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Abstract   
Introduction: Despite all the infrastructure damage and manpower in the wars of the Axis of Resistance, the 

fruitful achievements of the military medicine have not been hidden from anyone for years. Therefore, these 

experiences need to be passed on to the younger generations working in the field of armed forces’ health and 

treatment. Here, we will describe one of these experiences. 

Case Presentation: A 35 years old soldier who was injured by a mortar shell. He suffered a severe left arm 

injury and heavy bleeding. His comrades rushed him to the field hospital immediately without controlling the 

bleeding. The patient is brought in a state of hemorrhagic shock and unstable vital signs. Immediately, normal 

saline serum followed by blood products (Packed cell, Platelet, FFP) was started. After intubation, the patient was 

transferred to the operating room and the upper left limb was amputated due to severe vascular and nerve damage. 

Thereafter, closed monitoring of the casualty prevented a potential acute renal failure and he rescued. 

Discussion: In war trauma, the best means of bleeding control is a tourniquet. Of course, finding the location 

and its proper use is very important. Furthermore, severe life-threatening bleeding needs immediate access to 

blood and blood products, rather than to fluid therapy. In Crush injuries, due to the blood cytokine release and 

severe dehydration caused by bleeding, there is a possibility of severe renal failure. 
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 16/60/1931 پذیرش مقاله:     14/60/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های محور مقاومت، دستاوردهای پربار نظامی و نیز طب های زیرساختی و نیروی انسانی فراوان در جنگعلیرغم همه آسیب :قدمهم

سلح  مهای جوان شاغل در حوزه بهداشت و درمان نیروهای است این تجارب به نسل بنابر این لازم ها بر کسی پوشیده نیست.رزمی این سال

 به تشریح یکی از این تجارب در قالب معرفی یک بیمار خواهیم پرداخت. طالعهممنتقل گردد. در این 

 بود. هشده بود ریزی فراوانو خون چپ سمتبه بازوی  زنی هدف خمپاره و آسیب شدیدساله، در حال گشت 93مصدوم  معرفی بیمار:

ا علایم ریزی و بوی را بلافاصله و بدون کنترل خونریزی به بیمارستان انتقال داده بودند. بیمار در وضعیت شوک ناشی از خون ،همرزمان

شروع  (Packed cell , Platelet ,FFPهای خونی )سرم نرمال سالین و به دنبال آن خون و فراورده هشود. بلافاصلحیاتی ناپایدار آورده می

و  به علت آسیب شدید عروق فوقانی چپ م)انتوباسیون(، بیمار به اتاق عمل جراحی منتقل گردید و اندا گذاری راه هواییپس از لولهشد. 

دقیق مصدوم در مراحل خروج از شوک موجب جلوگیری از پیشرفت علایم  شقطع )آمپوته( گردید. پای استخوان و عضلات شدگیله اعصاب و

  به سمت نارسایی حاد کلیوی و نجات جان بیمار گردید.

یزی ردر ترومای جنگی و خونریزی شدید و تهدید کننده حیات ناشی از آن در اولین مرحله پس از کنترل دقیق و صحیح خون :حثب

 وسیله کنترل خونریزی در ندارد. بهتریهای خونی شروع تزریق آنها بر تزریق سرم ارجحیت ی فوری به خون و فرآوردهدر صورت دسترس

 Crushنگی )های جناشی از آسیبمصدومین  راست. دمحل بستن و طرز استفاده صحیح از آن بسیار مهم  هاست. البتترومای جنگی تورنیکه 

injury)  وجود یواحتمال نارسایی شدید کلی ،ریزیشدید ناشی از خون (نیدراتاسیودهکم آبی )ها به داخل خون و سیتوکین نآزاد شدبه علت 

  دارد.

 
 

  کننده حیات.ریزی، جنگ، تروما، اندام، تهدیدخون :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ق میلادی در عرا 2616ظهور رسمی پدیده شوم داعش در سال 

این عزم، با  و سوریه، لزوم مقابله جدی این کشورها را دربرداشت.
تشکیل جبهه محور مقاومت و مرکزیت جمهوری اسلامی ایران 

های زیرساختی و انسجام و روحی تازه یافت .علیرغم همه آسیب
خصوص عراق و های مظلوم منطقه و بهنیروی انسانی به ملت

مقاومت و دستاوردهای پربار سوریه، وفاق نیروهای مختلف جبهه 
نظامی آن بر کسی پوشیده نیست. در این میان نباید از تجارب 

تجاربی که با همت  های طب رزمی نیز غافل شد.ارزشمند در حوزه
فشانی کادر درمانی حاضر در منطقه رقم خورد. آشنایی نسل و جان

جوان و به خصوص شاغلین حوزه بهداشت و درمان نیروهای مسلح 
 انتقال این تجارب به هر نحو ممکن لازم و ضروری است.و 

