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پيشرفته به  كاهش خسارت هاي ناشي ازحوادث انفجار مين و مهمات منفجرنشده به دنبال آموزش اقدامات احياي اوليه و
  مرزي ايلام مردم نوار درماني و كادر
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  چكيده 
هاي ناشي از حوادث انفجار مين و مهمات منفجر نشده، انجمن به منظور كاهش خسارت در راستا تقويت آگاهي جوامع روستايي: مقدمه

هدف از . نمود) 2001تا  1999هاي  بين سال(هاي آموزشي نحوه برخورد با مصدومان مين حمايت از مصدومان مين اقدام به برگزاري كلاس
هاي ناشي از حوادث انفجار مين و با مصدومان مين در كاهش خسارتهاي آموزشي نحوه برخورد مطالعه حاضر، بررسي اثر برگزاري كلاس

  .مهمات منفجر نشده است
اطلاعات مجروحان در انتها در بيمارستان . روستاي اطراف به دليل آلودگي شديد با مين انجام شد 5اين مطالعه در شهرمهران و  :هاروش

  .آوري شدامام خميني شهر ايلام جمع
درصد مصدوم گلوله  15مجروح مين و % 27مجروح در مهران ثبت شد كه از اين تعداد  641تعداد  2004تا  2002هاي  بين سال :هايافته
درصد از  5/17. درصد به شهرهاي ديگر ارجاع شدند 5/2از مجروحان مين وگلوله به طور كامل در ايلام درمان شدند و فقط % 97. بودند

 ،آمار مجروحان مين كه پس از رسيدن به دست سيستم مراقبتي مطالعه حاضر كشته شدند. پيدا كردندمجروحان ذكر شده به تزريق خون نياز 
  .درصد بود 5/6

 5به  2001درصد بوده در سال  4/36كه بالغ بر  1999الي  1989ميزان مرگ و مير در بين مصدومان ناشي از مين از سال  :گيرينتيجه
آمار . درصد رسيد 27به  2005تا  2001و هجوم زائران از مرز مهران براي زيارت عتبات عاليات در سال درصد و بعد از تجاوز آمريكا به عراق 

  .امدادگران و پرسنل بهداشتي در كاهش مرگ و مير است مطالعه حاضر حاكي از نقش بسزاي آموزش افراد روستايي،
  رتمين، مهمات، آموزش احياء اوليه و پيشرفته، كاهش خسا :هاكليد واژه
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  :مقدمه
ميليون مين  70تا  60كشور جهان  70برطبق آمارهاي جهاني در 

نفر در سراسر جهان دچار آسيب با  000/300وجود دارد و حدود
قربانيان انفجار مين درصورت جراحت نياز به ). 1(مين شده اند

هاي بسيار دارند  مراقبت هاي شديد درماني و صرفه هزينه
دگان نياز به حمايت اقتصادي و و خانواده كشته ش) 4و2،3(

ها ساخت هرمين  براساس بررسي. اجتماعي تا ساليان دراز دارند
دلار هزينه برمي دارد درحالي كه جمع آوري و خنثي  3حدود 

 ).6و 5(دلار هزينه خواهد داشت  1000تا  300كردن آن حدود 
آمار نشان مي دهد كه بيشتر افراد آسيب ديده كشاورزان و 

  ). 7و5،6(مي باشند  دامداران
به دنبال جنگ ايران و عراق مناطق مرزي به شدت دچار آلودگي 

اين آلودگي به ويژه در استان هاي غربي كشور شدت . با مين شد
در  1999تا  1989در مطالعه اي بين سالهاي . بيشتري داشت

نفر آسيب ديده، تعداد  1086شهر مهران نشان داده شد كه از 
درصد دچار آسيب اندام فوقاني شدند و  5/78نفر كشته و  394

درصد آسيب احشاي  6/3درصد آسيب اندام تحتاني و  4/54
شهر مهران و روستاهاي اطراف آن در استان ). 8(داخل داشتند 

ايلام به علت آلودگي شديد مين براي اين مطالعه انتخاب شده 
سرد در اين شهر همچنين تعداد زيادي عشاير در ماه هاي . بودند

سال ساكن هستند به طوري كه در پاييز و زمستان جمعيت شهر 
  )8(. دو برابر مي شود

با توجه به اينكه علامت گذاري ميادين مين نيازمند مهارت هاي  
مهندسي ويژه اي است و به منظور پاكسازي مين ها چندين سال 

مطالعات نشان مي دهد .بايد عمليات صحرايي پرهزينه انجام شود
اه حل اين موضوع تقويت آگاهي جوامع روستايي در برخورد تنها ر

