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  دهـچكي

ترين عوامل آسيب رزمندگان اسلام  هاي حاصل از انفجار مهمات نظامي از اصلي هاي نافذ ناشي از اصابت گلوله و تركش زخم: مقدمه
هدف از اين مطالعه بررسي اطلاعات دموگرافيك مجروحين، شيوع انواع عوامل . آيد در جنگ تحميلي عراق عليه ايران به حساب مي

ناتوميك درگير بود، تابتوان بر اساس آنها پيشنهاداتي در زمينه به حداقل رساندن مرگ و مير ناشي از رسان و نواحي مختلف آ آسيب
  .تروماهاي نافذ ارائه كرد
عامل   اطلاعات دموگرافيك ، سال و محل جغرافيايي مجروحيت،  مقطعي، -در طي اين مطالعه توصيفي :مواد و روش كار

. هاي كميسيون عالي پزشكي استخراج گرديد مجروح جنگي از طريق پرونده 1000وارده به  هاي آسيب رسان ومحل آناتوميك  آسيب
انجام  SPSS 13افزار آماري  هاي آماري توصيفي همچون فراواني، ميانگين و از طريق نرم ها با استفاده از شاخص تجزيه و تحليل داده

  .شد
ها در جبهه جنوب رخ  مجروحيت  %3/52بود و %) 5/20( 1361آسيب در سال سال بود، بيشتر موارد  9/21ميانگين سن مجروحين  :نتايج
ترين نواحي  آسيب ايجاد شده در مصدومين، شايع 1897از  .رسان بوده است شايع ترين عامل آسيب%) 3/58(اصابت تركش . داده بود

، شكم و محتويات %)19(، سر و گردن %)24(فوقاني ، اندام %)5/30(آناتوميك آسيب ديده به ترتيب شامل اندام تحتاني و لگن استخواني 
  .بود%) 2/3(و ستون فقرات و نخاع % 4/6، قفسه سينه و مغز هر كدام %)5/10(لگن 

رسان بوده و اكثر موارد مجروحيت، به دليل شرايط جغرافيايي خاص در  ترين عامل آسيب با توجه به اينكه اصابت تركش شايع :بحث
هاي محافظت كننده، كلاه آهني و استفاده  هاي نظامي در مورد استفاده از لباس ه است، لزوم آموزش صحيح نيروهاي جنوبي رخ داد جبهه

  . مناسب از موانع طبيعي و مصنوعي از اهميت بالايي برخوردار است
  عراق -نافذ، گلوله، تركش، جنگ ايران  زخم :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
سال به طول  8به مدت  جنگ تحميلي عراق عليه ايران كه

هاي قرن بيستم به  ترين جنگ انجاميد، يكي از طولاني
آيد كه بيش از يك ميليون شهيد و مجروح و  حساب مي

ترين  يكي از اصلي. ها دلار خسارت بر جاي گذاشت ميليارد
هاي ابتدايي شروع جنگ  هاي نظامي كه از همان روز نيرو

داشت، سپاه  نقش مهمي را در دفاع از كشور بر عهده
هاي اين ارگان در زمان  نيرو. پاسداران انقلاب اسلامي بود

جنگ غير از پاسداران رسمي و سربازان وظيفه شامل مردم 
هاي بسيجي نيز بودند كه پس از گذراندن  عادي و نيرو

هاي نبرد حاضر  هاي آموزشي رزمي كوتاه مدت در جبهه دوره
  . شدند مي

 Penetrating(ت نافذي ها و جراحا به طور كلي آسيب

wounds (افتند، حاصل برخورد  كه در ميدان جنگ اتفاق مي
. باشند به بدن رزمنده مي) Projectiles(هاي جنگي  پرتابه

) Bullets(توانند در اثر اصابت مستقيم گلوله  اين جراحات مي
 fragmentation(هاي منتشر شده  و يا برخورد تركش

munitions (نفجاري همچون مين، حاصل از مهمات ا
  .)1(باشند ...  نارنجك، خمپاره، بمب و

