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Abstract   
Introduction: Chest injuries account for nearly a quarter of all deaths from trauma - after head and neck 

injuries. Although rapid and immediate interventions at the scene of the accident are generally necessary, the 

importance of time at the scene of the accident should always be considered as one of the priorities in transferring 

the injured to higher hospital levels. Generally, pre-hospital management and transfer in the case of war victims 

may be somewhat different from urban injuries, because the type and severity of injuries are different and 

significant. 

Case Report: A 34-year-old combatant was shot following his activities in the war zone and was taken to the 

field hospital within half an hour after the injury. He had been shot in the left side of the body, which penetrated 

the right side of the chest. At the time of his visit, the victim was conscious and speaking, complaining of 

abdominal pain and shortness of breath.  

Results: Since many cases of pneumothorax have a traumatic origin, special attention is needed in the 

diagnosis of simple or tension pneumothorax; especially in the manner of chest injuries. This may be done in an 

urban trauma with a more regular assessment than in combat situations. However, bullet-induced chest trauma is 

much more difficult and therefore more important in a crowded, stressful, and life-threatening condition on the 

battlefield.   

Conclusion: Damage prevention is always considered the first step. The use of personal protection equipment 

(PPE) such as bulletproof vests could be somewhat preventive. In case of chest injuries, special chest wound 

dressing adhesives and especially asherman chest seals could be useful. 
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 هاگلوله جنگی و درس آموخته ناشی ازسینه  مدیریت ترومای قفسه

 
 *1جواد بهزادنیا ، محمد1زادهحمیدرضا جواد
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 25/05/1400 پذیرش مقاله:     06/03/1400 مقاله: دریافت

   دهکیچ
را به خود اختصاص  -سر و گردن یهابیبعد از آس-از تروما  یناش یرهایچهارم تمام مرگ و م کی باًیتقر نهیقفسه س یهابیآس :مقدمه

زمان در صحنه حادثه به عنوان  تیبه اهم یستیهمواره با یدر صحنه حادثه عموماً لازم است ول یو فور عی. هرچند مداخلات سردهدیم

در مورد  یمارستانیب شیو انتقال پ تیریتوجه داشت. عموماً مد یمارستانیها در انتقال مصدوم به سطوح بالاتر بساورژان یهاتیاز اولو یکی

 . متفاوت و قابل توجه است هابینوع و شدت آس نکهیچه ا متفاوت باشد؛ یشهر نیبا مصدوم یممکن است تا حدود یجنگ نیمصدوم

 میقرار گرفته بود و در حدود ن مورد اصابت گلوله ،یدر منطقه جنگ تیکه به دنبال فعال یارزمنده ساله، 34 ییآقامصدوم  :معرفی بیمار

قرار چپ  یلوله به پهلوگمورد اصابت  یمشخص شد که و نهیدر معا منتقل شد. ییصحرا مارستانیبه اورژانس ب یدگید بیساعت بعد از آس

 یشکم و تنگ هیرد در ناحاز د کرد،یبود و صحبت م اریخارج شده بود. در بدو مراجعه، مصدوم هوش نهیس گرفته که از سمت راست  قفسه

مصدوم به اتاق عمل  ،هایابیرز. در ادامه ادیگرد هیتعب یانهیلوله س یو یابتدا برا ،راست هیر یبود. با توجه به کاهش صداها ینفس شاک

  .دیگرد صیخوب ترخ یدوره نقاهت و با حال عموم یپس از ط ی. ودیگرد میترم افراگمیروده و د یمنتقل و پارگ

 صیو تشخ نهیوارده به قفسه س یهابیسدر آ نیباشند، بنابرایم کیترومات منشا یاز موارد پنوموتوراکس دارا یاریاز آنجا که بس ها:یافته

 یتروما کیامر در  نیسا افشارنده لازم است. چه ب ایپنوموتوراکس ساده و  صیدر تشخ یاژهیمنجر به پنوموتوراکس توجه و یتروماها

 یهادر تروما ی. ولردیگیبهتر صورت م یجنگ طیاست نسبت به شرا یاورژانس یابیارز طیدر شرا یترمنظم تیریمد یکه عموماً دارا یشهر

