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Abstract 

Background and Aim: In most studies, in the treatment of war wounds, debridement and delayed wound 

healing have been suggested and there has been no emphasis on initial wound closure. The aim of this study was 

to determine the outcomes and complications of primary closure of wounds in war-wounded referred to a hospital 

in Tehran, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 102 war-wounded with initial wound closure transferred to a hospital 

in Tehran, Iran during the first six months of 2018 were studied. Information about wound characteristics in terms 

of wound formation factor, wound formation time to initial healing, wound length, repair complications and 

outcomes of initial closure were done. 

Results: 102 war-wounded were men with a mean age of 28.2±5.7 years. The most common cause of trauma 

was shotgun (fragment) in 39 patients (64.4%). The mean time interval to transfer to the district hospital was 

5.5±1.3 days. The most common complication after initial closure in all injuries of different parts of the body was 

lower extremity ulcer of 22 patients (45.8%) with ecchymosis. There was no significant relationship between 

wound closure time and complications of healing. 

Conclusion: According to the results, when the wounds of war are not contaminated, the initial closure of the 

wound in the early hours will result in favorable healing and reduce complications among the wounded. However, 

it is necessary for military medicine officials to pay special attention to the management and appropriate measures 

in order to improve the medical care of war wounded. 
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 دهکیچ

 تاکیدی برو شده ترمیم تاخیری زخم  به دبریدمان و پیشنهادی جنگی هازخمنحوه مواجهه با در  ،مطالعات اکثر در ف:هدزمینه و 

کی یی جنگی در مجروحین ارجاعی به هازخمنتایج و عوارض ترمیم اولیه  نعییت، حاضر انجام مطالعه هدف از است. بودهن هازخمه ترمیم اولی

 بود.تهران  هایبیمارستاناز 

یکی از به انتقال یافته  9311طی شش ماهه اول سال  هازخمترمیم اولیه جنگی با  مجروح بیمار 902ی، مقطعاین مطالعه  در ها:روش

خصوصیات زخم از نظر عامل ایجاد زخم، زمان ایجاد زخم تا ترمیم اولیه، طول زخم،  اطلاعات مربوط به. بررسی شدند تهران هایبیمارستان

  .در چک لیست ثبت شدترمیم و نتایج حاصل از ترمیم اولیه  عوارض

 31 در علت تروما در بین مجروحین، ترکش ترینشایع. ندبود سال 2/20±7/5 یسن نیانگیم بامرد  مجروح جنگی؛ نفر 902ها: یافته

عوارض بعد از ترمیم اولیه در کل  ترینشایع روز بود. 5/5±3/9تا انتقال به بیمارستان منطقه  ( بود. میانگین فاصله زمانی% 0/10)نفر 

زمان بستن زخم و عوارض حاصل از ترمیم ارتباط بین ( با عوارض اکیموز بود. % 0/05نفر ) 22 های نواحی مختلف بدن، زخم اندامهاآسیب

 .ی وجود نداشتدارمعنی

تیجه ی اولیه باعث نهاساعتبستن اولیه زخم در  ،ندارند مشخصیی جنگی آلودگی هازخم زمانی کهاساس نتایج،  برگیری: نتیجه

جهت ر داقدامات مناسب  طب نظامی با مدیریت ومسئولین  با این وجود لازم است .شودمیو کاهش عوارض در بین مجروحین  ترمیم مطلوب

 .مجروحین توجه ویژه داشته باشند عوارض ترمیم مطلوب و کاهشو ی جنگی هازخمدرمانی  یهامراقبتارتقای 

 

 .، مجروح جنگی، بیمارستانعفونت، ترمیم زخم، تروما: هاکلیدواژه
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 مقدمه
در  پیشرفت ،بیستم خصوص در قرنهگذشته بیان سالطی 
 مورد توجه قرار گرفته شده استتروماهای نظامی و درمان مراقبت 

های جنگی بر اساس یک نوع بهآسیب ناشی از پرتا .(9،2)
رژی ها دارای ان. گلولهشودمیندی، از نوع انرژی بالا محسوب بطبقه

