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Abstract   
Background and Aim: The velocity of war bullets, after firing and leaving the gun, is more than 600 to 700 

meters per second. Their destructive effects are dependent on the amount of energy transferred to the tissues of 

the body. This in turn is related to the physical characteristics of the bullet (shape-size and mass of the bullet) and 

its velocity at the time of hitting. 

Methods: To prepare the article, the library method and review study of information available in the domestic 

and international databases were used. 

Results: The sudden and high energy transfer due to high-velocity missiles, creates a very wide destructive 

effect by creating the dynamic phenomenon of temporary cavitation in the tissues of the body. Interaction between 

the projectile and the tissues can cause the bullet to deform and possibly fragmented. The characteristics of the 

temporal cavity, and the shape and size of the incoming and outgoing wounds, affect the severity of the damage 

caused by the ammunition. 

Conclusion: Most war bullets are of the high velocity, high energy type and their destruction in the human 

body is very high. 

 

Keywords: Gunshot Wounds, Bullet Wounds, Wound Ballistics, Ballistic Trauma, Penetrating Trauma, Assault 

Rifle. 
 

* Corresponding Author: Mohammad Ali Mohagheghi 

Address: Cancer Research Center, Cancer Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Tel: - 

E-mail: mamohagheghi@gmail.com 

mailto:mamohagheghi@gmail.com


  نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت
 998-922صفحات: : 2: شماره 2: دوره 9318

  
 

 محمدعلی محققینویسنده مسئول:  *

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات سرطان، انسیتو کانسر،  آدرس:

 mamohagheghi@gmail.com ایمیل:                                                                    -تلفن: 
 مه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.ه

 روایتیروری م

 

 

 های پرشتاب جنگیگلوله ؛عوامل و مکانیسم ترومای جنگی

 
 *9 ، محمدعلی محققی9 ابوالقاسم اباسهل

 
 تهران، ایرانتهران،  علوم دانشگاه، سرطان تحقیقات مرکز، کانسر انستیتو استاد 1

 

 63/60/1931 پذیرش مقاله:     21/60/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
متر در ثانیه است. آثار تخریبی این  066تا  066های جنگی بعد از شلیک و خروج از اسلحه، بیشتر از سرعت گلوله ف:هدزمینه و 

های بدن بستگی دارد. این موضوع به نوبه خود تحت تأثیر مشخصات فیزیکی های جنگی به میزان انرژی منتقله توسط آنها به بافتپرتابه

  اندازه و جرم گلوله( و سرعت آن در زمان اصابت به بدن مرتبط است. -گلوله )شکل

المللی استفاده داخلی و بین  رایانه ای و مطالعه مروری اطلاعات قابل دسترس در پایگاههیه این مقاله از روش کتابخانهبرای ت ها:روش

 گردید. 

 Temporaryهای پرشتاب جنگی، با ایجاد پدیده دینامیک کاویتاسیون موقت )انتقال انرژی زیاد و ناگهانی در اثر گلوله ها:یافته

cavitation) و احتمالاً  تواند موجب تغییر شکلکند. تعامل بین پرتابه و بافت میای ایجاد می، آثار تخریبی بسیار گستردههای بدندر بافت

 هایهای ورودی و خروجی، بر شدت ضایعات ناشی از گلولهقطعه قطعه شدن گلوله شود. مشخصات کاویته موقت، و شکل و اندازه زخم

 (. 1) پرشتاب جنگی تأثیر دارد

 ها در بدن انسان بسیار زیاد است. های جنگی از نوع پرشتاب هستند و میزان تخریب آناغلب گلوله گیری:نتیجه

 
 

  .تفنگ هجومی، گلوله پرشتاب، زخم گلوله ،ترومای نافذ، بالیستیک زخم :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های ها و صدمات وارده به اعضاء، نواحی و یا سیستمسیبآ

