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Abstract 

Background and Aim: Hemorrhage has been a major cause of casualties on the battlefield, which can be 

prevented in many cases. The aim of this study was to evaluate the results of hemorrhage control methods in pre-

hospital and battlefield conditions. 

Methods: In this mini-review, search was conducted using different combination of keywords including 

Hemorrhage control, Hemorrhage blocking agents, new methods of hemorrhage control, pre-hospital care, war 

scene, battlefield, nurse from the databases like IranMedex, Sid, Scopus, Magiran, PubMed, Google Scholar, 

Scopus, Pro Quest, CINHAL, Science Direct from 2000 to 2019. The articles were reviewed by three researchers 

independently. 

Results: The databases search yielded 42 records. Based on inclusion and exclusion criteria, 13 articles were 

selected for study purpose. The results obtained from the articles showed that among the major factors controlling 

hemorrhage, two major factors play more prominent role. The first is combat tourniquets that have an important 

role in saving people's lives from hemorrahge, and the second category is the novel Hemostatic agents, which are 

manufactured under different trademarks and in various forms, including powder, bond or gas impregnated with 

these materials.  

Conclusion: Tourniquet can be life-saving if used at the right time. The modern blood coagulation factors 

may not fulfill all expectations in the process of controlling hemorrage on the battlefield. But any blood hemostatic 

factor with its properties can have a significant impact on controlling bleeding and subsequently saving lives. 
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 ریزی در شرایط پیش بیمارستان و صحنه نبرد: مروری کوتاههای نوین کنترل خون روش

 
 9، ربابه خلیلي*2، علي رحماني9امیر بابایي

 
 ، تهران، ایران...جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا-کارشناسی ارشد پرستاری ویژه، گروه پرستاری داخلی 0
 ، تهران، ایران...دکترای آموزش و برنامه ریزی درسی، مرکز تحقیقات تروما و دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا 3

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...، تهران، ایران ، موسسه سبک زندگی، دانشکده پرستاری،دکترای آموزش پرستاری، استادیار، عضو مرکز علوم رفتاری 0
 

 هدکیچ

 طالعه،م این از خونریزی عامل اصلی تلفات در صحنه نبرد بوده که در بسیاری از موارد قابلیت پیشگیری دارد. هدف ف:هدزمینه و 

 باشد.نبرد می صحنه و بیمارستان پیش شرایط در ریزی خون های کنترلاز روش حاصل نتایج تحلیل

 ,Iran Medexمانند  علمی معتبر هایپایگاه داده در مرتبط، مطالعات و منابع یافتن منظور به کوتاه، مروری مطالعه این در ها:روش

Sid, Scopus, Magiran PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science, Pro Quest, CINHAL, Science Direct در 

ارستانی، های نوین کنترل، پیش بیمونریزی، شیوهکلیدی کنترل خونریزی، عوامل بند آورنده خ کلمات از ترکیبی با 3303 تا 3333 هایسال

 .گرفتند قرار بررسی مورد مستقل طور به سه پژوهشگر توسط متون صحنه جنگ، میدان جنگ، پرستار جستجو انجام شد.

شدند. نتایج  انتخاب مطالعه هدف با مرتبط مقاله 00 خروج، و ورود اساس معیارهای بر آمده، دست به مقاله ۲3 مجموع درها: یافته

کنند. مورد استخراج مقالات نشان داد که از بین عوامل عمده کنترل خونریزی دو دسته از عوامل نقش عمده و پررنگ تری در این امر ایفا می

 ههای جنگی است که نقش مهمی در نجات جان افراد در جلوگیری از خونریزی دارد و دسته دوم عوامل نوین بندآورنددسته اول تورنیکت

 گردند.های متنوعی از جمله پودر، باند و یا گاز آغشته به این مواد تولید میهای تجاری مختلف و به شکلخون هستند که با نام

دهنده حیات باشد. عوامل نوین تواند نجاتتورنیکت اگر در زمان درست و به روش صحیح مورد استفاده قرار گیرد میگیری: نتیجه

