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Abstract   
Background and Aim: The great experiences of martial medicine in the axis of resistance and in the field are 

not hidden to anyone. Management of the victims, each of which shows a treasure of therapeutic measures in 

critical and combat situations, the importance of the issue is that the war injuries have a great difference with 

urban damages. Therefore, it is necessary to pay special attention to this aspect. This case report study has been 

performed on a 24-year-old casualty at a field hospital. 

Case Report: A 24-year-old casualty, who enters the emergency room of the field hospital on his foot, as he 

walks, he expressed a low back discomfort according to a gunshot wound. After a quick triage and surgical 

consultation, he was immediately transferred to the field operation room. Under a sterile condition, the wound 

was completely exposed and examined. There was a big hole in his back, which was thoroughly washed and 

temporarily stitched and closed. As a possibility of spinal injury, he was referred to the hospital with a backboard. 

Fortunately, further evaluation revealed no damage. 

Conclusion: The destructive effects of the war bullets are due to the release of high energy tissue damages, 

and their effects do not only lead to direct damages, but also can cause much greater damage than the initial path 

of the bullet on the vital tissues around its passage. The location of the bullet's entry and exit is an important 

determinant of injuries and deaths in war wound victims, as the injuries can cause damages to the central nervous 

system (brain or spinal cord) or severe impairment to visceral organs and life-threatening bleeding. 
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 06/10/1400 پذیرش مقاله:     22/08/1400 دریافت مقاله:

   دهکیچ
مدیریت مصدومینی که  بر کسی پوشیده نیست. در محور مقاومت و در حوزه طب رزمی تجارب عظیم بهداری رزمی ف:هدزمینه و 

اهمیت موضوع در آن است که  دهد.ای ارزشمند از اقدامات درمانی در شرایط بحرانی و جنگی را نشان میهر کدام در جای خود نمونه

مطالعه از نوع گزارش موردی این  .ن جنبه مورد توجه ویژه قرار گیردیهای شهری داشته و لازم است اهای جنگی تفاوت زیادی با آسیبآسیب

 .بالینی بر روی بیمار مصدومی صورت گرفته که به واحد اورژانس بیمارستان صحرایی مراجعه کرده است

 ةرود، از زخم گلوله ناحییمشود؛ درحالی که راه ساله که با پای خودش وارد اورژانس بیمارستان صحرایی می 24مصدوم  :معرفی بیمار

شود. ل اورژانس منتقل میبلافاصله مصدوم به اتاق عم پس از تریاژ سریع و مشورت با متخصص جراح حاضر، کند.کمر اظهار ناراحتی می

ده شد و سپس به شکل موقت با شستشو دا بزرگی وجود داشت که کاملاً ةو معاینه گردید. در معاینه حفر باز تحت شرایط استریل زخم کاملاً

های تکمیلی منتقل گردید. ابیبورد جهت ارزیبزرگ بسته و درن گذاشته شد. با توجه به احتمال آسیب ستون فقرات، مصدوم با بکهای بخیه

 .ه نگردیدخوشبختانه آسیبی مشاهد اسکن شکم و ستون فقرات،تیهای بعدی رادیولوژیک و سیبا ارجاع مصدوم و پیگیری

این اثرات صرفاً به آسیب  ا است.هتخریب بافت ناشی از آزادشدن انرژی زیاد و اً ای جنگی عمومهرسان گلولهاثرات آسیب گیری:نتیجه

مکان  کند. های حیاتی اطراف محل عبور آن ایجادتواند آسیبی به مراتب بزرگتر از مسیر اولیه گلوله بر بافتشود بلکه میمستقیم ختم نمی

باشد، چرا که اشی از گلوله میمیر در مصدومین آسیب نوها و مرگکننده آسیبعامل تعیینورود و خروج گلوله در مسیر عبور آن مهمترین 

کننده های تهدیدریزیهای احشایی و خونه سیستم اعصاب مرکزی )مغز یا نخاع( و یا آسیب شدید ارگانبتواند سبب صدمه ها میآسیب

 . حیات گردد
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 مقدمه
 ارحاوی تجارب بسی ،های محور مقاومتدر جنگ بهداری رزمی

ی ارزشمند تواند راهگشایاست که تا سالیان متمادی می ییبهاگران
 باشد. میمندان به حوزه طب رزدرمانی شاغل و علاقهنیروهای  برای

دامات از اق ایکدام در جای خود گنجینه مدیریت مصدومینی که هر
ان نبرد، دهد. در میددرمانی در شرایط بحرانی و جنگی را نشان می

