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Abstract   
The anti-personnel landmine is a type of warfare placed beneath the soil designed to explode when one walks 

on it causing disabling injury or death of one or more people. This dreaded weapon can damage the civilian 

population long after evacuating the conflict zone; taking a huge human and economic toll. Landmines and cluster 

munitions have been widely used in the world, since World War II. In addition to conventional and widespread 

use in military conflicts, a significant proportion of the world's population lives in areas infested with mines, 

cluster munitions, ammunition and explosive remnants of war and are prone to explosive risks. Knowledge of the 

mechanisms of anti-personnel mines is essential for rescuers and other personnel. 

 

Keywords: Landmines, Anti-personnel mines, Explosion, Projectile. 
 

* Corresponding Author: Ali Khaji 

Address: Sina Trauma and Surgery Research Center, Sina General Hospital, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 

Tel: - 

E-mail: jkhaji@yahoo.com  

mailto:jkhaji@yahoo.com


  نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت
 39-36: صفحات: 2: شماره 7: دوره 7931

  
 

 خاجی علی نویسنده مسئول: *

 تهران، تهران، ایران پزشکی علوم سینا، دانشگاه تروما، بیمارستان تحقیقات مرکز آدرس:

  jkhaji@yahoo.comایمیل:                                                                   - تلفن:
 همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

 روریممقاله 

 

 

 نفرضد هایمین: جنگی ترومای مکانیسم و عوامل

 
  *2 خاجی علی ،7 سروش احمدرضا

 
 تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان دکتر شریعتی 1

 تهران، ایران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، سینا بیمارستان، تروما تحقیقات مرکز، پزشکی اخلاق دکترای 2
 

 20/00/1931 پذیرش مقاله:     10/00/1931 مقاله:دریافت 

   دهکیچ
 مجروح معلول، را نفر چند یا یک و شده طراحی شخص تماس یا نزدیکی حضور، با انفجار برای که است جنگی مهمات از نفرضد مین

 شده، نظامیغیر مردم به رسانیآسیب موجب مخاصمه، ترک از پس هامدت تا مخوف افزارهای جنگ این. رساندمی قتل به یا و کرده

 دوم جهانی جنگ زمان از جهان در ایی گسترده بصورت ایخوشه مهمات و زمینی هایمین از. دارند فراوانی اقتصادی و انسانی هایبازتاب

 مناطق در جهان جمعیت از توجهی قابل جمع نظامی، درگیری مناطق در وسیع سطح در و معمول استفاده بر علاوه .است شده استفاده کنونتا

. هستند احتمالی خطرات معرض در و کنندمی زندگی جنگ از باقیمانده منفجره مهمات و مهمات ذخایر ای،خوشه مهمات مین، به آلوده

 و مجروحین هبهین و ترمناسب کنترل به و ضروری سلامت حوزه پرسنل سایر و امدادگران برای نفرضد یهامین زائیآسیب مکانیسم از اطلاع

 .کردخواهد کمک اقتصادی و اجتماعی عواقب و سلامتی عوارض کاهش و مصدومین

 
 

 .پرتابه، انفجار، نفرضد مین ،مین :هاکلیدواژه
 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

mailto:jkhaji@yahoo.com


 سروش و خاجی/  32

 2 ، شماره7 دوره، 7931                                 بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومتنشریه 

 مقدمه
 قربانیان توسط که هستند انفجاری هایتله زمینی یهامین"

. نقلیه وسیله چه باشد انسان نظر مورد هدف چه شوند،می فعال
 در معمولا   که است منفجره ماده مقداری حاوی مین یک

 دارای و گرفته قرار)چوبی یا پلاستیکی فلزی، عمدتا (ایمحفظه

 اصلی انفجاری خرج کردن منفجر برای ایهماسور مکانیسم یک

 هایپایه روی نصب با برخی و شده دفن زمین زیر در بعضی .است

 هامین شوند.می قرارداده زمین روی ثابت اشیاء یا مخصوص

 قطع و کشش فشار،: شامل هامکانیسم از وسیعی طیف بواسطه

 فعال مغناطیسی نفوذ یا الکتریکی فرمان ،)تله سیم(کشش
 اشکال از استفاده با توانمی را مدرن یهامین بعضی شوند.می
 و سیاسی اقدامات .(1) "کرد فعال دیگر الکترونیکی گرحس

