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  چكيده
 تان ايـلام كـه از منـاطق    مهـران اس ـ ي در اين مطالعه در منطقه. آوري بالاست در ايران به ميزان شگفت  مرگ و مير بيماران ترومايي:زمينه و هدف  

هاي تروما در سطوح مختلف تخصصي و همگاني آموزش داده   بهداشت روستايي، مراقبتي  كشور است با مشاركت شبكهخيز حادثه پرتصادف و
  .  تغييرات فيزيولوژيك مصدومين مورد سنجش قرار گرفت ازاين آموزش با استفاده شد و اثر

هـاي   دوره . مهران در استان ايلام در نزديكی مرز ايـران بـا عـراق اجـرا شـد         ي   مقطعي در منطقه   -ي  خلهاين مطالعه به صورت مدا     :بررسيروش  
 اورژانـس مهـران،   كارشناسـان  تكميلي تروما جهـت    ي  هاي پايه  هاي مراقبت   تروما براي پزشكان و پرستاران، دوره      ي  هاي پيشرفته  آموزش مراقبت 

هاي اوليه و اقـدامات سـاده     كمكي هاي چندساعته  تروما براي افراد عادي با تحصيلات بالا و دوره    ي  ايههاي پ  بيمارستان ايلام و بهورزان، مراقبت    
هاي آموزشي، اطلاعات مصدومين تروما كه به اورژانس مهران يا بيمارستان دانشگاهي ايـلام   پس از اجراي اين دوره. دشبراي مردم عادي طراحي  

مـورد ارزيـابي   ) PSS(بندي شدت جراحت فيزيولوژيك  ها با استفاده از درجه ير و تغييرات فيزيولوژيك آن ثبت و ميزان مرگ و م      ،مراجعه كردند 
  . قرار گرفت

عـادي    فـرد 4410 نفر از افـراد بـا تحـصيلات بـالا و     ۲۳۹اورژانس و بهورز، ارشناس  پزشك و پرستار، ك   ۱۸۵ ، آموزش ي   در طول دوره   :ها يافته
 ۲4۵ بيمار ترومايي از طريق اورژانـس مهـران و سـپس بيمارسـتان ايـلام و          ۳66 ، بعد سالسه   ي  موزش در فاصله  پس از اجراي آ   . آموزش ديدند 

و )  مـصدوم 64۱ نفـر از  66(  درصـد ۳/۱۰مرگ و مير كل مصدومين ترومـا  . ندشد مستقيم به بيمارستان ايلام ثبت ي مصدوم نيز از طريق مراجعه 
 در زمـان ورود  PSSكننده به اورژانس مهران ميانگين  در گروه مراجعه.  بود) مصدوم ۱۷۹ از    نفر ۳۷ ( درصد ۷/۲۰مير ناشي از آسيب مين       مرگ و 

ايـن بهبـود از نظـر آمـاري     .  رسيده بود۵۰/۷و به ) بهبود داشته(يافته   بود كه اين ميزان در زمان ورود به بيمارستان ايلام افزايش       4۰/6به اورژانس   
  .  بود۷۹/6 در زمان ورود به بيمارستان PSS به بيمارستان ايلام مراجعه كردند، اوه دوم كه مستقيمدر گر). P>۰۰۱/۰(دار است  معني
توانند جهت مراقبت از مصدومين تروما با استفاده از امكانات موجود   بهداشت روستايي موجود و نيروهاي مردمي ميي  سيستم شبكه :گيري نتيجه

  . كاهش مرگ و مير شوندها و آموزش ديده و منجر به بهبود شاخص
  بهداشتي خانه ،تروما   مراقبت،موزشآ: كليدي واژگان
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  مقدمه
 ي  به يكي از موضوعات مهم حوزهتروما در سراسر جهان       

.  هر ساله قربانيان فراواني به دنبـال دارد        سلامت تبديل شده و   
هـا مربـوط بـه تروماسـت كـه        جهـاني بيمـاري     درصد بار  ۱6

 در كشورهاي در حال توسـعه       - درصد ۹۰  تقريبا - آن ي  عمده
بـه  در ايران   مرگ و مير بيماران ترومايي       ).۲،۱( دهد  مي وير

