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نند در معرض تروماهاي نافذ قرار توا  همگي آنها ميوهاي متعدد و مهمي دارد  هاي مهم بدن است كه ارگانشكم يكي از بخش :سابقه و هدف

تعداد اعمال جراحي انجام شده و در نهايت بررسي ميزان          نيز  بررسي تروماهاي شكمي در مجروحين جنگي و تعيين خط سير درمان و             . بگيرند
  . در راه رسيدن به چگونگي كيفيت سيستم درماني جنگ باشد ماراهنماي تواند   مي،بهبودي يا عوارض حاصل از آن

 آن دسته از مجروحين جنگ تحميلي كه جراحت آنها منجر بـه ضـايعه يـا                   پروندة 1176، تعداد   توصيفيدر طي اين مطالعه      :هااد و روش  مو
  .ندشدبررسي ، اند تحت عمل جراحي لاپاراتومي قرار گرفتهبه اين علتو  شده ضايعاتي در داخل شكم

 عمل جراحي براي اين تعداد ضايعه انجـام  1440  مجموع.عه شكمي به ثبت رسيده بود ضاي3574 پرونده مورد بررسي، 1176از تعداد  :نتايج
  مـورد 260 ؛، كولـون )درصـد 5/11( مـورد  412؛  روده باريـك : عبـارت بودنـد از  فراوانـي ديده به ترتيب   ترين مناطق آسيب شايع. شده بود

   .)درصد 3 (ورد م110 ؛، كبد)درصد3/3 (مورد 118؛ ، معده)درصد3/3(مورد  119؛ م، ديافراگ)درصد8/3 ( مورد139 ؛، طحال)درصد2/7(
 بودن اين ناحيه بوده و لازم است در هنگام عمل جراحي در ذيرپدهنده آسيب بررسي شيوع آسيب به روده باريك و كولون نشان   :گيرينتيجه

استاندارد شده در سيستم درماني هر نوع جنگي مورد هاي روتكلپي صحرايي توسط جراحان مورد باز بيني و دقت قرار گيرد و دربيمارستان ها
  .توجه قرار گيرد
    جنگ تحميلي عراق عليه ايران م،شك، تروماي نافذ ،گتروماي جن :واژگان كليدي

  
  )عج...(بقيه ا  دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات تروما  بيهوشيگروه استاديار -1
  )عج...(بقيه ا شگاه علوم پزشكي دان)ص(بيمارستان خاتم الانبيا جراح عمومي -2

  )عج(...بقيه ا  دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات بيولوژي استاديار-3
 )عج...(بقيه ا دانشگاه علوم پزشكي  مركز تحقيقات تروماپزشك عمومي -4

  )عج...(بقيه ا  دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي جراحي عمومي گروه دانشيار-5
  تر مسعود ثقفي نيادك :نويسنده مسوول *

   مركز تحقيقات تروما، طبقه دوم،)عج... ( پلي كلينيك ثخصصي بقيه ا، خيابان ملاصدرا،ميدان ونك ،تهران: آدرس
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  مقدمه

تروماهاي جنگي از جمله مسائل بسيار مهمي هـستند كـه         
 بخش وسـيعي از مطالعـات را بـه خـود          ،لوژيتودر مباحث تروما  

  يكي از دلايل عمده اهميت تروماهـاي جنگـي،         .اند  اختصاص داده 
عمده در انجام اقـدامات تشخيـصي درمـاني و          هاي  وجود تفاوت 

  يبيمارستان هـا  انتقال مجروحين از مراكز درماني خطوط مقدم به         
 رخ  هـاي تر پشت جبهه در اين گونه آسيب ها و موارد آسـيب           امن
هـاي  آسـيب  ]. 1[ مي باشد) civil trauma( در مناطق شهريداده

اء و نـواحي   ناشي از اصابت گلوله و يا تركش در هر كدام از اعض           
هـاي    مختلف آناتوميك بدن اثرات گوناگوني داشته و موجب مرگ        

شكم يكي از   ]. 2[ آني و تأخيري يا معلوليت در مجروح مي گردند        

هاي متعـدد و مهمـي دارد كـه           هاي مهم بدن است كه ارگان     بخش
. تواننـد در معـرض تروماهـاي نافـذ قـرار بگيرنـد             همگي آنها مي  

توانند در همان دقايق اوليـه         مي   شكم  ءهاي احشا   تعدادي از آسيب  
 لذا تشخيص و درمان صـحيح  و سـريع           ،خطرناك و كشنده باشند   

جراحـات نافـذي    ]. 3[ تواند باعث نجات جان مجـروح گـردد         مي
)Penetrating wounds(  افتنـد،    كه در ميدان جنگ اتفـاق مـي

