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Abstract   
The Islamic Revolution of Iran, which began and came to fruition with the collective uprising of our dear 

people against oppression and dependence, had opponents and enemies from the very beginning who did not 

accept our independence and dignity for a moment, and by forming a united front with round-the-clock effort 

intend to collapse the regime as well as trying to return the country to the humiliating past. In this regard, the 

imposition of a large-scale military war and terrorist operations in the country has been one of the ways to defeat 

our people. However, thanks to God, the efforts of the people and the measures of the two wise leaders of the 

Islamic revolution, this trend has been declining; but it still more or less continues with new methods. The need 

to familiarize the people and the health staff of the country with the pattern of explosive and terrorist trauma 

injuries and how to reduce its effects on the injured is an important and vital issue. 
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 20/20/1911 پذیرش مقاله:     20/20/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
انقلاب اسلامی ایران، که با خیزش جمعی مردم عزیزمان در مقابل ظلم و وابستگی شروع و به پیروزی رسید، از همان ابتدا مخالفان و 

ازگشت روزی در جهت نابودی نظام و بای متحد، تلاشی شبانهای استقلال و عزت ما را نپذیرفتند و با تشکیل جبههدشمنانی داشت که لحظه

ها بار گذشته داشته و دارند. در این راستا تحمیل جنگ گسترده نظامی و عملیات تروریستی در کشور، یکی از این راهن خفتکشور به دورا

 برای به زانو درآوردن مردم ما بوده است. گرچه این روند به لطف خدا، همت و جانفشانی مردم و تدابیر دو رهبر حکیم انقلاب، رو به کاهش

ی اهآسیبهای جدید ادامه دارد. لزوم آشنایی مردم و کادر بهداشت و درمان کشور با الگوی ما هنوز کم و بیش و با روشو زوال بوده است؛ ا

 ترومای انفجاری و تروریستی و چگونگی کاهش اثرات آن بر آسیب دیدگان، امری مهم و حیاتی است.
 

   .انفجار، ترور، تروما، نظام سلامت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بعد از پیروزی انقلاب اسلامی، هجوم یکپارچه استکبار جهانی 

طلب ایران آغاز ای آن، علیه مردم استقلالو عوامل داخلی و منطقه
دفاع را در شهرها و های وابسته، کشتار مردم بیشد. گروهک

شهید ترور  10222کردند. بیش از روستاهای مختلف میهن، شروع 
. از دیگر (1) صفتان بوده استتاکنون حاصل سبعیت این شیطان

ها حاکم بر عراق به تحریک ابرقدرت صهیونیستی-سو، رژیم بعثی
ها قبل از شروع حمله های خائن و مزدور منطقه، از مدتو رژیم

 یسراسری به ایران دست به انجام حملات پراکنده به مناطق مرز
ترین جنگ قرن طولانی 1901شهریور  91 ایران زد، و سپس از

بیستم را به ما تحمیل کرد و باعث شهادت بیش از دویست هزار و 
از این (. 0) مجروحیت حدود پانصدهزار نفر از مردم عزیز ایران شد

شهید فقط به دلیل بمباران شهرها از میان ما  10222میان حدود 
جا  های بهزمندانه دفاع مقدس نیز مینرفتند. پس از پایان پیرو

مانده از جنگ، باعث شهادت صدها تن و مجروحیت و قطع عضو 
 .(9) هزاران نفر از مردم عزیزمان شد

جنگی، تا پایان جنگ ی جنگی و شبههاآسیبگرچه اوج 
 طلبی نظام جمهوریتحمیلی بود، اما با توجه به ماهیت استقلال

ها و حملات وابستگان به توطئه اسلامی و آزادگی مردم میهن،
دشمن، ادامه یافت. حملات تروریستی مختلفی چون انفجار در حرم 

های بعد و در سال 1909مطهر امام رضا)علیه السلام( در سال 
(، شهر سرباز در استان سیستان 1930) حسینیه سیدالشهدای شیراز

، 1931و سپس زاهدان و چابهار در سال  1933 و بلوچستان
دفاع در مجلس شورای نین حمله تروریستی به مردم بیهمچ

و نهایتاً تیراندازی به مراسم  1910اسلامی و حرم امام )ره( در سال 
های ادامه احتمال تروماهای این از نمونه 1910رژه اهواز در سال 

ای چنینی در کشور است. همچنین ترورهای دانشمندان هسته
های تلاش از جمله نمونه 1911تا  1933های کشور در فاصله سال

دار بدخواهان کشور برای )به زعم خود( کندی پیشرفت علمی ادامه
  ایران است.