منطقه زیر آتش به  در جبهه مقاومت بایستی از یصدومین جنگم
-ستانبه بیمارسپس یمارستان صحرایی و ب به آنجاو از پست امداد 

 شدند.شهری منتقل می های
در هر منطقه بایستی روند مواجهه و مدیریت مصدوم، مسیر 

و بر اساس اصول علمی انجام شود تا  مشخصی داشته باشد
بیشترین سودمندی و بدون هرگونه آسیب اضافی برای وی به 

مللی های بین الاین روند علمی بر اساس پروتکلهمراه داشته باشد. 
(TCCC) ما در کشور اخیرا   است که ( نیز با عنوانICTCC در )

 .(1) سازی استبومیدست 
 

 معرفی بیمار

زنی هدف خمپاره ساله، در حال گشت 93ای مصدوم رزمنده
عناصر داعش در منطقه بین پست امداد و بیمارستان صحرایی 

به بازوی  نیروهای خودی قرار می گیرد. وی دچار آسیب شدید
 .شده بود ریزی فراوانو خون چپ سمت

به  همرزمان وی در صحنه، با توجه به نزدیکی محل حادثه
بیمارستان صحرایی، منتظر رسیدن آمبولانس نشده بودند و 

ال ریزی انتقخودشان مصدوم را با  وانت نظامی و بدون کنترل خون
دقیقه به بیمارستان  26داده بودند. با وجود انتقال مجروح در کمتر از 
 ریزی شده بود.صحرایی، مصدوم دچار شوک ناشی از خون

  ین ترتیب است:علایم حیاتی بدو ورود به ا

GCS=9 /15,   BP=80/P,   PR =118/min,  RR=20/min,    

O2Sat=%80 

از دست دادن خون زیاد که  با توجه به ،در زمان معاینه اولیه
صورت آشکار در شوک ، مصدوم بهدر مسیر کنترل نشده بود
(؛ بنابراین پس از 1-شکلریزی( بود )هیپوولمیک )ناشی از خون

تعبیه مسیر وریدی مناسب و اخذ نمونه خون، بلافاصله سرم نرمال 
سازی، خون و سالین شروع گردید و به دنبال آن به محض آماده

-1( به نسبتPacked cell, Platelet, FFPهای خونی )فراورده
های انعقادی و تست از جملهشروع شد. آزمایشات روتین  1-1

CBC   ام شد.نیز انججهت ادامه تزریق خون 

 
مصدوم دچار اصابت ترکش به اندام فوقانی و در شوک  .9-شکل

 هموراژیک(.) ریزی دهندهخون
 

 گذاری راه هواییدر ضمن ادامه احیاء و پس از لوله
انتوباسیون(، بیمار به اتاق عمل جراحی منتقل گردید. اندام فوقانی )

استخوان و  شدگیله به علت آسیب شدید عروق و اعصاب و چپ
 .(2-شکل) ناچار قطع )آمپوته( گردیدبه عضلات

، تیکبیونتیآ ی، تجویزدرمانمایع بیهوشی، ادامه  پس از انجام
صورت گرفت. با آماده شدن جواب واکسن کزاز و تتابولین  تزریق

ها متوجه افزایش اوره و کراتینین مصدوم شدیم آزمایش
(BUN:120, Cr:1.8 در این مرحله به .)ها و منظور حفظ کلیه

جلوگیری از پیشرفت به سمت نارسایی حاد کلیوی، اصلاح دقیق 
ها همراه با کنترل میزان خروجی ادرار مورد توجه آب و الکترولیت

ساعت نظارت درمانی مستمر،  02قرار گرفت. خوشبختانه پس از 
 های وی به حالت نرمال درآمدمصدوم از این فاز خارج و آزمایش

(BUN:17, Cr:1.1) . 
 

 
 دیده در مصدوم.ریزی و آمپوتاسیون اندام آسیبکنترل خون .2-شکل

 

 گیریو نتیجه بحث
 ترین علتمهمالمللی های بینبر طبق آخرین دستور العمل

  .(2) ریزی استخون ،جنگی انمصدومومیر مرگ
ریزی شدید و تهدیدکننده حیات ناشی در ترومای جنگی و خون

 ،ریزیاز آن در اولین مرحله پس از کنترل دقیق و صحیح خون
احیاء گردد؛ مایعات  های خونی و نیز، فراوردهخون ید بامصدوم با
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های خونی ری به خون و فرآوردهچه اینکه در صورت دسترسی فو
ل شناسایی دقیق مح. شروع تزریق آنها بر تزریق سرم ارجحیت دارد

از جمله  ،هاریزیریزی و تدبیر صحیح در جهت کنترل خونخون
 .موارد دیگری است که بایستی مورد توجه قرار گیرد

قبل از بیمارستان  ،مناسبریزی خونر این مصدوم کنترل د
بود و همین امر موجب بدتر شدن حال نشده صحرایی انجام 