 ایرس و ضدنفر یهامین توسعه از جلوگیری برای بشردوستانه
 لی،الملبین بازدارنده مقررات و قوانین وضع و ایخوشه مهمات
 بسیار ولی گزارش، این حوزه از خارج و مستقل هایتلاش مرهون
 و یزائآسیب و انفجار هایمکانیسم بر گزارش این. است ضروری
 . دارد تأکید مراقبت و امدادرسانی هایشیوه

 یهامین منع لیالملبین کنوانسیون در ضدنفر، یهامین
: اندشده تعریف چنین ایخوشه مهمات منع کنوانسیون و زمینی،

 حضور، اثر در تا  اندشده طراحی ایگونههب که ئیهامین ..."
 کار از باعث و شده منفجر تماس، یا و مجاورت در قرارگیری
(. همان) ...(بشود نفر چند یا یک کشتن یا کردن مجروح انداختن،

 برای که رسانیآسیب اصلی سیستم به توجه با ضدنفر یهامین

 انفجاری، :میشوند تقسیم دسته چهار به شده گرفته نظر در آنها

 (.1) دار جهت ترکشی و جهنده ترکشی ترکشی،
 

 هاروش
 معتبر نوشته های مرور شامل و ای کتابخانه حاضر مطالعه

 است. مطالعه های واژه کد لیالملبین و فارسی
 

 و بحث نتایج
 بالینی، مشخصات مکانیسم، بالیستیک، تاریخچه، شامل نتایج
 بشرح ری،پیشگی و توانبخشی، زندگی، کیفیت شاخص و کیفیت

 : است زیر
 

 تاریخچه
 امروزی نفرضد یهامین مشابه های مکانسم از استفاده
 و سازی فلج های شیوه تاریخی سیر. دارد طولانی تاریخچه
 هب اختصار بطور بشر تاریخ های رزم در دشمنان تحرک کندسازی

 :(2) است زیر شرح
 به کوچکی های حفره دشمنان راه سر بر رومی جنگجویان 

 کردند، می پر تیز های میخ آنها در و کنده پا کف یک اندازه

 پوشاندند. می را ها حفره روی سپس

 داخل و کنده کوچکی های گودال وسطی قرون در ها اروپایی 

 تا ریختند می کالتروپ نام به شاخی چهار های میخ آنها

 کند. مختل را دشمن صفوف حرکت

 پادشاهی از لیانگ ژوگ نام به شخصی میلادی سوم قرن در 
 غشای که ای کوزه زمینی یهامین از ای گونه چین در شو

 .داشتند انفجاری قابلیت که کرد اختراع داشتند سفالی

 حملات علیه انفجاری زمینی یهامین از هاچینی استفاده 
 میلاد. از پس 1211 سال در ها مغول

 گونه شد موفق مینگ سلسله میلادی، 11 یا 11 قرن در 

 شد،می ساخته باروت و سنگ پودر با که را مین از تریمدرن

  رفت.می بکار نظام سواره انداختن پای از برای که گیرد کار به

 آلمان،  جنوب آگزبرگ، شهر در میلادی پانزدهم قرن اواخر در
 زیمرمان ساموئل نام به نظامی مهندس یک باواریا، ایالت

 که کرد اختراع را فلادرمادرین به موسوم انفجاری مین نوعی
 اواخر تا مین گونه این داشت. زیادی بسیار انفجاری قدرت که

 استفاده موارد جمله از که داشت ای گسترده کاربرد 13 قرن

 انقلاب ،11 قرن در اروپا داخلی های جنگ به توان می آن
 داخلی جنگ) جنوب و شمال جنگ و (طلبان استقلال) آمریکا

 که نفرضد انفجاری یهامین نوع اولین. کرد اشاره (آمریکا

 1102 سال در. بودند مدرن بسیار مکانیکی مکانیزم لحاظ به

 تاون یورک نبرد  جریان در رینز گابریل ژنرال نیروهای توسط
 . اشتد را دور راه از انفجار قابلیت و برقی فیوز که شد ساخته

 بسیار های طراح شد موفق اول جهانی جنگ در آلمان ارتش 

  کند. ارائه را فیوزدار یهامین این از تری مدرن

 نوعی ساخت کار به دست نیز ها انگلیسی نیروهای مقابل در 

 و بود سمی گازهای حاوی که شدند زمینی یهامین از
 شمار انفجار، از حاصل نابودکننده نیروی بر علاوه توانستمی

 هامین این تخریبی نیروی کند. مسموم را سربازان از دیگری
 مبادرت آن تولید به نیز 10 دهه تا شوروی که بود بالا قدر آن