-)اختلالات فیزیکی، فیزیولوژیک، روانی(، توسط گلولهمختلف بدن 

های مورد استفاده در شرایط جنگی، بسیار شدید و خطرناک هستند. 
ی های هماهنگ بالینمدیریت این نوع تروما به سطح بالای مراقبت

ها وسیع و شامل این های بعدی نیاز دارد. طیف آسیبو حمایت
(، Traumatic Brain Injuryهای مغزی )موارد است: ضربه

های (، آسیبAmputationآسیب به احشای داخلی، قطع اعضاء )
(، اختلالات بینایی و شنوایی Spinal Cord Injuryنخاعی )

(Visual and hearing impairmentسوختگی ،)( هاBurns ،)
(، و Musculoskeletal injuries های عضلانی استخوانی )آسیب

ذ های نافهای جنگی شامل مکانیسمبالستیک زخم(. 2نظایر آنها )
لسیر اهای پرشتاب و سریعرسانی ناشی از گلولهو غیرنافذ آسیب

های جنگی از نوع پرشتاب هستند و میزان هستند. اغلب گلوله
 هایها در بدن انسان بسیار زیاد است. سرعت گلولهتخریب آن

متر  066تا  066جنگی بعد از شلیک و خروج از اسلحه، بیشتر از 
ترین ها، که رایجدر ثانیه است. مشخصات بالستیکی این پرتابه

ته زایی، در این نوشهای آسیبهای جنگی هستند و مکانیسمسلاح
زایی، سرعت گلوله (. در مکانیسم آسیب4،9شرح داده شده است )

نسبت به وزن آن، در انتقال و آزادسازی انرژی جنبشی در بدن 
 .دارد ترتب مهممرا نقشی به

 

 ادبیات نظری

لاح سیا  سلاح گرمجسمی است که از  پراّنه،یا  مرمی، گلوله
اخته ( سسربشود. گلوله معمولاً از فلز )بیشتر شلیک می بادی
است. آسیبی که گلوله به هدف  مواد منفجرهشود و معمولاً فاقد می

کند صرفاً ناشی از ضربه جسم جامد آن است. گلوله در وارد می
وله به است. کلمه فارسی گل فشنگبخشی از  تفنگیا  سلاح کمری

ار کار رفته است. واژه گلوله یادگنیز به« گولوله»و « غلوله»صورت 
ه ساخت کرویم به صورت های گرای است که گلوله در سلاحدوره
 ها تغییر کرد و به صورت کشیدهشد. از قرن نوزدهم شکل گلولهمی

 کارشهای مربوط به ز متنو نوک تیز یا اسپیتزر درآمد. در برخی ا
ه جای گلولای عربی است، بههنیز که واژ« مَرمی»واژه  تیراندازیو 
 (. 1-)شکل رودکار میبه
 

 High velocity پرتابه پرشتاب )پرتابه پرسرعت )

projectile)) 
متر در ثانیه گفته  066تا  066های با سرعت بیشتر از به پرتابه

 های بالاتر از این آستانه آثار انفجاریشود. در سرعتمی
(Explosive effects) (.5) مشاهده خواهد شد 

 
 فشنگ، با یک  9تفنگ ژگلوله مورد استفاده در  نمونه .9-شکل

 نشده آنشلیک 
 

 (Low velocity projectile) پرتابه کم سرعت
 956) (Subsonicهای با سرعت کمتر از سرعت صوت )پرتابه

 (.0) هستند متر در ثانیه(

 Medium or ) های با سرعت متوسط یا بینابینیپرتابه

intermediate velocities ) 
 متر دارند. 066تا  956ها سرعتی معادل این پرتابه

 