حـوادث   ميـزان مـرگ ناشـي از     .آوري بالاسـت   ميزان شگفت 
 )۳(  درصد اسـت   ۲۰بيش از   اي برخلاف بيشتر كشورها      جاده

هاي ناشي  كه به آن موارد ديگري نظير سقوط از ارتفاع، آسيب   
گـرم، حـوادث غيرمترقبـه، سـوختگي و          هاي سرد و   از سلاح 

 و مهمـات منفجـر      شدگي و تروماي ناشي از انفجار مين       غرق
 ي  نكـرده  هـاي عمـل     انبـوهي از مـين     .دشو   نيز اضافه مي   نشده

هــاي غربــي كــشور شــامل  در اســتانجنــگ ايــران و عــراق 
غربي، ايلام، خوزستان، كرمانشاه و كردستان وجـود         آذربايجان

 ۳۹۲۵ كـشته و  ۲۸4۰ انفجـار،  6۷6۵ منجر به حـدود     كهرد  دا
   .)4( شده است ۱۳۸۱ تا ۱۳6۷هاي  بين سالمجروح 

در مرگ و مير ناشي از انفجار مـين         اند كه    مطالعات نشان داده  
و بـه طـور عمـده در    بـوده  بـالا  كـشورهاي در حـال توسـعه    

 ايـن مـسأله اهميـت     كـه دهد بيمارستاني رخ مي يشپ ي  مرحله
 .)6،۵( نمايـد    درمان مؤثر در اين فـاز را مـشخص مـي           اعمال

هاي تروما جهت كاهش مرگ و    آموزش و سازماندهي مراقبت   
سـال    در ترومـا انـواع    و سـاير     هاي مين  مير ناشي از جراحت   

انجمن حمايت از   ( توسط يك سازمان غيردولتي ايراني       ۱۳۷۹
 درمـان و    ،با همكاري وزارت بهداشـت    ) مصدومين مين ايران  

ــوز ــز  ش پزشــكي،آم ــلام و مرك ــوم پزشــكي اي ــشگاه عل  دان
 مين استان ايلام    نروژ در مناطق آلوده به     ترمسو   مصدومين مين 

 بـه روزرسـاني سـاختارهاي       ايـن برنامـه بـا هـدف       . دشآغاز  
سلامت موجود و بر اساس تجـارب بـه كـار گرفتـه شـده در         

 دشهزينه و موفق شمال عراق و كامبوج تدوين          هاي كم   برنامه
تاندارد هــای اســ مراقبــتآمـوزش  هـدف ايــن مطالعــه   .)۸،۷(

بيمارستاني  پيشگر  به امدادگر اوليه و امداد،مصدومين ترومايی

با استفاده  تأثير اين آموزش    .استان ايلام بود   مهران   ي  منطقهدر  
مورد ارزيابی قرار    عملكرد فيزيولوژيك مجروحين      از شاخص 

مـه در سيـستم   علاوه بر ايـن امكـان اجـراي ايـن برنا         . گرفت
 منـاطق   .مراقبت سلامت كـشور مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت           

مهمات منفجـر نـشده كـه در طـول           روستايي مهران به مين و    
. باشـد   آلوده مـي   ،اند جنگ ايران و عراق در منطقه كاشته شده       

 در منـاطق آلـوده    چوپانان و عشايري دارد كه مرتبا اين منطقه، 
چنين به دليل نزديكي به     جايي هستند، هم   هبه مين در حال جاب    

رين در ايـن  يكن مقدس، رفت و آمد زااعراق و دسترسي به ام 
منطقه عامل ديگـري در افـزايش جمعيـت در معـرض خطـر             

 ي ساكنين منطقـه   جمعيت مهاجرين و ۱۳۸۵در سال   . باشد مي
های   اصلي خانه  ي  شالوده ).۹(  نفر محاسبه شده است    ۵۷۸۸۹

 جمله روستاهاي اطـراف   از بهداشت در مناطق روستايي ايران    
مهران، بهورزان هستند كـه جهـت رفـع نيازهـاي پزشـكي در         

هـاي    مراقبـت  ،ها نقش اصلي آن  . اند  سطح روستا آموزش ديده   
وليت كمتـري در  ؤ سـلامت و پيـشگيري اسـت و مـس        ي  اوليه