  ورزید.می

 یهامین تولید برای را راه ادامه در شیمیایی یهامین 
 و بریتانیا ارتش در حاضر حال در که کردند هموار ایهسته
 یهامین استفاده از گزارشی ولی شوند؟می ساخته آمریکا
 است؟ نشده دیده درجای ایهسته

 

  ضدنفر یهامین بالیستیک
 (،Grenadeنارنجک ) بمب، نظیر ایخوشه مهمات سایر مانند

 هایترکش زمینی یهامین ،... و ایخوشه های بمب راکت، انواع
 یک ظرفیت و خواص آنها از هرکدام که کنندمی ایجاد متعددی
 فیزیکی مشخصات ها پرتابه این(. 1-شکل) است دارا را اولیه پرتابه
 در. دارند (non-aerodynamic characterدینامیکی ) آئرو غیر
 در قعرا ارتش توسط شده استفاده یهامین نظیر) قبلی یهامین
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. دبودن نامنظم شکل و اندازه نظر از ها ترکش ،(ایران علیه جنگ
 اربسی قطعات ها ترکش حاضر زمان ایخوشه مهمات از بسیاری در
 عمولا  م و هستند منظم شکل و اندازه در و گرفته، شکل قبل از زیاد
 نوع این انفجار از ناشی های ترکش. دارند وزن گرم 1 از کمتر

 Very high velocity بالائی ) بسیار سرعت مهمات،

progectiles) ،سرعتهب انفجار کانون از گرفتن فاصله با که داشته 
 (.9) یابدمی کاهش

 

 نفرضد یهامین از ناشی آسیب مکانیسم
( 1 ،1) دارند زائیآسیب متفاوت مکانیسم سه ضدنفر یهامین

 : 2-شکل و
 

 اول مکانیسم
 نمی یک فشار صفحه روی نفر یک که شودمی ایجاد زمانی

 Local موضعی ) اولیه انفجاری موج و انفجار. گذاردمی قدم انفجار

primary blast effect) و پا شدید صدمات یا آمپوتاسیون موجب 
 نواحی مقابل، ساق در نیز متعددی زخمهای. شود می مصدوم ساق

 دتش. شود ایجاد است ممکن مقابل بازوی و شکم و لگن ژنیتال،
 بدن، توده به نسبت مین در موجود انفجاری ماده مفدار به هازخم

 شکف قطعات شن، خاک، حاوی و آلوده بشدت هازخم. دارد بستگی
 .هستند انفجار محل هایآلودگی سایر و لباس و
 

  دوم مکانیسم
 یا انفجار چاشنی با فرد تماس که شود می ایجاد مواردی در
 انفجار. شود می انفجاری تحریک موجب مین به متصل سیم

 و نارنجک دستی، های بمب با مشابه های پرتابه تشکیل موجب
 شدت. کند می ایجاد را مشابهی صدمات و شود می آنها امثال

 . تداش خواهد بستگی انفجار کانون با مصدوم فاصله به جراحات
 

  سوم مکانیسم
 برای یا کند، می منتقل را مین یک فرد که است مواردی در
 مین) ندکمی بازی مین با کودکی یا کند، می تلاش آن سازی خنثی

 به متعدد و شدید یهاآسیب موجب انفجار. (بازی اسباب شکل به
  .شودمی صدری قفسه و ها، چشم و صورت بازو، و ساعد ها، دست

 

 ثانویه هایپرتابه
 اورمج اشیاء سایر و ها سنگ تلاشی و شدن خرد موجب انفجار

 حرکت به سرعت با هرکدام که شود می نامنظمی قطعات ایجاد و
 انهآ به که نمایند می عمل مستقل پرتابه یک مانند و درآمده
 محیطی هایآلودگی خاصیت این. گویندمی ثانویه هایپرتابه
 . نمایدمی منتقل هازخم عمق به را انفجار منطقه
 

 
 زمینی یهامین انواع .7-شکل

 

 
 نفرضد یهامین از ناشی آسیب مکانیسم .2-شکل

 

 
 ناطقم) تحمیلی جنگ پایان در ماندهباقی مین میادین نقشه .9-شکل
 مناطق: رنگ صورتی مناطق -نشده منفجر مهمات به آلوده: رنگ زرد
 (مین به آلوده موردی هایپایگاه: ایقهوه مناطق -مین به آلوده

 

