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 سرمقاله

از مهمترین مباحث طب  مصدومانانتقال  امداد و ،تریاژ
و  بطوریکه موفقیت بهداری رزمی در گرو تریاژ است،نظامی 

مجروحان جنگی از  مدیریت انتقال مناسب مجروحان می باشد.
 شروع و بایستی حادثهصحنه  تریاژ و انجام اقدامات اولیه احیا در

. حتی ادامه یابدبیمارستانهای شهری  انتقال مناسب مصدوم بهتا 
با وجود بهترین امکانات پشتیبانی و پرسنل تخصصی در 

 در عدم رسیدگی تریاژوهرگونه اشتباه در  مجهزبیمارستانهای 
روزآمدی  شرایط کنونی، در .باشد فاجعه بارمی تواند  مراحل اولیه

رویکردها بر اساس موقعیت جنگی بسیار مهم  تغییر بحث تریاژ و
حاضر مبتنی بر تجارب جنگهای اخیر منطقه ای به  نوشتهاست. 

 (.4) تبیین تریاژ در طب نظامی می پردازد
کنون به تدریج  سیستم های قدیمی تا از جنگ جهانی اول

تریاژ و پروتکل های مدیریت زخم به صورت دقیق تری پیگیری 
ه، به نحوی که سیستم انتقال از صحنه به مراکز با و تکامل یافت

 (.2) امکانات پیشرفته تر طراحی گردید
زمان و  ،آسیبارزیابی کلی و مختصر از شدت  واقعتریاژ در 

درانتقال می اولویت  و تعیین کنندهدر میدان جنگ  رسیدگیتوالی 
. استدو فاکتور سرعت و موثر بودن  مناسب در گرو. تریاژ باشد

در حوادث ناشی از جنگهای نوین نیز حتی قبل از شناسایی نوع 
ماده بایستی منطقه بندی، تریاژ، رفع آلودگی و درمان های اولیه 
لحاظ گردد. در زمان تریاژ در اختیار داشتن لوازم و تجهیزات 

متخصصین آموزش دیده مهمترین عامل موفقیت به  توسطخاص 
 .شمار می رود

 -سیستم استاندارد ملی یا جهانیدر صورت عدم وجود 
ناسب با تهدید جنگهای نوین بایستی سیستم تریاژ و رفع تم

آلودگی را طوری طراحی نمود که در عین سادگی متناسب با 
امکانات پزشکی، تعداد مصدومین و شدت آسیب ها انعطاف پذیر 

 (.9) باشد

، (hot zone)در صحنه نبرد و منطقه بسیار خطرناک  تریاژ
با اجازه فرمانده میدان و در نهایت تامین با تجهیزات ضد  تنها

و در  بودهتخلیه مجروح به صورت گلوله و ایمنی کامل فقط 
صورتی که شرایط اجازه دهد بستن محل خونریزی را هم می 

فقط به بیماری که علایم حیاتی و تنفس در اینجا  توان انجام داد.
 مهارتهای طبد دوره بای آله اید دارد کمک می شود. امدادگر

انواع مواد  اب ورا دیده  (Tactical military medicine) نظامی
 نظر امنیتی و نقشه خوانی آگاهی داشته باشد. منفجره و محیط از

ز اهمیت است که فقط ئاین نکته در منطقه بسیار خطرناک حا
علایم حیاتی  فاقدقرمز انجام شود. علامت سیاه یعنی  سیاه و تریاژ

اقدامات  و نیازمندفعال شریانی  خونریزیمصداق  علامت قرمز و
در پست امداد تریاژ و اقدامات اولیه  .می باشدپزشکی ضروری 

مانند تجهیزات استریل  احیا در صورت طولانی بودن مسیر و وجود
لوله گذاری راه هوایی توسط متخصص طب  لوله سینه ای و

ی و تجویز مایع تکتیکال انجام می شود.رگ گیر و اورژانس
میلیمتر  36کریستالویید و کنترل و حفظ فشار خون سیستولیک تا 

کنترل  جیوه بایستی انجام شود. در بیماران با برچسب زرد،
سیمی  وخونریزی وریدی با بانداژ فشاری و گرفتن آتل بادی 

 رفتگی ها صورت می گیرد. و درشکستگیها  آماده در
تروما در صحنه حادثه و  امروزه دقت بالای سونوگرافی در