های توانند تمامی انتظارات را در فرایند کنترل خونریزی در صحنه نبرد اعمال کنند، اما هر عامل انعقاد خون با توجه به ویژگیانعقاد خون نمی

 تواند تأثیر قابل توجهی در کنترل خونریزی و متعاقب آن نجات جان افراد اعمال کند.که دارد می

 

 .خونریزی، تورنیکت، مراقبت پیش بیمارستانی، نبردهای بندآورنده کنترل خونریزی، تکنیک: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هعمد علل یکی از در صحنه نبرد تحااجراز  ناشی یخونریز

 ینا اردمواز  ریبسیا که در (0) ستا هاجنگدر  افزایش آمار تلفات
طور مثال، تجدید ب ست.ا یپیشگیرو  لکنتر قابل بخوبی مسئله

یشرفته های پنظر در استفاده از تورنیکت در اعضا و تولید تورنیکت
 های فرعی باعث بروز نتایجاز خونریزیبه خصوص برای جلوگیری 

مثبتی در اقدامات پیش بیمارستانی بخصوص در صحنه نبرد 
 (0)گردیده است 

عنوان گزینه آخر در تا همین اواخر استفاده از تورنیکت به
گردید، بنابراین تعداد کمی از کادر کنترل خونریزی پیشنهاد می

درمانی، دارای تجربه استفاده از آن بودند و عدم تجربه و دانش 
کافی )استفاده از تورنیکت( موجب افزایش آسیب و مرگ در 

ه اخیر ارتش آمریکا بر این نکتجنگهای پیشین گردید. گزارشات 
اشاره دارد، که استفاده از تورنیکت در حفظ جان افراد نقشی اساسی 

اختلاف نظر وجود  در استفاده از آن در صحنه نبرد دارد. اما هنوز
دارد، برخی از جراحان ارتش آمریکا به صورت محدود استفاده از 

به  شگران از آنحال سایر پژوهکنند، با اینتورنیکت را حمایت می
عنوان یک ابزار خوب و برخی دیگر به عنوان یک ابزار بد، با توجه 

 .(3) کنندبه نحوه استفاده از آن یاد می
جه به اهمیت و چگونگی کنترل تروماهای خونریزی با تو

های مربوطه دهنده در صحنه نبرد و وجود اختلاف نظر در تکنیک
 نتایج تحلیل ای مروری کوتاه با هدفپژوهشگر بر آن شد تا مطالعه

 و بیمارستان پیش شرایط در ریزی خون کنترل روشهای از حاصل
 .انجام دهد نبرد صحنه

 

 هاروش
 بر ط،مرتب مطالعات و منابع یافتن منظور به مروری مطالعه این

 ورندهآ بند عوامل خونریزی، مطالعه مانند: کنترل اساس متغیرهای
های نوین کنترل خونریزی در صحنه نبرد و مراقبت شیوه خونریزی،

 پیش بیمارستانی انجام شد. 
 مانند علمی معتبر هایها در پایگاهجستجوی داده

IranMedex, Sid, Scopus, Magiran  PubMed, Google 

Scholar, Scopus, Web of Science, Pro Quest, 

CINHAL,Science Direct با 3303 تا 3333 سالهای در 
 آورنده بند عوامل خونریزی، های: کنترلواژه کلید از ترکیبی

 کنترل خونریزی، مراقبت پیش های نوینشیوه خونریزی،
 .شد امانج جستجو پرستار جنگ، میدان گ،جن صحنه بیمارستانی،

به زبان فارسی و  شامل همه مطالعات مربوطه ورود معیارهای
 انگلیسی با دسترسی به متن کامل مقالات بود. 

