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 صه خلا

و مير:مقدمه شد1082در4/36%در يك مطالعه در استان ايلام روي مصدومين مين، مرگ . مصدوم گزارش
پ به و مير يك سيستم و با هدف كاهش درصد مرگ يش بيمارستاني جهت رسيدگي به مصدومين دنبال اين مطالعه

.استان طراحي شد

و روش و شبكهدر مطالعه مداخله: كار مواد در سطح اورژانس شهر مهران از توابع استان ايلام هاي بهداشت اي كه
و هلال احمر شهر ايلام، شهرستان109روستايي حومه آن انجام شد،  و پرسنل اورژانس  نفر از پزشكان، پرستاران

و حومه آموزش و پيشرفته نجات حيات مهران  Basic)و ATLS (Advance trauma life support)هاي مقدماتي

trauma life support) BTLSبر را به و جهت امدادرساني با كيف روش آموزش هاي احياء روي حيوان فراگرفتند
در سطح روستايي نيز   حيات را در چند سطح مختلف آموزش هاي مقدماتي نجات نفر آموزش4725مجهز شدند؛

و به و نجات كمك كردند ديدند  اطلاعات پزشكي2005 تا 2002بين سالهاي. عنوان امداد رسان به سيستم امداد
و به اين ترتيب فاكتورهاي بهبودي مجروح288تعداد و مير(مين ثبت شد و مرگ بر شدت آسيب در) نتيجه درمان

براي،[Injury Severity Score (ISS)]از نمره شدت آسيب.آوري گرديد جمعبيمارستان مركزي شهر ايلام
و شرايط فيزيولوژيك مجروح با سيستم نمره نشان  Physiologic(PSS)دهي دادن اين شاخص استفاده شد

Severity Scoreو مقايسه گرديد از رسيدن به بيمارستان مركزي شهر ايلام بررسي و پس از بيمارستان . قبل

به:نتايج بر كمك رساني به انواع بيماران ترومايي،  مجروح مين نيز امداد رساني 288سيستم امداد فوق الذكر، علاوه
% بود73/20در اين مطالعه ) ISS(يانگين نمره شدت آسيبم. كرد در گروه تروماي شديد34. گ مجروح و قرار رفتند
ISS در اين مطالعه سه ساله. داشتند15 بيشتر از و مير كلي و40/6 قبل از بيمارستان PSSميانگين. بود27%مرگ

از رسيدن به بيمارستان شهر و اين اختلاف، معني43/7پس  استدار شده بود

)9107/0-189/1-(،)(CI of difference=95%.

مي برقراري سيستم كم هزينه:بحث از ورود به بيمارستان در زمان قبل با با تكنولوژي پيشرفته آموزشي، تواند
و مير مصدومين شود افزايش مراقبت از بيمارستان باعث كاهش مرگ .هاي قبل

.تروما، مصدومين، سيستم پيش بيمارستاني، شدت جراحت آسيب، شدت جراحت فيزيولوژيك: كليديواژگان
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 مقدمه
ج در بر طبق آمارهاي  ميليون مين70تا60 كشور جهان70هاني

در حدود و با000/300وجود دارد  نفر در سراسر جهان دچار آسيب
به.]1[اند مين شده قربانيان انفجار مين در صورت جراحت نياز

و صرف هزينه مراقبت ؛]2-4[هاي بسيار دارند هاي شديد درماني
و شدگان نيز تا ساليان دراز، خانواده كشته نياز به حمايت اقتصادي

هر مين حدودبر اساس بررسي. اجتماعي دارند  دلار3ها، ساخت
و خنثي كردن آن حدود كه جمع هزينه دارد، در حالي  تا 300آوري

بيشتر افراد آسيب ديده،.]5،6[ دلار هزينه خواهد داشت 1000
و دامداران مي عبه.]5-8[باشند كشاورزان و راق دنبال جنگ ايران

در مناطق مرزي به شدت دچار آلودگي با مين  شد، خصوصاً
به استان از جمله شهرستان مهران در استان ايلام،  هاي غربي

دليل كاشت وسيع مين، تعداد زيادي از موارد جراحت در روستاييان
اي جهت بررسي اين موضوع، مطالعه.و عشاير گزارش شده است