بالایی ت روجود اینکه حرابا  ولژ 9500-3000 جنبشی در حدود
 که استریل نیستند ندنشان داد 9110در سال  اماکنند، تولید می

 عامل اصلی دتوانمی رسد جسم خارجی غیرفلزینظر میبه. (3،0)
های با انرژی ی جنگی به دلیل وجود پرتابههازخم .(5) باشد عفونت

محیط آلوده زخم و نیز تاخیر در درمان اصلی، بیشترین میزان ، بالا
هزار نفر 97بیش از  که بر روی ایمطالعهدر  .(1) عفونت را دارند

پس  هفته2از مجروحان جنگ ویتنام انجام شد، میزان عفونت طی 
 .(7) درصد گزارش شد 1/3از آسیب، بیش از 

 لولهگ ی ناشی ازهازخمدو مکانیسم برای آلودگی باکتریایی 
در اثر فشار منفی موقتی در حفره  هاباکتری -9: مطرح شده است

ی گلوله، به داخل زخم، مکیده ورودی و خروج ایجاد شده در محل
گلوله آلوده  ی همراه باهاباکتریدر محل ورودی زخم،  -2 شوندمی

ارائه شده، به ازای هر  طبق آمار. (0) شوندبه داخل زخم وارد می
کننده در اثر شلیک ناشی از اسلحه، پنج آسیب ناتوان دو مرگ

های عفونت . یکی از عوامل خطر در بین افراد(1) اسلحه وجود دارد
 یهاآسیبد منجر به مرگ یا توانمی، که باشدمیزخمی 

 باعث ایجاد واز عواملی که  شود.کننده جدی برای مجروح ناتوان
 شامل: وجود ،شودمی ی ناشی از اسلحههازخمدر  پیشرفت عفونت

م، زخ ی تخریب شده، جسم خارجی، وجود شکستگی، محلهابافت
 حی اولیه، وجود لخته و ترشحاتآسیب عصبی عضلانی،کفایت جرا

 پوست مجروح و محیط و بیمارستان یهاباکتریو آلودگی زخم با 
از  هاآسیبآناتومیک  فراوانیتوجه به با .(90-93) باشدمی

 یی جنگهاآسیب ترینشایعاز زمان معاصر،  های باستان تاجنگ
ی هازخمدرصد 93بیش از  و همچنین باشدمیاندام  مربوط به

در طی  .(90) بود تحتانی و فوقانی مربوط به اندام مدرن، جنگی
رمان بر د جنگ انقلابی آمریکا، جراحان آمریکایی و بریتانیایی،

در طی جنگ . (90) ی جنگی تاکید داشتندهازخمکارانه محافظه
 جنگی، شامل زمان یهازخمترین تغییر در ارزیابی جهانی دوم مهم

نی اول، پزشکان ارزش ترمیم بستن زخم بود. در طی جنگ جها
تاخیری زخم را در بهبود ریکاوری زخم و پیشگیری از عفونت 

. کشت زخم مهمترین عامل تعیین کننده زمان بستن دریافته بودند
مداخلات جراحی اولیه، یک قاعده کلی  .(95) شدزخم محسوب می

ات اقداماین . باشدمی ی جنگیهازخمبرای پیشگیری از عفونت 
ی نکروتیک، هابافت Debridementاولیه شامل دبریدمان جراحی 

 شدبامی و بدنبال آن، بستن تاخیری زخم حذف آلودگی محیطی
ی جنگی اغلب باعث ایجاد هازخمتلاش برای بستن اولیه . (91،97)

 شودمیهای غیرضروری اضافه و تحمیل دبریدمان عفونت
پس از  0-5 طور معمول در روزهایترمیم تاخیری به. (90،91)

 که میزان شودمیبینی زیرا پیش ،شودمیاقدامات اولیه انجام 
ن . بستباشدمیممکن  در کمترین حد در این مدت باکتری زخم

 یهابافتزخم حتی در زمانی که در ظاهر، تمیز است و شواهدی از 
مطالعات . (20،29) د انجام شودتوانمی وجود ندارد، شده نکروز

ه یی که در زمان تاخیری بستهازخم که شان دادندنبالینی نظامیان 
ها نشان از برخی گزارش اما .(22) انداند، بهبودی کامل داشتهشده