 یهامین از ناشی هایآسیب و هازخم مشخصات

  نفرضد
 زخمها د،باش بیشتر انفجار کانون به نسبت مجروح فاصله هرچه
 هارکشت غیرآئرودینامیکی خاصیت علت به) بود خواهند ترسطحی

 بالعکس(. انفجار کانون از دورشدن با سرعت ملاحظه قابل افت و
 هایشترک اصابت علت به انفجار محل به نزدیک بسیار فواصل در

 و عمیق صدمات انفجار، موج تأثیر تحت نیز و سرعت پر و متعدد
 زمینی یهامین قربانیان. شود می ایجاد مرگبار اغلب و کننده ناتوان

  :نمود تقسیم گروه سه به توان می را نکرده عمل های گلوله و
 و جنگ زمان در که نظامی نیروهای و سربازان -1

 .روندمی مین روی نظامی هایدرگیری
 رددت آلوده مناطق در جنگ پایان از بعد که نظامیانی غیر -2
 دارند
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 و مین به آلوده مناطق پاکسازی برای که نیروهایی -9
 . کنند می تلاش جنگ از مانده باقی نکرده عمل هایگلوله

 

 زمینی یهامین انفجار از ناشی یهاآسیب از گزارشی

 ( 9-شکل) کشور غرب مطالعه در

 و ینم انفجار از ناشی نظامی غیر قربانیان مورد در مطالعه یک
 11 طول در که داد نشان کشور، غرب در نکرده عمل های گلوله
 بیشترین ،(1) انددیده آسیب نفر 9119 حدود( 1919-1901) سال

 % 1/91 با نکرده عمل های گلوله و مین انفجار از ناشی قربانیان
 گزارش خوزستان از % 1/12 با آن کمترین و کرمانشاه استان از

 تحصیلات نظر از. بودند مذکر % 9/39 با قربانیان اکثریت. است شده
 از % 0/10. بودند کمتر و راهنمای مقطع تحصیلات دارای % 1/01

 کمتر یا سال 11 برابر سنی دارای حادثه وقوع زمان در قربانیان
 مسن و ترینسنکم و بوده سال 2/21 قربانیان سنی میانگین. بودند
 سال از قربانیان تعداد. اند داشته سال 31 و2 ترتیب به افراد ترین
 بالاترین به 1911 سال در که جایی تا یافته افزایش مرور به 1901
 در. است یافته کاهش مرور به سپس و رسیده( نفر 293) تعداد

 تایجن است، شده دیدن آسیب به منجر که هایی فعالیت خصوص
 (% 1/21) نفر 1010 با فعالیت شایعترین که داد نشان طرح این

 رد بیمارستانی پیش های مراقبت دریافت. است بوده دام چرای
 (% 0/01) افراد اکثریت مورد در و شده تصریح (% 1/1) نفر 231

 و دادند دست از را خود جان ،(% 1/91) نفر 1931. بود نامعلوم
 منجر موارد از % 2/91. شدند عضو قطع دچار( % 9/10) نفر1132

 رگم میزان بیشترین. اند بوده کمتر یا سال 11 سن دارای فوت، به
 . است شده گزارش کرمانشاه استان از ،(% 0/10)
 

  قربانیان زندگی کیفیت
 یدگاند آسیب زندگی کیفیت بر عضو قطع نوع و آسیب شدت

 طعق که افرادی که است داده نشان هابررسی. دارد مستقیم تأثیر
 اعضاء زا گرفتن کمک با شودمی ختم اندام یک به تنها آنها در عضو

 از بلق که آنچه به نزدیک معمولی هایفعالیت توانندمی مصنوعی
 باشد طرفه دو اندام قطع که زمانی اما. نمایند پیدا را اندداشته حادثه

 به نجرم بیفتد، اتفاق تحتانی و فوقانی اندام دو هر در اینکه یا و
 کارهای انجام و روزانه هایفعالیت انجام در فراوانی هایمحدودیت
 مصدومین این زندگی کیفیت(. 0) گردد می مصدوم افراد شخصی

 قرار حوزه این پژوهشگران توجه مورد که است مباحثی جمله از
 نوجوانان روی بر( 1) همکاران و پرور گنج مطالعه. است گرفته
 و غرب مرزی هایاستان در نکرده عمل مهمات و مین قربانی
 مامت در افراد این زندگی کیفیت که دهدمی نشان کشور جنوب
 ایرانی، ساله 11-13 جامعه به نسبت بررسی، مورد هایحیطه
 در خود سالان و سن هم به نسبت افراد این. است بوده ترپایین
 نشاط، عمومی، سلامت فیزیکی، عملکرد همچون هاییحوزه