های های سالمشارکت مستشاری جمهوری اسلامی در جنگ
اخیر علیه خشونت و افراط و پشتیبانی جمهوری اسلامی از 
کشورهای دوست و برادر که به درخواست آنها انجام شد بحمدالله 

ها به کشور و کاهش ناامنی و باعث جلوگیری از ورود تروریست
حملات تروریستی شد. این عملیات میدانی که با تدبیر رهبر حکیم 

ه و ب "محور مقاومت"انقلاب، جانفشانی مدافعان حریم ولایت در 
فجایع  از فرماندهی شهید سرافراز سردار سلیمانی انجام گردید، عملاً

ها را توان نام این عملیاتجلوگیری کرد. میبسیاری قبل از وقوع 
International Anti-Violence and Extremism 

Operations (INAVEO) راستا با دیپلماسی گذاشت و آنها را هم
الملل در جهت مواجهه با خشونت و افراط کشور در صحنه بین

ای در قطعنامه 1910دانست. ذکر این نکته لازم است که در سال 
مان ملل توسط ریاست جمهوری اسلامی ایران مطرح و با ساز

معروف گشت )قطعنامه   WAVEاجماع، تصویب گردید که به 
 World Against Violence andجهان علیه افراط و خشونت( 

Extremism (WAVE) (4)  این نمود همکاری میدان نبرد و
ر دمیدان دیپلماسی و یکی از نقاط برجسته نظام جمهوری اسلامی 

 های اخیر بود.سال
به هرحال با وجود همه این توفیقات ما باید آمادگی خود را 

ا حفظ و تقویت کنیم ت هاآسیبجهت مقابله و مواجهه با این گونه 
در صورت تهدیدات تازه، از جان و سلامتی مردم خوبمان، به خوبی 

 مراقبت کنیم.
جنگی ی ترومای جنگی و شبههاآسیبدر شرح مختصر 

وریستی( می توان به این نکته اشاره کرد که این صدمات، عمدتاً )تر
ره ی ناشی از مواد منفجهاآسیببه دو نوع تیراندازی با سلاح گرم و 

 شود. تقسیم می
در مواجهه با مصدوم ناشی از سلاح گرم، شناخت نوع اسلحه 

 با استفاده از هاآسیببه کار رفته لازم و ضروری است. عمده این 
ب شوند که تخریب و آسیهای با سرعت بالا و جنگی ایجاد میسلاح

ساز رساند. محل آسیب البته مهم و سرنوشتشدیدی به فرد می
است. اصابت تیر به سر و به ناحیه وسط قفسه سینه و یا شکم، 
بالقوه خطرناک و کشنده است. در صورت زنده ماندن مصدوم در 

پیش  رین مرکز ترومای ازصحنه، انتقال بسیار سریع وی به نزدیکت
ر کند. دمشخص شده در آن منطقه بیشترین کمک را به وی می

آن مرکز، حسب مورد، توراکوتومی احیایی، لاپاروتومی یا هر دو 
تیر به نواحی دیگر بدن اصابت کند، احتمال  گراگردد. انجام می

مرگ به دلیل خونریزی وجود دارد. حسب مورد، استفاده از پانسمان 
ی تواند تا حدودی جلو، و یا پودرهای بندآورنده میتورنیکهری، فشا

خونریزی را بگیرد و سپس با انتقال به موقع مصدوم به مرکز تروما، 
 اقدام اصلی و قطعی صورت گیرد.

