر در جاي مناسب استفاده شود خواهد توانست به خوبی 
 .(1) حوائج كادر درمانی را مرتفع سازد

اي براي خدمه استفاده از دوچرخه به عنوان وسیله سابقه
 اي طولانی در جهان دارد. تقریباً بنا به اسناددرمانی سابقه -بهداشتی

پنجاه میلادي صاحب  هموجود تمامی پزشکان در فرانسه در ده
رساند. آلمان و اي بودند كه آنها را بر بالین بیماران میدوچرخه

انگلستان نیز از این وسیله در تردد پزشکان و پرستاران خود در 

 . (7-11) كردندنواحی روستایی استفاده می
 هاي دوچرخه در جهان  كنندهترین استفادهچین، یکی از عمده

و دوري مناطق روستایی از  روستاهاي پراكنده. باشدیم عاصرم
در چین موجب  هاي فسیلیهاي سوختمراكز شهري و ایستگاه

در  .ر این مناطق تلقی گردددتردد  دوچرخه بهترین وسیله شده كه
یاران چینی كه تقریباً در همه روستاهاي چین در این بین پزشک

نمایند. البته هاي امداد استفاده میحال خدمت هستند، از دوچرخه
بسیار ساده بوده و تنها داراي یک خورجین براي ها این دوچرخه

 .(11،12) حمل تجهیزات پزشکی هستند
این شهر  راي فائق آمدن بر ترافیک پیچیدهب نیز اورژانس لندن

هاي امداد و تردد در معابري كه خاص  افراد پیاده است، از دوچرخه
 .(13) نماید كه داراي طراحی مناسب این كار هستنداستفاده می

تین بار در ایران تلاش شده است سر مطالعه حاضر براي نخد
به مصدومین و بیماران در كه دوچرخه امداد براي كمک رسانی 

 طراحی گردد.  ها و جزایرمقرهاي دریایی، اسکله
 

 هاروش
در مركز تحقیقات طب  1311در سال حاضر كاربردي  مطالعه

 ازهاي موردنیاز آوري دادهبراي جمع انجام شد. ، تهراندریا
 و مركز تحقیقات طب دریا استفاده گردیدتجربیات تیم پژوهشی 

ه خبرگان كارگرو شد.تائید  خبرگان تکمیل وكارگروه نتایج توسط 
نیز  كه تجربه جنگ داروساز بود و پرستار ،نفره متشکل از پزشک 7

 داشتند.
ه را كبایست بهترین دوچرخه موجود در كشور براي شروع می

ه اي كشد انتخاب نمود. دوچرخهتوسط صنایع داخلی ساخته می
محکم، سبک، ارزان، با قدرت مانور مناسب، غیرلوكس و 

هایی با این كیفیت در سه كارخانه الاستفاده باشد. دوچرخهسهل
 .(1-)شکل (A, B, Cهاي )دوچرخه شوندداخلی ساخته می

كشورها نیز مورد ارزیابی  دوچرخه هاي امداد مورد استفاده در دیگر
 . استفاده گردید و بومی یک مدل كارآمد براي طراحیقرار گرفت و 

و امدادي  هاي مختلف نظامیآوري شده در زمینهاطلاعات جمع
 داددوچرخه امنسبت به طراحی اولیه پژوهشی گردید و تیم  ثبت
  نمود.اقدام 

 جنسمتغیرهاي این طرح در قالب چیستی  محتویات كیف، 
 گیري آن در دوچرخهمحل قرار ،كیف، اندازه كیف، چگونگی دوخت

تعریف گردید و هر متغیر پس از تعیین حدود تغییر و تعامل آن با 
توسط  دوچرخه امدادسایر متغیرها و در نهایت میزان كارایی 

هاي كارگروه مورد بررسی قرار گرفت. همه خبرگان داراي مسئولیت
و سابقه حضور در جبهه داشتند و  زمیهاي راجرایی در بهداري

  همچنین داراي سابقه مجروحیت و خود امدادي بودند.
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ود بپرسشنامه دو قسمتی  یک ابزار جمع آوري اطلاعات شامل
این پرسشنامه شامل اطلاعات تکمیل گردید.  خبرگانتوسط  كه

 دوچرخه هاي امدادجمعیت شناختی و همچنین اطلاعات مربوط به 
شنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل میزان تحصیلات، بود. پرس

مسئولیت سازمانی، رسته سازمانی، سابقه حضور در جبهه، سابقه 
، دوچرخه امداددر قسمت اطلاعات مربوط به  بود.مجروحیت 

، قدرت مانور مناسب، بودن ارزان و ، سبکاستحکام دوچرخه
ل حمل اببودن آن، محتویات پزشکی ق الاستفادهغیرلوكس و سهل