 (Ballistics)شناسی پرتاب
ستیک در هوا بال ءسی حرکت و پرتاب اشیاردر فیزیک به علم بر

 بررسی به که است دانشی شناسی، پرتاب یا بالستیک". گویندمی

 حرکت، هنگام مختلف هایدینامیکی پرتابه کارکرد و رفتار

 جنگ برای طراحی ایمقدمه بالستیک علم حقیقت در پردازد.می

 هایبخش دانش، است. این بهتر کارایی با و تردقیق هایافزار

 بالستیک داخلی، بالستیک از: عبارتند که شودمی را شامل مختلفی

  .(1،0جراحت ) بالستیک و نهایی خارجی، بالستیک بالستیک میانی،
 

 (Armament)افزار جنگ

 کرد تعریف مکانیکی ابزاری عنوان به توانمی را افزارجنگ

 انرژی صورتبه را پیشرانه احتراق در اثر شده آزاد گرمای که

 هدفی به سمت پرتاب گلوله فرآیند، این نتیجه و درآورده جنبشی

 (.2-( )شکل1است ) مشخص
 

 

 
 آماده( شده مسلح افزار جنگ اصلی بالستیکی اجزای .2-شکل

 (1) )شلیک
 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%81%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%81%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_(%D8%B4%DA%A9%D9%84_%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_(%D8%B4%DA%A9%D9%84_%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%81%D9%86%DA%AF_%DA%98%DB%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D9%86%DA%AF
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:7,62mm_G3_oder_MG3.jpg?uselang=fa
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 (Ballistic co-efficiency) ضریب بالستیک

ضریب بالستیک گلوله به میزان آیرودینامیکی و توانایی حفظ 
 قدر هر. ستاجریان هوا  تانرژی مرمی در برابر نیروی مقاوم

 د،گلوله مقاومت کمتری با هوا دار ،ضریب بالستیک بیشتر باشد
 د.هداز دست میرا گیرد و دیرتر انرژی یپس بیشتر سرعت م
. ضریب گیرددربررا  1تا  6اعداد بین  دناتوضریب بالستیک می

ست به ار تهای تفنگ بادی بسیار بدتر و پایینبالستیک ساچمه
 وهای بادی قوس بالستیک بسیار زیاد ی تفنگهمین دلیل ساچمه

ها مقدار اما در گلوله (. 626/6 تا 616/6) افت زیادی دارند نیز
 466/6 تا 256/6 ) ازست اضریب بالستیک خیلی بالاتر از ساچمه 

 VLD ایهضریب بالستیک مربوط به فشنگ یشترینب(. 566/6و 
(Very Low Dragاست) زان میبه عبارتی نهایت )زار ه که حتی به

 (. 1د )رسمی( آیرودینامیکی ممکن

وج سلحه تا قبل از خر: حرکت گلوله داخل ابالستیک داخلی

از آن تابع سه شاخص اصلی اندازه و وزن گلوله، مقدار چاشنی 
( در پوکه و طول لوله تفنگ یا جنگ افزار Gunpowderانفجار )

 باشد. می

: مسیر حرکت گلوله از خروجی تفنگ به بالستیک خارجی

 علت اصطکاکسوی هدف در آتمسفر در حالتی از شتاب منفی به
شود. هرچه فاصله شلیک تا هدف بیشتر باشد، انجام میآتمسفریک 

شود. در این مسیر حرکات پیچیده متعددی سرعت و شتاب کمتر می
 دهند. گلوله را تحت تأثیر قرار می

: عبور گلوله جنگی در بدن انسان به عوامل بالستیک نهایی

( مورد Firearm زایی اسلحه گرم )زیادی از جمله پتانسیل آسیب
ده، طراحی آن، شکل فیزیکی گلوله، و مشخصات بافتی استفا

اعضای مورد اصابت، بستگی دارد. وقتی گلوله به بدن انسان اصابت 
کند، اگر سرعت گلوله در زمان اصابت به بدن کم و موج فشاری می

( دائمی در مسیر عبور گلوله Cavityهمراه آن ناچیز باشد، حفره )
دوده عبور گلوله تا نقطه توقف شود و نسوج در همان محایجاد می

بینند. در اغلب موارد امواج شدت آسیب مییا خروج از بدن به
ای فشارنده انفجاری اطراف گلوله را احاطه نموده و با ایجاد اثر حفره
 266)کاویتاسیون( ناشی از موج انفجاری، که بعضاً فشاری معادل 