 ک سو،از ی های شهری دارند.های جنگی تفاوت زیادی با آسیبآسیب
 ز سویا ،مکانیسم آسیب ناشی از اصابت گلوله و ترکش و انفجار است

 ستهای شهری از آسیببیش ا اًهای جنگی عمومدیگر، شدت آسیب
 نسبت به وها در محیط جنگی با سرعت و قدرت بالا هستند . گلوله(1)

  (.2) زنندهای شهری صدمات بیشتری به بافت میکلت کمری و سلاح
های نادر ناشی از ترومای در این مقاله به بیان یکی از آسیب

جنگی و چگونگی مدیریت و  ةکمری در اثر گلولستون فقرات 
 2 ةبوکمال سوریه در فاصل ةایم. در منطقدرمان وی پرداخته

کیلومتری از خط مقدم جبهه یک   4کیلومتری از پست امداد و 
بیمارستان این تیم مستقر در  .برپا شده بودبیمارستان صحرایی 

یک نفر تکنسین  ،پرستار، یک نفر تکنسین اتاق عمل 3شامل 
و یک  بیهوشی، یک نفر متخصص بیهوشی، یک نفر جراح عمومی

 . نفر متخصص طب اورژانس بود
 

 معرفی بیمار
ساله با پای خودش وارد اورژانس بیمارستان  24 ةرزمند

رود، از زخم گلوله میشود؛ درحالی که خودش راه صحرایی می
کند. متخصص طب اورژانس بعد از کمر اظهار ناراحتی میة ناحی

بلافاصله مصدوم را به اتاق  تریاژ سریع و مشورت با جراح حاضر،
م حیاتی بدو مراجعه مصدوم ئعلا کند.عمل اورژانس منتقل می

  BP: 100/ 67, PR: 90, RR: 20, O2 Sat: 98%شامل 
 .(1 )شکل بود و در حد طبیعی

 

 
 

 مصدوم ترومایی با آسیب نافذ ناحیه کمری .1-شکل
 

شهود ی مسر و گردن و قفسه سینه مورد خاص در معاینه بیمار،
درار بیمار ن را نداشت. ائم تحریک پریتوئنبود، شکم نرم بود و علا

ی بیمار های فوقانی و تحتاناندام غیرخونی بود.( و Clear) شفاف
ود و ب طبیعی هاحرکات اندام فاقد هر گونه آسیب و تروما بود.

 اختلال سطح حسی و یا حرکتی وجود نداشت.
ودن بطبیعی پس از انجام معاینات اولیه و حصول اطمینان از 

 16ه سایر معاینات، بلافاصله دسترسی وریدی با آنژیوکت شمار
ی بیوتیک وریدم شد. ضمن شروع سرم نرمال سالین، آنتیانجا

هم صورت  تزریق واکسیناسیون کزاز و تتابولین گرم(، 2)سفازولین 
 (Sedation) سدیشن گرفت. به منظور معاینه و با توجه به درد شدید،

، گرم(میلی 100)گرم( و کتامین میلی 5)بیمار با داروهای میدازولام 
نجام امونیتورینگ قلبی و پالس اکسیمتری به صورت تیتره و با 

 گلوله، ودیمعاینه ور درشود. کمر باز می ةابتدا پانسمان ناحی شد.
لوله گمتر ناشی از اصابت سانتی 12تا  10در حدود  یزخم بزرگ

 مشهود بود.

 ةصحن نداشت. البته در ی وجودخونریزی فعال زخم،ة در معاین
دیده سیببزرگ آ ةریل داخل حفرحادثه مقدار زیادی گاز و باند است

با پک  بود. خوشبختانه شده در مجاورت ستون فقرات قرار داده
 .(2)شکل  ریزی قطع شده بودکردن کامل محل زخم، خون

و معاینه شد. در  (اکسپلور) باز تحت شرایط استریل زخم کاملاً
به شکل  وشستشو  کاملاً بزرگی وجود داشت که ةحفر ،معاینه

با  .(3)شکل  های بزرگ زده شد و درن گذاشته شدموقت بخیه
بورد جهت ستون فقرات، مصدوم با بک آسیبتوجه به احتمال 

بیمارستان به با ارجاع مصدوم  گردید. منتقلهای تکمیلی ارزیابی
 های بعدی انجام شد. گرافی ستون فقرات، سونوگرافیشهری، پیگیری

اسکن شکم و ستون فقرات انجام شد که همگی نرمال یتو سی
این بیمار یک مورد بسیار نادر از مصدومین جبهه مقاومت است  بود.