 هايخورجین ها، بسته و كیسهجنس  و اندازهدر خورجین دوچرخه، 
مرور منابع امدادي جهت تعبیه در خورجین دوچرخه از طریق 

اینترنت و نیز حضور در  جستجو در شبکهاي شامل كتابخانه
هاي تجهیزات پزشکی داخلی و خارجی و همچنین نمایشگاه

نظران بهداري و عملیاتی ارائه گردید. در جلسه مصاحبه با صاحب
كارگروه خبرگان، ضرورت وجود وسایل به كار گرفته شده در 

بهتر است وجود داشته "، "ضروري است"با عبارات  دوچرخه امداد
پرسیده شد. پس از انتخاب و تعیین نوع  "نیست ضروري"و  "باشد

، خورجین دوچرخهو تجهیزات پزشکی قابل استفاده در  دوچرخه
 وتیم پژوهشی مبادرت به طراحی شکل مناسب این تجهیزات 

 نمود. دوچرخه امداد 

تحقیقات طب این مطالعه با مجوز مركز  ملاحظات اخلاقی:

جمله توضیح  از( Helsinkiپایبندي به معاهده هلسینکی )و با  دریا
اهداف پژوهش و كسب رضایت آگاهانه از واحدهاي مطالعه، 

نام بودن پژوهش و بی اختیاري بودن شركت در پژوهش، بدون ضرر
 .عات اجرا شداو محرمانه بودن تمامی اطل

 

 نتایج
نشان داد  هاي تولید داخل براي كاربري امدادمقایسه دوچرخه

ترین خصوصیات نزدیک Cنمونه  Cو  A ،B از بین سه دوچرخه كه
اگرچه به لحاظ وزنی  A . نمونه(1-)شکل را به اهداف طرح دارد

 بند ودر قسمت عقب داراي ترككه  لیدل نیمناسب است به ا
آن به  و كمک فنر جلو است اما فرم بدنهاي محکم داراي طوقه

مقمه قكردن تجهیزاتی مانند تلمبه،  اي است كه امکان سوارگونه
 Bكننده دست روي آن وجود ندارد. نمونه س ت مایع استریلو پی

 هاییعلیرغم سبکی وزن و راحتی زین، چرخ و لاستیک و طوقه
 هاياي است. در نتیجه در جادهفاقد سیستم دنده دارد وضعیف 
كند اما در این بین، طلب می ،دار انرژي زیادي را براي حركتشیب
این  اي مناسب این طرح است. بدنهبه هر لحاظ دوچرخه Cنمونه 

 شود لوازم جنبیبه راحتی می است واي دوچرخه از آلومینیوم كوره
اي فنرهاي نرم و سیستم دندهرا بر روي آن سوار كرد. داراي كمک

ها و تایر آن محکم و مقاوم در چرخ روان و مناسبی است. طوقه
عابر یز با عاج برجسته، امکان تردد در مبرابر ضربه هستند. لاستیک ن

 براي استفاده بعنوان نماید. از این رو این نمونهلغزنده را مهیا می
  د.یپیشنهاد گرد دوچرخه امداد

بند و قالب خورجین و در دوطرف چرخ ترك ،در قسمت عقب
 كاهش وزنتعبیه شد. براي  ،اي براي استقرار كیفجلو صفحه

 گردید. هاي آلومینیومی استفاده هبیشتر از صفحات و لول
 
 

 

A 

 

B 

 

C 

  Cو  A  ،B به پایین دوچرخه تولید داخل از بالا سه مدل .9-شکل

 
قدرت مانور و سرعت مناسب، توان حركت در مسیرهاي خارج 

نیازي از سوخت، توان اي، هزینه ساخت و نگهداري اندك، بیجاده
حمل  ؛ داراي قابلیتبومی( كامل در داخل كشور )فناوريپشتیبانی 

امکانات و ملزومات لازم براي امداد و تریاژ و دارا بودن خصوصیات 
هاي نظامی از دیگر پدافند غیرعامل و امکان استتار در زمان بحران

 است.  دوچرخه امدادخصوصیات این 
دو كیف در قسمت جلوي این دوچرخه براي قرار گرفتن 

تخاب شدند. علت این انتخاب تجهیزات پزشکی سبک اما حجیم ان
قرار گرفتن وسایل سنگین در كه آن است كه تجربه نشان داده 

تواند از قدرت مانور و میزان كنترل راننده بکاهد هاي جلو میكیف
خوردن تعادل وسیله گردد. از این رو وسایلی مانند و موجب برهم