حائز  لیدل نیتر و به همکلمش اریجنگ بس دانیدر م اتیکننده حدی، پر استرس و تهدپر ازدحام طیدر شرا یاز گلوله جنگ یناش نهیقفسه س

  .است یشتریب تیاهم

تواند تا حدودی از این د گلوله میاستفاده از تجهیزات حفاظت فردی مانند جلیقه ض اولین اقدام، پیشگیری از آسیب است. گیری:نتیجه

سینه و  ن زخم قفسهپانسما های مخصوصچسبتوان به وسیله در وهله بعد و در صورت بروز آسیب قفسه سینه می آسیب جلوگیری کند.

  .( از ورود بیشتر هوا جلوگیری نمودAsherman chest seal) های دریچه دارخصوصا چسب
 

 

  .شکم بیآس ،یانهیلوله س ،پنوموتوراکس ،نهیتروما، قفسه س :هاکلیدواژه
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 مقدمه
رهای های قفسه سینه تقریباً یک چهارم تمام مرگ و میآسیب

ختصاص را به خود ا -ای سر و گردنهعد از آسیبب-ناشی از تروما 
های مختلف هرچند اقدامات انجام گرفته در سیستم دهد.می

خورد درمانی ممکن است اندکی متفاوت باشد ولی اصول عمومی بر
المللی  با مصدومین ترومایی بر اساس پروتکل های استاندارد بین

 ATLS( یا Advance trauma life supportو از جمله )
  (.1) شودانجام می

زم هرچند مداخلات سریع و فوری در صحنه حادثه عموماً لا

ه عنوان همواره بایستی به اهمیت زمان در صحنه حادثه باست ولی 

ح بالاتر ها در انتقال مصدوم به سطوهای اورژانسیکی از اولویت

مارستانی بیمارستانی توجه داشت. عموماً مدیریت و انتقال پیش بی

سته است ها وابهای امدادگر و نوع خدمات آنبه سطح امکانات تیم

 مین جنگی ممکن است تا حدودیولی این مطلب در مورد مصدو

های وت باشد؛ اقدامات اولیه در ترومابا مصدومین شهری متفا

تواند شامل مدیریت غیر تهاجمی شهری و در برخورد با مصدوم، می

نریزی، راه هوایی ، احیا قلبی ریوی ، دفیبریلاسیون وکنترل خو

ته های شکسگیری اندامسازی ستون فقرات و حتی آتلحرکتبی

عملی  که همه این اقدامات در میدان جنگ عموماشد؛ در حالیبا

برخوردار  البته، برخی موارد از اولویت بسیار بالاتری باشد.نمی

توان به کنترل خونریزی به عنوان از جمله این موارد می هستند.

ر ترین عامل مرگ و میر قابل پیشگیری دیک اولویت و شایع

ال مصدوم به سطوح بالاتر ارائه های جنگ اشاره کرد. انتقصحنه

ر دسازی علایم حیاتی، ممکن است از پایدار خدمات و حتی پس

قبیل  صحنه نبرد به راحتی ممکن نباشد و به امکانات موجود از

ن چنی، هوایی و حتی دریایی و هموجود وسایل حمل و نقل زمینی

 .(1) بستگی زیادی دارد ،امنیت زمینی و هوایی صحنه نبرد
 

 گزارش مورد
 

 ییقاآ .میکنیمرور م یواقع یموضوع را با مصدوم نیا تیاهم

مورد  ،یدر منطقه جنگ تیکه به دنبال فعال یارزمنده ساله، 34

 بیآس ساعت بعد از میاصابت گلوله قرار گرفته بود و در حدود ن

 یاتیح میمنتقل شد. علا ییصحرا مارستانیبه اورژانس ب یدگید

 ، :15/15GCS:  ،37T:  ،82RRشامل:  مصدوم در بدو ورود هیاول

 82%Sat:  2O ،110PR:   130/90وBP:  .در اورژانس  بود

  Chest sealپیش بیمارستانی برای این مصدوم از پانسمان

 .(1)شکل  دار استفاده شده بوددریچه
 رفت.گمصدوم بلافاصله در اورژانس مورد ارزیابی مجدد قرار 