 لمستق طور به پژوهشگر سه توسط ها تمام متونآنالیز داده
 گرفت. قرار بررسی مورد

 

 نتایج
خونریزی در استفاده از تورنیکت و انواع آن در کنترل 

تحقیقات اخیر که بر پایه شواهد  مراقبت پیش بیمارستاني:
تواند نجات دهنده حیات باشد بیانگر آن است که تورنیکت میمی

باشد. البته تجربیاتی که در جنگ افغانستان و عراق توسط ارتش 
ایالات متحده آمریکا بدست آمد موجب شد که پزشکان این ارتش 

از تورنیکت را قبول کنند، به این علت که  سرعت استفاده مجددبه
های پزشکی بر اثر بیشتر مرگ و میر سربازان قبل از دریافت کمک

خونریزی شدید بود و پیشنهاد گردید که تورنیکت در هنگام انتقال 
 . (0)مجروحان به بیمارستان بسته شود 

هم اکنون امدادگران ارتش آمریکا در کنترل خونریزی شدید 
کنند. حتی تورنیکت می از تورنیکت با اولویت اول درمانی استفاده

های لازم هم جزء تجهیزات انفرادی سربازان قرارگرفته و آموزش
داده شده است تا خود فرد به محض ایجاد جراحت قادر به استفاده 

 .(0)صحیح از آن باشد 
 .0 گردد:خونریزی خارجی شامل دو دسته خونریزی می

)هدر رفت  extremityهای فوقانی و تحتانی های اندامخونریزی
های تقاطعی خونریزی .3ر دست و پا( خون ناشی از پارگی عروق د

)هدر رفت خون ناشی از پارگی عروق  junctionalاندامها با بدن 
 شکمیدر فضای فوقانی کشاله ران بسمت کانال اینگوئینال

 .(0-شکل)
 

 
 ”The Combat Ready Clamp"CROC .9-شکل

 
گلوتئال، لگن و پرینه، فضای زیربغل، کمربند فضای سرینی 

 .(0) ای و ابتدای گردن(شانه
های فعلی بر استفاده از تورنیکت که نسبت به پانسمان توصیه

فشاری و بالا نگه داشتن اندام از سطح قلب اولویت دارد مبنی بر 
های قبلی، مجروحان بسرعت از صحنه این است که برخلاف جنگ

ود، و این امر شنبرد خارج شده و به مراکز درمانی انتقال داده می
منجر به کاهش استفاده طولانی مدت از تورنیکت و متعاقب آن 

 .(۲) گرددکاهش آسیب بافت و از دست دادن عضو می
فشار تورنیکت هنگامی موثر است که موجب توقف جریان 
خون شریانی شده و قطع ضربان نبض در قسمت انتهای اندام 

اده بایست به راحتی مورد استفمشهود باشد. یک تورنیکت خوب می
ای باشد قرار گیرد، انعطاف پذیر بوده و تأثیرات مکانیکی آن بگونه
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 که موجب قطع جریان خون شریانی، بدون فشار بیش از اندازه گردد
(5). 

 

ارتش ایالات متحده  ها:انواع تورنیکت در کنترل خونریزی
 (CAT کند که سه نوع تورنیکت استفاده گردد:توصیه می

Combat Application Tourniquet),(SOFTT)Special 

TourniquetForces Tactical  EMT) Emergency 

Tourniquet (  

این سه نوع تورنیکت تأثیر صد درصدی در بند آوردن خون 
شریانی، در افرادی که بطور داوطلب بر روی آنها امتحان شده را 

به صورت دوار و  SOFTTو  CATداشته است. تورنیکت نوع
یک نوع تورنیکت بادی با یک اثر باد شونده برای  EMTتورنیکت 

نوع تورنیکت، در ران و قسمت  0افزایش یا کاهش فشار است. این 
  گیرند.بالایی بازو مورد استفاده قرار می

تقاطعی به نوعی  عنوان تورنیکتدسته بندی دیگر تورنیکت به
طراحی شده است که برای متوقف ساختن خونریزی در مناطق تنه 

 معمولی وجود نداردو اعضاء، زمانی که امکان استفاده از تورنیکت 
به طور  (0-شکل)  CROCدستگاه :رود. به عنوان مثالبکار می

ویژه برای جلوگیری از خونریزی ناحیه اینگوئینال طراحی شده است 
که به صورت فشار مستقیم بر روی شریان فمورال و قسمت فوقانی 