موارد اورژانس از قبيل ترومـا دارنـد و بـه طـور كلـي نقـش                 
در . يـين نـشده اسـت     اورژانس در سطح روستاها به خـوبي تب       

 مهران بيشتر مجروحين مين ابتدا به اورژانـس مهـران           ي  منطقه
 اورژانـس، پزشـك و   كارشناسـان كـه داراي  شـوند    منتقل مـي  

 هايي  تخت مجهز به اين اورژانس.باشد ميديده  پرستار آموزش
 مصدوميني كـه  هنظر گرفتن و انجام اقدامات اوليه ب  تحت براي

 سـطح بـالاتر   .باشـد  ، مـي  ندارنـد نيازي به جراحي يا بـستري   
تــر و بــستري احتمــالي  مراجعــه جهــت اقــدامات تخصــصي

بيمارستان دانشگاهي ايلام است كه يك مركز تروما محسوب          
هاي اورژانـس، جراحـي، راديولـوژي،        شود و داراي بخش    مي
اين مركز بـه بيمـاران ترومـايي     . يو و اتاق عمل است    .سي.آي

 بـه آن  ا مصدوميني كه مستقيمانس مهران ي  منتقل شده از اورژا   
ــد مراجعــه كــرده ــي،ان ــد  رســيدگي م ــتان . كن ــن بيمارس در اي

زنـان،  هـاي    بيمـاري متخصصين جراحي عمـومي، ارتوپـدي،       
مـدت زمـان انتقـال    . بيهوشي و راديولوژي در دسترس هستند    
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مصدومين با آمبولانس از اورژانس مهران به بيمارسـتان ايـلام           
  . دقيقه است۵۰ تا 4۰بين 

  
   بررسيروش 

 ي  مقطعـي در منطقـه  -ي اين مطالعه به صـورت مداخلـه          
  .مهران در استان ايلام در نزديكی مرز ايران با عراق اجرا شد

ايـن  اجـرا در   آموزشـي جهـت      ي  برنامـه  : آموزشي ي مداخله
هـاي مـشابه در        طبق تجربيات كسب شـده در برنامـه        ،مطالعه

اسـاس   و بـر  ) ۱۰،۸( و برمـه    كامبوج ،افغانستان، شمال عراق  
درآمـد   در كشورهاي بـا  يبيمارستان  پيش ش مراقبت زكتب آمو 

بـراي سـطوح    (معتبـر   علمـي   پايين تا متوسط و سـاير منـابع         
   :)۱۱( دش  به شرح زير طراحي)درمانگرمختلف 

ــتي  دو روزهي دوره -۱ ــراي     مراقب ــا ب ــشرفته تروم ــاي پي ه
   ايلامپزشكان و پرستاران اورژانس مهران و بيمارستان

 تروما بـراي    ي  هاي پايه  مراقبتتكميلي   ي   دو روزه  ي  دوره -۲
  اورژانس و بهورزانكارشناسان

هاي اوليه در ترومـا بـراي افـراد        ساعته مراقبت  ۱۵ ي  دوره -۳
 عادي با تحصيلات بالا

هاي اوليه براي افـراد عـادي بـا          كمك ي   ساعته ۱۲ ي  دوره -۴
 انآموزان دبيرست تحصيلات پايين و دانش

 ساعته اقدامات مهم اوليه نظير قراردادن مـصدوم     ۸ ي  دوره -۵
ــود   ــعيت بهبـ ــازكردن ،)Recovery Position(در وضـ  بـ

كـردن مـصدوم و كنتـرل خـونريزي بـا فـشار              هوايي، گرم   راه
  .سواد  افراد بيبرايمستقيم 

ــه  ــن برنامـ ــال  ي ايـ ــي از سـ ــاز ۱۳۷۹ آموزشـ ــ آغـ   .دشـ
ورژانـس و بهـورز،      ا كارشناس نفر   ۷6 پزشك و پرستار،     ۱۰۹
عادي آموزش    فرد 44۱۰ نفر از افراد با تحصيلات بالا و         ۲۳۹