یار وسیع بافتی در آورند، تخریب بسآتمسفر بر دیواره حفره وارد می
 شوند. مسیر عبور گلوله از بدن را موجب می

 

 (3) های پرشتابزایی توسط گلولههای آسیبمکانیسم

ه علت اصابت گلولچهار پارامتر اصلی در ایجاد زخم و آسیب به
  جنگی پرشتاب به بدن، دخالت دارند:

گلوله: ( Penetration medium)شرایط محیط نفوذ -1
فیزیکی و بیولوژیکی بافت محل اصابت و ورود گلوله مشخصات 

 به بدن که ممکن است موجب تغییر مسیر یا تغییر شکل آن گردد.

(: حجم و فضای Permanent cavity) حفره دائمی-2

های تخریب شده در مسیر عبور گلوله در اشغال شده توسط بافت

وله گل بدن. این حجم به محیط نفوذ )پارامتر قبلی( و مرفولوژی
بستگی دارد. در واقع حفره دائمی شکاف یا گسست بافتی است که 

 شود.های بدن ایجاد میتوسط گلوله در زمان عبور از بافت

(: انبساط حفره Temporary cavity ) حفره موقت-3

دائمی است که توسط انرژی جنبشی منتقله توسط گلوله به داخل 
 شود. بدن، ایجاد می

(: Fragmentation) قطعه شدنخردشدگی یا قطعه-2

های استخوان است که این فرایند ناشی از قطعات گلوله یا خرده
-وارد بدن شده و با عبور از حفره دائمی موجب آسیب بیشتر بافت

شوند. این پارامتر های مجاور و عروق خونی یا اعضای حیاتی می
 شود. های گلوله دیده نمیدر همه زخم

 

متفاوت ترومای جنگی و ترومای وجوه مشترک و 

 غیرجنگی )شهری(

 یرنظامیغترومای  یهاستمیمهم که به توسعه س اصل کی
 یهابیماندن از آساست که زندهنکته  نیا ،کمک کرده  یامنطقه

 هب ساندن مصدومین در اولین فرصت ممکنبه رمهم بعد از تروما، 
ند که بتوا یمارستانیب) دارد یبستگ یقطع یهامراقبت مراکز

یمار انتقال ب"این اصل از عبارت معروف  ارائه نماید(. نهیمراقبت به
 شده است.برگرفته  "سب، به محل مناسب، در زمان مناسبمنا

های ترومای نظامی و غیرنظامی وجوه مشترک نظام
(16) 
 حفظ  یبرا یبا بودجه کافی، قانون یتو مرجع ستمیس یرهبر

 و مقاوم؛ داریپا ستمیسیک  یهارساختیز

 ریزی و روزآمد نمودن سیستم تروما توسط یک گروه برنامه
نیازهای جامعه تحت ای از ذینفعان، بر اساس چند رشته

 پوشش نظام تروما؛

 ار ک یروینمشارکت از  نانیو اطم اعتباربخشی، فراهم نمودن
 ؛مراقبت رهیدر سراسر زنج ،مراقبت از تروما داریپا

 .اقدامات هماهنگ پیشگیری از آسیب 

 مارستانیقبل از ب یهامراقبت (Prehospital care ) که
از مصدومین در ، مراقبت مؤثر یارتباط یهاستمیشامل س

انتقال مجروحان  و به موقع محل حادثه و حین انتقال، تریاژ
 ؛باشد یم مارستانیبهای مراقبتبه سطح مناسب 

 ای امکانات بیمارستانی و تعیین و بندی منطقهطبقه
انتقال  یشده برا نییتع یارهایبا مع اعتباربخشی مراکز تروما،

ز سطح ا مارانیب حاصل شود که نانیتا اطم ی،مارستانیب نیب
 .شوندیمناسب برخوردار م یدرمان

 با توجه به  ی،بخشبه خدمات توان مارانیب مطمئننتقال ا
 ؛آنها یاجتماع یو روان یجسم یازهاین

