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Abstract   
Introduction: War trauma is different from civilian trauma in diverse aspects. In fact, the mechanism of war 

trauma is generally more severe than civilian injuries; therefore, the type of treatment and management of war 

trauma is completely different. In this article, we address the challenges of dealing with war casualties with facial 

and oral trauma and how to treat a patient based on evidence-based military medicine.  

Case Report: A 25-year-old man was hit by shrapnel after an explosion. On initial examination, there was a 

wound on the face in the area of the left cheek that opened into the mouth and had several teeth crushed. Severe 

bleeding from the gums and tongue was evident, and the tongue was cut in half by shrapnel from the base. 

Conclusion: In a field hospital, due to a large number of injured, we generally face critical conditions, which 

means that there is a real need for triage of the injured, but like the civilian crisis, color triage does not make sense, 

but triage is based on the injured person's need for urgent surgery that should be considered in military medicine. 

Due to the simultaneous facial injury and the possibility of a chest injury, the main focus was on the airway and 

breathing of the case, and in the next stage, the tongue was repaired. 
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 90/99/1900 پذیرش مقاله:     90/91/1900 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های مکانیسم ترومای جنگی نسبت به آسیب در واقع عموماً. های مختلف با ترومای شهری متفاوت استترومای جنگی از جنبه :مقدمه

های گردد. در این مقاله به چالشمتمایز می برخورد و مدیریت درمان مصدومین جنگی کاملاًلذا نوع ؛ ت بیشتری داردشهری، شدت و حدّ

 ردازیم.پمیروی یک بیمار  ترومای صورت و دهان و چگونگی درمان مبتنی بر شواهد طب نظامیبا ه با مصدومین جنگی هپیش رو در مواج

م بر یک زخ بود. در معاینات اولیه، شدهبه دنبال آسیب انفجاری، دچار اصابت ترکش خمپاره  کهای است ساله 02جوان معرفی بیمار: 

 و شدید از لثه و زبان مشهود بود ریزیخون کرده بود. چند دندان را خردروی صورت در ناحیه گونه چپ وجود داشت که به دهان باز شده و 

 .دزبان در اثر ترکش وارده از ناحیه قاعده نصف شده بو

ی ازبا شرایط بحرانی مواجه هستیم بدین معنا که نی بیمارستان صحرایی با توجه به تعداد زیاد مصدومین عموماً یکدر  گیری:نتیجه

بر اساس نیاز مصدوم به عمل جراحی فوری تریاژ بلکه  معنا نداردبه تریاژ مصدومین وجود دارد اما مثل بحران شهری، تریاژ رنگی  واقعی

ر زمان صورت و احتمال آسیب قفسه سینه، توجه اصلی ببا توجه به آسیب هم .درمانی بایستی در طب نظامی بدان توجه نمایند که کادر است

  راه هوایی و تنفس مصدوم متمرکز گردید و در مرحله بعد ترمیم زبان صورت گرفت.

 
 

  طب نظامی، ترومای فک و صورت، بیمارستان صحرایی. :هاکلیدواژه
 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3


 جوادزاده و بهزادنیا/  64

 9 ، شماره3 دوره، 9311                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 مقدمه
شکل  1900تا  1901های جبهه مقاومت جدید از حدود سال

عالیت لبنان و یمن ف گرفت. این جبهه بیشتر در کشور عراق، سوریه،
های تروریستی طالبان و القاعده در که گروهپس از آن کرد.می

های غرب و رژیم صهیونیستی را افغانستان نتوانستند خواسته
های تروریستی وهابی گر گروهالنصره و دی داعش و برآورده کنند،

ت. ای آنها شکل گرفپیمانان منطقهتکفیری توسط آمریکا و هم و
های جدید و روز دنیا، همراه با انتشار تصاویر ها با آموزشاین گروه

مبتنی بر آخرین تکنولوژی پیشرفته هالیوودی، تصمیم داشتند تا 
ه موازات د. بگری معرفی کننبا خشونت و وحشی توأم اسلام را دینی

تجارب ارزشمندی نیز در حین درمان  های محور مقاومت،جنگ
 های صحرایی حاصل گردیدهمصدومین صحنه نبرد و در بیمارستان

های جوان حوزه است که ضرورت انتقال این تجارب را به نسل
باید توجه  کند.چندان می بهداشت و درمان نیروهای مسلح دو

های مختلف با ترومای گی از جنبهترومای جن ،داشت که اصولاً
مکانیسم ترومای جنگی و  در واقع عموماً  شهری متفاوت است؛

 هایهای جنگی نسبت به آسیبشهری متفاوت بوده و آسیب
های پیش بیمارستانی ت بیشتری دارند. مکانشهری، شدت و حدّ

از  دورتر در شرایط جنگی از بیمارستان صحرایی از نظر فاصله،
تجهیزات و نیروهای  امکانات و از جهت دیدگی ومحل آسیب