، بدون هیچ 23هوایی با کالیبر ضد توپ ة که بعد از اصابت گلول
ای و پس از سه روز ارزیابی و بررسی تشخیصی و درمانی در ضایعه

.بیمارستان مرخص شدبیمارستان شهری با پای خودش از 
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 آسیب دیده در مجاورت ستون فقرات قرار داده شده بود زیادی گاز و باند استریل داخل حفره تعداد .2-شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ترمیم موقت زخم و ارجاع مصدوم جهت ارزیابی بیشتر .3-شکل
 

 بحث
 برانگیزموضوعی بس چالشهای جنگی های ناشی از گلولهآسیب

 .بینی استها غیر قابل پیشباشد؛ چرا که رفتار بسیاری از گلولهمی
اثرات اختصاصی ناشی از سرعت بالای این  با توجه به اینکه

به همین دلیل ممکن  ،ها بیشتر مورد چالش و بحث استگلوله
های ناشی از زخم میاست این تصور اشتباه پیش آید که تما

 البته .(1) باشدی با سرعت بالا نیازمند دبریدمان وسیع میهاگلوله
وزن گلوله و انرژی  ،های گلوله با توجه به سرعت بالا، کالیبرآسیب

 . (3) زنندهای بدن میبالایی که دارند، صدمات بیشتری به بافت
های ناشی از دهد که آسیبمرور مقالات جدید نشان می

باشد های وسیع نمیمکننده زخایجاد اًبا سرعت بالا الزام هایگلوله
ای و دبریدمان زخم مبتنی بر قضاوت بالینی و اکسپلوراسیون مرحله

 (.1) بهترین روش درمان در این مصدومان است ،زخم و محل آسیب
های انفرادی و در حوزه تولید سلاح فناورانههای پیشرفت

های شهرنشین به همین میزان دسترسی به سلاح در جمعیتامکان 
و  های نظامیجدای از محیط، خطر استفاده از آن را در شهرها

گیری در مورد جنگی افزایش داده است. به همین نسبت تصمیم

 های ناشی از گلوله نیز برای پزشکان و مدیران طب نظامیآسیب
 رسانیها با قابلیت آسیبچالش برانگیزتر شده است چرا که این سلاح

ها و امکان باقی ماندن بقایای گلوله یا ترکش در بدن به بافت
  .(4) مصدومان همراه خواهند بود

های ناشی از گلوله مسیر اصلی عبور گلوله عموماً با در آسیب

 شودسازی موقت احاطه میدیده ناشی از حفرهناحیه بافت آسیبیک 

شدن و حرکات انحرافی گلوله در  ثباتبیکه این ناحیه به واسطه 

ضایعات ناشی از گلوله به شکم و لگن قبل . (2) دهدبافت رخ می

 یها ممکن است سبب آسیب احشااز آسیب رساندن به لگن و مهره

تواند توسط ها میها و مثانه گردد که این آسیباز جمله روده شکمی

 ممکن است هاای آلوده شود. در این میان برخی از آسیبمحتویات روده

 اشته باشند و در عین اینکه برخیبه مداخلات جراحی اورژانس د نیاز

 ((Conservativeتوان به صورت علامتی میدیگر از ضایعات را 

 . (3) مدیریت نمود
بایستی بیمار را از نظر  در این ضایعات قبل از هر اقدامی

همودینامیک پایدار کرد و سپس به رویکردهای جراحی و اقدامات 
( در Empiricزمان آنتی بیوتیک )شروع هم پرداخت. ترمیمی
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های استخوان لگن و کمر با شکستگی همراههای احشایی آسیب
دلایلی  خود یکی از ،و وسعت آسیب بافت نرم شود. شدتیتوصیه م

 هایکند. گلولهکه نیاز به انجام دبریدمان وسیع زخم را تعیین می است
 های بعدی و بعضاً به جا مانده در مفاصل نیز به علت احتمال آسیب

این در حالی است  .(3) مسمومیت ناشی از سرب بایستی خارج شوند
ها در سایر نواحی بدن، بسته به قضاوت بالینی که بقایای ترکش

متخصصان و خطرات و عوارض آن ممکن است نیاز به خارج کردن 
   .(3) باشد اشتهند

ر دنیا از دالمللی با توجه به اینکه بر اساس آخرین مقالات بین
های شهری و به خصوص اقدامات های جنگی عموماً در تروماسلاح

ای به این لازم است توجه ویژه ،شودتروریستی به وفور استفاده می
ثرات اچه اینکه عوارض و  نیز صورت گیرد؛ امر در حوزه طب شهری