با مين و تقويت آگاهي جوامع پزشكي در مراقبت  از مصدومان 
مين مي باشد، به طوري كه اين راه حل در حوادث جاده اي، 

  ).10و  9( غرق شدگي و بيماري هاي قلبي نيز موثر بوده است
ايران در سال  لذا انجمن غير دولتي حمايت از مصدومان مين 

شروع به آموزش اقدامات احياي اوليه و پيشرفته  2001تا  1999
هدف از مطالعه . به كادر درماني و مردم نوار مرزي ايلام نمود

حاضر نيز بررسي اثر اين طرح پايلوت در كاهش خسارت هاي 
جاني ناشي از حوادث انفجار مين و مهمات منفجر نشده به دنبال 

اي اوليه و پيشرفته به كادر درماني و مردم آموزش اقدامات احي
  .نوار مرزي ايلام مي باشد

  
  

  روش ها
روستاي اطراف به دليل آلودگي  5اين مطالعه در شهر مهران و 

اطلاعات مجروحان در انتها در بيمارستان . شديد با مين انجام شد
اين بيمارستان يك مركز . آوري شدامام خميني شهر ايلام جمع

ز به انواع تخصص ها است كه در سال هاي مورد تروما مجه
اي  مطالعه فقط متخصص جراحي مغز و اعصاب به صورت دوره

حضور داشته است و بقيه تخصص هاي مرتبط با تروما را داشته 
در شهر مهران هم يك مركز اورژانس است كه يك . است

نيز مستقر  115پزشك عمومي با پرستاران و يك اورژانس 
رحله اول اجراي اين طرح تحقيقاتي تعدادي از در م. هستند

متخصصان ارتوپدي، جراح و پزشكان عمومي بيمارستان امام 
 1خميني شهر ايلام تحت آموزشهاي پيشرفته نجات حيات

(ALS )  قرار گرفتند، اين گروه براي اولين بار در كارگاه مدل
يعني پس از آموزش هاي  تئوري و عملي . حيواني شركت كردند

 2احياي قلبي و ريوي هاي مخصوص تروما جهتي مانكنرو
)CPR(  و كنترل خونريزي در بخش كار روي حيوان به صورت

از بين اين گروه . عملي با يك مدل آسيب ديده زنده كار كردند
جهت آموزش  ICUيك پزشك عمومي و يك پرستار بخش

هاي بعدي انتخاب شدند و به صورت هرمي يك سيستم  گروه
  . ا سطح عشاير و روستائيان پيش رفتآموزشي ت

                                                 
Advance Life Support1 
Cardio Pulmonary Resuscitation2 
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آموزش پيشرفته . سطح طراحي شده بود 5برنامه آموزش در 
 109هاي اورژانس كه  نجات حيات براي افراد كليدي بيمارستان

در سطح . نفر از پزشكان و پرستاران شاغل در آن شركت كردند
احمر به عنوان   دوم بهورزان و تكنسين هاي فوريت هاي هلال

ساعته شركت كردند و هر ماه به  20دگر در كارگاه هاي امدا
گروه سوم . منظور آموزش بيشتر و تمرين هاي اضافي دوره ديدند

افراد تحصيل كرده روستايي و پرسنل نظامي بودند كه از مرزها 
. ساعته شركت كردند 15حفاظت مي كردند و در كارگاه هاي 

بودند كه در گروه چهارم محصلين و افراد با تحصيلات كم 
ساعته مقدماتي نجات حيات و كنترل خونريزي را  12هاي  دوره

 8گذراندند و گروه آخر، عشاير و روستائيان عادي يك دوره 
به اين ترتيب . ساعته قدم هاي اول جهت نجات حيات را ديدند

نفر تحت آموزش اين سيستم قرار  4773به غير از گروه اول 
  .گرفتند

دو قسمت اورژانس مهران توسط اطلاعات مجروحان در 
در . پرستاران و بيمارستان تروماي شهر ايلام جمع آوري شد

فشار خون سيستوليك و  –بررسي پيش بيمارستاني تعداد تنفس 
محل . سطح هوشياري براي نمره فيزيولوژيك محاسبه شد

تصادف،گلوله، ( ، زمان و مكان تروما، نوع آسيب  آناتوميك آسيب
و نوع كمك هاي اوليه كه توسط امدادرسانان . ) ...مين، سوختگي

انجام شده و نوع كمك هايي كه مجروح در بيمارستان اورژانس 
براي بررسي پاسخ هاي . دريافت كرده است، نيز ثبت گرديد

اين معيار پاسخ .استفاده شدRTS3 فيزيولوژيك بدن از معيار
طح فيزيولوژيك بدن؛ نظير تغييرات فشار خون،نبض، تنفس و س