ــه . ديدنـــد ــول مطالعـ ــا ۱۳۸۰(در طـ ــاي  دوره) ۱۳۸۳ تـ   هـ
اورژانـس و   كارشناسـان   آموزي و يادآوري هـر مـاه بـراي           باز

ــي   ــزار م ــورزان برگ ــ به ــف   .دش ــه کي ــن مطالع ــای در اي   ه
ــگ،  ــامل آمبوب ــداد ش ــکوپ و راه  ام ــواع لارنگوس ــ ان  وايیه

)Airway(ــه ــد   ، لولـ ــاز و پـ ــواع گـ ــه، انـ   ، )Pad ( تراشـ
 امـداد اوليـه   بـراي ساکـشن  رآوکـت و پو سرم و ست آن، آنژي    

 روسـتای  ۵ هـای بهداشـت    مصدومين ترومايی در اختيار خانه    
 ي  هـا   برنامـه  ي  پـس از اجـراي اولـين دوره        .گرفت منطقه قرار 

 ي  پزشـكي كليـه   دموگرافيك و   اطلاعات  آوري   جمع ي،آموزش
مـصدومين مـين و سـاير       ( هكننـد  مراجعـه ترومايي  مصدومين  

جراحت، شامل زمان و مكان حادثه، محل آناتوميك         ) حوادث
علايم حياتي، اقدامات درماني صورت گرفته      سطح هوشياري،   

  بنـــدي شـــدت ه  نمـــر ترومـــا نظيـــرشـــدتو معيارهـــاي 
)Physiologic Severity Score [PSS] (ــره ــدي  و نم بن

در دو ) Injury Severity Score [ISS](شــدت جراحــت 
. آغاز شد ) اورژانس مهران و بيمارستان دانشگاهي ايلام     (نقطه  

. گرفـت  ي مصدومين به شـكل تـصادفي صـورت مـي         مراجعه
تـر بـه     مستقيم مصدومين بـدحال ي هرچند كه احتمال مراجعه 

 .بيمارســتان ايــلام بــه علــت امكانــات بيــشتر وجــود داشــت
بنـدي    نمـره  ي   شكل ساده شـده    بندي شدت فيزيولوژيك    نمره

) Revised Trauma Score [RTS]( تروماي اصـلاح شـده  
ــكو   ــاي گلاسـ ــار كمـ ــاي معيـ ــه جـ ــه در آن بـ ــت كـ    اسـ

)[GCS] Glasgow Coma Scale( ــار ســطح ــك معي  از ي
 قـسمتي، تعـداد تـنفس در دقيقـه و فـشار خـون           ۵هوشياري  

ــي  ــتفاده م ــستوليك اس ــود  سي ــه در  ).۱۳،۱۲(ش ــابي اولي ارزي
انس مهران و ارزيابي ديگر در بيمارسـتان ايـلام صـورت          اورژ

 روز ۳۰ مـرگ طـي   در صـورت مرگ و مير نيز    ميزان   .گرفت  
 تقيمابراي مصدوميني كه مـس . شد گرفته  پس از آسيب در نظر    

 اطلاعـات مـذكور   ي شدند نيـز كليـه    ايلام آورده به بيمارستان 
  . دش جهت مقايسه ثبت 

افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم       حليلتتمام   :آماري تجزيه و تحليل  
هـاي     داده   ميـانگين  ي  مقايـسه .  صورت گرفـت   SPSS آماري

ــته ــتفاده از پيوس ــا اس ــام اT-Test و ANOVA  ب ــ نج . دش
 ـهاي غيرپيوسته با اسـتفاده از         هد دا ي  مقايسه  ويتنـي  مـن  ستت

  . در نظر گرفته شد>P ۰۵/۰داري آماري  معني. انجام شد
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  ها  يافته
وارد سيستم شدند كه      اورژانس مهران  ر از طريق   بيما ۳66     
 بيمارسـتان ايـلام     بـه اوليـه    ها پس از اقـدامات     آناز   نفر   ۲۲6

 ۲4۵دند؛  ش ـهـران مـرخص     منتقل شدند و بقيه از اورژانس م      
در  نفر نيـز  ۳۰ . به بيمارستان ايلام برده شدند   مستقيمامصدوم  