ی ناشی از انفجار، نوع خاصی از تروما هستند که هاآسیباما 
صیت ودر آنها تعداد مناطق درگیر و شدت آسیب بیشتر است. خص

 دیگر این گونه آسیب، ترکیبی بودن آن است:
در نوع اول آسیب ناشی از انفجار، موج حاصل از آن به 

ها و گوش میانی( آسیب ها، رودههای توخالی بدن )ریهارگان
ن آنها ها ولی شایعتریترین آسیب به ریهزند. در این میان کشندهمی

ذی انفجار، آسیب نافبه گوش میانی است. نوع دوم آسیب ناشی از 
ین افتد. ااست که به علت اصابت اجسام سخت به بدن اتفاق می

تواند شامل هر آنچه باشد که اطراف ماده منفجره قرار قطعات می
..( که داخل جلیقه .دارد. به عنوان مثال اجسام فلزی )میخ، پیج و 

گیرد، یا قطعات ماشینی های انتحاری قرار میانفجاری تروریست
بمب داخل آن قرار داده شده است. این نوع آسیب، بیشترین  که

علت مرگ و میر ناشی از انفجار است. نوع سوم آسیب به دلیل 
از  افتد کهپرت شدن فرد و برخورد وی با زمین یا دیوار اتفاق می

نوع غیر نافذ )بلانت( است. در نوع چهارم سوختگی ناشی از انفجار 
سطح پوست و  شود که عمدتاًیب مییا دود حاصل از آن باعث آس
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کند. در نوع پنجم عفونت ناشی از مواد فرورفته ها را درگیر مییا ریه
به بدن یا مسمومیت حاصل از این مواد )مثلا سرب( باعث افزایش 

 .(0) گرددمورتالیته و موربیدیته می

امداد و انتقال سریع و صحیح مصدومان تروماهای انفجاری 
ی ناشی از اصابت تیر، مهم و حیاتی است. توجه هابآسینیز همانند 

تی های حیاو احتمال درگیرشدن ارگان هاآسیببه ترکیبی بودن 
ها به علت موج انفجار یا سوختگی استنشاقی )بدون آسیب مثل ریه

های پنهان غیر نافذ در شکم که می تواند به بنافذ( همچنین آسی
ن ریز به نواحی مختلف بدهای اصابت ترکش شوک بیانجامد و نیز

و آسیب احتمالی آنها، از جمله دیگر موارد قابل ذکر در این زمینه 
 است. 

شناخت هرچه بیشتر این الگو و تشریح آن برای کادر پزشکی 
های مهم و متفاوت و پرستاری بسیار مهم و ضروری است. جنبه

 امداد، نجات، تریاژ و انتقال تا حدودی متفاوت از سایر انواع
تروماست. تشخیص صحیح بالینی و درمان مناسب در کنار بازتوانی 
کامل، بعد دیگر ماجراست. آن چه مهم است لزوم آموزش هرچه 

تر و به روزتر کادر بهداشت درمان کشور برای مقابله با این گسترده
نوع تروماست. تجربیات متخصصان و پزشکان حاضر در 

کننده و حرم بسیار کمکهای دفاع مقدس و دفاع از حریم صحنه
گشا است. در این زمینه تالیف کتاب و انتشار مقالات علمی یکی راه

 های آموزش و نشر دانش است.از روش
مرکز تحقیقات ترومای دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )علیه 
السلام( علاوه بر انتشار مقالات متعدد در حوزه تروماهای جنگی و 

مبتنی بر تجارب  -کتاب تروما“را با عنوان تروریستی، اخیراً کتابی 
های محور های تخصصی درمانی مصدومین جنگکار تیم
منتشر کرده است که حاصل تجربیات میدانی و  ”مقاومت

درمان مجروحان و مصدومان  بیمارستانی متخصصان دخیل در
 .(0) باشد و قابل استفاده استمحور مقاومت می

ترومای کشور مستقر در همچنین قطب علمی آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )علیه السلام( چند سالی است اقدام 

محور و جداگانه برای پزشکان، های مخاطببه برگزاری دوره
پرستاران و نیز مربیان خودامدادی و دگرامدادی کرده است که ادامه 

ن )دوره دارد. اولین دوره، دوره آموزشی جامع اداره تروما برای پزشکا
 CTMCمحمد چوبکار( با عنوان انگلیسی  شهید دکتر

(Comprehensive Trauma Management Course)  .است
های پرستاری در تروما )دوره شهید دیگری، دوره آموزشی مراقبت

 CTNC ) Comprehensive Traumaمحمدحسن قاسمی(

Nursing Care)  باشد. همچنین دوره آموزشی مراقبت از می
م ترومایی در صحنه نبرد دوره شهید حاج علی احمدی )ویژه مصدو

 CTCC  (Combat Traumaامدادی( مربیان خودامدادی و دگر

Casualty Care) های مخاطب محور قطب سومین دوره از دوره
  است.