صدمات ناشي از اصابت گلوله و يا تركش درهر كدام از 
اعضاء و نواحي مختلف آناتوميك بدن اثرات گوناگوني دارند 

هاي آني و تأخيري و يا معلوليت در مجروح  و موجب مرگ
ابه و يك پرت  عوامل مختلفي بر انرژي جنبشي .)2(گردند مي

از جمله . كند تأثير گذار است اي كه ايجاد مي در نهايت ضربه
نوع سلاح به كار   توان به سرعت و وزن پرتابه، اين عوامل مي

  .)1(رفته و مشخصات فيزيكي بافت صدمه ديده اشاره نمود 
هاي پزشكي نظامي لازم است تعداد احتمالي  ريزي در برنامه

رسان و نواحي مختلف  آسيبمجروحين، فراواني انواع عوامل 
آسيب ديده بدن مشخص گردد تا بتوان منابع مورد نياز اعم 

هاي احتمالي  از نيروي انساني و تجهيزات پزشكي را در نبرد
ها و ضايعات  تخمين ميزان آسيب. بيني كرد آينده پيش

هاي نظامي براساس مطالعات توصيفي انجام شده به  درنبرد
س نتايج به دست آمده از كند تا بر اسا ما كمك مي

هاي پرسنلي و  ي هاي نظامي متفاوت، به تعيين نيازمند وضعيت
در مورد انواع تروماهاي وارده در . تجهيزات پزشكي پرداخت

. سال دفاع مقدس مطالعات مختلفي انجام شده است 8مجروحين 
اند و   اكثر اين مطالعات در محدوده زماني و يا مكاني خاص بوده

ماهاي نافذ  وارده به نواحي خاص آناتوميك مثل تروتروماهاي 
، صدمات )5(هاي باز  ، شكستگي)4(، ضايعات احشايي)3(شكمي

. اند را شرح داده) 7(هاي نافذ كولون  و تروما) 6(دستگاه صفراوي 
مجروح  999هاي وارده به  آسيب) 8(اكبر سالاري و همكارانش علي

نيك  و در مطالعه نامجو اند را بررسي كرده 1361- 63هاي  طي سال
روز اول عمليات  5اطلاعات دموگرافيك مجروحين ) 9(و همكاران 

با توجه به وجود چنين مطالعاتي، هدف . گزارش شده است 8والفجر
هاي ايجاد شده  تري در مورد آسيب از مطالعه حاضر بررسي جامع

غرب، شمال   سال دفاع مقدس و در سه جبهه جنوب، 8در طول 
هر چند با توجه به پراكندگي جغرافيايي وسيع جنگ . اشدب غرب مي

كيلومتر از مرز هاي ايران و عراق و طولاني  1200در بيش از 
آوري اطلاعات پزشكي مجروحين در آن دوران  جمع  بودن جنگ،

به طور كامل انجام نشده است ولي با اين حال يكي از بهترين 
ها و  مربوط به آسيب هاي مصدومين و اسناد هايي كه پرونده مكان

تلفات دوران جنگ تحميلي درآن موجود است، كميسيون عالي 
هدف اين مطالعه . باشد پزشكي سپاه پاسداران انقلاب اسلامي مي

هاي موجود دركميسيون مزبور در مورد مجروحين با  بررسي پرونده
هاي وارده به  آوري اطلاعات مربوط به آسيب هاي نافذ و جمع  تروما
  .باشد راد مياين اف

  
  :مواد و روش كار

جهت انجام اين مطالعه گذشته نگر،كميسيون عالي پزشكي سپاه 
هاي تشكيل شده در كميسيون عالي پزشكي  پرونده .انتخاب شد

باشند كه نظريه  سپاه داراي اطلاعات مناسب و قابل اعتمادي مي
با توجه به تعداد . تخصصي گروه پزشكي را نيز همراه دارند