 نظام تروما،و ثبت تروما در سراسر  یاطلاعات یستم هاسی 
 ؛تیفیبهبود کمستمر  یها تیاز فعال تیحما یبرا

 یهادستورالعمل ، تدوینعلمی شواهدی تولید برا قیحقت 



 اباسهل و محققی/  122

 2 ، شماره2 دوره، 9318                                 مقدس و مقاومتنشریه بهداری رزمی دفاع 

 نهیبه جینتادستیابی به و  ،مراقبت یبرا یدرمان

 بلایا )در برابر  یآمادگ یادغام با برنامه ها Disaster 

preparedness programs؛) 
 

 (11) های ترومای نظامی و غیرنظامیهای نظامتفاوت

ترومای های صوری و ماهوی فراوانی با ترومای جنگی تفاوت
 شرح زیر است:ها بهغیرجنگی )شهری( دارد. رئوس این تفاوت

 مکانیسم متفاوت تروما؛ 

 ی؛پزشک هایمراقبت متفاوت طیمح 

 امل عوو  یاجتماع طیسن، شرا لیکننده از قبمخدوش یعوامل
 ای؛زمینه

 .امدادرسانی تحت آتشباری دشمن باید انجام شود 

 ابهام، تیرگی و مخوف بودن شرایط؛ 

 شرایط محیطی کاملاً متفاوت؛ 

 اپیدمیولوژی متفاوت جراحات؛ 

 محدودیت تجهیزات؛ 

 تعدد مجروحین؛ 

 های نظامی؛ کارگیری مانورها و تاکتیکلزوم به 

 انی؛های تخصصی بیمارستتأخیر طولانی تا رسیدن به مراقبت 

 کنندگان خدمات؛تفاوت آموزش و تجربه ارائه 

 

سان در بدن انهای پرشتاب زایی گلولهمکانیسم آسیب

 های جنگی()بالیستیک گلوله
های سرعت و اندازه )حجم و وزن و شکل فیزیکی( گلوله

پرشتاب جنگی بالاترین حدآسیب و تخریب بافتی را در بدن ایجاد 
 The های جنگی )کنند. پتانسیل ایجاد زخم توسط گلولهمی

bullet's wounding potentialتگی دارد ( به عوامل مختلف بس
ای مورد ههای فیزیکی بافتکه ساختار فیزیکی گلوله و ویژگی

ای هکننده در شدت و وخامت زخمترین عوامل تعییناصابت از مهم
روند. سرنوشت نهایی زخم به سرعت و جرم شمار میحاصله به

گلوله پرتاب شده برای رسیدن به عمق بدن و همچنین ساختارهای 
دارد. گلوله در حین عبور از بدن موجب  حیاتی محل اصابت بستگی

ها در مسیر عبور و یک حاشیه قابل توجه شدگی بافتتخریب و له
 Tissue گسستگی و کشیدگی بافتی )از نسوج مجاور، از هم

stretchشود. پدیده می )جایی )کاویتاسیون موقت( با جابه
کاویتاسیون موقت بسته به دیامتر و سرعت گلوله و نیز نوع و محل 
بافت، ممکن است موجب آسیب بیشتر بشود و یا برعکس آسیب 

 (. 12کمتری ایجاد نماید )
های مختلف بسیار متفاوت تحمل خواهد کشش بافتی در بافت

تر و با سرعت کمتر موجب تخریب بیشتر های سنگینشد. گلوله
یل شوند. اغلب پتانسافتی و ایجاد کاویتاسیون موقت کمتر میب

ایجاد زخم توسط یک گلوله سبک و پرسرعت صرف ایجاد 
ائمی ای حفره دشود، اما چنین گلولهکاویتاسیون موقت بزرگتر می

. کندگذارد و بافت کمتری را تخریب میتری برجای میکوچک
های جنگی پرشتاب های اولیه زخم ناشی از گلولهسایر مؤلفه
ند کهای فیزیکی بافتی که گلوله از آن عبور میویژگی»عبارتند از: 