همچنین قطب تروما با همکاری سایر مراکز دانشگاه، دو دوره 
دیگر مرتبط با تروما را پیشنهاد و اجرا کرده است: دوره آموزشی 

 Incident Command Systemمدیریت بحران در صحنه 

Course  (ICSC)  نیز دوره  )دوره شهید حسین ممقانی( و
CBRNE  شده  س شهیدبه نام شهیدان حبیبی ) رانندگان آمبولان

حمله شیمیایی رژیم بعث عراق به بیمارستان حضرت فاطمه  در
 ی شیمیایی،هاآسیب)سلام الله علیه( که شامل آموزش اداره  زهرا

 بیولوژیک، رادیولوژیک و انفجاری شدید است.
هایی چون صدا و سیما و آموزش همگانی مردم توسط رسانه

ی برای همه و امدادامدادی و دگرهای خودبرگزاری دوره
آموزان و دانشجویان، توسط هلال احمر و بسیج خصوص دانشهب

 نیز در این حوزه بسیار ضروری و مهم است.
اصلی ضروری و  ،اجرای کامل سیستم )نظام( تروما در کشور

فی های مختلحیاتی است. سیستم تروما اجزای بسیاری دارد و حوزه
از بروز یا در صورت  شود. اساس این نظام، پیشگیریرا شامل می

بروز، کاهش آسیب و مرگ و میر بیماران ترومایی در کشور و یا 
منطقه جغرافیایی مشخص است. یکی از مهمترین اجزای سیستم 

ای از پیش تعیین شده و دقیق برای مناطق مختلف تروما، برنامه
کشور است که اگر فردی در آن ناحیه آسیب دید، دقیقاً مشخص 

ای و به کجا باید اعزام شود. ارگانی و با چه وسیلهباشد توسط چه 
نظام بخشی به امداد، تریاژ، نجات، انتقال، هماهنگی بین بخشی، 

دی بننیروی انسانی و مراکز مشخص و تجهیز شده تروما و سطح
آنها از جمله موارد دیگر قابل طرح در این حوزه است. گرچه در 

ناطق ای در ممتعدد و پراکندههای مورد استقرار سیستم تروما، تلاش
مختلف کشور انجام شده، اما همچنان جایگاه یک نظم دقیق در 

 ی کشوری خالی است."نظام تروما"
روز جهت اداره های مفید و بهتهیه و انتشار دستورالعمل

های علمی و تروماهای مختلف، در یک فرایند همکاری انجمن
روهای مسلح کشور پزشکی، وزارت بهداشت و نهادهای علمی نی

 بسیار راه گشا است.
توان در سرزمین بزرگی چون ایران زندگی کرد و داعیه نمی
خواهی و حمایت از مستضعفان جهان داشت، طلبی، عدالتاستقلال

اما آماده مقابله با تهدیدات نبود. به لطف خدا، و با درایت رهبر کبیر 
ت آیه الله ره( و رهبر حکیم )حضر-انقلاب )حضرت امام خمینی

حفظه الله( و نیز ایثار و از خودگذشتگی شهدا و جانبازان -خامنه ای
و آزادگان و خانواده ایشان در دفاع مقدس و دفاع از مرزهای ایران 
و حریم حرم، بحمدالله از نظر آرامش و امنیت وضعیت ما بسیار 

شود که ما بهتر از اکثر همسایگان ماست؛ اما اینها دلیل نمی
ی و آمادگی خود را حفظ نکنیم و گسترش ندهیم. چشم هوشیار

امید مردم به اعضای دلسوز نظام سلامت است. با همتی جهادی و 
 ماست ان شاءالله قاطع در این زمینه قدم برداریم. دست خدا یاور

 
 



 01/  ادامه دار درنظام سلامت کشور یچالش ،یستیو ترور یانفجار یتروما یهابیآس 

J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
صمیمانه سپاسگزاری  رسان بودند،در 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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