 ریتپایین کیفیت از غیره، و عمومی سلامت اجتماعی، عملکرد

 از یدهد آسیب کودکان زندگی کیفیت مقایسه. باشندمی برخوردار
 آنها سال و سن هم افراد با نکرده عمل های گلوله و مین انفجار

 انیانقرب این که است داده نشان کنند، می زندگی محل همان در که
. باشند می تری ضعیف زندگی کیفیت دارای مختلف جهات از

 ناشی یهاآسیب و جراحات که دهد می نشان شده انجام بررسی
 کیفیت رب منفی تاثیر روانی و جسمی ابعاد در تواندمی مین جارفان از

 و هایبآس وقوع که زمانی خصوص به. باشد داشته قربانیان زندگی
 (.1) باشد داده رخ فعال و پائین سنین در مجروحیت

 

 قربانیان در زندگی کیفیت هایشاخص از بعضی

 زمینی یهامین
 

  درد( الف
 مین قربانیان شکایات ترینشایع و ترینمهم از یکی درد وجود

 میان در درد شیوع بررسی در. باشدمی نکرده عمل هایگلوله و
 نکرده، عمل های گلوله و مین انفجار از دیده آسیب نوجوانان
 ردردکم ویژه به درد، وجود شکایت ترینشایع که گردید مشخص

 از یشترب افراد این در فوقانی اندام قطع فراوانی اینکه با. باشدمی
 بتلام که افرادی میان در درد از شکایت اما است، بوده تحتانی اندام
 درد رد،کمرد از پس. است بوده بیشتر بودند تحتانی اندام قطع به
 احساس. است بوده ترفراوان تحتانی، حرکتی هایاندام در

 اتشکای تریندهندهآزار از یکی عضو، قطع از ناشی درد همیشگی
 همچون دلایلی به کودکان در و باشد،می افراد این مشکلات و

 (.3) است برخوردار بیشتری حدّت و شدت از کمتر، تحمل
 

  رضایتمندی( ب
 از دیدگان آسیب خصوص در مهم خیلی مباحث از یکی

 زندگی از رضایت مسئله مشابه، انفجارات و زمینی یهامین
 11 زیر کودکان در خصوص این در شده انجام بررسی. باشدمی
 رضایت میزان که، است آن از حاکی کشور، مرزی هایاستان سال
 این در کننده شرکت افراد سوم دو از بیشتر. است پایین زندگی از

 متوسط حد از کمتر که بودند( 1-13) بین اینمره دارای مطالعه
 (.10) باشدمی

 طمتوس حد در شده ارائه خدمات از دیده آسیب کودکان رضایت
 شده ارائه خدمات میان در که دهدمی نشان بررسی. باشدمی
 توانبخشی، رفاهی، معیشتی، تحصیلی، ورزشی، فرهنگی،)

-بهداشتی خدمات ارائه کیفیت از ،(مسکن و درمانی -بهداشتی
 رغملیع. دارد وجود بیشتری رضایت خدمات دیگر به نسبت درمانی

 درمانی، بهداشتی خدمات مختلف انواع خصوص در مسئله این
 مطالعه نای کنندگان شرکت توسط شده اعلام مشکلات بیشترین
 :باشدمی زیر موارد شامل
 وسیله به دسترسی مشکلات( 2 درمان هایهزینه پرداخت(1
 با ملاقات برای زیاد شدن معطل( 9 خدمات دریافت برای نقلیه

 . درمانی مراکز در مشکل شدن حل از اطمینان عدم( 1 پزشک
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 کشور جنوب و غرب استان پنج در مندی رضایت میزان
 (.11) بود متفاوت

 

  روزمره فعالیت( پ
 یانم در هاآسیب ترین شایع از یکی تحتانی اندام عضو قطع
 اجعهف این. است جنگ دوران از باقیمانده زمینی یهامین قربانیان

 وزانهر های فعالیت محدویت به منجر چشمگیری شکل به تواندمی
 ،محدودیت وسعت و شدت بر گذار تأثیر عواملی از. شود قربایان
 سطح جنس، سن،) فردی فاکتورهای اجتماعی، و محیطی موانع

 از بعد شرایط با خود دادن تطبیق در فرد توانایی ،(تحصیلات
 قطع سطح و محل دیگر، مهم تأثیرگذار موضوع. است مجروحیت