 كیف قراردر این دو  هاي سونداژ و سرمها، لولهآمبوبگ، انواع آتل
ک ها باید از پلاستیگفتنی است جنس این كیف .(2-شکل) گرفت

در برابر رطوبت كاملاً مقاوم باشند. البته در برابر حرارت  ونفوذناپذیر 
 .هستندپذیر مستقیم آسیب
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 دوچرخه امداد روي چرخ جلوبراي قرارگیري كیف  .2-شکل

 
سمت ق خورجین عقب از پیچیدگی بیشتري برخوردار است. در

بینی خواهد شد كه جلو )مجاور و زیر زین( بخش كوچکی پیش
تجهیزات ارتباطی و مخابراتی در آن قرار خواهند گرفت. در زمان 

 ستا بسیار مهموجود و اهمیت یک سیستم مخابراتی كارا  ،بحران
 .(3-شکل)

قسمت بالاي خورجین تجهیزات )قسمت پل مانند بین دو یال 
بینی شده است. تن انواع داروها پیشخورجین( جهت قرار گرف

ها، باند و گازهاي اضافی و وسایلی از این دست در ها، آمپولقرص
-شکل) شوندسانتیمتر عمق دارد چیده می 7این قسمت كه حدود 

3). 
خش تشکیل شده هر یال خورجین تجهیزات پزشکی از دو ب

پوشی چسبی مشخص است و بخش داخلی. است. بخشی كه با در
دار بیرونی قسمت باریک و كوچکی است كه در روي درپوشبخش 

ها طراحی شده و محل قرار گرفتن تجهیزاتی چون پتوي درب یال

هاي نایلونی، اوراق و برچسبها و كارتهاي ترپاژ ایزوترمیک، كیسه
 التحریر خواهد بود. و لوازم
 

 
 امداددوچرخه عقببراي قرارگیري روي چرخ  خورجین عقب .9-شکل

 
 تجهیزات پزشکی عمده ي خورجین كه در برگیرندههایال

هستند توسط زیپی كه در سه جهت اضلاع آن دوخته شده است باز 
هاي كوچک رنگین كیف شوند. قسمت داخلی خود به وسیلهمی

 خاصی هر یک براي اقدام درمانی هاكیفمجزا خواهد شد. این 
رنگ مخصوصی دارند. در نتیجه فرد از آنها طراحی شده و هر یک 

درمانگر بسته به نوع نیاز كیف موردنظر را خارج كرده و مورد 
(. 4-)شکل دهداستفاده قرار می

 

      
 كیف معاینه تراپیكیف سرم كیف سونداژ كیف پانسمان كیف بخیه كیف تزریقات

انواع كیف هاي كوچک داخلی طراحی شده مجهز به تجهیزات پزشکی براي قرارگیري در خورجین دوچرخه امداد .4-شکل

در نتیجه سایر تجهیزات پزشکی كه موردنیاز نیستند بیرون 
خیه اً اگر مصدوم نیاز به بریخته نشده، احیاناً آلوده نخواهند شد. مثل
شود و بعد از استفاده در دارد، تنها كیف بخیه و پانسمان خارج می

راپی تگیرد. در زمانی هم كه نیاز به سونداژ و سرمجاي خود قرار می
سایر تجهیزات  ششوند. با این روها خارج میباشد این كیف

ترس فرد حال همواره در دس و در عین شودنمیدستکاري و آلوده 
ي معاینه، هاهاي داخلی شامل كیف. این كیفباشدمیدرمانگر 

مایی تراپی هستند كه با جان، تزریقات و سرمبخیه، پانسمان، سونداژ
 اشند.بمناسب حاوي تجهیزات پزشکی متناسب با كاربرد خود می

 

 
 نماي دوچرخه امداد پیشنهادي .5-شکل

 

 

 
 دوچرخه امداد/ 11تصویر

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

2.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/2.2.4
http://jmarmed.ir/article-1-94-en.html


 17/  و بیماران نیبه مصدوم یمناسب در امدادرسان يراهکار دوچرخه امداد لوتیپا یطراح 
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 بحث
ب دلایل مختلف، مانند تخری آید كه بهچه بسا مواقعی پیش می

ها، ازدحام مردم در معابر، كمبود راه ها، ترافیک جاده ها و خیابان
توانند با یا نبود سوخت، عدم امکان تردد خودرو كادر درمان نمی

خودروهاي رایج به محل حادثه یا نقطه بحران برسند و ناگزیر به 
رها و خاص هستند. همچنین در مق استفاده از وسایل نقلیه

ت اي نیست كه حركهاي نظامی چه بسا بُعد مسافت تا اندازهپادگان
سبکی  دادن آمبولانس توجیه داشته باشد. در این مواقع وسایل نقلیه