ه سین که از سمت راست  قفسه بود پاصابت گلوله به پهلوی چ
 ود و صحبتخارج شده بود. در بدو مراجعه، مصدوم هوشیار ب

 معاینه و تنگی نفس شاکی بود. در، از درد در ناحیه شکم کردمی
  شکم تندرنس .قفسه سینه کاهش صداهای ریه راست مشهود بود

 
 استفاده از پانسمان دریچه دار .1-شکل

 

 د نداشت. ژنرالیزه داشت اما، علایم تحریک پریتوین و ریباند وجو
 ،الینلیتر سرم نرمال سشروع یک  پس از تعبیه دو رگ بزرگ و

 500ول گرم و مترونیداز 2ون آنتی بیوتیک وسیع الطیف سفتریاکس
 ه درد بیمار،ببا توجه  گرم به همرا ه تزریق تتابولین انجام شد.میلی

اده گرم( به صورت وریدی استفمیلی 5)مورفین  از مسکن مخدر
  CBC،BUN ،Cr ،PT ،PTT ،INR ،U/Aگردید و آزمایشات 

 درخواست شد.
، س شدید و کاهش صداهای ریوی مصدومبا توجه به تنگی نف

، استای سمت ربین دنده 5( در فضای Chest tube) ایسینه لوله
س مصدوم تنگی نف ،ایسینه بعد از قرار دادن لوله قرار داده شد.

 برای مصدوم  Packed cellواحد 2)رزرو(  ،همچنین .بهتر شد
 درخواست شد. 

 وتحریک پریتوئن  به مسیر گلوله و شروع علایمبا توجه 
در  د.بلافاصله مصدوم به اتاق عمل منتقل گردی ،گاردینگ شکمی

 اگمپارگی کولون و روده کوچک و دیافر اتاق عمل، ضمن تشخیص،
  .(2عمومی ترمیم شد )شکل توسط جراح 

 ولی به درن داخل شکمی تعبیه شد پس از جراحی و ترمیم،
 نشد. سوراخ و تمیز بودن شکم، کولستومی تعبیهعلت کوچک بودن 

 د.روز کشیده ش 5مصدوم بعد از  (Chest tubeای )لوله سینه
رخیص توی با حال عمومی خوب و بعد از ده روز از بیمارستان 

ماهه،  6( Follow up) مصدوم بعد از یک دوره پیگیری شد.
 خوشبختانه هیچ مشکلی نداشت. 
اده استف ، پیشگیری از آسیب است.همچون همیشه اولین اقدام

 ا حدودیتواند تاز تجهیزات حفاظت فردی مانند جلیقه ضد گلوله می
 سیب قفسهدر وهله بعد و در صورت بروز آ از این آسیب جلوگیری کند.

ه های مخصوص پانسمان زخم قفستوان به وسیله چسبسینه می
 (Asherman chest seal) دارهای دریچهسینه و خصوصا چسب

 از ورود بیشتر هوا جلوگیری نمود.
ین قدم بعدی در درمان، نیدل توراکوستومی در فضای دوم ب

ای ( و یا فضMid clavicular line) ای خط میدکلاویکولاردنده
 . اشدب( میMid axillary line) ای خط میدآگزیلرپنجم بین دنده

 لیپوشش استر کیدر  نهیمخصوص سوراخ کردن قفسه س دلین
هم استفاده کرد  یدوتومیرویکوتیکر یتوان از آن برایقرار دارد و م

 .(4 و 3)شکل 
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 پارگی روده در اثر ترومای جنگی و ترمیم جراحی .2-شکل

 

 
 نیدل مخصوص توراکوستومی .3-شکل

 

 
 چگونگی استفاده از نیدل جهت توراکوستومی .4-شکل

 

 
 ای در این مصدومسینه محل قرار دادن لوله .5-شکل

 
 درمان موقت با تخلیه هوا بدین ترتیب در پست امداد،

(decompressionدر ناحیه ) ید مای دوم در خط فضای بین دنده
 کلاویکولار است.