 RTSعلت استفاده از . هوشياري را مورد سنجش قرار مي دهد
  4GCSحفظ كردن آسان آن براي كاربران است يعني به جاي

 ) 1جدول. (شود سطح براي بررسي هوشياري استفاده مي 5از 
  RTSسپس براي يافتن نمره فيزيولوژيك بيمار با استفاده از 

 ضريب ضرب شداعداد در يك
)5.(0/13mr+0/73BP+ 0/29RR = PSS 
اندازه گيري شد و  RTSدر نهايت در بيمارستان ايلام مجدداَ  

بر اساس نوع روش هاي تشخيصي و درماني محل آناتوميك 
اندازه  ICD 10بر اساس  6ISSدقيق آسيب و نوع آسيب 

ميزان نياز و تعداد واحدهاي خون دريافتي، ميزان . گيري شد

                                                 
Revised Trauma Score3 
Glasgow Coma Score4 
Simplified Physiological Severity Score5 
Injury Severity Score6    

رگ و مير براي مجروح نيز عوارض، نوع عمل جراحي و ميزان م
 .ثبت گرديد
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 PSSدرجه شدت آسيب فيزيولوژيك ساده شده : 1جدول شماره 
  )تر براساس سطح هوشياري جايگزين شده است با يك درجه بندي ساده GCSدر اين درجه بندي (
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  

                                                 
Respiratory rate/minute7 
Systolic bloodpressure8 
Level of consciousness9 

0 1234  
0 9-1  351>  35-25  24-10 7تعداد تنفس در دقيقه   

8فشار سيستوليك  90<70-5090-69 50>بدون پالس  

پاسخ به بدون پاسخ
 تحريك درد

پاسخ به تحريكات
 صوتي

گيجي و
9سطح هوشياري نرمال منگي  
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  يافته ها 
مجروح در مهران ثبت  641تعداد  2004تا  2002هاي  بين سال

دچار حوادث و سوانح ) درصد 57(بيش از نصف مجروحان . شد
مجروح مين % 27. شده بودندتصادف، سقوط، خفگي و سوختگي 

بيشتر مجروحان مين و . درصد نيز مصدوم گلوله بودند 15و 
ميانگين سني مجروحان . گلوله كشاورزان، عشاير و بچه ها بودند

مجروح  35. درصد زن بودند 18درصد مرد و  82سال بود كه  30
  .سال و درگروه سني كودكان بودند 18كمتراز 

مجروح، تروماي فشاري  168و  مجروح، تروماي نفوذي 473 
مجروحان با تروماي متعدد، اصلي ترين نوع جراحت و . داشتند

درصد بالاترين عضو آسيب را به  4/31آسيب اندام تحتاني با 
درصد  7/16آسيب قفسه سينه و شكم . خود اختصاص داده بودند

كل مجروحان دچار قطع اندام %  10در مجموع . گزارش شده بود
  . اندام ها به علت مين بودقطع % 82و 

از اين تعداد . درصد گزارش شد 10مورد مرگ يعني  65مجموعاَ 
نفر قبل از رسيدن اولين كمك كننده فوت  30حدود نيمي يعني 

از . كرده بودند و در اين سيستم هيچ كمكي دريافت نكرده بودند
درصد به علت تصادف ، سقوط و خودكشي  27مجموع مرگ ها 

صد هم براثر اصابت در 3/12درصد بر اثر انفجار مين و  57و 
در مورد . درصد مرگ ها در مردان رخ داده بود 88. گلوله بود

و  2003نفر در سال  34و  2002مصدومان مين يك نفر در سال 
  . فوت كرده بودند 2004مجروح در سال  2

نفر با خانواده به صورت مستقيم  275مجروح  641از مجموع 
تان امام خميني بدون دريافت هيچ كمكي به اورژانس بيمارس

مجروح، كمك هاي  366شهر ايلام مراجعه كرده بودند و بقيه 
چون اكثر . اوليه را توسط امداد رسانان دريافت كرده بودند

مجروحان دچار آسيب هاي شديد اندام بودند، اغلب كمك ها به 
كردن مجروح، تغيير  مجروحان شامل كنترل خونريزي، گرم

 به منظور كنترل خونريزي با. پوزيشن و سرم تراپي بوده است

بانداژ  داخل زخم و استفاده از  packفشار روي شريان بالاتر و 
به طوري كه مجروحاني . بودالاستيك، خونريزي  كنترل شده 

اند،  داشته 90-70فشار خون سيستوليك كه در اورژانس مهران
 mmHg 90پس از رسيدن به شهرايلام فشارسيستوليك بالاي 