ی با هازخمدر درمان  موفقیت دبریدمان و بستن اولیه زخم
ی هابافتچند عفونت شدید و وجود هر. (23) باشدمیشکستگی باز 

 هک، به این معنی باشدمیی جنگی هازخمذات  تخریب شده که
 ی ناشی از گلوله یاهازخمکه در  رسدبه نظر میاین روش بعید 

سال  که در ایمطالعهدر  .(20) آمیز باشدهای جنگی موفقیتپرتابه
ناحیه صورت در افغانستان انجام زخم در  جنگی 235بر روی  2093

پس از  ساعت اول92طی  هازخم در ترمیم دبریدمان اولیه شد،
 هازخماز  % 50-10و  تی مشاهده نکردندعفونگونه هیچآسیب، 

 .(20) بودند روز پس از آسیب نیز عفونی نشده 3طی 

 پیشنهادی جنگی هازخمنحوه مواجهه با در  ،مطالعات اکثر در
ترمیم  بهپیشنهادی و شده است ترمیم تاخیری زخم  به دبریدمان و

بررسی  به مطالعه این در تا آن شدیم لذا بر نشده است. هازخماولیه 
جنگی و نحوه درمان آن و نتایج و عوارض  هازخم اولیهترمیم 

در  (الله )عجبقیهمجروحین ارجاعی به بیمارستان  آنها در مربوط به
 .بپردازیم 9311نیمه اول سال 

 

 هاروش
 مجروحبیماران  تمامی مقطعی و بر روی از نوعحاضر  مطالعه

تا  9311فروردین سال از الله ن بقیهارجاع شده به بیمارستاجنگی 
گیری به روش سرشماری انجام شد. نمونه 9311پایان شهریور ماه 

 انجام شد.
بیماران مجروح جنگی ارجاع شده به بیمارستان با وجود  همه

، بدون در نظر گرفتن محدویت سن، جنس، هازخمترمیم اولیه در 
مجروحین دارای  وضعیت اقتصادی و اجتماعی وارد مطالعه شدند.

ای )دیابت، مصرف داروهای تضعیف کننده ایمنی بیماری زمینه
فوت ، (مصرف کورتون، سابقه بدخیمی، سابقه شیمی درمانی مانند

اطلاعات )شهادت( مجروح قبل از ارزیابی از مطالعه خارج شدند. 
عه در این مطالثبت شد. در دو مرحله  صورت چک لیستبیماران به

ها از روش اعتبار علمی ابزار گردآوری داده سبجهت تعیین و ک
اصول روایی توسط  اعتبار محتوا )مطالعات مقالات( استفاده شد و

 و پایایی آن با روش شودمیصاحب نظر در این زمینه انجام  اساتید
 دست آمد.به 05/0کرونباخ، آلفای 

و  ترومازمینه آوری اطلاعات بیماران در جمعدر این مطالعه 
مرحله اول: در  در دو مرحله صورت گرفت. جنگی مجروحین مترمی

مجروحین پس از پذیرش در مربوط به  اطلاعات تمامیاین مرحله 
شرح حال و نحوه ایجاد تروما،  بخش ترومای اورژانس بیمارستان،

آوری با استفاده از چک لیست جمعزمان ایجاد آن و زمان ترمیم 



 و همکاران حیدری/  9010

           0911 دی ،01 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 نجاما اناز بیمار سط پزشکتو سپس معاینه کاملمرحله دوم  .شد
یی که در هر ناحیه از بدن به صورت اولیه و طی هازخمگرفت و 

، از نظر (25) بودند شده ساعت اول پس از ایجاد زخم، ترمیم 20
 عوارض مورد بررسی قرار گرفت. 

براساس مشاهده پزشک  برای ارزیابی معیار عفونت زخم،
یا خروج  ادم یا درد در صورتی که زخم دچار اریتم،صورت گرفت. 