به بـدن رزمنـده     ) Projectiles(هاي جنگي     حاصل برخورد پرتابه  
توانند در اثر اصابت مستقيم گلوله و يـا   اين جراحات مي. اشندب  مي

 (fragmentation munitions)هاي منتشر شـده   برخورد تركش
 بمب   و حاصل از مهمات انفجاري همچون مين، نارنجك، خمپاره،       

در اين بين تروماهاي شكمي از علل مـشخص افـزايش           ]. 4[ باشند
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. آينـد   نگي به حـساب مـي     هاي  ج    مرگ و مير در اثر اصابت پرتابه      
بررسي تروماهاي شكمي در مجروحين جنگي و تعيين خـط سـير            
درمان و تعداد اعمال جراحي انجام شده و در نهايت بررسي ميزان            

مـا در راه    ي  راهنمـا    نـد توا  بهبودي يا عوارض حاصل از آن مـي       
جنـگ  . رسيدن به چگونگي كيفيت سيـستم درمـاني جنـگ باشـد          

طول انجاميد، يكي   ه   سال ب  8مدت  ه  ن كه ب  تحميلي عراق عليه ايرا   
آيد كه بـيش از       هاي قرن بيستم به حساب مي       ترين جنگ از طولاني 

 و ميلياردهـا دلار خـسارت برجـا         ،يك ميليون شـهيد و مجـروح      
با توجه به عدم وجود گزارشات قبلي در مـورد بررسـي   . گذاشت

هـاي  عملكرد سيستم درماني در طي جنگ تحميلي در مورد عمـل          
راحي شكمي در بيماران دچار تروماهاي نافذ، تصميم گرفته شد          ج

تا طي اين مطالعه كيفيت اعمال جراحي شكم در مجروحين دفـاع            
  .مقدس در خطوط مختلف درماني مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

  
  هامواد و روش

 آن دسته     پروندة 1176، تعداد   توصيفيدر طي اين مطالعه     
كه جراحت آنها منجر بـه ضـايعه يـا          از مجروحين جنگ تحميلي     

 تحـت عمـل   مـصدوم ضايعاتي در داخل شكم شده و بدين لحاظ  
جراحي لاپاراتومي قرار گرفته بوده است، بـه روش سـر شـماري             

ــرار گرفــت ــورد بررســي ق ــده. م هــاي ايــن مجــروحين از  پرون
تهران، گيلان، ايلام، قـزوين،     ( استان كشور شامل     7هاي   بيمارستان
بندي خطوط    تقسيم. جمع آوري گرديد  ) ان، خوزستان  اصفه  همدان،

مختلف درماني در مناطق عملياتي و پشت جبهه كه در اين مطالعه            
  :استفاده شده شامل موارد زير بود

  به فاصـله  :)FLHيا  first-line hospital(خط درماني اول  -1
هـاي   شـامل بيمارسـتان   و عملياتي قرار داشت      چند دقيقه از منطقة   

ماننـد  ... ي مجهز به اتاق عمـل، ريكـاوري، آزمايـشگاه و            صحراي
  . بودنددر منطقه عملياتي جنوب) س(الزهرا بيمارستان حضرت فاطمه

 شامل :)SLH يا second- line hospital(خط دوم درماني  -2
 ماننـد   ؛مراكزي بودند كه در شهرهاي مناطق عملياتي قرار داشـتند         

 .بيمارستان شهيد بقايي اهواز

 شـامل  :)TLH يـا  third- line hospital(ط سوم درماني خ -3
 همچـون  ؛مراكزي بودند كه دور از مناطق عمليـاتي قـرار داشـتند    

  ....هاي دانشگاهي شهرهاي تهران، شيراز و بيمارستان
هـاي آسـيب     از قبيل ارگـان    ،دست آمده از مجروحين    هاطلاعات ب 

  جراحـي،  عوارض اعمـال   ديده، تعداد اعمال جراحي انجام شده،     
ر اثر اين ضايعات    هاي فراموش شده و تعداد مجروحين كه ب       آسيب

پس از  . اند در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت شد        به شهادت رسيده  
جمع آوري و وارد كردن اطلاعات در رايانه جهت تجزيه و تحليل            

هاي توصيفي همچون فراوانـي و درصـد و جهـت           آنها از شاخص  
كليه تجزيه . ، استفاده شد مجذور كاي آناليز تحليلي از تست آماري    

 انجام 13ويرايش  SPSS و تحليل ها با استفاده از نرم افزار آماري
  . معني دار در نظر گرفته شد، 05/0 كوچكتر از pگرفت و عدد 