اي1999 تا 1989بين سالهاي ن منطقه انجام شد؛ در ايندر
از بين در حدود1086مطالعه ) نفر394(4/36% مجروح مين،

و  آسيب اندام6/24% دچار آسيب اندام، به صورت5/78%كشته
و4/54%فوقاني،  آسيب احشاي داخلي6/3% آسيب اندام تحتاني

در واكنش به اين يافته، انجمن حمايت از مصدومين.]1[شدند
در سال)IMC(ن ايران ناشي از مي اي يك مطالعه مداخله2001،

كرد به در. صورت آينده نگر را آغاز و روستاهاي اطراف شهر مهران
استان ايلام به علت آلودگي شديد مين به عنوان محل مطالعه 

در اين. انتخاب شد از عشاير در ماههاي سرد سال تعداد زيادي
در پاييز  و زمستان جمعيت شهر شهر ساكن هستند، به طوري كه

و چوپانها افزايش دو برابر شده، خطر آسيب مين براي عشاير
در نظير اين مطالعه مداخله. يابد مي اي، مطالعاتي با هزينه كم

و كامبوج انجام شده كه نتايج موفقيت آميزي به همراه شمال عراق
.]9،10[ داشته است

و روش كار  مواد
و  روستاي اطراف آن كه آلودگي5اين مطالعه در شهر مهران
در. شديد با مين دارند، انجام شد اطلاعات مجروحان در نهايت

مي بيمارستان امام خميني شهر ايلام جمع اين. گرديد آوري
بيمارستان يك مركز تروما مجهز به انواع تخصصهاي جراحي، 
در سالهاي مورد مطالعه  و داخلي است كه ارتوپدي، بيهوشي

بهمتخصص جراحي  و اعصاب دوره مغز و براي مدت صورت اي
در آن حضور داشته است در شهر مهران يك مركز. چند ماه

در آن و تعدادي پرستار اورژانس وجود دارد كه يك پزشك عمومي

و يك اورژانس  آن115حضور دارند در در. است جا مستقر نيز
از متخصصين مرحله اول اجراي اين طرح تحقيقاتي تعدادي

و پزشكان عمومي بيمارستان امام خميني شهر ارت وپدي، جراح
 قرار (ATLS)ايلام تحت آموزشهاي پيشرفته نجات حيات 

گرفتند؛ اين گروه براي اولين بار در كارگاه مدل حيواني شركت
و عملي روي مانكن هاي. كردند از آموزشهاي تئوري يعني پس

و كنترل خونري در مخصوص تروما، جهت احياي پيشرفته زي
صورت عملي با يك مدل آسيب ديده بخش كار روي حيوان، به

يك2از بين اين گروه. كردند زنده كار مي و  پزشك عمومي
و جهت آموزش گروهICUپرستار هاي بعدي انتخاب شدند

و روستاييان به صورت هرمي يك سيستم آموزشي تا سطح عشاير
مي. پيش رفت برش گروه آخر كه امدادرسان ناميده دند، به سرعت

و اقدامات احياء را انجام مي .دادند بالين مصدوم حاضر

 تدوين برنامه آموزشي سيستم تروما) الف

در سطح اول،. سطح طراحي شده بود5اين برنامه آموزش در
هاي آموزش پيشرفته نجات حيات براي افراد كليدي بيمارستان

شا109اورژانس، كه  و پرستاران از پزشكان غل در آن شركت نفر
و تكنسين در سطح دوم، بهورزان و هلال هاي فوريت كردند؛ ها

و20عنوان امدادگر در كارگاههاي احمر به  ساعته شركت كردند
و تمرين درهر ماه جهت آموزش بيشتر هاي اضافي دوره ديدند؛

و پرسنل نظامي حافظ  سطح سوم، افراد تحصيل كرده روستايي
در كارگاههاي  در سطح چهارم،15مرزها،  ساعته شركت كردند؛

و افراد با تحصيلات كم، دوره  ساعته مقدماتي12هاي محصلين
در سطح پنجم، و و كنترل خونريزي را آموزش ديدند نجات حيات

در يك دوره  و روستاييان عادي  ساعته،8گروه آخر شامل عشاير
ي بر برنامه آموزش. قدمهاي اول جهت نجات حيات را فراگرفتند