در مراحل اولیه ارزیابی آن را (، اهمیت استفاده از % 34) تریاژ
طبعا انتقال بیمار جهت . مصدومین بیشتر آشکار ساخته است
 در مراحل بعدی، CT scanاستفاده از سایر روشهای ارزیابی مثل 

 (.1) منحصر به موارد خاص می گردد
رایی با توجه به هدایت ی تریاژدر بیمارستان صحسیستم ها

مناسب مصدومین در زمان مناسب به بهترین درمان، اهمیت 
 موجبحفظ حیات مصدومین  ضمناز این منظر  ای دارند.ویژه

تروما وقتی می  در پیشگیری از نواقص بعدی می شوند. تریاژ
تواند موثر باشد که سیستم پیش بیمارستانی توسعه یافته همراه با 

 .اسب مصدومین با هم مرتبط باشندسیستم انتقال من
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بایستی دارای الگوی سطح بندی پذیرش  نیز ی نظامیبیمارستانها
مصدومان باشند، بطوریکه سیستم انتقال مصدوم از تریاژ تا 
رسیدن به بیمارستان به صورت کاملا مشخص و در چارچوب 

برنامه پایشی است که  تدوینعلمی پیش برود. این امر مستلزم 
رصد کرده و  به صورت مستمرهای بالینی محل حادثه را نیازمندی

پاسخ درمانی و امدادی مناسب را در راستای آن درخواست ارایه 
 (.5) نماید

در بیمارستان صحرایی تریاژ بایستی بر اساس نیاز مصدوم به 
به این صورت که  یرد؛گاقدام اورژانسی و یا عمل جراحی صورت 

در تریاژ قرمز انتقال سریع مصدوم به اتاق عمل صورت پذیرد، 
ساعت صبر  1مصدومی که می تواند برای عمل جراحی، یک تا 

طی سرپایی  اتو سایر مصدومان نیازمند اقدام بودهکند تریاژ زرد 
در تریاژ سبزقرارمی گیرند. ایست قلبی خارج اورژانس  ساعات بعد

شکم برچسب سیاه  قفسه سینه و سر، یا نفوذی به با ترومای بسته
 .نمی باشد حاد گرفته و مشمول مداخله درمانی

ارزیابی مجددا باید  نظامیبا ورود بیمار به بیمارستان مجهز 
 چرا که روند بررسی و تریاژ ثانویه صورت پذیرد. اولیه و

مصدومین امری پویاست که بسته به زمان و شرایط ممکن است 
ومین نظامی بحث رده باشد. در کنار آنچه در مورد مصدتغییر ک

نظامیان مصدوم در جنگهای شهری از جمله زنان گردید، نباید غیر

و کودکان را از یاد برد. تروما از جمله شایع ترین علل مرگ و میر 
اطفال است. لزوم ارزیابی سریع اطفال در تروماها بر همان اصول 

، خود می تواند ABCDEارزیابی استاندارد مشابه بزرگسالان و 
 (.0) منجر به پیامدهای درمانی بهتر در این گروه گردد

استفاده از ظرفیت متخصصین مختلف در صحنه حادثه و بعد 
انتقال دراز آن از تریاژ تا امور درمانی و حتی تصمیم گیری 

مصدومین نکته قابل توجه و تجربه شده ای است که در سالهای 
 و شرایط بحرانی و جنگ درکمک بیشتر  ،اناخیر سبب حفظ زم

از ظرفیت  گیریبهره(. 1) کاهش مرگ و میر شده است
 سبب نیز دانشجویان مرتبط با حیطه های بهداشت و درمان

رزیابی اولیه مصدومین مدیریت و اای در افزایش قابل ملاحظه 
 (.1) گردیده است

اساسی در شرایط حساس کنونی نیازمند تغییرات بدون شک 
درک  در دسته بندی های تریاژ در شرایط جنگی می باشیم.

ی همه منوط آسیبهای احتمال ماهیت تریاژ، شناخت مناطق خطر و
ی نظامی و امدادگران می باشد.چنین به آموزش صحیح نیروها

رویکردی ضمن تسریع رسیدگی به مصدومان جنگی سبب 
در سازمان رزم کاهش هزینه ها و اتلاف امکانات و نیروی انسانی 

 .خواهد شد
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