ترشحات چرکی بود به عنوان عفونت زخم تلقی شد. در صورتی که 
در زخم نباشد و نیاز به مداخله دارویی  هایی از اریتم و عفونتنشانه

 یا جراحی نداشته باشد و نیاز به پیگیری سرپایی و درمانگاهی داشته
ر . دشدی با درمان سرپایی در نظر گرفته هازخمعنوان باشد، به

ه نیاز ب و یا بدلیل التهاب صورتی که ظاهر زخم مشکوک باشد
یاز به ی نهازخم وریدی داشته باشد، بعنوانبیوتیک آنتیتزریق 

 .(21) شد گرفته بستری در نظر

 ،یدرصد فراوان یهااز شاخص جینتا یدر بررسآنالیز آماری: 

 آزمون زها اداده یتینرمال یو جهت بررس اریانحراف مع ن،یانگیم
غیرهای کیفی در بین مت بررسیو جهت  رنفیاسم-کولموگروف

و همچنین جهت   Exact Fisherو کی دو آزمون  ها ازگروه
ستفاده افریدمن تغییرات متغیرهای کیفی و بعد از درمان از تست 

 T-Test آزمون جهت بررسی متغیرهای کمی مطالعه از .دیگرد
Independent اطلاعات گردید. تفاده ویتنی اس-من آزمون و

 SPSS) 20نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرم یآورجمع

Inc., Chicago, IL, USAقرار گرفت.  لیو تحل هی( مورد تجز
 شد.نظر گرفته در 05/0 یدارمعنیسطح 

 بعد از هماهنگی با واحد پژوهش و اخذ :ملاحظات اخلاقي

 نامه کتبی و آگاهانه گیری انجام شد. رضایتمجوزهای لازم نمونه
ها ادهد کننده در مطالعه اخذ شد. تجزیه و تحلیلاز تمام افراد شرکت

آوری جمع توسط پژوهشگر به صورت محرمانه انجام شد. قبل از
 للهقیه اب اخلاق و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اطلاعات، کمیته

اخلاق کدو  9391شماره مصوب  را با این مطالعه با
IR.BMSU.REC.1396.185 تایید قرار داد مورد. 

 

 نتایج
 نفر بود که تمامی 902در این مطالعه تعداد کل افراد مجروح 

سال  20/20±77/5 بیماران، میانگین سن. نها جنس مذکر بودندآ
نفر  31ترین علت تروما در بین مجروحین، ترکش شایع. بود

ان منطقه ارستمیانگین فاصله زمانی تا انتقال به بیم .( بود0/31%)
 .(9-جدول) روز بود 20/9±59/5

 ،)عج( اللهبقیهبه مرکز درمانی  انتقال یافته مجروح 902در بین 
 نفر 00و  و گردن سر( آسیب % 2/22) نفر 20زخم،  از نظر ناحیه

سینه  ( آسیب قفسه%7/91) نفر 90( آسیب اندام تحتانی و 0/00%)
متر سانتی 57/3±11/2طول زخم  و شکم لگن داشتند. میانگین

( %0/57) 12ساعت اول  1بود که بیشترین زمان ترمیم اولیه زخم 
 . (9-)جدول ( بود%3/30) 33ساعت  92-1و بعد از آن 

( % 3/05نفر) 01کل بیماران  مربوط به یهاآسیب ر بررسید
بدون نیاز به درمان اضافه بهبود یافته بودند. از نظر آسیب سر و 

( و % 5/92نفر ) 1 هااندام( و % 1/91ر )نف 0گردن، شکم و لگن 
( %1/91نفر) 0( نفر نیاز به بستری داشتند.% 5/5نفر ) 9 قفسه سینه

از آسیب شکم و لگن دارای بیشترین نوع نیاز به باز کردن زخم 
  .(2-)جدولداشتند 
( از کل مجروحین بدون عارضه ترمیم اولیه %9/35نفر) 30
د ی نواحی مختلف بدن بعهاآسیبعوارض در کل  ترینشایعبودند. 

