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  چكيده 
خونريزي ناشي از جراحات جنگي از علل عمده از بين رفتن مجروحين در جنگ ها اسـت و در بسـياري از    :مقدمه

هدف از انجـام مطالعـه حاضـر، طراحـي و سـاخت يـك بانـد        . ستموارد اين مسئله بخوبي قابل كنترل و پيشگيري ا

  . الاستيك است كه فرد مجروح به تنهايي بتواند از آن استفاده نمايد

چندين نمونه از باند ساخته شد . جنس مناسب براي تهيه اين باند، سيليكون در نظر گرفته شد :مواد و روش كار

جهت ارزيابي آزمايشگاهي، بانـدهاي سـاخته شـده در آزمايشـگاه     . رفتو تحت ارزيابي آزمايشگاهي و كلينيكي قرار گ

نفـر از   20جهـت ارزيـابي كلينيكـي، بانـدهاي سـاخته شـده بـه        . تحت تست هاي مكانيكي و شيميايي قرار گرفتنـد 

  . گرديد ثبتپرسشنامه  دركيفيت باندها  در مورد مجروح ارائه و ارزيابي آنها  20متخصصين و كارشناسان و نيز 

نتايجي كه از اين نظرسنجي بدست آمد نشان داد كه باندهاي تهيه شده در طرح از لحـاظ بسـياري    :نتايج و بحث

از خصوصيات از جمله اندازه، قابليت هاي پوشش زخم، بند آوردن خونريزي، شست و شو، استريل شدن و بـاز و بسـته   

دارا بوده و مجروحين نيز از ايـن بانـدها رضـايتمند     كردن روي اندام توسط مجروح با يك دست، شرايط قابل قبولي را

  .بودند

  باند الاستيك، سيليكون، خونريزي :واژگان كليدي

  

  مقدمه
باشـند   ها يا الاستومرها شاخه وسيعي از مواد پليمري مـي  الاستيك

هـاي طبيعـي از    لاسـتيك . كه كاربردهاي وسيعي در صنعت دارنـد 

ه بودنـد، امـا بـا ورود    هاي طولاني بـراي بشـر شـناخته شـد     زمان

هـاي كـاربردي    هاي مصنوعي به جمع الاستومرها، زمينه لاستيك

گـاهي نيـاز بـه اسـتفاده از مـواد      . تري ايجـاد شـده اسـت    گسترده

آيد كـه لازمـه آن    لاستيكي در تماس با بدن موجود زنده پيش مي

هـاي   لاسـتيك . باشـد  بكارگيري موادي سازگار با بافت زنـده مـي  

هايي هستند كـه كـاربرد    ي اورتان از جمله لاستيكسيليكوني و پل

تـوان   ؛ از آن جملـه مـي  ]1-5[انـد   اي در علوم پزشكي يافتـه  ويژه

هـاي مصـنوعي، وسـايل     سـازي، سـاخت انـدامها و ارگـان     كپسول

هاي مجـاري   جراحي، ساخت پوست مصنوعي، ساخت عروق و لوله

  ]. 6[ادراري را نام برد 

ــتيك ــا وزن  لاسـ ــيليكوني بـ ــاي سـ ــب و  هـ ــولي مناسـ  مولكـ
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اي دارند كه آنها را  هاي صحيح، خواص لاستيكي ويژه فرمولاسيون