سینه در مواقعی که علایم بیمار به سمت  گذاری قفسهلوله
، کاهش صداهای ، برجسته شدن عروق گردندیسترس تنفسی

ریوی و کاهش اکسیژن خون و گاهی در موارد شدیدتر کاهش 
 .(5)شکل  گرددفشار خون پیش برود، الزامی می

و  در تروماهای شهری و یا جنگی سینه، در آسیب های قفسه
ین آسیب ابیند. ار، قفسه سینه آسیب میدر مواردی مانند موج انفج

های لولهگممکن است نافذ باشد، مثل زخم چاقو و یا سر نیزه، زخم 
یا  کلت کمری و یا سلاح جنگی با سرعت بالا مثل کلاشینکف و

5mp، راکس،قفسه سینه، که به دنبال پنوموتو های بستهیا آسیب 
ل در تبادتلال هموتوراکس و شیلوتوراکس ممکن است، باعث اخ

ضای سینه شود. فضای داخل قفسه سینه یک ف اکسیژناسیون قفسه
دو لایه  در بینجنب )پلور( و مایع جنب  ریه توسط پرده بسته است.

 شود.، تنفس و دم و بازدم محافظت میآن جهت سهولت حرکت
 -نفی موجودمبه علت فشار -هوا  اگر پرده جنب یا ریه سوراخ شود،

راخ زخم کند. سوسینه راه پیدا می اخل قفسهاز فضای بیرون، به د
شود و یهوا معمولا با دم وارد م کند.به شکل یک دریچه عمل می

شود یمچسبد و باعث ، عضلات و بافت روی جدار زخم میبازدمدر 
ک کم به یهوا را خارج نکند. با تجمع هوا پنوموتوراکس کم

ودی فشار بر ورپنوموتوراکس فشارنده تبدیل خواهد شد و باعث 
 .ایست قلبی خواهد شد خون به قلب شده و بیمار دچار

 حتما ،شدیددر صورت رخداد پنومو توراکس یا هموتوراکس 
ستی احتیاطات اما در موارد زیر بای گذاری انجام شود.لازم است لوله
درمواردی چون عفونت شدید پوست و یا تجمع  صورت گیرد.

ا جای تل انعقادی شدید بایستی موضعی مایع یا چرک و یا اختلا 
هت گذاری صورت گیرد. جممکن، شرایط اصلاح شود و بعد لوله

وان تمی  CXRای ازاطمینان از صحت قرارگیری صحیح لوله سینه
 .استفاده کرد

 

 

 بحث
تر چون مدیریت و مداخله راه های پیشرفتهاستفاده از تکنیک

ممکن است در بخشی گذاری راه هوایی( نیز هوایی پیشرفته )لوله
از تروماهای شهری و توسط پرسنل آموزش دیده اورژانس انجام 
شود ولی این کار در صحنه نبرد با توجه به شرایط و به خصوص 

ها و نیازهای باشد. بنابراین اولویتغیر ممکن می در منطقه داغ،
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ای مواقع متفاوت برخورد با مصدومین جنگی ممکن است در پاره
 باشد.

گلوله  های آسیب ناشی ازمطالعه که به مقایسه مکانیسمدریک 
 هایاراتومیهای ناشی از چاقو به شکم پرداخته است. میزان لاپبا زخم

های مدرصد و در زخ 69چاقو  های ناشی از ضربهدرمانی در زخم
ابی بالینی درصد بوده است. میزان دقت ارزی 91ناشی از گلوله حدود 

ه و ناشی های ناشی از گلولجراحی، در زخمهای نیازمند در تشخیص
در این  درصد بوده است. 92از ضربه چاقو تقریباً یکسان و حدود 

 22شنده درصد و موربیدیتی غیرک 72یته کلی مطالعه میزان مورتال
ر داین مطالعه که در یک جمعیت شهری  .درصد گزارش شده است

ه ه بود بسال صورت گرفت کیپ تاون آفریقای جنوبی در طی دو
جراحی فوری  اهمیت ارزیابی اولیه و ثانویه و لزوم ارزیابی نیاز به

 (.2) در مصدومین ترومای شکمی تاکید داشته است
 ( به عنوان یک ضایعه ناشیPneumothorax) پنوموتوراکس

یون، از تروما به قفسه سینه که منجر به اختلال در اکسیژناس
هر بدون تواند از تظاشود میها میسیون و یا هر دوی آنونتیلا