ثابت  رکند. این دستگاه موجب انسداد و یک فشاران عمل می
 .(5) گرددرم فلزی با سر پلاستیکی میتوسط یک اه

شواهد حاکی از آن بود که یک عامل بند آورنده خون نتایج 
رای تأییدیه از اد بایست دارای مشخصات ذیل باشد:ال میایده

 های زیربط نظیر سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت و....سازمان
دارای واکنش سریع جهت ایجاد انعقاد )چه خونریزی شریانی چه 

 ،یت سیستمیک و موضعیعدم ایجاد مسمو دقیقه.3وریدی( کمتر از 
دارای ، ساختار مقاوم و سبک، عدم ایجاد درد و یا واکنش حرارتی

قابلیت جایگذاری مناسب در محل خونریزی و برداشتن بدون 
قابلیت استفاده در شرایط سخت نظیر بارندگی یا ، عرضه از محل

ی دارای عمر طولان، دارای تأثیر بدون نیاز به تورنیکت نور کم و...
قابل بازیافت در چرخه محیط ، مقرون به صرفه، سال( 3از )بیش 
اگرچه هیچکدام از محصولات تولیدی دارای تمامی  .(6) زیست

ها از این مشخصات به مشخصات فوق نیستند اما تمامی شرکت
یک نقشه راه برای تولید محصولات در آینده استفاده  عنوان

 کنند.می
 

حال با این: استفاده از عوامل انعقادی در کنترل خونریزی
های بدن امکان پذیر نیست، استفاده از تورنیکت در تمام قسمت

شود از عوامل انعقاد خون به عنوان جایگزین بنابراین پیشنهاد می
مناسب  استفادهخونریزی استفاده گردد. و یا مکمل در پروسه کنترل 

عوامل بندآورنده خون، پانسمان مناسب و تورنیکت در سطوح از 
پیش بیمارستانی، امکان کنترل بهتر خونریزی و مدیریت تلفات 

 .(6) ناشی از خونریزی را فراهم خواهد آورد
 

بر  در بیشتر مقالات بالغ: انواع عوامل منعقدکننده خونریزی
دسته عوامل بندآورنده خون وجود دارد،که هرکدام کارایی خاص  05

در شرایط خاصی را دارند. به عنوان مثال برخی از آنها در 
های زیبایی و دندان های قلب باز و برخی دیگر در عملجراحی
گروه به صورت  0گروه،  05شوند. از این استفاده می پزشکی

های ناشی جراحت اختصاصی جهت ایجاد انعقاد خون در خونریزی
ترین عامل انعقاد خون فرم منجمد شوند، قدیمیخارجی استفاده می

نام دارد، گروه بعد   Dry Fibrin Sealant و خشک شده فیبرین
ن دریایی هستند که مواد کیتیهای تولید شده با منشاء مواد پانسمان

هایی شود و شرکتنامیده می  Chitin and Chitosanو کیتوسان 
از این مواد به عنوان پایه  HemConو  Celoxهای تجاری با نام

کنند، گروه آخر عوامل انعقاد تولید شده در تولیدات خود استفاده می
در  QuikClotباشد که هم اکنون با برند تجاری از مواد معدنی می

بازار وجود دارد، حال با توجه به تنوع این محصولات هرکدام دارای 
 . (1) شودمزایا و معایبی هستند که درادامه به آنها پرداخته می

 

 Dry Fibrin Sealant Dressings(DFSD): 
ای ههای چسب و فوم در جراحیهای انسانی و گاوی در فرمفیبرین

های قلب و عروق مورد شکمی، اعمال جراحی زیبایی و جراحی
  گرفتند.استفاده قرار می

که  مند این استو نیاز کوتاه بوده عمر مفید این ترکیب دارای
اعث بفیبرین با پلاسما ترکیب شود که همین امر  قبل از استفاده