  . سازند هاي نفتي متمايز مي از لاستيك

هاي سيليكوني قادرند خواص كشساني خود را در محدوده  لاستيك

آنهـا مـوادي   . درجه سانتيگراد بخوبي حفظ نماينـد  50تا  25دماي 

نظير (ها  اين لاستيك. باشند يته ميعايق در برابر حرارت و الكتريس

R.T.V ( عموماً با مايعات بدن واكنش ندارند و سبب انعقاد يا لخته

زا نبوده و فاقـد عـوارض    شوند، همچنين حساسيت شدن خون نمي

هـاي سـيليكوني بـا     لاستيك. مشابه با مسموميت شيميايي هستند

هـا  همچنـين آن . گيـر هسـتند   وزن مولكولي زياد، مـوادي غيـرآتش  

معمولاً نسبت به باكتريها و يا قارچها مقاومند و ايـن موجـودات در   

   ].6[ كنند هاي سيليكوني رشد نمي محيط لاستيك

اي يـا مـواد ارتجـاعي هسـتند كـه دور       هاي پارچـه  بانداژها باريكه

ايـن بانـداژها بـه صـورت رولـي      . شـوند  قسمتي از بدن پيچيده مي

بانـداژها  . اينچ دارند 6تا  1 شوند و عرضهاي متفاوتي از پيچيده مي

براي محكم كردن پانسمان، ايجاد فشـار و حمايـت از زخـم بكـار     

طبق تجربيـات   .آنها بخصوص در صدمات اندام ها مفيدند. روند مي

ــدامها از جراحــات شــايع   حاصــله از جنــگ تحميلــي، جراحــات ان

 لذا هرگونه عمليات امدادي كه بتواند از خونريزي اندامها. باشند مي

  . جلوگيري نمايد، قابل اهميت خواهد بود... در اثر تركش و تير و 

در عملياتهاي جنگي بعلت عدم دسترسـي رزمنـده بـه امكانـات و     

وسايل پانسمان و كمكهاي اوليه در جلوگيري از خونريزي نيازمنـد  

به روشي هستيم كه فرد بتواند به تنهايي از خـونريزي شـرياني تـا    

باندهاي كشي از پايين . ي جلوگيري نمايدرسيدن به پستهاي امداد

پوشـانند و   شوند و حتي روي زخـم را مـي   محل خونريزي بسته مي

بنابراين طراحـي   .نمايند بطور مؤثري در كنترل خونريزي كمك مي

يك باند كشي كه در مقابل ترشحات بافتي و ادرار و خون خاصيت 

من، هنگـام  خود را از دست ندهد و قوام خود را حفظ نمايد، در ض ـ

بستن روي پوست نلغزد و بعد از بسته شدن بـاز نشـود، از اهميـت    

ايـن مطالعـه بـا هـدف طراحـي، سـاخت و       . زيادي برخوردار است

  .ارزيابي باند كشي الاستيك ويژه امدادي صورت گرفته است

  مواد و روش كار
هايي از باند كشي الاستيك موجود در بـازار خريـداري و    ابتدا نمونه