 Tissue نظیر الاستیسیته بافت، دانسیته بافت، انسجام بافتی )

cohesivenessقطر، شکل، اندازه و »، «(، ساختار درونی بافت
ابه و یا دادن و انحناءپذیری پرتقابلیت تغییر شکل»، «سرعت پرتابه

 طول مسیر»، «بدیل شدن آن به چند قطعه و ساختار داخلی آنت
پرتابه  دادن و انحناءیافتن بهعبور پرتابه و اینکه امکان تغییر شکل

 (.19« )دهدمی
 

های های ناشی از گلولههای تجربی بررسی زخممدل

 جنگی
ت های بافصورت تجربی با بررسی زخماین مطالعات عمدتاً به

 Swedishنظیر الگوی  های حیوانی )روی مدلنرم عضلات ران، 

swine model) (. میزان آسیب، از 14اند )مورد بررسی قرار گرفته
-می گیریطریق تعیین میزان عضلات دبرید شده در جراحی، اندازه

 High energy )"ترومای پرتابه پرانرژی"(. واژه 15شد )

missile traumaتخریبساختن شدت آسیب و ( برای خاطر نشان 
 Permanent wound در اطراف کانال نهائی عبور گلوله از نسوج )

channel (permanent cavity)ای از صورت منطقه(، به
 (. 10های له شده، کم خون و یا مرده استفاده گردیده است )بافت

 

 های پرشتاب جنگیسرعت و انرژی پرتابه
شرایط جاری ، در "high energy"اگرچه در منابع علمی، واژه 

های جنگی، ترجیح دادن مکانیک ایجاد آسیب در زخمبرای نشان
چنان برای توصیف هم "high velocity"شود، واژه داده می

د وشمیاستفاده های رایج جنگی ناشی از سلاح "شدت تخریب"
های جنگی، در لحظه خروج های شلیک شده از تفنگ(. گلوله10)

متر برثانیه هستند،  1666تا  066سرعتی معادل  از دهانه، دارای
پرشتاب  هایبنابراین فراتر از حد پایه برای دامنه سرعت بالای گلوله

 های دستیمتر بر ثانیه( قرار دارند. در تفنگ 006تا  066)محدوده 
های خروجی بین های غیرجنگی )شهری( سرعت پرتابهو تپانچه

های (. چنانچه سرعت پرتابه11متر بر ثانیه است ) 566تا  266
متر بر ثانیه(، کم شتاب  994خروجی کمتر از سرعت صوت باشد )

(Low velocityو سرعت ) متر بر ثانیه  066تا  994های بین
شوند. اگرچه ( تعریف میIntermediate velocity بینابینی )

-های کمهای پرشتاب، بسیار بیش از پرتابهپتانسیل تخریبی پرتابه

 شتاب است، تنها عامل ایجادکننده آسیب، سرعت آنها نیست.

 

های مورد اصابت توسط مفهوم انتقال انرژی به بافت

 های جنگیپرتابه
طبق قانون دوم حرکت نیوتن، شتاب )یا کاهش شتاب( 

(Acceleration or deceleration یک جسم متحرک توسط )
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ده شود. کار انجام شیک نیروی کاربردی، منجر به انتقال انرژی می
میزان انتقال انرژی در  .انتگرال نیرو در طول مسافت حرکت است

دلیل رفتار گلوله)تغییر شکل، انحناء و ناهمگن کانال زخم، به طول
د با توانمی "خصوصیات انتقال انرژی" شدن( یکنواخت نیست.