ها و جهت رسيدن به نتايج قابل اعتماد و به دنبال مشورت  هپروند
نظر و مشاور آمار، تصميم گرفته شد كه حدود   با افراد صاحب

پرونده مربوط به نيروهاي نظامي كه در جنگ تحميلي دچار  1000
ضايعات نافذ ناشي از اصابت گلوله و يا تركش شده بودند مورد 
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مناطق عملياتي به سه  در اين مطالعه. بررسي قرار گيرند
جبهه تقسيم بندي شد جبهه جنوب از شهر فاو در استان 

مهران در استان ايلام، جبهه غرب از مهران  خوزستان تا شهر
تا شهر پاوه در استان كرمانشاه جبهه شمال غرب از پاوه تا 

  .شهر مريوان دراستان كردستان در نظر گرفته شدند
جام شده، مشخص شد همچنين براساس بررسي مقدماتي ان

ها حاوي حداقل يك آسيب  از اين پرونده% 75كه حدود 
بنابراين جهت . ناشي از اصابت گلوله و يا تركش هستند

پرونده از  1500پرونده ضروري بود تعداد حدود 1000بررسي 
  .بايگاني خارج شوند تا تعداد نمونه لازم به دست آيد

اند  آنها مرتب شده ها بر اساس سال تشكيل در بايگاني پرونده
هاي آنها در هر سال به صورت جداگانه  و تعداد شماره
براي رسيدن به انتخاب صحيح و برقراري  .مشخص بود

هاي انتخاب شده، از روش  پراكندگي مناسب بين پرونده
بنابراين با در نظر . اي استفاده شد گيري تصادفي خوشه نمونه

هر سال و با حفظ هاي تشكيل شده در  گرفتن مجموع پرونده
ها بر اساس اعداد بدست آمده  اي از پرونده تناسب لازم، دسته

اين  .مشخص و استخراج گرديد EPIافزار  توسط نرم
هاي اوليه، توسط مجريان طرح  ها بعد از هماهنگي پرونده

آوري اطلاعات   مطالعه شدند و اطلاعات لازم به فرم جمع
  .وارد گرديد

هاي مختلف از   ات شامل بخشآوري اطلاع اين فرم جمع
قبيل مشخصات دموگرافيك مصدومين، نوع عامل آسيب 

بندي محل ضايعه بر  رسان، محل منطقه عملياتي و تقسيم
جهت تقسيم بندي . گانه آناتومي بدن بود اساس نواحي هفت

هاي ايجاد شده در نواحي مختلف بدن از الگوي   آسيب
به (ناحيه  7شامل استفاده شد كه  Barellپيشنهادي توسط 

قفسه   هاي مغز، سر و گردن، اندام فوقاني، اندام تحتاني، نام
) سينه، شكم و محتويات آن، ستون فقرات و نخاع

  ). 10(باشد مي
آوري و واردكرن اطلاعات در رايانه جهت تجزيه  پس از جمع 

هاي توصيفي همچون فراواني،  و تحليل آنها از شاخص
كليه . استفاده شد) مربع كاي( X2ميانگين، و تست آماري 

انجام  SPSS 13ها با استفاده از نرم افزار آماري  تجزيه و تحليل
  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0كوچكتر از  pگرفت و عدد

  
  :نتايج

پرونده انتخابي، مشخص  1000هاي انجام شده بر روي  در بررسي
اصابت %) 3/58(نفر  583اصابت گلوله،   %)6/25(نفر  256شد كه 

اصابت گلوله و تركش را به طور توأم %) 1/16(نفر  161تركش و 
 9/21)8/5(سني كل مجروحين ) انحراف معيار(ميانگين . داشتند

توزيع فراواني مجروحين در ). سال 55الي  12محدوده (سال بود 
هاي سني مختلف و سطح تحصيلات آنها در جدول شماره  گروه