اندازه  4سپس باند كشي در . ند تورنيكه معمولي بدست آمداز آن چ

متـر طراحـي    2و  1سانتيمتر و طول هـاي   10و  5به عرض هاي 

جنس باند كشي از سيليكون انتخاب گرديد و با يك شركت . گرديد

  .مهندسي پزشكي قرارداد ساخت آن بسته شد

ايشگاه ها تحويل آزم جهت ارزيابي باندهاي ساخته شده، ابتدا نمونه

بررسي كيفيت مواد گرديد و خصوصيات مورد نظـر مـورد بررسـي    

جهت بررسي كارايي باندهاي ساخته شـده،  . كارشناسان قرار گرفت

 2/1متـر و ضـخامت    سـانتي  5/7متر، عرض  5/2با طول (اين باند 

اسمارچ با  ، باندشامل تورنيكه(به همراه سه نوع باند ديگر ) ميليمتر

ميليمتــر؛ و  2/1ســانتيمتر و ضــخامت  5/6متــر، عــرض  2طــول 

 5سـانتيمتر و ضـخامت    5سـانتيمتر، عـرض    50اسرائيلي با طول 

ــه ) ميليمتــر ــه شــد و طــي   20ب نفــر متخصــص و كارشــناس ارائ

موضوعات مورد . سؤال نظر آنان اخذ گرديد 20اي شامل  پرسشنامه

طـول، عـرض، وزن، ضـخامت، اسـتحكام،     : سؤال عبارت بودنـد از 

جاعي، قابليت تخليه سرم يا كيسـه خـون، قابليـت بنـد     قابليت ارت

آوردن خونريزي، قابليت پوشش زخم، قابليت استفاده از باند بعنوان 

آتل، قابليت استفاده انفرادي، قابليت استفاده توسط امدادگر، قابليت 

استفاده در اتاقهاي عمل جهت تخليه وريدي، قابليت شست و شو، 

نبودن در دور اول، عدم باز شدن پـس   قابليت استريل شدن، لغزنده

از بستن دور آخر، عدم باز شـدن در صـورت رهـا شـدن از دسـت      

مجروح، تورنيكه بودن و نياز به تجهيـزات اضـافي، قابليـت حفـظ     

در مرحلـه بعـد    .ترشحات خون، قابليت استفاده بجاي باند اسـمارچ 

 20در اختيـار   بطـور تصـادفي   هايي از بانـدهاي تهيـه شـده    نمونه

مجروحـان دچـار خـونريزي فعـال از انـدام      . مجروح قرار داده شـد 

اخذ رضايت نامـه كتبـي و توجيـه    و پس از  فوقاني يا تحتاني بودند

اي حاوي  استفاده، نظرات آنها در پرسشنامهآنها در زمينه چگونگي 

  ).1جدول (سؤال بدست آمد  7

هـا توسـط برنامـه     در نهايت اطلاعات بدسـت آمـده از پرسشـنامه   

SPSS مورد آناليز قرار گرفت.  

پاسخهاي عالي و خوب در مورد هـر يـك از مـوارد پرسـش نامـه      

بعنوان قابل قبول و پاسخهاي ضعيف و خيلي ضعيف بعنـوان غيـر   

بانـدي را قابـل    ،ها در تحليل پاسخ. قابل قبول در نظر گرفته شدند

درصد افراد، پاسخ هاي  75در نظر گرفتيم كه حداقل ) مثبت(قبول 

  .لي و خوب به آن داده باشندعا



  ����125 …جديدي طراحي و كاربرد باليني نوع  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

)2( 9، شماره 1386تابستان نظامي، طب  

 

  
 نمونه پرسش نامه نظر خواهي از مجروحان جنگي :1جدول 

 

  تا حدودي  خير  بله  عنوان  رديف

        آيا قادر هستيد با يك دست باند را روي اندامي كه دچار جراحت شده ببنديد؟  1

        آيا باند كشي الاستيك در هنگام بستن دور اول روي پوست مي لغزد؟  2

        آخر روي پوست يا باند چسبندگي دارد؟ را باند كشي الاستيك در هنگام بستن دوآي  3

        آيا اگر باند را از دست خود رها كنيد باند كشي الاستيك باز مي گردد؟  4

        آيا اين باند قابليت بند آوردن خونريزي از ناحيه اندام جراحت ديده شما را دارد؟  5

        ش زخم ناحيه اندام شما را دارد؟آيا اين باند قابليت پوش  6

  خيلي بد  بد  متوسط  خوب  عالي  عنوان  رديف

            .رضايتمندي خود را از باند كشي الاستيك بفرماييد  1

  

  نتايج
  : نتايج در دو بخش بررسي شدند

  نتايج ارزيابي متخصصين و كارشناسان  ) 1

  نتايج ارزيابي مجروحين) 2

درصـد از   3/93مشخص شد كـه   از آناليز پرسش نامه متخصصين

در . پاسخ دهندگان نسبت به تورنيكه معمولي نظـر منفـي داشـتند   

 3/83و  4/94مورد باندهاي اسـمارچ و اسـرائيلي بـه ترتيـب نظـر      

نظر پاسـخ دهنـدگان نسـبت بـه بانـدهاي      . درصد افراد مثبت بود

  ).2جدول (درصد مثبت بود  100ساخته شده در طرح، 

نشان داد كـه بيشـترين پاسـخ    ) 3جدول (ين نتايج ارزيابي مجروح

مثبت مربوط به سؤال ششم بوده و اين سؤال كمترين ميزان پاسخ 

  . را به خود اختصاص داد) درصد 5(منفي 

مربوط به سـؤال دوم بـود و ايـن    ) درصد 15(بيشترين پاسخ منفي 

درصد از پاسخ دهندگان به ايـن سـؤال    65درحالي است كه پاسخ 

سـؤال اول و بـا اسـتفاده از مقيـاس      6ر نظر گرفتن با د. مثبت بود

درصـد مجـروحين از بانـد كشـي      90ليكرت مشخص گرديد كـه  

  .رضايت داشتند

  