دقت بیشتری در زمان دبریدمان زخم ارزیابی شود. مقدار بافت 
ده با افزایش جذب انرژی در مسیر کانال زخم تناسب دارد دبرید ش

یابند. رابطه بین و هر دو عامل با عمق نفوذ در بافت کاهش می
میزان آسیب بافت نرم و انتقال انرژی خطی نیست. علیرغم تأثیر 
متقابل پارامترهای مرتبط با پرتابه و زخم، میزان انتقال انرژی، 

 . های جنگی استاصابت گلولهتعیین کننده تخریب حاصله از 

 

 حفره )کاویته( موقت
از نقطه نظر بالیستیک، وجه مشخصه آزادشدن انرژی زیاد و 

های هدف، ایجاد حفره است که طی آن پرتابه ناگهانی در بافت
مقداری از انرژی خود را برای اتساع و گسترش کانال نفوذ به اطراف 

انرژی جنبشی خود را به اجزاء (. در بافت، پرتابه، 13دهد )انتقال می
شدید طور شعاعی تکند، این اجزاء بهبافتی تماس یافته منتقل می

)تغییر  هم خوردکنند. چنانچه تعادل پرتابه بهو یک کاویته ایجاد می
مسیر یا جهت دهد(، مقدار بیشتری از انرژی جنبشی خود را آزاد 

ی یده روش دیگرتری ایجاد خواهد شد. این پدساخته، کاویته بزرگ
برای نشان دادن رابطه بین میزان انتقال انرژی و بزرگی 

(. انبساط دینامیکی کاویته موجب ایجاد خلاء 26کاویتاسیون است )
نوبه (، که بهPressure at sub atmospheric levels نسبی شده )

مکد. کاویته، درون زخم میها و اجسام خارجی را بهخود، باکتری
هزارم ثانیه بعد از عبور پرتابه، به حداکثر ابعاد خود در حدود یک 

های الاستیک، انرژی کششی باعث رسد. بعد از آن در محیطمی
 شود. وجه تسمیه کاویته موقت نیز به همین دلیلکلاپس کاویته می

 (. 21است )

های ناشی از مکانیسم غالب ایجاد آسیب در زخم

 شلیک گلوله جنگی 
نگی، های جد تخریب بافتی توسط پرتابهمکانیسم غالب ایجا

گی شدگی، شکاف و بریدبارگذاری فشاری پرتابه است که موجب له
ای هکه کاویتاسیون موقت، اغلب آسیبشود، در حالیها میبافت

(. پاسخ بدن به فرایند 22کند )غیرمستقیم و کششی ایجاد می
های ارد. ارگاندکاویتاسیون، به چگالی و ترکیب بافت مبتلا بستگی 

شی علت مقاومت کشها، بهمتراکم با چگالی بالا مانند کبد و کلیه
(، از اثرات کششی کاویتاسیون Low tensile strengthپائین )

ینند بشوند و آسیب بیشتری میموقت صدمات بیشتری متحمل می
از  های ناشیعلت چگالی بالا، مستعد آسیب(. عضلات نیز به29)

هستند، اگرچه، انرژی تغییر شکل تا حدی توسط اجزاء  کاویتاسیون
شود. از سوی دیگر، پارانشیم الاستیک بافت عضلانی جذب می

ها و عضلات جداری قفسه اسفنجی ریه، نسبت به سایر بافت
ه بالا و علت الاستیسیتبیند )بهمراتب کمتری میصدری، آسیب به

های بدون ی زخمهمین دلیل در شرایط جار(. به24چگالی کم( )
عارضه ناشی از شلیک گلوله به ریه، کمتر به مداخله جراحی نیاز 

های ناشی (. آناتومی موضعی ممکن است آسیب25کنند )پیدا می
هایی که به ساختارهای از کاویتاسیون موقت را افزایش دهد. ارگان

های ها(، در مقایسه با ارگاناند )مانند کلیهمجاور ثابت شده
 مراتب بیشتری از نیروهایتر )مانند روده باریک(، آسیب بهمتحرک

 (. 20د )شونبرشی ناشی از انبساط کاویتاسیون موقت، متحمل می
 

 گیرینتیجه
اد ها را ایجهای پرشتاب جنگی انواع مختلفی از آسیبگلوله

ر انرژی، های پکنند. شناخت مکانیسم ایجاد آسیب توسط پرتابهمی
 های حاصله است.ها و سایر آسیبزخم لازمه درمان صحیح
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