از موارد  از آنجا که بسیاری علامت تا موارد کشنده را شامل شود.
 هایر آسیبباشند، بنابراین دپنوموتوراکس دارای منشا تروماتیک می

راکس وارده به قفسه سینه و تشخیص تروماهای منجر به پنوموتو
ای در تشخیص پنوموتوراکس ساده و یا فشارنده لازم توجه ویژه

ای است. چه بسا این امر در یک ترومای شهری که عموماً دار
ه بتری در شرایط ارزیابی اورژانسی است نسبت مدیریت منظم

ینه های قفسه سدر تروماگیرد. ولی شرایط جنگی بهتر صورت می
کننده هدیدز گلوله جنگی در شرایط پر ازدحام، پر استرس و تناشی ا

اهمیت  تر و به همین دلیل حائزحیات در میدان جنگ بسیار مشکل
 (.3) بیشتری است

یب به تواند سبب آسترومای نافذ به شکم در بسیاری موارد می
 وقتی روده کوچک، روده بزرگ، کبد و عروق داخل شکمی شود.

صورت  تری و با انرژی کینتیک بالاترنزدیککه آسیب از فاصله 
یشتری از گیرد طبعاً بسیار شدیدتر و امکان آسیب حتی در فواصل ب

 ،ا حد زیادیتواند تمحل ورود ترومای نافذ وجود دارد. این مسئله می
ها رکشهای ناشی از گلوله جنگی و تتفاوت و اهمیت بیشتر آسیب

 (.4) ندچاقو به شکم مشخص ک را در مقایسه با آسیب ناشی از اصابت

های تواند دارای اتیولوژیهای تروماتیک به شکم میآسیب
کننده حیات از های تهدیدبسیار متنوع بوده و حتی منجر به آسیب

های کار افتادگی چند ارگانی و حتی مرگ شود. در این میان زخم
بسته به ساختار آناتومیک -تواند ناشی از گلوله به شکم می

های در طیفی از زخم -و سرعت آن دیده و قطعات گلولهآسیب
های تروماتیک بسیار شدید متفاوت باشد. همواره کوچک تا آسیب

باید در نظر داشت که در آسیب ناشی از گلوله جنگی در صحنه نبرد 
ممکن است در ابتدا تنها یک آسیب منفرد به نظر برسد در حالی 

های با انرژی ها که از نوع تروماکه با توجه به ماهیت این نوع آسیب
های جانبی بیانجامد. در توانند به آسیب دیدگی ارگانبالاست می

بسیاری از مواقع ممکن است یک آسیب قفسه سینه منجر به 
دیدگی وسیع شکمی و یا بالعکس یک آسیب ساده شکمی آسیب

قلب و  ناشی از ترومای جنگی منجر به آسیب شدید قفسه سینه،
تری ها توجه ویژهه بایستی به آنعروق و حتی دیافراگم گردد ک

 (.5) مبذول داشت

تواند هر چند آسیب ناشی از اصابت مستقیم گلوله به شکم می
شکمی  و احشا لال در عروقایجاد اخت دیدگی سببدر مسیر آسیب

ی در اثر های جانبگردد ولی نباید از احتمال آسیب به سایر ارگان
 ها غافل شد.قطعات جدا شده و ترکش

یک چالش پزشکی و  های نافذ قفسه سینه به عنوانآسیب
چه اینکه،  اند.های نظامی و شهری مطرحجراحی در تروما

ن های انفجاری در مصدومیشهای ناشی از گلوله و ترکتروما
ده شود. در مصدومین نظامی آسیب دینظامی به وفور یافت می

های یبینه نسبت به موارد مشابه در آسهای قفسه سعموماً آسیب
 یشهری بیشتر بوده و بسیاری نیازمند مداخلات فوری جراح

 (.6)باشند می

ومای های تروماتیک دیافراگم نادرند اما در ترهرچند آسیب
یافراگم وقوع آسیب دیدگی د درصد احتمال 7تا  1بلانت به میزان 

رسد. یمدرصد  15وجود دارد. این میزان در ترومای نافذ حتی به 
ا بهای دیافراگم در بسیاری مواقع مشکل و حتی تشخیص آسیب