ای ههای ناشی از گلوله و بعضاً ترکشهای مخرب و زخمسلاح
وامع جای بر پیامدهای گسترده تواندانفجاری با سرعت بالا می

ی این هاباشد که لازم است در بازنگری دستورالعملشهری داشته
 . (4) حوزه مدنظر قرار گیرد

تواند به جرم داخلی و سرعت خود می ههای جنگی بستگلوله 
ب زخم شدت واقعی آسی های با حداکثر آسیب را ایجاد کنند.زخم

وله از به ساختار و مسیر گلوله و همچنین خصوصیات بافتی که گل
قت ر به دگکند، بستگی دارد. لازم است پزشکان معاینهآن عبور می

طراف های زنده ابه تخریب بافتمسیر گلوله و الگوی آسیب منجر
. ریزی کنندی مدیریت زخم را برنامهرا بررسی و بر اساس آن چگونگ

های و ترکش هاها، گلولهدر این راستا داشتن دانش اولیه از پرتابه
حتمال بینی بهتر ارسانی هر کدام به پیشجنگی و مکانیسم آسیب

  .(5) های مترتبه کمک زیادی خواهد کردآسیب
 یماهای نخاعی و تروضایعات نافذ ناشی از گلوله در آسیب

 دکمپرسیو موضوع لامینکتومی جنگی امری شایع است.
(Decompressive laminectomyاز جمله اقداماتی ) است 

نگی های ستون فقرات ناشی از تروماهای جکه همچنان در آسیب
 طالعه مروریبر اساس یک م .(6) باشدمورد بحث و چالش می

م متضمن عد ،جامع مشخص گردید که شواهد بسیاری در مطالعات
و در دکمپرسی افزایش عملکرد و بهبودی بیماران با لامینکتومی

های های جنگی فقرات نخاعی است. شاید محدودیتآسیب
ین دلیل به هم متدولوژیک مطالعات یکی از دلایل این نتایج باشد؛

 یاییجراحان ارتش و نیروی در ات،در تروماهای جنگی ستون فقر
ری نخاع آمریکا معتقدند هنوز هم دکمپرسیون یا برداشتن اثر فشا

 یا وژیک وهای ناکامل نورولبا اقدام جراحی در هر مصدوم با آسیب
ساعت اول  48تا  24خصوص در کانال نخاعی به میئآسیب دا

 راحیجضروری است. در عین حال لازم است قبل از هرگونه مداخله 
 . (6) ( شودStable) ابتدا مصدوم از لحاظ همودینامیک پایدار

ساس شواهد نویسندگان این مقاله امیدوارند در آینده و بر ا
جدیدتر و ارزیابی مصدومان ترومای جنگی این تناقضات در 

های جنگی کمتر شود. مدیریت مصدومان ستون فقرات در آسیب

در نهایت این جراحان اعصاب هستند که بر اساس هر مصدوم و 
ها و تجارب خود و منابع در دسترس در زمان جراحی بسته به قابلیت

 . (6) ندکنتصمیم نهایی را اتخاذ می
 ،جنگی هایها و گلولهدر پرتابه (کینتیک) جنبشیانرژی زیاد 

امل عو باشد.ها میکننده میزان آسیب و جابجایی بافتتعیین
اختار و سها از جمله شکل، ها و گلولهصاصی مرتبط با پرتابهاخت

قل شده به شدت و میزان انرژی منت کننده، تعیینهاپایداری گلوله
دیده ب؛ بدین ترتیب در ناحیه آسیاستبافت در طول عبور گلوله 

مه دیده در اثر عبور گلوله و یک بافت بالقوه صد یک حفره دائمی
ی بسیار یک حفره موقت در اثر عبور انرژ اطراف آن به علت ایجاد

های اطراف خواهیم داشت. به علت ماهیت ترکیبی و بالا از بافت
ان مورد ها و نوع و وسعت درمارزیابی زخم ،هابپیچیده این آسی

تعیین  رساندن به بافتهای مختلف آسیببر اساس مکانیزم ،نیاز
حتی به راچه این که غفلت از این مهم ممکن است  شود.می

 ضلانی بهع -های پنهان اسکلتیدرمان را از آسیب نیروهای
 . (7) خصوص در مصدومین دچار تروماهای متعدد غافل کند
دیده شامل از سوی دیگر خصوصیات فیزیکی بافت آسیب

ا عدم یدیده و وجود مقاومت به کشش، ابعاد فیزیکی ارگان آسیب
 کهای آناتومیک اطراف آن عضو )ثابت و متحروجود محدودیت