  .يك نشان داده شده است
  
وضعيت مجروحين از لحاظ سن و سطح تحصيلات در  -ول شماره يكجد

  زمان ايجاد آسيب

  
بيشترين فراواني اصابت تركش در جبهه جنوب و بيشترين فراواني 

). جدول شماره دو. (اصابت گلوله درجبهه شمال غرب مشاهده شد
هاي مختلف  ها در سال در نمودار شماره يك توزيع فراواني  آسيب

نفر  205ه شده است كه بيشترين موارد آن شامل جنگ نشان داد
از . رخ داده است 1361بوده  و در سال ) كل مجروحين% 5/20(

هاي ايجاد شده در هر مصدوم، بيشترين موارد  لحاظ تعداد آسيب

  درصد  فراواني  بندي طبقه  هامتغير

  سن

15〈  
19-15  
24-20  
29-25  
34-30  

35〉  

21  
379  
372  
134  
53  
41  

1/2%  
9/37%  
2/37%  
4/13%  
3/5%  
1/4%  

  سطح
  تحصيلات

  يابتداي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

245  
276  
317  
162  

5/24%  
6/27%  
7/31%  
2/16%  
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رخ  %)32(مجروح 320شامل يك آسيب بوده است كه در 
هاي مصدومين، از فراواني  با افزايش تعداد آسيب. داده بود

 306ها نيز كاسته شد، به طوري كه دو آسيب در  گروه
و در نهايت %) 1/18(نفر  181و سه آسيب در %) 6/30(نفر

بررسي تعداد . آسيب ايجاد شده بود 10تنها در دو مجروح 
رسان نشان  هاي ايجاد شده بر حسب نوع عوامل آسيب آسيب

ها عامل تركش بيشترين نقش را در  گروه  داد كه در كليه
پرونده  1000از تعداد . هاي وارده داشته است جاد آسيباي

مجروح در  601درصد جانبازي تعلق گرفته به   بررسي شده،

درصد جانبازي در ) انحراف معيار(ميانگين . ها ثبت شده بود پرونده
درصد جانبازي تعلق گرفته در . درصد بود 01/53) 7/20(اين تعداد 

كمتر از %) 2/7(مجروح  43 :هاي مختلف به صورت زير بود گروه
نفر  240درصد،  50الي  25بين %) 8/36(نفر  221درصد،  25

%) 1/16(نفر  97درصد و مابقي شامل  75الي  50بين ) 9/39(
هاي  داري در بين گروه تفاوت آماري معني. درصد 75بيش از 

عامل آسيب  مختلف درصد جانبازي تعلق گرفته بر اساس نوع
  ). p=1/0(رسان مشاهده نشد 

  
  هاي جنگ رسان در  جبهه هاي مختلف عوامل آسيب تفكيك مجروحين درگروه -جدول شماره دو

  هاي جنگ جبهه                          
  كل  جبهه شمال غرب جبهه غرب جبهه جنوب رسانعامل آسيب

  گلوله
  256  43 102 111 فراواني
 %100  %9/16  %8/39 %3/43 درصد

  تركش
  583  54 205 324 فراواني
 %100  %4/9  %1/35 %5/55 درصد

  گلوله و تركش
  161  27 46 88 فراواني
 %100  %9/16  %5/28 %6/54 درصد

  جمع
 1000  124 353 523 فراواني
 %100  %4/12 3/53 3/52 درصد
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  توزيع فراواني درصد موارد عوامل مختلف آسيب رسان بر حسب نواحي مختلف آناتوميك - جدول شماره سه