جـار   همگي ناشي از انف    كه كرده بودند  تروما فوت وقوع  محل  
از . ها از پزشكي قانوني به دسـت آمـد     اطلاعات آن  مين بود و  

)  نفر۳66از  ( نفر   ۲۲6كننده به اورژانس مهران      بيماران مراجعه 
 يـا   )مـردم عـادي    ( توسـط امـدادگران در صـحنه       اوليهدرمان  

  از بـين كـل     .  دريافت كرده بودنـد    های بهداشت  بهورزان خانه 
مـين و    شي از انفجار   درصد نا  ۲۸)  نفر 64۱ (مجروحين تروما 

 درصد ناشـي از چـاقو، تـصادف بـا           ۵۷مهمات منفجر نشده،    

 ي عمـده .  درصد شليلك گلوله بـود     ۱۵ و   عللماشين و ساير    
ناشــي از انفجــار مــين و مهمــات منفجــر نــشده  مجــروحين 

  از مـصدومين    نفـر  ۵۵۲. كشاورزان و چوپانـان منطقـه بودنـد       
ــد۸6( ــرد و )  درصـ ــر۸۹مـ ــد ۱4 ( نفـ ــ) درصـ   دزن بودنـ

 ۸6  سـن ). ساله۸۵ تا ۱ بين( سال بود ۳۱ا ه و سن متوسط آن  
ــصدوم  ــد۱۳(م ــر )  درص ــال ۱۸زي ــود س ــصدوم ۱۰۸. ب    م

در )  درصـد  ۵۱(مـصدوم    ۳۲۷،  ۱۳۸۱در سال   )  درصد ۸/۱6(
ــت  ث۱۳۸۳در ســال )  درصــد۱/۳۲( مــصدوم ۲۰6 و ۱۳۸۲ ب

 )Penetrating (نافذ  آسيب)  درصد ۷۵( مصدوم   4۸۳ .دندش
 داشـتند ) Blunt(غيرنافـذ    آسيب)  درصد۲۵( مصدوم ۱۵۸و  
  .)۱جدول (

  
  ۱۳۸۳ تا ۱۳۸۰هاي   سالي  مهران در فاصلهي انواع تروما و تعداد مصدومين در منطقه: ۱جدول

  

  درصد مجروحين  تعداد مجروحين  نوع تروما 

   درصد۷۵   مصدومPenetrating (  4۸۳( نافذ  آسيب
  صد در۲۵   مصدومBlunt(  ۱۵۸(غيرنافذ  آسيب 

  
آمار رسمي منتشر شده از مصدومين تروما يا مرگ و مير ناشي 

هاي قبل از مطالعـه جهـت مقايـسه          سال آن در منطقه و در     از
وجود ندارد اما در مورد مصدومين مين و مهمات منفجر نشده      

همكـاران در اسـتان ايـلام     اي كه توسـط جهـانلو و      مطالعه در
 مجروح مين بين ۱۰۸6 درصد در 4/۳6 مرگ و مير ،انجام شد 

كه ميزان مـرگ و     ) ۱4 (دش گزارش   ۱۳۷۷ تا   ۱۳6۷هاي   سال
 تـا  ۱۳۸۰هـاي     سـال  ي   در فاصله  تحاامير ناشي از همان جر    

مجـروح مـين     ۱۷۹ در درصد   ۷/۲۰ )طول اين مطالعه   (۱۳۸۳
 مهـران بـه عنـوان    ي اين ميزان مربـوط بـه منطقـه     باشد كه    مي
درصـد   4/۷۰ .باشـد  اسـتان ايـلام مـي      درترين منطقه    خيز مين

  توليكسيـس خـون   مجروحيني كه در اورژانـس مهـران فـشار          
داشتند پس از رسـيدن بـه بيمارسـتان         جيوه   متر ميلي ۹۰ تا ۷۰

 ي برايشان ثبت شد كه نشانهجيوه  متر ميلي ۹۰ ايلام فشار بالاي
 درصد بيمـاراني كـه خـون دريافـت          4۱. موفقيت درماني بود  

كه در گروه دوم كـه    حالي بودند در ابتدا به مهران رفته  ،كردند
به تزريق   درصد   ۵۹ به بيمارستان ايلام مراجعه كردند       امستقيم