 ثرؤم آسیب شدت در نیز و غیرهبودن عضو(، نزدیکی به استخوان 
 و گلوله سیرم بیشتر انحراف سبب تواندمی عوامل این .بود خواهد

ازی سفرهح اثر در جانبیهای بافت زمانهم هایآسیب تبع به
 . (8) موقت گردد

وله گل المللی، عموماًهای بینها و کنوانسیونبر طبق قرارداد
ه در های گستردهای انفرادی جنگی نباید سبب ایجاد حفرهسلاح

ه استفاده سفانأها شوند ولی متکردن بیش از حد بافتبدن و متلاشی
های ضد هوایی کارگیری گلولهمانند به هاسلاحبرخی نادرست از 

ی از این نقض آشکار ،هابرای هدف قراردادن افراد توسط تروریست
 .(9) استهای جنگی بودهقوانین در استفاده از سلاح

شی های ناهای علامتی زخمدر یک مطالعه، الگوریتم درمان
رصد د 50از اصابت گلوله به ستون فقرات در مصدومین شهری که 

ررسی بمورد  عصبی شده بودند، (فوکال) موضعیها دچار نقایص آن
نوان عقرار گرفت. در این مطالعه آسیب کامل نخاع توراسیک به 

ی دارا ،درصد مصدومین 80گزارش شده بود و  ترین آسیبعشای
ند. جالب است بدن نیز بودهای اندامزمان به سایر های همآسیب

لوژیک های شدیدتر نوروهای جراحی در آسیببدانیم اندیکاسیون
رولوژیک به معنای پیامد نو بیشتر بود ولی انجام جراحی الزاماً

  .(9) استبهبودی بیمار نبوده

غیرجراحی  هایاز سوی دیگر در هیچکدام از بیماران، درمان
خیری ستون فقرات یا بدتر شدن وضعیت أبه ناپایداری ت منجر

حداقل افزایش یک  مصدوماندرصد  31است.  نورولوژیک نشده
 اند. بنابراین مطالعه بسیاری از مصدومانداشته ASIA score در واحد

تروماهای نخاعی ناشی از گلوله بدون توجه به تعداد و سطح 
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 .(9) فقرات و ترشح و خروج مایع مغزی نخاعی از محل آسیب گردد
 

 گیرینتیجه
ین های جنگی در گرو درک ارسان گلولهشناخت اثرات آسیب

فت بوده ها دارای انرژی زیادی در تخریب بامعناست که این سلاح
ثیر أشود بلکه تحت تآسیب مستقیم ختم نمی هها صرفاً بو اثرات آن

تواند آسیب به می ت،سازی یا کاویتاسیون موقای به نام حفرهپدیده
طراف محل های حیاتی امراتب بزرگتر از مسیر اولیه گلوله بر بافت

 .(5) عبور آن ایجاد کند
رژی بالا های با اندر برخورد با آسیب گلوله اگراثر مهم  این 

تواند به راحتی برخی از عوارض و مشکلات در نظر گرفته نشود می
ت جدی صدوم را با مشکلاجانبی آسیب را پنهان کند و در آینده م

کمک  هایروشروبرو سازد. این اثرات بایستی در زمان درخواست 
انی های احشایی و یا استخوها و یا اسکنتشخیصی مثل گرافی

  .(10) های جانبی احتمالی مدنظر قرار گیردجهت ارزیابی آسیب

ن ورود و خروج گلوله در مسیر عبور آن مهمترین عامل مکا
ومیر در مصدومین آسیب ناشی از گلوله ها و مرگکننده آسیبتعیین

، باشندسر و تنه می ،های بدنترین مکانباشد. در این میان حساسمی
تواند سبب صدمه به سیستم اعصاب مرکزی ها میچرا که آسیب

های احشایی بب آسیب شدید ارگان)مغز یا نخاع( شود یا اینکه س
 .(9) های تهدیدکننده حیات گرددریزیو خون

و  ناشی از حفره سازی دائمی ،هاو ارگان هاهای بافتآسیب
تواند سبب مستقیم گلوله خواهد بود؛ از طرفی این آسیب می

-های اطراف مسیر عبور گلوله و ایجاد حفرهکشیدگی شعاعی بافت

در وسعتی بیشتر شود که به نوع، سرعت  رسانهای موقتی آسیب
 .(11) و جرم گلوله بستگی دارد

 
وسیله از مرکز تحقیقات بالینی بدین :تشکر و قدردانی
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که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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