 عوامل آسيب رسان                       

  
  نواحي آناتوميك  

  جمع  گلوله و تركش  تركش  گلوله

P value 
  تعداد

  )درصد(
  تعداد

  )درصد(
  تعداد

  )درصد(
  تعداد

  )رصدد(

  23  مغز 
)19(  

66  
)5/54(  

32  
)4/26(  

121  
)4/6(  003/0  

  64  سر و گردن
)8/17(  

219  
)8/60(  

77  
)4/21(  

360  
)19(  0001/0<  

  19  قفسه سينه
)7/15( 

68  
)2/56( 

34  
)1/28(  

121  
)4/6(  

0001/0< 

  شكم و محتويات لگن
56  

)1/28( 
103  

)7/51( 
40  

)2/20(  
199  

)5/10(  08/0  

  اندام فوقاني
99  

)7/21( 
264  

)8/57( 
94  

)5/20(  
457  

)24(  0001/0<  

  136  اندام تحتاني و لگن استخواني
)5/23( 

337  
)2/58( 

106  
)3/18(  

579  
)5/30(  03/0  

  19  ستون فقرات و نخاع
)7/31( 

38  
)3/63( 

3  
)5(  

60  
)2/3(  04/0  

  416  جمع
)9/21( 

1095  
)7/57( 

386  
)4/20(  

1897  
)100(    

  
آسيب وجود داشت كه در  1897موع دركل مجروحين، در مج

بندي آناتوميك انجام شده بر اساس هفت منطقه در  تقسيم 
بدن، مشخص گرديد كه اندام تحتاني و لگن استخواني با 

بيشترين آسيب را داشته %) 5/30(مورد  579فراواني 
، اصابت تركش درتمامي نواحي )جدول شماره سه(است
هاي وارده به  لحاظ آسيب تنها از. ترين عامل بوده است شايع

داري بين عوامل  ناحيه شكم و محتويات لگن تفاوت معني
اين در حالي ). p=08/0(رسان مشاهده نشد  مختلف آسيب

هاي ايجاد شده از  است كه در ساير نواحي اين تفاوت درآسيب
  ) جدول شماره سه.(دار بود لحاظ آماري معني

  
  :بحث
ترين عامل  اي جنگي شايع ه ابههاي نافذ حاصل از اصابت پرت آسيب
شرايط جغرافيايي جبهه ). 11(رسان در ميادين نبرد هستند  آسيب

هاي مسطح و مرز مشترك طولاني از فاو تا شهر  جنوب و دشت
در . مهران اين نقطه را بعنوان محل اصلي نبرد مشخص كرده بود
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طي اين مطالعه نيز مشخص شد كه بيشترين موارد آسيب 
درنبرد زميني، استفاده . جبهه جنوب رخ داده بوددر %) 3/52(

هاي زمين به زمين و  ها، و موشك خانه، خمپاره از آتش توپ
ها در طي  ي هوايي از انواع بمب علاوه بر آن استفاده نيرو

جنگ ايران و عراق باعث شد تا با توجه به فيزيك اين 
هاي حاصل از انفجار در جهات  ها، قطعات و تركش سلاح
بيشتري را تحت پوشش خود   في پخش شوند و منطقهمختل

هاي ايجاد  تواند اكثريت آسيب اين موضوع مي. قرار دهند
بيشترين . را توجيه نمايد%) 3/58(شده در اثر اصابت تركش 

اين سال بعنوان . رخ داده بود 1361موارد آسيب در سال 
ترين مقاطع زماني جنگ ايران و عراق تلقي  يكي از مهم

المبين،  هاي مهمي از قبيل فتح د و در آن سال عملياتشو مي
. ، رمضان و محرم رخ داد)آزاد سازي خرمشهر(بيت المقدس 

سال پاياني جنگ و  1367از طرفي با توجه به اينكه سال 
گر كمترين  تواند توجيه بود، مي  قبول آتش بس در تير ماه

  .باشد%) 9/4(هاي ايجاد شده دراين سال  موارد آسيب
هاي نظامي در ميادين نبرد به طور معمول بجاي يك  يرون

يكي از مواردي كه بر . شوند آسيب متحمل چند آسيب مي
اين موضوع تأثير گذار است، نوع تسليحات بكار رفته توسط 
دشمن است، استفاده از تسليحات انفجاري كه ايجاد تركش 

ها و احتمال بيشتر  كند، به علت متعدد بودن تركش مي
كنند  رد، تعداد ضايعات بيشتري در مصدومين ايجاد ميبرخو