ده ش تولید فرم خشکشد. و نیاز به آن در صحنه نبرد  عدم کارایی
 به وجود آمد.  آن

 0333صلیب سرخ آمریکا به همراه ارتش آن کشور در سال 
این نوع پانسمان نمود، که به   lyophilizedاقدام به تولید فرم

انجماد  به شکل مبینتروفیبرینوژن و  ترکیب صورت
شد.  Dry Fibrin Sealantبود و ملقب به   freeze-driedخشک

افه با موفقیت بالایی روبرو بود و اضآزمایشات حیوانی  دراین ترکیب 
به گازها  freeze-driedن به شکل یکردن فرم فیبرینوژن و ترومب

 در پانسمان باعث کاهش از دست دادن خون شریانی در خوک شد.
احتمال انتقال ویروس ناشی از ترومبین  به سببهایی که نگرانیاما 

موجب شده که این  ،رخ دهد بود انسانی و فیبرینوژن ممکن
قرار  (FDA) سازمان غذا و داروی آمریکا محصول مورد تأیید

رای روشی تحقیقاتی که ب ااما این محصول در ارتش آمریکا ب .گیردن
در جنگ شود ارو انجام میبردن به تاثیرات و عوارض یک دپی

اعلام  FDAبا این حال . عراق و افغانستان مورد استفاده قرار گرفت
کرده که شفافیت کافی در نحوه تولید و استفاده این محصول وجود 

 .(1) هایی در پروتکل اجرایی آن وجود داردنداشته و محدودیت
 

Chitin and Chitosan: ساکارید است یک پلی کیتین
 در طی فرایند تخمیرشود. این ماده میکه در اسکلت بندپایان یافت 

شده  فرم دی استیله Chitosan .آیدبه دست می جلبکات ترکیب با
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Chitin هر دو محصول  .استChitin  و فرم دی استیله آن
Chitosan دارای مشخصات هموستاتیک هستند. 

های نانو در پلیمر های زمینهستوسط تکنولوژیاین محصول ت
 .(1) (3-شکل) شودتولید میدریایی 
 

Dressings Chitin: پانسمان  ویژگیChitin  به اینگونه است

انقباض عروق شده، و باعث افزایش تحریک در تجمع  که موجب
محل خونریزی  در فاکتورهای انعقادی و پلاکت ها،اریتروسیت

گسترش سریع  Chitin پانسمان برجسته یکی از مزایای .شودمی
 Rapid Deployment Hemostat (RDH) کههموستات است 

 دلار است. 033انسمان حدود هزینه تولید هر پشود. نامیده می
 

 
 Chitin polymer .2-شکل

 
روی  Chitin Dressingsدر مطالعاتی که انجام شده است 

های بزرگ اما با نتایجی متفاوتی در زخممؤثر های کوچک زخم
 Rapidدر یک مطالعه با گذاشتن مواد .روبرو بوده است

Deployment Hemostat  انعقاد  بر روی پارگی طحال در خوک
های شد که به صورت بارز سریعتر از چسب ایجاد ثانیه 30در 

نتایج و پیشرفت آماری  RDHای دیگر در مطالعهبود. ولی فیبیرنی 
ج با این حال نتای مشخصی نسبت به پانسمان معمولی نداشت.

 .(3) ( متفاوت استChitosanآماری در فرم دی استیله آن )
 

Chitosan dressings: تواند سدی میمان این نوع پانس

و موجب ممانعت از پخش شدن خون ایجاد کند خونریزی  در مسیر
 گردد. اطرافهای به بافت

 

HemCon:  در ارتش ایالات متحده و دراین برند تجاری 
 .عراق و افغانستان مورد استفاده قرار گرفته است هایجنگ طی

های نظامی، اشاره شده مورد از استفاده 61در بررسی ( 0-شکل)
ای که در مطالعه .درصد با موفقیت روبرو بوده است 31است که در 

انجام شده توقف  اورژانس شهری کشور آمریکا EMSتوسط 
 . مورد بوده است 31 ،نفر 0۲خونریزی در 

مابین نیروهای نظامی و اورژانس آماری این تفاوت علت 
وبرو ینات بیشتری جهت رتواند نتیجه این باشد که در ارتش تمرمی

تایج در ن یو تجربیات فرد شدهها انجام شدن با اینگونه خونریزی
  کار تأثیر گذار است.