  
  نتايج

 ضايعه شكمي   3574 پرونده مورد بررسي،     1176از تعداد   
 كـل   از) درصـد 8/28( مـورد    1031تعـداد    .به ثبت رسـيده بـود     

ــتان  ــكمي در بيمارس ــايعات ش ــط اول، ض ــاي خ ــورد1591ه         م
          مــورد952هــاي خــط دوم و  در بيمارســتان) درصــد 5/44(
. هاي خط سوم بـه ثبـت رسـيده بـود    در بيمارستان ) درصد 7/26(

هاي مختلف در فراواني ضايعات تشخيص داده شده براساس ارگان 
ديده   ترين مناطق آسيب    عيشا.  نشان داده شده است    1جدول شماره   

روده باريك، كولـون، طحـال،      :  عبارت بودند از    فراواني به ترتيب 
 درصـد  9/67 ،در سـاير منـاطق شـكمي      . ديافراگم، معده و كبـد    

ضايعات تشخيص داده شده بود كه هر كدام سهم انـدكي از ايـن              
ها، آئورت، پـانكراس، كيـسه صـفرا و          حالب، كليه ( درصد داشتند 

  ...). و مجاري صفراوي
  

 طي انجام لاپاراتومي در   فراواني ضايعات تشخيص داده شده-1جدول 
  جروحين جنگ تحميلي م نفر از1176هاي شكمي در نواحي مختلف ارگان

تفراواني ضايعا   درصد  فراواني 
5/11 412 روده باريك  

4/0 15 ركتوم  
2/7 260 كولون  

كيسه صفرا و مجاري 
 صفراوي

24 6/0  

8/3 139 طحال  
3/3 119 ديافراگم  
3/3 118 معده  

5/0 19 دئودونوم  
 3 110 كبد

9/67 2416 ساير موارد و ضايعات  
 100 3574 مجموع

  
 لاپاراتومي در مجروحين انجام شده بـود كـه          1440در كل تعداد    

مـورد   713هاي خـط اول،     در بيمارستان ) درصد 8/28(مورد   415
 7/21(مـورد    173ط دوم و    هاي خطو در بيمارستان ) درصد 5/49(

تعداد . هاي خطوط سوم انجام شده بودند      نيز در بيمارستان   )درصد
بيشتر اعمال جراحي نسبت به تعداد مجـروحين نـشان دهنـده آن             
است كه بعضي از مجروحين براي دو و يا حتي سه بار تحت عمل              

 عمل جراحي نيـز     139تعداد   .جراحي لاپاراتومي قرار گرفته بودند    
شده بود و گروه نشده بود كه مكان دقيق آنها در پرونده ثبت  انجام  
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براسـاس   .نامشخص را تشكيل داده و در نتيجه گيري حذف شدند         
هاي خطوط مختلف درماني، بيشترين عـوارض ايجـاد           بندي  تقسيم

هاي خط  هاي انجام شده در بيمارستان    شده نسبت به تعداد جراحي    
هـاي   پس از بيمارسـتان    ).درصد9/16(،   عارضه 70ده است   اول بو 

 9هاي خط دوم و     ارستاندر بيم ) درصد9( عارضه   64خطوط اول،   
هاي خط سوم به ثبـت رسـيده        در بيمارستان )  درصد 2/5(عارضه  
تعدادي از اين عوارض منجر به جراحي مجدد        ). p> 001/0( است
 بيمار، نشت محل آناستوموز 20انسداد و چسبندگي در  . ه بودند شد
 بيمار و   22هاي شكمي در       بيمار، آبسه  16پريتونيت در    بيمار،   4در  

يكـي از    . بيمـار ثبـت شـده اسـت        8گانگرن محل آناستوموز در     
هاي شكمي بوده    خونريزي ،عوارض مهم اعمال جراحي انجام شده     

 7/0( مجـروح    5در خط مقـدم،     ) درصد 2/1( مجروح   5است كه   
در خط سـوم    ) درصد 2/0(در خط دوم و يك مجروح نيز        ) درصد

 از ديگر عوارض مهم اعمـال       ها  فيستول .مبتلا به اين عارضه شدند    
هـاي ركتـوم در خـط         فيـستول . اند   گزارش شده   بودند كه  جراحي
 55/0( مـورد    4 در   ،و در خط دوم   ) درصد 2/1( مورد   5 در   ،مقدم
هاي كولون     ركتوم، فيستول   علاوه بر ناحية  . ديده شده است  ) درصد

 سـه مـورد     ،، در خـط دوم      )درصد 2/1(مورد   5در خط مقدم در     
گزارش شده  ) درصد 5/0(  يك مورد  ،و در خط سوم   ) درصد 4/0(