های این مطالعه ( بود. یافته%1/50) نفر 55اکیموز با از ترمیم اولیه، 
، هاسیبآبیشترین عوارض بعد از ترمیم اولیه در بین  نشان داد که

یموز و بعداز آن عوارض ( با عوارض اک%0/05نفر ) 22 هااندامزخم 
( %3/0) نفر 0 لگن و ترمیم شکم ودر ( %2/22) نفر 0 عفونت زخم

( در زخم %3/0نفر ) 0عوارض باز شدن زخم  وهااندامدر ترمیم 
  .(2-)جدول بود هااندام

ایج ی بین زمان بستن زخم و نتدارمعنیباتوجه به نتایج، ارتباط 
ساعت اول بستن  1(. در <05/0P) حاصل از ترمیم وجود نداشت

رمیم داشتند. بین حاصل از ت( عوارض % 0/17نفر ) 02اولیه زخم 
 ی وجوددارمعنیزمان بستن زخم و عوارض حاصل از ترمیم ارتباط 

 (.<05/0P) نداشت
( نفر %1/79) 51بیوتیک بین مجروحین در بررسی مصرف آنتی

وتیک و نتایج بیوب داشتند. ارتباط بین مصرف آنتینتیجه ترمیم مطل
چنین بین نبود و هم دارمعنیحاصل از ترمیم زخم از لحاظ آماری 

عوارض حاصل از ترمیم زمان بستن اولیه زخم و نتیجه ترمیم و 
  .(3-( )جدول<05/0P) ی وجود نداشتدارمعنیارتباط 

 

 بحث
قبل شناخته شده ها اصول مدیریت زخم ناشی از تروما از مدت

ی هازخمفاکتورهای متعددی بر روی نتایج نهایی درمان  .است
به بررسی نتایج و عوارض مطالعه  در این .(27) جنگی موثر هستند

 ی جنگی ارجاعی به یک بیمارستان پرداخته شد.هازخمترمیم اولیه 
بیشترین شیوع زخم  % 0/00با  تحتانیاندام  در مطالعه حاضر،

 01اند. در یک مطالعه انگلیسی بر روی را در بین نواحی بدن داشته
 هاندامامجروح عراقی بیشترین مناطق آناتومیک درگیر شامل 

که بر روی  ایمطالعهدر . (20) )فوقانی و تحتانی( و سر و گردن بود
مجروحان ویتنام انجام شد، بیشترین میزان آسیب، ابتدا در اندام و 

 2001که در سال  ایمطالعهدر  .(21) و گردن بود سپس در سر
انجام شد نیز  مجروح ارتش آمریکا در جنگ با عراق 217روی ب

.(30)شدند را شامل میموارد جراحات   %70و تحتانی،اندام فوقانی 
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 مطالعه بیماران ترومایی تحتو انتقال  ناحیه آسیب، اقدامات درمانی ،دموگرافیک توزیع فراوانی .0-جدول

 تعداد)درصد( متغیر تعداد)درصد( متغیر

  زمان بستن اولیه زخم  علل ایجاد زخم
 (0/57)12 ساعت اول 1 (0/30)33 گلوله

 (3/30)33 ساعت 92-1 (0/31)31 ترکش

 (3/7)0 ساعت 20-92 (7/32)35 نامشخص

 (1/0)5 ساعت 20بعد از   ناحیه زخم 

  بیوتیکمصرف آنتي (2/22) 20 سر و گردن

 (1/91)20 دارد (7/91)90 قفسه سینه

 (0/00)02 ندارد (7/91)90 شکم ولگن

 Mean ±SD متغیر (0/00)00 اندام تحتاني

 2/20±77/5 سن  به کار رفته نوع نخ

 59/5±20/9 فاصله زمان تا انتقال به بیمارستان منطقه )روز( (5/13)909 نایلون

 57/3±11/2 متر()سانتی هازخمطول  (5/1)7 سیلک

 72/0±17/90 فاصله زمان ایجاد زخم تا ترمیم  

 
 وحین جنگی براساس ناحیه آسیبمجر ترومای وعوارض نتایج بستن اولیه زخم ها توزیع فراوانی .2-جدول