  بحث
اگرچه به دليل عوارض بعضاً خطرناك تورنيكه، امروزه كمتر از اين 

شود، اما گاهاً شرايطي  وسيله جهت بند آوردن خونريزي استفاده مي

آيد كه استفاده از آن، قابل قبـول و حتـي نجـات بخـش      بوجود مي

  ]. 3[باشد  مي

سرباز با تروماي نافذ كـه در يـك درمانگـاه     550در يك مطالعه از 

درصـد از مـوارد از    16سرپايي تحت معالجه قرار گرفته بودنـد، در  

ها به  درصد اين موارد، تورنيكه 53تورنيكه استفاده شده بود كه در 

هاي پزشـكي بكـار    دون در نظر گرفتن انديكاسيونو ب يگونه تجرب

هيچ تفاوت آماري روشني ميان بكارگيري رسـته  . گرفته شده بودند

  . بهداري و افراد عادي مشاهده نشد

در بيشتر موارد بكارگيري نادرست، يا پيش از بستن تورنيكه هـيچ  

كوششي براي بكارگيري بانداژ نشده بود و يا اينكه اصلاً خونريزي 

تواند به دليل موقعيت استرس زا  اين حقايق مي. ود نداشته استوج

در اين مطالعه نسبت موفقيـت  . و يا آموزش ناقص امداد گران باشد

درصـد گـزارش    71درصد و در انـدام تحتـاني    94در اندام فوقاني 

  ]. 7[گرديد 

درصـد و در انـدام    93در مطالعه ديگري اين مقدار در اندام فوقاني 

در ايـن مطالعـات بسـتن كوتـاه مـدت      ]. 8[ درصد بود 75تحتاني 

ب جهـت بسـتن تورنيكـه    زمان مناس ـ. خطر دانسته شد تورنيكه بي

مـواردي كـه عـوارض    . باشد ساعت مي 5/1 –3ي حين عمل جراح

عصبي ديده شد مشخصاً آنهايي بودند كه زمان قطع جريان خـون  

قـه  دقي 109بـه جـز يـك مـورد كـه      . اند دقيقه داشته 150بيش از 

 78گزارش گرديد، مدت زمـان متوسـط در مـوارد بـدون عـوارض      

  . دقيقه بوده است

در مطالعه ديگري نشان داده شد كه عصب هايي كـه مسـتقيماً در   

  ]. 9[زير باند اسمارچ قرار داشتند دچار آسيب بيشتري شدند 
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  د انواع باندهاي مورد بررسينتايج بدست آمده از آناليز پرسش نامه متخصصين و كارشناسان در مور :2جدول 

 

  خصوصيت  رديف

باند 

  تورنيكه

باند 

  اسمارچ

باند 

  اسرائيلي

باند 

1m*5cm  

باند 

2m*5cm  

باند 

1m*10cm  

باند 

2m*10cm  

+  -  +  -  +  -  +  -  +  -  +  -  +  -  

    *    *    *    *    *    *  *    طول مناسب  1

    *    *    *    *    *    *  *    عرض مناسب  2

  *    *      *    *    *    *  *    وزن مناسب  3

  *    *      *    *    *    *  *    ضخامت مناسب  4

    *    *    *    *  *      *  *    قابليت تخليه سرم يا كيسه خون  5

    *    *    *    *    *    *  *    قابليت پوشش زخم  6

    *    *    *    *    *    *  *    قابليت بند آوردن خونريزي  7

    *    *    *    *    *    *  *    استفاده از باند بعنوان آتل  8

    *    *    *    *  *    *   *    ط امدادگرقابليت استفاده توس  9

    *    *    *    *  *    *    *    قابليت استفاده توسط مجروح  10

    *    *    *    *  *    *    *    قابليت استفاده توسط مجروح با يك دست  11

    *    *    *    *  *      *  *    قابليت استفاده در اتاق هاي عمل جهت تخليه وريدي  12