.]11[ تدوين شده بود"ها، نجات زندگي نجات اندام"اساس كتاب

 آوري اطلاعات جمع)ب

شد نقطه جمع2اطلاعات مجروحان در در اورژانس. آوري يكي
در بيمارستان تروماي  و ديگري مهران توسط پرستاران اورژانس

در بررسي پيش بيمارستاني تعداد تنفس، فشارخون. شهر ايلام
و سطح هوشياري جهت نمره فيزيولوژيك محاسبه سيستوليك

و مكان تروما، نوع آسيب. شد محل آناتوميك آسيب، زمان
كه، نوع كمك...)تصادف، گلوله، مين، سوختگي،( هاي اوليه

و نوع كمك در توسط امدادرسانان انجام شده هايي كه مجروح
از علت استفاده. بيمارستان اورژانس دريافت كرده نيز ثبت شد
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 physiologic severity scoreنمره شدت جراحت فيزيولوژيك

(PSS) و سهولت حفظ كردن آن براي كاربران  استفاده آسان
 از GCS (Glascow coma scale)است، يعني به جاي محاسبه

مي5 بر اساس مطالعات. شود سطح براي بررسي هوشياري استفاده
 استاندارد، RTS (Revised trauma scale)قبلي براي يافتن

و حاصل را به عنوان  RTSاعداد را در يك ضريب ثابت ضرب
 =MR+0/73BP+0/29 RR 0/13كنيم استاندارد محاسبه مي

RTS ]7،8[.ًدر نهايت در بيمارستان ايلام مجدداRTS 
شد اندازه و ثبت ).1جدول( گيري

 يا شدت جراحت فيزيولوژيكPSS جدول ساده شده:1جدول
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و نوع آن، گيري اندازهISSبر اساس محل آناتوميك آسيب
.]2[ شد

و تع  داد واحدهاي خون دريافتي،در پرسشنامه، ميزان نياز
و مير براي مجروح ثبت و ميزان مرگ عوارض، نوع عمل جراحي

.شد 
در جلسه و پيچيده، باهر ماه در مورد مجروحان مهم اي

و تبادل نظر مي در حضور مسؤول طرح، بحث و اگر كسي شد
و زمينه اي از كارهاي عملي آموزش ديده، مشكل داشت، بازآموزي

در صورت نياز يك مبحث جديد. انجام مي گرفتتمرين مجدد 
و تمرين مي ها آوري اطلاعات، داده پس از جمع.شد هم تدريس

از برنامه  استفاده SPSS12وارد كامپيوتر شده، براي بررسي آماري
.شد

 نتايج
طي2005 تا 2002بين سالهاي كل4، يعني 288 سال، تعداد

از مهران ثبت شد مج. مجروح مين روحان كشاورزان، عشاير بيشتر
% سال بود9/31ميانگين سني مجروحان. ها بودندو بچه  مرد95.

از)6/18(% نفر52. زن بودند5%و و18از مجروحان كمتر  سال
ترين نوع تروماهاي متعدد، اصلي.در گروه سني كودكان بودند
و اندام تحتاني با   فراواني آسيب، بالاترين عضو4/31%جراحت بود

و شكم آسيب قفسه. سيب را به خود اختصاص دادآ 4/17%سينه
و2/19%در مجموع. گزارش شد  كل مجروحان، قطع اندام

و گردن داشتند%5/28 سر )27(%مرگ78مجموعاً. آسيب
از رسيدن اولين كمك63گزارش شد كه از اين تعداد،  نفر قبل

و هيچ كمكي از سوي اين سيست م دريافت كننده، فوت كرده بودند
در مورد تعداد. در مردان رخ داد9/94%از مجموع مرگها،. نكردند

، 2003 نفر در سال2002،34مصدومين مين، يك نفر در سال
در سال 11  به ثبت رسيده 2005 نفر در سال32و2004 نفر

.است
ستان به زمان فاكتور مهمي در محاسبه رسيدگي قبل از بيمار

 در اين مطالعه اولين زمان يعني فاصله بين حادثه. مجروحان است
رخ،و دريافت اولين كمك داده كه اغلب در مكان وقوع حادثه

در  و ميانگين اين زمان93است،  دقيقه بوده25 مجروح ثبت شده
.CI ،5/8=SD=95%،)3/17-2/19(است

و رسيدن مجروح به او رژانس مهران زمان بين وقوع حادثه
در جهت  و نجات حيات پيشرفته،  133انجام اقدامات اوليه احياء

 دقيقه بوده است12/73طور متوسط مجروح ثبت شده كه به
)2/57-4/43(،%95=CI ،5/74=SD.