  .خون نياز پيدا كردند
   PSS كننـده بـه اورژانـس مهـران ميـانگين           مراجعـه  در گروه 

 در زمـان  ايـن ميـزان     كه   بود   4۰/6در زمان ورود به اورژانس      
  و بـه  ) بـود داشـته   به(يافتـه     ايـلام افـزايش     بيمارستان  به ورود

بـود  دار   معنـي ي از نظـر آمـار  ايـن بهبـود   . رسـيده بـود  ۵۰/۷
)۰۰۱/۰P<(.   كه مـستقيما بـه بيمارسـتان ايـلام          در گروه دوم

ــد ــه كردن ــتان   PSS ،مراجع ــه بيمارس ــان ورود ب    ۷۹/6در زم
  .بوده است
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 نفـر از    66( درصد   ۳/۱۰مرگ و مير كل مصدومين ثبت شده        
شــده در   در گـروه درمــان ISSميــانگين . بــود)  مـصدوم 64۱

 بيمارستان  به و گروهي كه مستقيما   ) 6-۱۳ (۹ران  اورژانس مه 
تفـاوت در     عـدم  ).4-۱۳(بـود    ۹ مراجعه كرده بودند نيز   ايلام  

 بيانگر مصدومين مشابه از نظر شـدت جراحـت     ISSميانگين  
 گروهـي كـه در اورژانـس مهـران درمـان            .اسـت  در دو مركز  

اري بيـشتر از گروهـي كـه        د ي معن دريافت كرده بودند به طور    
 به بيمارستان ايلام مراجعه كرده بودنـد داراي آسـيب           مستقيما

. )>۰۰۵/۰P( ) درصد ۲/6۱ درصد در مقابل     4/۸۵(نافذ بودند   
  بود)۱۷۹ از ۳۷( درصد ۷/۲۰مير ناشي از آسيب مين     مرگ و 
 نفـر در حـين درمـان    ۷ نفـر در صـحنه و   ۳۰ اين تعدادكه از   

 و مير بيمارستاني در هر دو گروه پايين بوده  مرگ.شدندت  وف
 ـ    .داري در مـرگ و ميـر دو گـروه ديـده نـشد              يو تفاوت معن

 اوليه به   ي  ي که مراجعه  ترين متغيرهای مصدومين    مهم ي مقايسه
 به بيمارستان   ن داشتند با مصدومينی که مستقيما     اورژانس مهرا 

   . آمده است۲ايلام مراجعه کرده بودند در جدول 
  

   اوليه به اورژانس مهران داشتند با مصدومينی که مستقيما به بيمارستاني ترين متغيرهای مصدوميني که مراجعه  مهمي  مقايسه:۲ل جدو
  ايلام مراجعه کرده بودند

  

  سطح مراجعه
  متغير 

 اوليه به اورژانس ي مصدوميني که مراجعه
  مهران داشتند

 اوليه به ي مصدوميني که مراجعه
  م داشتندبيمارستان ايلا

   نفر۲4۵   نفر۳66  تعداد مصدومين
  ISS   ۹  ۹ميانگين 

PSS۷۹/6  ۵/۷   در زمان ورود به بيمارستان ايلام  
   درصد۵۹   درصد4۱  کنندگان خون درصد دريافت

   درصد۲/6۱   درصد4/۸۵  درصد ابتلا به آسيب نافذ
  

  بحث 
تـوان بـا اسـتفاده از         دهـد كـه مـي       اين مطالعه نـشان مـي          

 ،ارهاي مراقبـت سـلامت موجـود در منـاطق روســتايي    سـاخت 
ضـمن توجـه    مراقبت تروما را بهبود بخشيد و مهم است كـه           

  اي  ساختار موجود را بـه صـورت حرفـه     موضوع  اين   بيشتر به 
طبق مطالعات متعـدد درصـد بـالايي از مـرگ و ميـر          .آورد در

 دهـد  قبل از رسيدن به بيمارسـتان رخ مـي       ترومايي  مصدومين  
ــستم. )۱۵،۱4( ــوادث     سي ــصدومين در ح ــديريت م ــاي م ه

بيمارسـتاني را بــه اثبــات    اهميـت مراقبــت پــيش الــذكر، فـوق 
ــد كــه . )۱6-۲۳( انــد رســانده آرئــولا و همكــاران نــشان دادن