اسیدی آن است که  PHوجود  HemCon برند مزیت دیگر
 PH باعث بروز خواص آنتی باکتریال در این نمونه شده است،

انهدام دیواره نوع پانسمان موجب موجود در این  اسیدی
در  HemConزمایشات آاگرچه  .گرددهای گرم منفی میباکتری

های انسانی محدود بوده است، اما آزمایشاتی که روی نمونه
مانی ز موفقیت آمیز بوده. رهای حیوانی انجام شده است بسیانمونه
ال خوک در حال خونریزی گذاشته شد حروی ط HemConکه 

 .رخ داد معمولیتفاده از گاز برابر زودتر از حالت اس 03فرایند انعقاد 
 

 
 HemCon  پانسمان .9-شکل

 
با اینحال در مطالعه دیگری که روی ران خوک در حال 

های آماری معناداری در ارتباط با خونریزی انجام شد، شاخص
در  شایان ذکر است که. خونریزی و تلفات ناشی از آن بدست نیامد

ی پانسمان خوب به رو برخی آزمایشات بانداژ مناسب انجام نشده یا
دارای دو  HemConپانسمان . بافت آسیب دیده نچسبیده است

و چسبنده بوده  Chitosanیک طرف آغشته به مواد  ،طرف است
و بایست به روی زخم گذاشته شود و طرف دیگر که غیر چسبنده 

بطور خلاصه . شود با اعمال فشار حمایتبایست است می
تر از بسیار تاثیر گذار HemConنظیر  Chitosanهای پانسمان
 .(3) هستند RDHنظیر  Chitinهای پانسمان

 
Celox Chitoson:  فرم دیگر ازChitoSon  با برند تجاری

Celox  ست یتوسان اکوجود دارد که ترکیبی از مواد میکروزید شده
ذب جقابل  ،و به صورت پودر با یک متریال طبیعی و ارگانیک

و  ۲-شکل) سیتی درآمده استبدون واکنش حسا و بدنتوسط 
 .(03)( 5-شکل
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 Celoxفرم تزریقی پودر  .4-شکل

 

 

 
 Celoxپانسمان  مش فرم .5-شکل

 

Mineral Zeolite (QuikClot) :های سیلیکات یا

 . این پودر(6-شکل) پودرهای گرانوله از مواد معدنی هستند معدنی
ن محصول یسدیم است. ا و آلومینیوم، منیزیوم ،ترکیبی از سلیکون

نوع  .ستاپایین  اًهزینه تهیه آن نسبت قابلیت استفاده آسان دارد
 ،پایین بسیار مؤثر بوده جریان شدتهای با آن در خونریزی یپودر
ه شدن مواد ستبالا به علت ش جریان با شدت هایدر خونریزیاما 

کاهش .با جریان شدید خون با خطاهای بالایی روبرو بوده است
 نده،تولیدکن در جریان خون بالا باعث شد تا شرکت QuikClotتأثیر 

ترکیب با باند و گاز را   Mineral Zeoliteمواد  ،های جدیددر فرم
 .(00) ایدتولید نمو 

 

 
 QuikClot پودرهای گرانوله .6-شکل

 :Chitotechشرکت خونریزی آورنده بند محصولات 
 تهیه زسلول برپایه طبیعی زیستی پلیمرهای از کیتوتک ایران

 و وریدی شریانی، هایخونریزی توقف تسریع موجب و اندگردیده
 آنژیوگرافی، کاتترهای جراحی، اعمال درتروماها، مویرگی

 هایبرش ختنه، دندان، و دهان و بینی هایخونریزی دندانپزشکی،
 .(03) گردندمی عروقی و دیالیزی مشکلات و پوست تروماتیک

 