    *    *    *    *  *      *  *    قابليت شست و شو  13

    *    *    *    *  *      *  *    قابليت استريل شدن  14

    *    *    *    *  *    *   *    لغزنده نبودن در دور اول  15

    *    *    *    *  *    *    *    باز نشدن در صورت رهايي از دست مجروح  16

    *    *    *    *  *    *    *    باز نشدن پس از اتمام دور آخر  17

    *    *    *    *    *    *    *  تورنيكه بودن و نياز به تجهيزات اضافي  18

    *    *    *    *    *    *  *    قابليت حفظ ترشحات خون  19

    *    *    *    *    *    *  *    قابليت استفاده بجاي باند اسمارچ  20

  
 توزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخهاي مجروحين نسبت به باند كشي الاستيك :3جدول 

 

  رديف

  پاسخ ها

  متغير هاي

  اندازه گيري شده

  جمع  خير  تا حدودي  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  20  5  1  15  3  80  16  بستن باند با يك دست  1

  100  20  65  13  20  4  15  3  لغزندگي در دور اول  2

  100  20  5  1  40  8  55  11  چسبندگي در دور آخر  3

باز نشدن در صورت رها   4

  شدن
2  10  10  50  8  40  20  100  

  100  20  5  1  30  6  65  13  قابليت بند آوردن خون  5

  100  20  0  0  15  3  85  17  قابليت پوشاندن زخم  6

  

گيري شد كه باند اسـمارچ بـه دليـل     در اين مطالعه اين طور نتيجه

از ديگـر  . باشـد  عرض كم جهت استفاده طولاني مدت مناسب نمي

عوارض احتمالي استفاده از تورنيكه كه در مطالعات گذشـته مـورد   

توان به احتمال بروز گانگرن گازي و آسيب  ند، ميا توجه قرار گرفته
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ناشي از پرفيوژن مجدد اشاره نمـود كـه جهـت پيشـگيري از ايـن      

ساعت از تورنيكه شده اسـت   2عوارض توصيه به استفاده كمتر از 

]10.[  

در مجموع مطالعات اندكي در زمينه استفاده از بانـد كشـي جهـت    

  .است كنترل خونريزي در سطح جهان انجام گرفته

، ندمقايسـه شـد   يكديگردر مطالعه ما چهار روش مهار خونريزي با 

استفاده از تورنيكه معمولي، استفاده از باند اسمارچ كـه در اتاقهـاي   

رود، اسـتفاده از نـوعي بانـداژ     عمل جهت تخليه وريدي بكـار مـي  

اسرائيلي كه مشابه نمونه سـاخته شـده در ايـن طـرح بـود و بانـد       

ده توسط متخصصين اين طـرح كـه برحسـب    سيليكوني ساخته ش

نتايج گفته شده در مقام استفاده از اين چهار نـوع تورنيكـه، بانـداژ    

درصـد   100الاستيك ساخته شده در اين طرح از نظر كارشناسـان  

درصـد از بانـد كشـي رضـايت      90مثبت بود و از نظـر مجـروحين   

  .داشتند

  : از مزاياي اين باند كشي اين است كه

ي شرياني را قطع و از به شوك رفتن مجروح جلـوگيري  خونريز) 1

  مي كند، 

  نمايد و  از عفونت و دستكاري زخم جلوگيري مي) 2

قابليت ارتجـاعي بـالا و دوام چنـد سـاله داشـته و احتيـاج بـه        ) 3

 اين بانـد الاسـتيك   . هاي خاص و چك كردن در انبار ندارد مراقبت

هـا بـه    چسبيدن لايه با توجه به طول و قطر آن، جنس سيليكون و

تواند بجـاي پانسـمان فشـاري و فشـار مسـتقيم روي       همديگر مي

شريان عمل كرده و با طول زياد خود كه از ديستال به پروگزيمـال  

شود باعـث تخليـه وريـدي و مـانع گسـترش عفونـت        پيچانده مي

شود و در نهايت با كاهش هزينه توليد و در نتيجه قيمت نهايي  مي

  .نمايد سترسي عمومي را فراهم ميمحصول، امكان د
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