 مطالعه. است همراه های بیماری و هاآسیب همچنین و عضو
 یده،د آسیب کودکان اکثر که دهد می نشان ایران در گرفته صورت
 وانندت می را خود نیازهای اغلب و بوده مناسبی روزانه فعالیت دارای
 لباس، پوشیدن در آنها، های محدودیت بیشترین و دهند انجام
 (. 12) باشد می پله از استفاده و ناهموار سطوح در حرکت

 

 شنوایی کاهش( ت
 ایرس و مین انفجار اثر بر است ممکن که ییهاآسیب جمله از
. تاس شنوایی مشکلات آید، بودجود جنگ از بازمانده های گلوله
 کاهش از %11 حدود که داد نشان کودکان گروه در بررسی نتایج

 ونهمچ دیگر مشکلات وجود این، بر علاوه. برندمی رنج شنوایی
سردرد  و (Vertigoسرگیجه ) و( 11%) (Tinitusوزوزگوش )

(Headache) (1/03 %)، بروز باعث که است مسائلی جمله از 
 (.19) شوندمی دیدگان آسیب این برای مشکلاتی

 

  زمینی یهامین قربانیان در بازتوانی
 افراد در (Orthosis and prosthesis پروتز ) ارتز از استفاده

 ایه فعالیت به ایشان بازگشت و تسهیل برای شده، عضو قطع
 ودکانک روی بر گرفته صورت مطالعه. باشدمی ناپذیر اجتناب روزانه

 /ارتز از آنها مندی رضایت که دهد می نشان مین از دیدهسیبآ
 از(. 11) نیست مناسب است شده گذاشته اختیارشان در که پروتزی
 دچار نفر % (0/12)  نفر 11 تعداد مطالعه، مورد نوجوان 11 میان
 نفر( %29) نفر 11 پروتز، به( %1/11) نفر 91. بودند شده عضو قطع
 سطح. اند داشته نیاز دیگر وسایل به (% 9/10) نفر 1 و ارتز، به

 موارد هب بیشتر توجه مصدومین از گروه این در مندی رضایت پایین
 کیفیت افزایش -2 توانبخشی انجام -1: کند می گوشزد را زیر

  استفاده مورد حرکتی کمک وسایل

 جرمن تواندمی روزانه، های فعالیت انجام در ضعف و توانی کم
 ملع هایگلوله و مین قربانیان میان در اضطراب و افسردگی به

 مسئله ینا به توجه. گردد تر،پایین سنین مجروحین در بویژه نکرده،
 پیامدهای کاهش در تواندمی دیدگان،آسیب به مشاوره ارائه و

 (.10،11) باشد موثر مین یهاآسیب روانشاختی
 

 پیشگیری
 رینمؤثرت و اولین آلوده مناطق و میادین پاکسازی برای تلاش

 لعم های گلوله و مین از ناشی تلفات بردن بین از برای اقدام
 بر زمان به توجه با. باشد می جنگ دوران از مانده نکرده برجای

 و آموزش همچون دیگری اقدامات پاکسازی، های هزینه و بودن
 هاررسیب. بود خواهد کنندهکمک نیز بیمارستانی پیش خدمات ارائه
 مؤثرترین از یکی خطر، معرض در افراد آموزش که است داده نشان
 و مین از ناشی انسانی خسارات و تلفات کاهش برای ها روش
 نمودن مهیا و آموزش بعلاوه(. 10) باشد می نکرده عمل هایگلوله
 همچنین و مصدومین به اولیه کمکهای و خدمات ارائه برای ابزار
 اهشک در انکاری قابل غیر نقش بیمارستانی پیش خدمات ارائه
 (.11) دارد ها معلولیت و تلفات

 به موجود گزارشات عمده شود، می مشاهده که گونه همان
 انفجار اثر بر و جنگ پایان از پس که شود می مربوط نظامیانی غیر

 آسیب جنگ زمان از مانده باقی یهامین و نکرده عمل های گلوله
 روهگ کنند، می مین میادین پاکسازی به اقدام که افرادی. انددیده

 فرادا این خصوص در اطلاعات. روند می شمار به قربانیان از دیگری
 تاس شده اشاره موجود گزارش تنها در. میباشد محدود کشورمان در
 به مداوا برای که مصدومینی میان در آسیب شایعترین که

. است بوده( %10) ها اندام ترومای ،اندشده داده انتقال بیمارستان
 و %10 با ترتیب به صورت و فک و چشم یهاآسیب آن، از پس
 (.11) دارند قرار بعدی های رتبه در 10%
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