و اين نشانه موفقيت ) درصد4/70(ثبت شده است براي آنها 
  .بودسيستم درماني پيش بيمارستاني در احياي مجروح 

 درصد مصدومان استفاده شده بود كه آن 2/29تورنيكه فقط در 
هم در اوژانس مهران باز شده و مصدوم به صورت صحيح تحت 
كنترل خونريزي قرار گرفته است و هيچ مجروحي دچار آسيب و 

ها تا  تورنيكه نشده است، چون فاصله محل آسيب عوارض
مجروح خون  83در مجموع . بوداوژانس مهران فاصله كمي 

درصد بيماران گروه اول كه در  9/12و بودند  دريافت كرده
درصد از گروهي كه  41مهران كمك دريافت كرده بودند، حدود 
وه درصد بقيه جزء گر 59خون دريافت كرده اند را تشكيل داده و 

دوم بودند كه مستقيم و بدون دريافت كمك پيش بيمارستاني به 
بيمارستاني  يعني گروهي كه مراقبت پيش. ايلام رسيده بودند

اين . اند دريافت كرده اند نياز كمتري به دريافت خون داشته
درگروه اول كه در مهران . اختلاف از نظر آماري معني دار بود

مان ورود به اورژانس مهران درز PSSكمك دريافت كرده بودند 
بوده است و زماني كه به شهر ايلام رسيده  SD% 78با  4094/6
اين  ،SD/. = 79با  5053/7افزايش يافته بود  PSSبودند 

  . دار بود افزايش كاملاً معني
در مقايسه گروه اول كه مراقبت پيش بيمارستاني دريافت كرده 

سيده بودند گروه اول بودند و گروه دوم كه مستقيم به ايلام ر
PSS  5053/7بهتري داشتند يعني  =PSS  در گروه اول و
7997/6 =PSS  در گروه دوم بوده است و باز اين نشانه موفقيت

درمان پيش بيمارستاني در بهتر شدن وضعيت فيزيولوژيك 
  ).2جدول(مجروح دارد 
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  ا ضايعات نافذ و غيرنافذقبل و داخل بيمارستان در مجروحان ب PSSمقايسه  - 2جدول شماره 

95فاصله اطمينان معني داري
خطاي تفاضل درصد

مرحله  ميانگينتعدادانحراف معياراستاندارد
 انواع تروما بيمارستان

-381/1تا/.00.01624>  003 /1-  100/0593/0 186/0101/1 فشاري قبل  301/6 35   داخل  304/7 35 

-251/1تا /. 00.01971>  112 /1-  059/0815/0 052/0726/0 نافذ قبل  191429/6   داخل  191542/7 

-227/1تا /. 00.01964>  095 /1-  052/0785/0 053/0797/0 كل قبل  226409/6   داخل  226505/7 
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  بحث 
درصد  4/36براساس مطالعات قبلي ميزان مرگ و مير 

مهران نفر در  5000و پس از آموزش حدود ) 8(بوده است 
مجروح اين شهر و اطرافش  641و اطراف آن، اين آمار در 

 2003بيش از نصف مرگ ها در سال . درصد رسيد 10به 
پس از حمله آمريكا به عراق و ترددهاي غيرقانوني از مرز 

مجروح قبل از رسيدن به دست  30در اين سال . بوده است
 .دتيم آموزش ديده و اكثراً در خاك عراق فوت كرده بودن

عبور غير قانوني  2003علت افزايش زياد مرگ ها در سال 
زوار جهت زيارت عتبات عاليات پس از حمله آمريكا به 
عراق بوده است و احتمال مي رود كه تعداد مرگ ها در آن 

  .تاريخ از اين هم بيشتر باشد
از مجروحان به طور كامل در ايلام درمان شدند و % 97

 5/17. يگر ارجاع شدنددرصد به شهرهاي د 5/2فقط 
درصد از مجروحان به تزريق خون نياز پيدا كردند و اين در 

بود، يعني  ISS>8درصد بيماران  65صورتي بود كه در 
در گروه متوسط و شديد جراحت  ISSاز نظر طبقه بندي 

درصد تزريق خون  30بودند و در مصدومان مين فقط 
ام بودند و كنترل اين گروه بيشتر داراي آسيب اند. اند داشته

دقيق و درست خونريزي در كاهش نياز به خون نقش به 
درصد نياز به  2از مصدومان گلوله نيز . سزايي داشته است

  .اند خون داشته
مطالعه حاضر، بيماران مورد مطالعه در  ISS،  براي كنترل

اين  پژوهش با بيماران پژوهش هاي مشابه در شهرهاي 
كه اين سيستم هرمي پيش  مرزي عراق و كشور كامبوج