مورد نیاز است كه بتواند موانع را پشت سر گذارده، كادر درمانی را 
به بالین مصدوم برساند. در عین حال این امکانات را داشته باشد 

با برآورد وسعت حادثه، تعداد مصدومان، شرایط منطقه و ... را كه 
 به ایستگاه هاي پشتیبان و یا بیمارستانهاي صحرایی اعلام نماید

(17-14). 
به طراحی دوچرخه در ایران مطالعه حاضر براي نخستین بار 

با هدف  احی این دوچرخه امدادطر رت ورزیده است.دامداد مبا
ري امدادگر در مناطق شلوغ و مركزي دسترسی آسان و حضور فو

، كمک به در بین جوانان امدادگر و داوطلب شهري، ایجاد تحرك
به عنوان یک امداد كاهش آلودگی هوا و جایگزین كردن دوچرخه 
عه ورزش . توسبودوسیله نقلیه پاك به جاي وسایل نقلیه موتوري 

 عو حضور به موق دسترسی آسان همگانی، كاهش ترافیک شهري و
امدادگر در مناطق شلوغ و مركزي شهري از دیگر مزایاي استفاده 

  .(11-21) از دوچرخه امداد و نجات است
داراي دو كیف طراحی شده در مطالعه حاضر دوچرخه 

بند عقب و دو كیف در دو سوي چرخ مانند در قسمت تركخورجین
ها خواهد توانست ملزومات، باشد كه با كمک این كیفجلو می

هاي اولیه ها و تجهیزات پزشکی موردنیاز امدادرسانی و كمکدارو
بندي، تنفسی، پانسمان، بخیه، آتلرا در سطح معاینه، احیاي قلبی

یار( تراپی و سونداژ را همراه ببرد. فرد امدادگر )پرستار، پزشکسرم
خود را به  ،با كمک این دوچرخه با صرف كمترین هزینه و زمان

د و رسانمیبرد سر میهب ينه چندان دور لهفاصفرد مصدوم كه در 
درمانی مصدوم یا مصدومین، با برآورد  -ضمن پشتیبانی امدادي

را  محل دقیق سانحهو حادثه، تعداد مصدومان و مجروحان،  دامنه
، دبگیرمدیریت صحنه حادثه را بر عهده  همچنینو  گزارش نماید

 .راه برسندهاي امدادي پشتیبان از تا در صورت لزوم گروه
 
 
 

توان تا حدي به میطراحی شده با استفاده از دوچرخه امداد 
 اهداف زیر نائل آمد:

حضور بر بالین مصدوم یا مجروح در كمترین زمان ممکن  -
ها، مقرهاي دریایی، جزایر در بُعد مسافتی محدود )روستاها، پادگان

 ها(و اسکله
مراكز  حضور در محل تصادفات شهري در مناطق نزدیک -

هاي ها و درمانگاهها و معابر نزدیک بیمارستاندرمانی )خیابان
 شهري(
هاي بهداشت روستایی و امکان گسترش دامنه عملکرد خانه -

هزینه بهوَرز، بهیار یا پزشک روستا بر بالین بیمار و انتقال كم
 مصدوم

 اعلام برآورد حادثه به مدیریت بحران در حوادث و بلایا -
ي از سوخت )كه در زمان بحران و نبرد ناهمتراز تأمین نیازبی -

 شود(آن بسیار مشکل می
انتقال كادر درمانی از بیمارستان صحرایی تا بالین مجروح  -

 زده(در مناطق زلزله یا سیل به ویژهدر كمترین زمان ممکن )
 بومی بودن فناوري و قابلیت پشتیبانی كامل در داخل كشور. -
 

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر به صورت پایلوت، دوچرخه امداد طراحی در 

گردید تا امدادرسانی به بیماران و مصدومان در شرایط خاص انجام 
ظر گرفتن شود. در طراحی این دوچرخه امداد علاوه بر در ن

هاي خود دوچرخه اعم از استحکام و مناسب بودن آن، ویژگی
ر هت تعبیه دهاي اولیه ضروري جتجهیزات پزشکی و اقلام كمک

 خورجین این دوچرخه امداد نیز پیشنهاد و ارائه گردید.

 

ها و همکاري مسئولین و از حمایت تشکر و قدردانی:

 .رددگخبرگان كه در اجراي مطالعه حاضر نقش داشتند، تشکر می

ارائه ایده و طرح در همه نویسندگان  :نقش نویسندگان

تحلیل و تفسیر  ،هاتکمیل پرسشنامه ها،آوري داده، جمعاولیه
نگارش اولیه مقاله یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با  ،هاداده

تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در 
 .آن را می پذیرند

 تضادگونه هیچكنند كه تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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