 زخمناحیه  

 نتیجه ترمیم

 سروگردن

 تعداد)درصد(

 قفسه سینه

 تعداد)درصد(

 شکم و لگن

 تعداد)درصد(

 هااندام

 تعداد)درصد(

 کل

      نتایج بستن اولیه زخم

 (3/05)01 (5/31)91 (0/30)7 (0/30)7 (1/11)91 بدون نیاز به درمان اضافه

 (1/21)32 (1/11)91 (1/91)0 (50)1 (1/91)0 رپایيبدون نیاز به درمان س

 (0/93)91 (5/92)1 (1/91)0 (5/5)9 (1/91)0 نیاز به بستری

 (7)7 (1)3 (1/91)0 (5/5)9 - باز کردن زخم

      عوارض بستن اولیه زخم

 (9/35)30 (5/37)90 (3/33)1 (2/22)0 (1/09)90 بدون عارضه

 (1/50)55 (0/05)22 (0/00)0 (1/11)92 (9/50)93 اکیموز

 (2/1)90 (3/0)0 (2/22)0 (9/99)2 - عفونت زخم

 (1/0)5 (3/0)0 - - (0)9 باز شدن زخم

 
 اولیه حاصل از ترمیمو عوارض  ارتباط بین زمان بستن زخم و نتیجه درمان .9-جدول

  عوارض  نتیجه ترمیم 

 P-value دارد داردن P-value نامطلوب مطلوب 

       مه زخزمان بستن اولی

 (0/17) 02 (2/32) 20  (0/25) 91 (9/70) 01  ساعت اول 0تا 

 92/0 (1/11) 23 (0/30) 90 07/0 (0/30) 90 (1/11) 23  ساعت  02-0

  (50) 0 (50) 0   (5/37) 3 (5/12) 5 ساعت22-02

  (20) 9 (00) 0  - (900) 5 ساعت 22بعد از 

 907/0 00/3±35/3 10/3±27/2 95/0 75/3±91/2 5/3±07/2 میانگین طول زخم

       مصرف آنتي بیوتیک

    01/0 (00/20) 23 (1/79) 51 دارد

     (30) 1 (70) 90 ندارد
* Statistically significant at p ⩽ 0.05 
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 درتی متفاوشیوع  زانیم که با مطالعه ما مشابه بودند.
لاف ختاین اکه یکی از دلایل  مختلف گزارش شده است یشورهاک

 .باشدمیها تفاوت در حجم نمونه مطالعه

میانگین فاصله زمانی ایجاد زخم تا ترمیم در در این مطالعه 
ی هازخممدیریت  ای که بهساعت بود. در مقاله 0این مطالعه حدود 

رای گیری بتصمیم انجام شد.ارتش بریتانیا  2091سال جنگی در 
باز  همچنیناند. تبط دانستهزخم مر بستن زخم را به شرایط ظاهری

گذاشتن زخم باعث افزایش ریسک آلودگی و ایجاد عفونت زخم 
طرفی اقدام به بستن زخم، زمانی که زخم آمادگی لازم  . ازشودمی

انند زخم م برای بستن نداشته باشد، به معنی تحمیل مشکلات
 نتایج. (93) باشدمیخودبخودی زخم به بیمار  عفونت و بازشدن

 یاهساعتدر  حاصل از این مطالعه نشان داد که بستن اولیه زخم
و   Gustiloمطالعهاولیه نتیجه ترمیم مطلوب را نشان داد. در 

Anderson  نتیجه مطلوب در دبریدمان و بستن اولیه زخم در
در  .(23) سو بوده را نشان دادند که با مطالعه همی اولیهاساعت
انجام شد، عدم نتیجه  2099در سال بیرمنگام در شهر دیگر مطالعه

ی اولیه به دلیل هاساعتترمیم مطلوب در بستن اولیه زخم در 
که با نتایج مطالعه ما تفاوت  افزایش خطر عفوفت گزارش کردند

 .(20) داشت
در . داشتندعفونت زخم مجروحین  %2/1در این مطالعه، 

 9033بروی  پیشاور پاکستاندر  و همکاران Zouris ایمطالعه
 (30) کردند گزارش % 5/90 میزان عفونت زخم جنگی ،داندانجام 

های جنگدر Jackson مطالعه که مشابه با مطالعه ما بوده است. 
خم بیوتیک در زآنتی که شروعداد جزایر فارکلند انجام شد نشان 