هـا در نـواحي مختلـف       فيـستول  درصد   2در جدول شماره    . است
  .براساس خطوط مقدم و دوم نبرد نشان داده شده است

  

اعمال جراحي  دنباله هاي گزارش شده ب ستول درصد في-2جدول 
وميك براساس خطوط مقدم و دوم ر نواحي مختلف آناتلاپاراتومي د

 مجروحين جنگ تحميليد نبر

 نواحي آناتوميك
 خط مقدم

) لاپاراتومي415(  
 خط دوم

) لاپاراتومي713(  
1%)2/0( معده  )1/0(%1  

4%)5/0( صفر رودة باريك  
5%)2/1( كولون  )4/0(%3  
5%)2/1( ركتوم  )5/0(%4  

2%)4/0( سيستم صفراوي  )1/0(%1  
3%)7/0( مجاري ادراري  )1/0(%1  

  
هـاي اول رخ     دنبال لاپـاراتومي  ه  يكي ديگر از عوارض مهمي كه ب      

كنـد، آسـيب هـاي        دهد و نياز مجدد به عمل جراحي پيدا مـي           مي
 ناحيه خلف ركتوم، كولون، معـده      ،در اين بين  . فراموش شده است  

 در و مثانه از اعضايي بودند كه بيش از همـه      ) ويژه خلف معده  ه  ب(
 از مجروحيني كـه اولـين       .طي لاپاراتومي اول فراموش شده بودند     

  مجـروح 11 ،عمل جراحي آنها در خـط مقـدم انجـام شـده بـود             
 و از مجروحيني كه اولين عمل جراحي آنها در خـط            )درصد6/2(

 بـه درجـه رفيـع       )درصـد 98/0( مجـروح    7 ،دوم انجام شده بـود    
 مجروحين ناشـي    علت شهادت در اكثر اين    . نده بود شهادت رسيد 

ايـن   .هاي روده باريك و كولوركتال بوده است      از عوارض جراحي  
 فـسيتوليزه شـدن،    گـانگرن،  عوارض شامل نشت محل آناستوموز،    

  . بوده استتيكپس و يا تابلوي باليني شوك ، آبسه،پرتيوينت
  

  بحث
باشد كه دچار مهم مي ناحيه شكم يكي از نواحي

طبق مطالعه محبي و  .شود يهاي نافذ در صحنه نبرد م آسيب
 جانباز جنگ 1000سيب وارده به آ 1897 از مجموع ]5[   همكاران
در ناحيه شكم و محتويات ) درصد 5/10( آسيب 199 تحميلي،

عمل جراحي لاپاراتومي به عنوان  اين بين، در. استلگن بوده 
طبق  .باشددرماني مطرح مي - اقدامات اصلي تشخيصييكي از

ترين عمل جراحي از تعداد  شايع]6[  و همكارانمطالعه حيدرپور
براي ). درصد 30(  عمل انجام شده، لاپاراتومي بوده است7718
 لاپاراتومي 1440 مجروح مورد بررسي در اين مطالعه،1176تعداد 

انجام شده است، بدان معنا كه بعضي از مجروحين دو و يا حتي 
 ضايعه 3574جود و. اند سه بار تحت اين عمل جراحي قرار گرفته

 مجروح مويد برتري ضايعات حاصل از 1176شكمي در تعداد 
 بيشترين . ساير تروماها در شكم استاصابت تركش در مقايسه با

 ي خط مقدم جبهههابيمارستانهاي فراموش شده در تعداد آسيب
تواند به علت  كه تا حدودي مي)درصد4/1 مورد 6( گزارش شده

. هاي جراحي مي باشدعت درعملشرايط سخت خط مقدم و سر
هاي انجام تواند توجيه كننده تعداد بالاي لاپاراتومينچه كه ميآاما 

ون پريتوينت عوارض اعمال جراحي شده همچ شده باشد،
هاي شكمي، نشت از محل آناستونور و ايجاد فسيتول بوده  آبسه
عوارض عمل جراحي لاپاراتومي در طي جنگ نه تنها از . است

 بلكه علت به ،به انجام مجدد عمل جراحي اهميت دارد يازلحاظ ن
نيز در تمامي شهادت رسيدن مجروحين در طي اين مطالعه 

 مطالعه پيروي در.  عوارض حاصل از جراحي بوده است،موارد
 نفر از مجروحين جنگ ايران و 522بر روي كه  ]7[ و همكاران

انجام دند عراق كه تحت عمل جراحي لاپاراتومي قرار گرفته بو
 27(معده  ،) مورد41(  روده كوچك،)مورد 66( ناحيه كولون ،شد