زمان بين وقوع حادثه تا رسيدن مجروح به مركز تروماي شهر
در  بر بالين بيمار و حضور متخصصان ر ثبت شده بيما120ايلام

-15/4( ساعت بوده است83/2طور متوسط كه اين زمان به
05/3(،%95CI=  ،14/2=SD.

 مجروح به اورژانس مهران رسانده152 نفر،288از مجموع
از اين تعداد و104شدند كه در48 نفر به ايلام ارجاع  نفر

به73. اورژانس مهران به طور سرپايي درمان شدند  نفر مستقيماً
و آمار نفر پرونده63مارستان ايلام منتقل شدند كه بي اي نداشتند

.ايشان از پزشكي قانوني گرفته شد
هاي شديد اندام بودند، اغلب چون اكثر مجروحان دچار آسيب

كمكها به شكل كنترل خونريزي، گرم كردن مجروح، تغيير 
و سرم و خونريزي. درماني بود وضعيت با فشار روي شريان بالاتر

از بانداژ الاستيك، كنترل شد،  و استفاده پانسمان داخل زخم
در اورژانس مهران فشار خون طوري به 70-90كه مجروحاني كه



و همكاران مسعود ثقفي�100  نيا

2، سال هشتم، شماره85 تابستانطب نظامي،

از رسيدن به شهر ايلام فشار ميلي  متر جيوه داشتند، پس
؛ اين)4/70(% براي آنها ثبت شده است90سيستوليك بالاي

رستاني در احياي مسأله نشانه موفقيت سيستم درماني پيش بيما
در. مجروح است  مصدومان استفاده شده بود4/18%تورنيكه فقط

و مصدوم به صورت صحيح كه آن هم در اورژانس مهران باز شد
تحت كنترل خونريزي قرار گرفت؛ با توجه به فاصله كم محل 

و عوارض آسيب تا اورژانس مهران، هيچ مجروحي دچار آسيب ها
.تورنيكه نشد
 در PSSاول كه در مهران كمك دريافت كرده بودند، در گروه

و زماني ) SD=095/0( بود40/6زمان ورود به اورژانس مهران
 افزايش43/7به PSS كه اين مصدومان به شهر ايلام رسيدند،

از نظر آماري معني)SD=909/0(يافت دار است؛ اين افزايش
).2جدول(CI%95)-172/1تا-890/0(

گ ودر روه اول كه مراقبت پيش بيمارستاني دريافت كردند
و6 به ترتيب برابر PSSگروه دوم كه مستقيم به ايلام رسيدند، 

 به دست آمد كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار است،43/7
).3جدول( CI95)996/0تا850/1(

و PSS مقايسه:2جدول .گروه اول بيمارستان ايلام در PSS اورژانس مهران
��$% &�'���% 
��� ���% (��)�� 
�������� ��#� &�'���% 

(PSS) $%&'/'�
� )$&&$/%%)*+%/% ,��-#�� 

� .�# /�� (PSS) $&+%/0�
� )%)+%/%%1)21/%

. گروه دومPSSو گروه اولPSSمقايسه:3جدول
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عنوان يك فاكتور اصلي در نظر بهISS آسيب نمره شدت
 با ميانه37/20 معادل ISSدر كل چهار سال ميانگين. گرفته شد

. بودSD=75/21و 13
گروه2/72%در بررسي كل بيماران، در آسيب متوسط مجروحان،

(Moderately Injured Trauma Victims)و بندي طبقه شدند
8ISS> و  Severely Injured)در گروه آسيب شديد40% داشتند

Trauma Victims) 15 باISS>بندي شدند طبقه.