درمانی، پشتیبانی و منابع، همیشه نسبت به شرایط پیش بیمارستانی 
تشخیصی و حتی  تدارند. امکاناهای بیشتری شهری محدودیت

هایی که در بیمارستان شهری در دسترس درمانی و تخصص
 داشتهوجود ن باشد، ممکن است در محیط رزمی و نظامی اصلاًمی

 باشد. لذا نوع برخورد و مدیریت درمان مصدومین جنگی کاملاً 
های پیش رو به چالش طور اجمالبه گردد. در این مقالهمتمایز می

ه با مصدومین جنگی ترومای صورت و دهان و چگونگی هدر مواج
 .پرداخته شده استدرمان مبتنی بر شواهد طب نظامی 

 

 گزارش مورد
ای است که در جبهه مقاومت ساله 02مصدوم رزمنده جوان 

در سوریه به دنبال آسیب انفجاری، دچار اصابت ترکش خمپاره قرار 
گونه و شانه مصدوم در پست امداد تحت  حیههای ناگرفته بود. زخم

 کنترل شده بود. نیروهای ریزیخونپانسمان فشاری قرار گرفته و 
ه نتقل کردامدادی در صحنه، مصدوم را به بیمارستان صحرایی م

بودند. علایم حیاتی وی در بدو ورود به اورژانس صحرایی از قرار 
 زیر بود:

GCS: 13/15 BP: 128/89 PR: 116 O2Sat: 96% RR: 18  
یک زخم بر روی صورت مصدوم در ناحیه  در معاینات اولیه،

دندان آسیاب بزرگ  9گونه چپ وجود داشت که به دهان باز شده و 
شدید از لثه و زبان مشهود  ریزیخون بود. و کوچک را خرد کرده

ه نصف شد ،بود. در معاینه زبان در اثر ترکش وارده از ناحیه قاعده
داشت. جهت پرهیز از آسپیراسیون، مصدوم به یک  ریزیخونبود و 

زخم . (1-شکل( )Recovery position) سمت چرخانده شد
 اشت.فعال وجود د ریزیخوندیگری در ناحیه شانه چپ بدون 

نبض اندام تحتانی چپ نرمال و نسبت به سمت مقابل قرینه بود. 
 همچنین صداهای دو طرفه ریوی نرمال بود.

 

 
جوان مصدوم دچار ترومای صورت و شانه و تغییرات سطح  .9-شکل

 هوشیاری
 

 بحث
در هر منطقه بایستی روند مواجهه و مدیریت مصدوم، مسیر 

 علمی انجام شود تا مصدوممشخصی داشته باشد و بر اساس اصول 
مللی به نام الهای بیناین روند علمی بر اساس پروتکل آسیب نبیند.

TCCC (Tactical Combat Casualty Careشناخته می ) شود
 ITCC (Iranianنامسازی شده و به در کشورمان نیز بومی و اخیراً

Trauma Combat Care(1،0) ( نام گرفته است. 
مطرح است اینکه اولویت مورد نکات بسیار مهمی در این 

تشخیص و درمانی ما در بیمارستان صحرایی به چه صورت بایستی 
و  در اینجا هم کاربردی است  ATLSدر  ABCDEرتیبتباشد آیا 

آیا در بیمارستان صحرایی هم ؟ تریاژ این بیمار به چه صورت است
با  ؟مثل بیمارستان شهری و شرایط بحرانی، کد رنگی اهمیت دارد

آسیب راه هوایی محتمل  توجه به شرح حال و وضعیت مصدوم،
 باشد.بوده و نیاز به حفاظت راه هوایی می

توجه به آسیب نافذ شانه چپ در معاینه احتمال آسیب به  با
یریت در واقع مد ها را نیز بایستی در نظر گرفت.قفسه سینه و ریه

در اولویت  ریزیخونراه هوایی در ترومای جنگی پس از کنترل 
که نتواند راه هوایی را   GCS: 13/15خواهد بود. در مصدومی با 

و احتمال هیپوکسی شدید و مرگ  شودخون وارد ریه می حفظ کند،
 ی راه هوایی اهمیت دارد.گذارلولهوجود دارد. بنابراین ابتدا 

در این مصدوم خوشبختانه زبان که از نیمه قطع شده بود در 
ی گذارلولهمدیریت راه هوایی مزاحمتی ایجاد نکرد و برای بیمار 

یزیت هم مشاوره شد که توصیه به و راه تراشه انجام شد. با جراح
بدین ترتیب  .(0-شکل) ی از راه دهان گردیدگذارلولهوی پس از 

 ایی سریع مرحلهگذارلولهاز روش  ی،گذارلولهجهت انجام 
(Rapid Sequence Intubation یا به اصطلاح )RSI  استفاده
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 (.6،9) شدکیلوگرم تخمین زده می 49وزن مصدوم حدود  گردید.
 