ی یهازخمولی  نداشتندگونه عفونت زخمی ساعت اول هیچ 3طی 
بیوتیک میزان عفونت زخم آنتی مصرف و عدمجراحی در  خیرأبا ت
 .(39) بوده است 33%

ی جنگی، زمان و نوع هازخمها در بیوتیکشروع زودرس آنتی
جنگی و وجود اجسام فلزی یا ارگانیک در  جراحی در مدیریت زخم

 لعهدر مطا. (32) شودمی زخم باعث افزایش مقاومت میکروبی
 1/79 افراد بین ه دری اولیهاساعتدر  بیوتیکحاضر مصرف آنتی

نشان  Jeffery وHankin نتیجه ترمیم مطلوب زخم را داشتند.  %
یک مکمل ضروری همراه با دبریدمان زخم بیوتیک آنتی دادند که

ی هاساعتدر بیوتیک آنتیتند که مصرف و همچنین دریافاست 
که با  (33) باشدمیزخم در بین افراد  اولیه باعث ترمیم مطلوب

 .مشابه بود مطالعه ما

 

 گیرینتیجه
ی جنگی یک چالش بزرگ هازخمدر حال حاضر مدیریت 

گیری قضاوت و مهارت جراحی در تصمیم. (30) شودمی محسوب

مطالعه . (35است ) که زخم چگونه بسته شود بسیار مهمدر مورد این
ی اولیه باعث هاساعتبستن اولیه زخم در  حاضر نشان داد که
ی ی جنگهازخمدر  .شودمیدر بین مجروحین نتیجه ترمیم مطلوب 

ی اولیه ایجاد هاساعتهمچنین در ندارند و  مشخصیکه آلودگی 
ی بین مجروحین جنگو ترمیم اولیه در  با شستشو توانمیآسیب 

که درصورتی .به نتایج ترمیم مطلوب و عوارض کم دست یافت
یری خأاولیه زخم جنگی در مقابل ترمیم تعوارض و نتایج ترمیم 

پروتکل مناسبی جهت درمان  توانمیآن، قابل توجه باشد 
 حجم بالایبا توجه به . ی ناشی از ترومای جنگی ارائه کردهازخم

لازم  تروریستی های نامتقارن و حوادثجنگدیده در بیماران آسیب
 مدیریت مداوم و با سلامت نظامی هایمسئولین سیستماست 

ی جنگی تا هازخمدرمانی  یهامراقبتجهت ارتقای در گسترده 
 و کاهش عوارض ترومای بیماران را فراهم آوردند. بهبودی کامل

عملکرد  ،به مسائلی چون درد، تغذیه، عفونت شودمیپیشنهاد 
و  از محدودیتتوجه شود.  نیز بیمارو اقدامات جراحی فیزیولوژیک 

آوری بیمار در جمعناقص ی همکار، مشکلات مطالعه حاضر
ه بعدم امکان دسترسی ، نامشخص اولیه زخم وضعیت، اطلاعات
 .بود از سابقه عمل در مراکز درمانی قبلی پزشکیمدارک 

 

  کاربردی برای جوامع نظامي بالیني نکات

گسترده  مدیریت مداوم و با سلامت نظامی هایمسئولین سیستم •
های جنگی تا بهبودی درمانی زخم هایجهت ارتقای مراقبتدر 

  اهش عوارض ترومای بیماران را فراهم آوردند.و ک کامل
و عملکرد فیزیولوژیک  ،به مسائلی چون درد، تغذیه، عفونت •

 .توجه شود نیز بیماراقدامات جراحی 

 

 کترید این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تشکر و قدرداني:

 اخلاق کدو  9391عمومی با شماره مصوب جراحی  تخصصی
IR.BMSU.REC.1396.185 علوم  ا حمایت دانشگاهکه ب

پژوهشگران مراتب  .باشدمیانجام شده  الله )عج(بقیه پزشکی
 محترم دانشگاه علوم پزشکی قدردانی و تشکر خود را از مسئولین

م و بیماران محتر و مسئولین، پزشکان، کارکنان )عج( اللهبقیه
 .ددارنالله )عج( را اعلام میدرمانی بقیه -های آموزشییمارستانب

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، ازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیا ب
 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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