 بحث
و مير دربر اساس آمار مطالعات قبلي ميزان مرگ از مين ناشي

از آموزش حدود پنجك]1[ بوده است4/36%اطراف مهران  ه پس
در بين و اطراف آن، اين آمار در مهران  مجروح اين 288هزار نفر

و اطرافش به از63در مجموع. رسيد27%شهر  مجروح قبل
و اكثراً در خاك عراق فوت رسيدن به دست تيم آموزش ديده

و فقط  از زنده رسيدن، فوت)5/6(% مجروح15كرده بودند پس
آمار نشان دهنده موفقيت اين سيستم پيش كرده اند؛ اين 

و مير است .بيمارستاني در كاهش مرگ

 عبور غيرقانوني2003علت افزايش زياد مرگها پس از سال
 پس از حمله آمريكا به عراق بوده،زوار جهت زيارت عتبات عاليات

و احتمال مي هم است در آن تاريخ از اين رود كه تعداد مرگها
.بيشتر باشد

به%5/89 و فقط از مجروحان در ايلام درمان 1/9%طور كامل
%به شهرهاي ديگر ارجاع شدند  از مجروحان به تزريق خون9/11.

در صورتي بود كه و اين  بيماران2/72%در <8ISSنياز پيدا كردند
از نظر طبقه بندي(مشاهده مي شد و ISSيعني در گروه متوسط

. داشتندPSS<6وحان مجر4/44%و) شديد جراحت بودند
و كامبوج توانسته BTLSو ATLSآموزش در كشور عراق

دو كشور و درمان پيش بيمارستاني در هر بود سبب بهبود مراقبت
در ايران هم جهت اجراي پروژه،.]9،10[ بشود به همين علت

و همين سيستم  هرمي يك استان آلوده مرزي مثل ايلام انتخاب
ش در آن پياده و مراقبت با آموزش.دآموزش هاي ساده هاي ساده

در بدو =40/6PSSبسياري از اندكسهاي مورد مطالعه بهتر شد؛ 
و داري ثبتدر بيمارستان ايلام با اختلاف معني=43/7PSSورود

.شد



 �101…اي چهار ساله بررسي كاهش مرگو مير ناشي از مين در طي مطالعه مداخله

2، سال هشتم، شماره85 تابستان طب نظامي،

در اين سالها بسيار تغيير و بافت شهر مهران با اين كه شرايط
و مير و جمعيت زياد شد، ولي آمار مرگ حتي. كاهش يافتكرد

و مير مجروحان   كمتر]1[ نسبت به آمار دكتر جهانلو10%مرگ
 نفر از مجروحان توسط خانواده73 مجروح288از مجموع. شد
صورت مستقيم بدون دريافت هيچ كمكي به اورژانس بيمارستان به

و بقيه كمك هاي اوليه را  امام خميني شهر ايلام منتقل شده بودند
از95%از نظر آماري اگر. ان دريافت كرده بودندتوسط امدادرس

confidence interval شامل فرضيه صفر نشود، اين فرضيه كه 
دو گروه وجود ندارد« مي»اختلافي در بهبودي و]6،7[شود، رد

در بهبود از بيمارستان  اين نشانه موفقيت كمك مراقبتهاي قبل
.]11[وضع بيمار است

 از سيستم را از تعداد مرگها كم كنيم، نفر مرگ خارج63اگر
از رسيدن به دست ما فقط فوت كرده اند، آمار مجروحاني كه پس

به ما معتقديم كه آموزش. بوده است%5/6 هاي پيش بيمارستاني
به افراد عادي، مي و مير را به شدت كم كند، تواند آمار مرگ

و رساند در مناطقي دورافتاده كه انتقال مجروح ن آن به خصوص

و تيم همراه و انتقال جراح دست جراح قطعاً زمان زيادي لازم دارد
در تمام مناطق دورافتاده نيز محال است .و ايجاد مراكز تروما

 نتيجه گيري
تواند اين مطالعه نشان داد كه سيستم آموزش تروماي روستايي مي

در نقاط  و بهبود وضع مجروحان و مير باعث كاهش مرگ
ميدورافتاده به شود، لذا پيشنهاد گردد مسؤولين تروماي كشور

و بيمارستان، تمركز جاي صرف هزينه هاي كلان ساخت اورژانس
و شبكه پيش بيمارستاني را به عنوان راه جايگزين  بر روي آموزش

.در دستور كار خود قرار دهند

و تشكرتقدي ر
نر در اين جا لازم مي در امر دانيم از اساتيد دانشگاه ترومسو وژ كه

و پشتيباني مالي ما را ياري رساندند،  تدوين شيوه هاي آموزشي
و قدرداني نماييم .تشكر
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