 PSSدر . بيمارستاني در آنها پياده شده بود، مقايسه گرديد
، مطالعه حاضر از هر دو مطالعه مشابه ميزان 7كمتر از 

داري نيز برقرار  بقاي بيشتري داشت و اختلاف آماري معني
نتايج بقاي مطالعه حاضر مثل   16كمتر از  ISSو در .بود

تا  16بين  ISS، اما در )10(بود دو كشور عراق و كامبوج 
شوند،  كه مجروحان با شدت آسيب شديد خوانده مي 24

نتايج مطالعه حاضر به طور بارزي بهتر بود و در 
كه نياز به مراكز ) ISS>25(هاي بسيار شديد  جراحت

تروما و متخصصان و جراحان با تجربه در تروما هست 
مطالعات . ابر بودنتايج اين مطالعه  با دو مطالعه مشابه بر

قبلي در عراق و كامبوج با استفاده از روش درمان پيش 
. درصد رساند 14درصد به  40بيمارستاني مرگ و مير را از 

PSS   مجروحان سال به سال بهتر شد و زمان انتقال
  ).11و  10(مجروح نيز كمتر شد 

توانست سبب بهبود مراقبت و  10BLS و  ALSآموزش
ني در هر دو كشور بشود، به همين درمان پيش بيمارستا

علت در ايران هم به منظور اجراي پروژه يك استان آلوده 
مرزي مثل ايلام انتخاب همين سيستم هرمي آموزش در 

هاي ساده و مراقبت هاي ساده  با آموزش. آن پياده شد
و با اينكه . بسياري از اندكسهاي مورد مطالعه بهتر شد

ين سال ها بسيار تغيير كرد شرايط و بافت شهر مهران درا
حتي . و جمعيت زيادشد، ولي آمار مرگ و مير كاهش يافت

به طور . درصد كاهش داشت 4مير مجروحان مين  مرگ و
ها در استان داده نمي شد، آمار  مشخص اگر اين آموزش

نفر مرگ  30اگر . مرگ و مير مين بسيار بالاتر مي بود
م كنيم، آمار ها ك خارج از سيستم را از تعداد مرگ

مجروحان مين كه پس از رسيدن به دست سيستم مراقبتي 
  .درصد بود 5/6مطالعه حاضر كشته شدند 

آنچه كه مسلم است آموزش هاي پيش بيمارستاني به 
افراد عادي به شدت مي تواند آمار مرگ و مير را كم كند 
به خصوص در مناطقي دور افتاده كه انتقال مجروح و 

ت جراح قطعاً زمان زيادي لازم دارد رساندن آن به دس
همچنين انتقال جراح و تيم همراه و ايجاد مراكز تروما در 

اين مطالعه نشان داد . تمام مناطق دور افتاده محال است
تواند باعث كاهش  كه سيستم آموزش تروماي روستايي مي

مرگ و مير و بهبود وضع مجروحان در نقاط دور افتاده 
  .بشود

   تقدير و تشكر
نويسندگان اين مقاله لازم مي دانند از زحمات مسئولان 

در نروژ كه از  TCFبنياد حمايت از قربانيان تروما ترمسو 
. اين پرونده حمايت مالي كردند تقدير و تشكر نمايند
  .همچنين از دانشگاه علوم پزشكي ايلام قدرداني مي شود

  
  

                                                 
10 10Basic Life Support. 
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Abstract 

Background 

Mine Victims Rescue Centre establishes some training courses in order to meet 

landmine victims; to reinforce villagers' awareness and also to decrease landmines 

and unexploded ordnance loss in 1999-2001. The present research aims to study the 

courses' effect in mine decreasing. 

 

Methods 
Regarding to severe mine pollution, this study is done in Mehran city and five villages 

around it. At the end, casualties' information is gathered at Imam Khomeini hospital 

in Ilam.  

 

Findings  

About 641 persons were injured by mine and bullet (27% and 15% respectively) in 

Mehran city in 2002-2004. Except 2.5%, the rest were remedied in Ilam completely 

(About 97%). About 17.5% needed to blood injection. 

Conclusion 

The statistics show that the mortality rate decreased to 5% in 2001 which was 36/4% in 

90s by training courses. However, it increased to 27% after rushing of United States to 

Iraq and also onslaught of pilgrims in Mehran border in 2001-2005. Regarding to the 

results, the mortality will reduce by training of villagers, relief workers and also 

health personnel. 

 

Key words: mine, unexploded ordnance (UXO), Advance Life Support (ALS), Basic 

Life Support (BLS), loss  
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