)11 .(  
نتايج حاصل ازاين مطالعه نيز نشان داد كه در تمامي گروه 

تري در ايجاد  هاي مصدومين، عامل تركش نقش برجسته
  .داشته اشت  تعداد ضايعات بيشتر نسبت به گلوله

براساس نتايج اين مطالعه بيشترين ناحيه آسيب ديده بدن 
دام تحتاني و لگن استخواني بود، و پس از آن اندام فوقاني ان

قرار داشت در چندين مطالعه ديگر نيز اشاره شده است كه 
اند  ها بيشترين ناحيه مورد اصابت گلوله و تركش بوده اندام

  ).16و15(
هاي ايجاد شده در نواحي مختلف  گرچه تقسيم بندي آسيب

تخراج شده جهت بدن از اساسي ترين اطلاعات پزشكي اس

باشد، اما بهتر  ترياژ و رسيدگي بهتربه مجروحين درمحل نبرد مي
است شدت آسيب ايجاد شده نيز به همراه عامل ايجاد كننده آن 

هاي مختلفي درمطالعات گوناگون  تا كنون سيستم. ارزيابي بشود
جهت تقسيم بندي و توصيف ضايعات ايجاد شده، استفاده شده 

- 9و) Red Cross )12بندي پيشنهادي است از قبيل طبقه 
ICD)13                 (، (Trauma Scope)TS  و(Prehospital 

Index)PHI اما تاكنون هيچ سيستم امتيازدهي جهت ترياژ ... و
مجروحين كه به طور جامع مورد قبول واقع شده باشد و بعنوان 

ود پذيرفته شده باشد وج (Gold Standard)يك استاندارد طلايي 
  در اين مطالعه نيز به دليل عدم ذكر جزئيات لازم،).14(ندارد 
البته بايد اشاره . توان شدت آسيب ايجاد شده را مشخص كرد نمي

هاي مجروحين موجود  كرد كه درطي اين مطالعه تنها از پرونده
ها  اين پرونده. دركميسيون عالي پزشكي سپاه استفاده شده است

وحين هستند كه پس از ايجاد تروماي مربوط به آن دسته از مجر
اند، بنابراين آن دسته از مجروحيني كه در خط  نافذ نجات يافته

هاي  مقدم جبهه دچار تروماي نافذ تهديد كننده حيات مانند آسيب
شديد قفسه سينه و سيستم اعصاب مركزي شده و به شهادت 

ند يكي از توا اين موضوع مي. اند اند، مورد بررسي قرار نگرفته رسيده
ها باشد كه اكثراً تهديد كننده  دلايل فراواني بيشتر تروماهاي اندام

  .حيات نيستند
هاي  با توجه به واقع شدن كشور ايران در منطقه خاورميانه و توطئه

هاي همسايه،  آمده در كشور متعدد استكبار جهاني و حوادث پيش
بيش از  هاي نظامي جهت دفاع از كشور لزوم آمادگي بيشتر نيرو

بدين منظور با توجه به نتايج حاصل از اين . شود پيش مشخص مي
مطالعه و اينكه اصابت تركش شايعترين عامل آسيب رسان بوده 

هاي نظامي در جهت استفاده صحيح از  است،آموزش نيرو
هاي مخصوص و  كفش  هاي محافظت كننده، كلاه آهني، لباس

هاي  موزشي رزمي نيروهاي آ سنگرگيري مناسب بايستي در اولويت
هاي نظامي با اصول  علاوه بر اين، آشنايي نيرو. نظامي قرار گيرد

هاي جراحي سيار در  مقدماتي احياء، راه اندازي و استقرار تيم
نزديكي خطوط مقدم نبرد، استفاده از وسايل نقليه و امكانات كافي 
تر  جهت انتقال هر چه سريعتر مصدومين به مراكز تخصصي

توانند نقش موثري در كاهش تلفات حاصل از  همگي مي پزشكي،
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