ر دهای تصویربرداری ممکن است به راحتی مشخص نشود. یافته
 ورتدیدگی دیافراگم خود را به صبسیاری مواقع موارد آسیب

 کمی به داخل قفسه سینه نشان داده و حتی ممکنهای شفتق
ین رو؛ از ا درصد داشته باشند. 60تا  30ای بین است مورتالیته

به فکر  همواره باید در تروماهای قفسه سینه و قسمت فوقانی شکم
 (.7) ودهای احتمالی دیافراگم بآسیب

 واژه کنترل آسیب به کمک جراحی و یا به اصطلاح
Damage control surgery  که امروزه به صورت چشمگیری

 های شدید شده است، ازمنجر به کاهش مرگ و میر مصدومیت
تروما  وماهای قفسه سینه و شکم و از جملهای در تراهمیت ویژه

الین بباشد. مواردی چون تشخیص جراح و های جنگی برخوردار می
دید شهای تواند در این زمینه موثر باشد؛ آسیبمصدوم نیز می

 (Unstable) عروق شکمی، مصدومان با علایم حیاتی ناپایدار
ی چون مواردهای ناشی از گلوله به شکم و لگن و همراه با آسیب

ه واحد خون در مصدوم مولتیپل تروما ک 10نیاز به بیش از 
ز جمله دچارهیپوترمی، اسیدوز شدید و یا مشکلات انعقادی شده ا

 (.8) شواهد مهمی است که نباید به راحتی نادیده گرفته شوند

ر ر و عوارض زیادی دهای جنگی خود دارای مرگ و میآسیب
ست ا؛ مصدومین با علائم ناپایدار حیاتی ممکن سراسر دنیاست

ها و ررسیببلافاصله نیاز به جراحی داشته باشند. در این میان با 
ه بدومان نیاز های اولیه ممکن است برخی از این مصارزیابی

 (Chest tube) تری چون گذاشتن لوله قفسه سینهاقدامات ضروری
 (.9) به عنوان یک اقدام اورژانسی داشته باشند
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از  المللی، بسیاریهای بینامروزه و بر طبق دستورالعمل
های حوزه طب نظامی در خدمت طب رویکردها و درس آموخته

زی، چون کنترل خونریاورژانس شهری قرار گرفته است؛ تجاربی 
سازی مصدوم و حتی چگونگی نقل بی حرکت، بستن تورنیکه

ین ابا  وانتقال مصدومین از تجارب طب نظامی منبعث شده است.
و حتی  های تروما در طب نظامیاوصاف توجه ویژه به دستورالعمل

تواند های پزشکی و پیراپزشکی خود میها در دانشکدهآموزش آن
انسی و اورژبه آمادگی بیشتر پزشکان و پرستاران جوان با شرایط 

 (.10) تروماهای شهری نیز کمک کند
 

 گیرینتیجه
قبل از هر رویکردی، توجه  مصدومان مشابه،در برخورد با 

به اقدامات مناسب پیش بیمارستانی و احیا مصدوم از اولویت 
ومای جنگی در این مصدوم و با توجه به تر برخوردار است. بالایی

، توجه به احتمال پنوموتوراکس و آسیب اولیه به قفسه سینه

(Pneumothorax.امری ضروری است )  در صورت غفلت در
ثه و به ارزیابی و اقدامات مناسب پیش بیمارستانی در صحنه حاد

حتی با وجود بهترین وسایل انتقال -خصوص در تروماهای جنگی 
دیگر  -یهای صحرایی و یا شهرمصدوم به بهترین بیمارستان

توان زمان از دست رفته برای اقدامات حیاتی را جبران کرد و نمی
آنچه در این  دست برود. به راحتی ممکن است یک رزمنده از

های مشابه آن در شرایط جنگی مهم و حائز مصدوم و در کیس
نوع مدیریت و درمان پیش بیمارستانی و جلوگیری از  اهمیت است،

 .ایجاد عوارضی چون پنوموتوراکس فشارنده و مرگ مصدوم است

 
از مرکز تحقیقات بالینی بدین وسیله  :تشکر و قدردانی

 گردد.تشکر می الله )عج(بیمارستان بقیه 

 
که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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