ه هاي ايجاد عوارض بترين محلشايع)  مورد10(و كبد ) مورد
تول در ساين عوارض شامل في. دنبال لاپاراتومي گزارش شده است

محل آناستوموز، نشت از محل آناستوموز و آبسه هاي محدود به 
بسه آ  و گانگرن،ته در روده كوچك دوره بس،شكم در كولون

ترين  و فسيتول خارجي به ترتيب شايع،تنگي لومن روده شكمي،
غير از موارد ذكر شده  .اند عوارض جراحي گزارش شده
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هاي داخل شكمي و پريتونيت نيز از جمله عوارض مهمي خونريزي
ها اين يافته. بوده است كه در مطالعه حاضر به دست آمده است

 بيشتر جراحان به ضايعات نواحي كولون و روده لزوم دقت
اين  .كوچك را در برخورد با تروماهاي صحنه نبرد نشان مي دهد

 از بررسي دقيق ضايعات نواحي نبايددر حالي است كه جراح 
بالا بردن سرعت انتقال لازم به ذكر است كه . ديگر غفلت نمايد

ماهر پزشكي و كارگيري تيم  همجروح از صحنه نبرد و متقابلاً ب
تجهيزات پيشرفته پزشكي در محلي امن كه مستقر در منطقه باشد 

كارگيري  ه همچنين ب.جهت كاهش مرگ و مير بسيار مؤثر است
سيستم ترياژ براي تفكيك مجروحين و كمك به مجروحاني كه 

 .]8[ باشد شانس زنده ماندن بيشتري دارند حائز اهميت فراوان مي
در ، ي خط آتش تا بيمارستان صحرائي فاصله زمان،ها در جنگ

بيماري ساعت است و اين زمان در   حداقل يك،بهترين شرايط
 از ناشيشده و ضايعه High Velocityدچار تروماي كه 

جنگ جهاني در ]. 10[ است بسيار با اهميت ،دارداصابت گلوله 
است  موارد بوده درصد 60ميزان مرگ و مير بالغ بر) 1914( ولا

زشكان در جنگ  پتكنولوزي و مهارت جراحان ورفت پيش با كه
بر طبق ]. 9[ صد رسيد در20 تا 5به  )1973(عراب و اسرائيل ا

هر چند كه آمار خط ، مير مرگ ودر مورد آمار   به دست آمدهنتايج
ولي بروز شهادت در  ،مقدم بيش از دو برابر خط دوم بوده است

اي نيست، زيرا با توجه   جراحي، آمار نگران كننده415 بيمار از 11
ها و نبودن  به وسعت ضايعات و شرايط خاص حاكم بر بيمارستان

امكانات كافي پرسنل و وسائل و تجهيزات و مراقبت بعد از عمل 
 در .اين ميزان عوارض در حد امكان قابل قبول است

 دباي  كه مياست خط مقدم شرايط خاصي حاكم هاي بيمارستان
 بمباران هوائي، نداشتن ، خاص آب و هواشرايط. مدنظر قرار گيرد

وسائل شخصي، عدم امكان دسترسي به وسائل مجهز و 
 و ريكاوري مناسب و از طرفي ICU نداشتن  بيوتيكهاي متنوع، آنتي
 نياز به   تعداد زياد مجروح در يك مقطع زماني مانند عمليات،ورود

درمان و رسيدگي بعد از عمل جراحي مشكلاتي هستند كه در 
 نياز به انتقال  ديگر از طرف.دنگذار ميايجاد و بروز عوارض تأثير 

 نتيجه ادامه تر و در سريع مجروح پس از جراحي به خطوط عقب
درمان توسط جراح ديگر، عدم داشتن جراح ورزيده تروما به 
تعداد كافي و پزشكان و پرستاران دوره ديده به ميزان لازم در 

   .]10[ تندمقدم از مشكلات ديگر هسخطوط 
  

  گيرينتيجه
با توجه به اختصاصات ويژه تروماهاي جنگي و مباحـث          

هاي نوين بايد يك پروتكل استاندارد جهت نحـوه         مربوط به جنگ  
 ايجـاد واحـدهاي  جراحـي          عمل جراحي مجروحان، نحوه انتقال،    
ريـزي    گرد و آمبولانس برنامـه    ميزان امكانات و تجهيزات لازم، بال     

 سال آموزش تروما بـراي تمـام پرسـنل          2ن هر   همچني]. 11[ شود
 هاي احتمالي مهيا باشد     گردد تا آمادگي هميشگي براي جنگ       تكرار  

]12.[  
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