 :Coolclot0 مانند:هایی خون که به دلیل ویژگی انعقاد پد .
 زمان کاهش.3 جراحت محل از شده خارج خون حجم شدید کاهش
 ملاحظه قابل کنترل.۲ لخته تشکیل زمان کاهش-0 خون انعقاد

 محل در دما حد از بیش افزایش عدم و اگزوترمیک هایواکنش
 از یناش موضعی سوختگی بروز از جلوگیری همچنین و خونریزی

 اقتصادی. 6 مشهود جانبی عوارض وجود عدم. 5 موضعی استفاده
 معادن فراوانی خاطر به انعقادی عامل این انبوه تولید بودن
 از ترپایین بسیار شده تمام قیمت و ایران در نظر مورد هایکانی
 ازانسرب برای جنگ میادین در استفاده قابلیت. 1 موجود هاینمونه
 هایمبولانسآ ورزشکاران، خونریزی، بالای هایحجم با شده زخمی

 .(00) شوداورژانس توصیه می

 

 گیرینتیجه
تورنیکت ابزاری است کارآمد و نجات دهنده حیات در شرایط 

احتیاطاتی در کاربرد آن باشد که نیازمند بحران و حوادث جنگ می
کسیژن اباشد. از مشکلات ناشی از بستن تورنیکت، اختلال در می

رسانی بافت و فشار روی اعصاب بوده که ممکن است موجب 
نوروپاتی و تضعیف اعصاب گردد. به هر حال مدارک و شواهد حاکی 
از آنست که اگر تورنیکت به نحو صحیح و در زمانبندی صحیح 

ها به صورت تیپیک کم بوده و قابل برگشت ن آسیباستفاده شود ای
است. عوامل ایجاد کننده انعقاد نیز با در نظر گرفتن مشخصات و 

توانند به عنوان ابزاری مؤثر در نجات جان افراد ویژگی هرکدام می
ود از شاستفاده گردند که با توجه به محصولات موجود توصیه می

با شدت جریان کم و یا های فرم پودر محصولات در خونریزی
دت های با شهای غیر شریانی استفاده گردد و در خونریزیخونریزی

بالا از عوامل منعقد کننده موجود در نوع فوم، گاز و مش با در نظر 
گرفتن وسعت جراحت استفاده گردد. در کاربرد عوامل منعقده کننده 

قیماً ید مستداشته که این عوامل با باید همواره این نکته را مد نظر
های خون تماس برقرار کرده و بلافاصله پس از تماس حدود با سلول

دقیقه با دو دست فشار بر آن وارد شود و پس از ایجاد انعقاد، با  5
احتیاط از محل جراحت خارج و حتی در برخی از انواع باید در یک 

 انعقاد نوین مرکز درمانی مجهز برداشته شود. در مجموع، عوامل
 ونریزیخ کنترل فرایند در را انتظارات تمامی توانندنمی اگرچه خون

 به توجه با خون انعقاد عامل هر اما کنند، اعمال نبرد صحنه در
 ونریزیخ کنترل در توجهی قابل تأثیر تواندمی دارد که هایویژگی

 .کند اعمال افراد جان نجات آن متعاقب و
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  نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

تاکید بر اهمیت پیشگیری وکنترل خونریزی در مراقبت پیش  •
 بیمارستانی 

آشنایی پرستاران با نحوه کنترل خونریزی در صحنه نبرد و  •
  میادین جنگ

ها و امکانات و وسایل کنترل آماده سازی پرستاران با انواع روش •
  خونریزی در مراقبت از مجروحین

ی نوین و امکانات کنترل خونریزی هاآشنایی و کاربرد انواع شیوه •
  در تروماهای جنگ

 

 

وند ر در که اساتیدی همکاری از پایان در تشکر و قدرداني:

شود. می سپاسگزاری صمیمانه نمودند، یاری را ما پژوهش این
داری،  امانت منبع نویسی، رعایت با اندنموده تلاش پژوهشگران

های داده انتقال در حق پدیدآورندگی، و معنوی مالکیت حق
  داشته باشد. نتایج از اییصادقانه ارائه استفاده، مورد مطالعات

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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