شاید به این  گردیده بود.ریزی خونمصدوم و ایجاد شوک در اثر 
 هفاصله نزدیک ببا کردند علت که همرزمان مصدوم فکر می

نیازی به پانسمان فشاری محل  ، دیگربیمارستان صحرایی
یا عدم آموزش صحیح نیروهای و عدم توجه . نداردوجود ریزی خون

تواند به راحتی سبب از دست رفتن جان رزمنده در صحنه نبرد می
. اندها شدهریزی قابل کنترل اندامگردد که دچار خون یافراد

 در ترومای جنگی تورنیکه استریزی خونکنترل   هترین وسیلهب
دودی طی سالیان قبل تا ح هنیکرسفانه بحث استفاده از توأمت .(9،4)

کن بایستی توجه داشت که جایگاه استفاده یرنگ گردیده بود لکم
محل بستن و طرز استفاده صحیح از آن همراه با درج  ه،نیکراز تو

ریزی خون. عموما  بسیار مهم است هنیکراز تو دقیق ساعت استفاده
قابل مشاهده در صحنه حادثه ابتدا با پانسمان فشاری  هایآسیب از

-ونمحل خ )پوشاندن کامل محل با استفاده از باند( و یا پک کردن

 کنترل آن حتیریزی و تواند تا حد زیادی مانع ادامه خونریزی می
تورنیکه مناسب بهترین استفاده از ها های اندامریزیدر خون .گردد

زیر های نواحی مثل ریزیخونالبته ممکن است در  .گزینه است
در . باشد ()اتصالی های جانکشنالهنیکریا کشاله ران نیاز به تو بغل

 ریزی چونخون)فیزیکی( کنترل  مکانیکال هایکنار همه روش
ودرهای از پ گیری، بهرههای فشاریتورنیکه و یا پانسمان استفاده از

 وشده های لهثر در زخمؤعنوان کمکی متواند بهضدانعقادی می
وریدی که صرفا  با پانسمان قابل کنترل  هایریزیدچار خون

 .به شمار آید ،نیستند

در بیمارستان صحرایی هم اولین اقدام بستن تورنیکه است، 
زیرا وقتی مصدوم در شوک است و خون زیادی از دست داده است، 

 مجددا   ریزیخونو  رودا دادن مایعات و خون، فشارخون بار بالا میب
 یریزخونبنابراین دادن مایع و خون تا زمانی که  شروع خواهد شد.

رل هم کنت ریزیخونکه شود و حتی زمانیکنترل نشده محدود می
بیشتر  میلی متر جیوه 36خون بیمار نباید از سیستول فشار  ،شد

 قبول فشار خون بیمار در حداقل قابلبه اصطلاح و شود 
(Permissive Hypotension) (3) حفظ گردد. 

تزریق خون تنها در مصدومین ترومایی باید توجه داشت که 
ه ب و ضروری است ، کافی نیست،اندکه خون زیادی از دست داده

 . (0) ازای هر واحد خون یک واحد پلاکت و پلاسما هم تزریق شود

در این مصدوم به علت کاهش سطح  ریزیخونبعد از کنترل 
هترین اقدام برقراری راه هوایی پایین، ب  GCS میزان هوشیاری و

 .(0)است 

 Crush) عضوعلت ضایعات شدید  در مصدومین جنگی به

injury)ر د عضو پیوند آنکه شود. علت دیگر، پیوند انجام نمی
های در تروماهای شهری هم آسیب .معنی نداردبحران شرایط 

 Mangled Extremity Severityآن )شدگی عضو بر اساس له

Score )اگر ؛شوندبندی میطبقهMESS >8   برای اندام تحتانی و
MESS >7  ند عضو قابلیت پیو اشته باشند،دبرای اندام فوقانی

 دارد.
 به (Crush injury) جنگی هایناشی از آسیبدر مصدومین 

 (نویدراتاسیدهکم آبی )ها به داخل خون و سیتوکین آزادشدنعلت 
، (ATN) کلیویهای توبول حاد و آسیب ریزیخونشدید ناشی از 

که در صورت عدم  احتمال نارسایی شدید کلیه وجود خواهد داشت
 .(1) شودتوجه و دقت کافی موجب از دست رفتن مصدوم می

گیری درمانی در شرایط جنگی و همکاری تیمی در تصمیم
استفاده از خرد جمعی در برخورد با مصدومین به خصوص در 

هایی که با وجود کمبود نیروی انسانی، با حجم زیادی از زمان
ن نیز مواجه هستیم، بسیار مؤثر است. از سوی دیگر، تریاژ مصدومی

مناسب در صحنه حادثه و انجام اقدامات اورژانسی در موارد 
 .(3،16) تهدیدکننده حیات در مصدومین جنگی حائز اهمیت است
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