 
 RSIی راه هوایی از طریق گذارلوله .2-شکل

 

 -لبیق )مانیتورینگ( سازی وسایل و تحت کنترلپس از آماده
مسیر وریدی،  قاز طری تنفسی و دادن اکسیژن با ماسک و آمبوبگ،

و  (گرممیلی 2) ( به همراه میدازولامگرممیلی 199لیدوکائین )
 گرممیلی199تزریق شد. سپس،  میکروگرم( 999) فنتانیل

راه هوایی با  یگذارلولهکولین تزریق شد. بدین ترتیب سوکسینیل
ات ی با معاینگذارلولهموفقیت انجام شد. بعد از اطمینان از صحت 

 109) داروی پروپوفل با دوز اولیه دقیق و اکسیژناسیون مناسب،
در دقیقه جهت ادامه روند  گرممیلی 4و دوز انفوزیون  (گرممیلی

کامل  گذاری راه هواییتیب فرایند لولهتر نیافت. بدیبیهوشی ادامه 
 ها و قفسه سینه، تمام معاینات نرمال بود.در بررسی ریه .(2،4) شد

زخم شانه از نظر عمق و شدت بررسی )اکسپلور( گردید و با توجه 
 در این ییهاخارج شد. شاید از جنبه به یافتن ترکش سطحی،

لزومی به خروج ترکش وجود نداشت اما از این منظر که  شرایط،
ام شد کار انج ترکش سطحی بود و وارد قفسه سینه نشده بود، این

 ماهای تروکید شود که پروتکلأباید بر این نکته ت. (9-شکل)
(ATLS)  در بیمارستان صحرایی در جنگ هم با همان اولویت

ABCDE  (4) شودانجام می. 
 

 
 ترکش به شانه چپاصابت ترومای نافذ ناشی از بررسی  .3-شکل

 

 گیرینتیجه
نکته بسیار مهم در ترومای شهری و نیز جنگی این است که 

ندی و بدسته مصدومین بایستی براساس اولویت اقدامات حیاتی،

در طب رزم و بیمارستان صحرایی با توجه به  رسانی شوند.خدمت
با شرایط بحرانی مواجه هستیم بدین  عموماً ،تعداد زیاد مصدومین

معنا که نیاز به تریاژ مصدومین وجود دارد اما مثل بحران شهری، 
تریاژ رنگی نیست بلکه بر اساس نیاز مصدوم به عمل جراحی فوری 

 است.
اگر مصدوم به صورت اورژانسی باید تحت عمل جراحی قرار 

ر د ژ قرمز است.گیرد اولویت یک محسوب شده و شبیه همان تریا
مصدوم معرفی شده با توجه به تغییر سطح هوشیاری و آسیب راه 

تقال نیاز به ان ،هوایی و احتمال آسپیراسیون خون به داخل راه هوایی
که مصدوم بر در صورتی .(8) اولویت یک بود ،سریع به اتاق عمل

ر در خیأت اساس شرایطش بتواند در حد چند ساعت منتظر بماند و
خطر مرگ به دنبال نداشته باشد اولویت دوم به شمار  ،جراحی وی

رود؛ به عنوان مثال مصدومی که دچار آسیب گلوله به شکم می
توان صبر است، می (Stable) پایدار شده است و علایم حیاتی کاملاً

ها اگر مصدوم بتواند ساعت .(0) جراحی خالی شود کرد تا اتاق عمل
ت اولوی و حتی روزها منتظر اقدام جراحی )مرتبط با آسیب( بماند،

صابت گلوله به ساعد دست و شکستگی در ا سوم خواهد بود. مثلاً
فعال ندارد و علایم حیاتی پایدار  ریزیخوناستخوان رادیوس که 

است و برای اعمال جراحی ارتوپدی در محیطی که ممکن است 
برای پیچ و پلاک استریل نباشد باید صبر کرد و اقدامات اولیه  کاملاً

  .(19) درا انجام داد تا مصدوم به بیمارستان شهری منتقل شو

در فرصت مناسب و پس از اقدامات فوق، ترمیم قاعده زبان 
 (.6-شکل) توسط جراح و متخصص طب اورژانس انجام شد

های ویژه بیمارستان ه مدت یک روز در بخش مراقبتمصدوم ب
تحت مراقبت قرار گرفت و بعد از  و سپس بخش، (ICU) شهری

قادر به صحبت بود و با حال عمومی خوب ترخیص  یک هفته کاملاً
 شد.

 

  

 
ترمیم زبان مصدوم پس از پایدارتر شدن علایم حیاتی و  .8-شکل

 های اولیه ارزیابی
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از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
 گزاریرسان بودند، صمیمانه سپاسدر غنای مطالب حاضر یاری

 گردد.می

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
 گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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