بيمارســتاني در   هــاي مراقبــت ترومــاي پــيش برقـراري برنامــه 
ــا كــاهش عمــد    ه در مــرگ و ميــر همــراه آمريكــاي لاتــين ب

بيمارسـتاني از    ي مراقبـت زودرس پـيش     در ارزياب . )۱۹ (است
و همكاران بـه ايـن       هوسوم  هانس ،آباد مصدومين جنگ جلال  

توانند   ديده در صحنه مي    نتيجه رسيدند كه پيراپزشكان آموزش    
با حداقل امكانات اصول اساسـي مراقبـت ترومـا را بـه اجـرا       

 ي  طـور در عـراق و كـامبوج در برنامـه            همـين  .)۱۰ (درآورند
مـدل  "يمارستاني مصدومين تروما تحـت عنـوان     ب  مراقبت پيش 

   درصـد بـه  4۰مـرگ و ميـر از    " آموزش دانشگاهي روسـتايي   
سيـستم ارجـاع   در اين مطالعـه    . )۲۰(  درصد كاهش يافت   ۱4

 بـه   يك گروه مـستقيما   .مصدومين به طور طبيعي تصادفي بود     
كـه    حـالي   در ،كردنـد   بيمارستان دانشگاهي ايلام مراجعه مـي     

پس از دريافـت    دا به اورژانس مهران مراجعه و       گروه ديگر ابت  
بهبـود   .شـدند  اعـزام مـي   هاي پايه و پيشرفته به ايـلام         مراقبت
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PSS      مصدوميني كه ابتدا به مهران مراجعه كرده بودنـد نـشان 
تواننـد عملكـرد    ديـده مـي   دهـد امـدادگران اوليـه آمـوزش       مي

د  بهبـو  ،رغم زمان انتقـال    علي وژيك مصدومين تروما را   فيزيول
 .جراحي شـود  تر نظير    اقدامات پيشرفته  ي   تا بيمار آماده   نددهب

هاي مشابه آموزشي در عراق همخواني  اين يافته با نتايج برنامه  
با  PSS معياربين  ارتباط   ،در مطالعات متعدد قبلي   ). ۲۱( دارد

تواند به عنـوان     مياين دليل    به است و    اثبات شده  مرگ و مير  
 ول مــورد اســتفاده قــرار گيــردقبــ يــك معيــار عملــي و قابــل

  ).۱۵،۸و۲۲(

  گيري نتيجه
تواند جهـت   روستايي موجود مي بهداشت ي خانه      سيستم  

بهبود مراقبت مصدومين بـا امكانـات موجـود مـورد اسـتفاده             
اين سيستم وضعيت فيزيولوژيـك مـصدومين را در         . گيرد قرار

افذ هاي ن طول انتقال بهبود بخشيد و قابليت رسيدگي به آسيب    
رسـد اسـتفاده از    اين ترتيب به نظر می      به  . و غيرنافذ را داشت   

ــه هــا هنگــام  ســازی آن ســاختارهاي ســلامت موجــود و بهين
   .تر قرار گيرند ريزي بايستي مورد توجه دقيق برنامه

  

 
  منابع

  

1- Mock CN, Jurkovich GJ, nii-Amon-Kotei D,  

et al. Trauma mortality patterns in three nations at 

different economic levels: implications for global 

trauma system development. J Trauma. 1998; 44: 

804-14. 

2- Mock CN, Adzotor KE, Conklin E, et al. 

Trauma outcomes in the rural developing world: 

comparison with an urban level I trauma center. 

J Trauma. 1993; 35: 518-23. 

3- Montazeri A. Road-traffic-related mortality in 

Iran: a descriptive study. Public Health. 2004; 

118(2): 110-3.  

4- Information about landmine explosion victims, 

provided to landmine monitor by Nahid Nafissi, 

Director, IMC, Tehran, 25 August 2005; available 

from: http://www.landmineiran.org.  

5- Andersson N, da Sousa CP, Paredes S. Social 

cost of land mines in four countries: Afghanistan, 

Bosnia, Cambodia, and Mozambique. BMJ. 1995; 

311: 718-21. 

6- Ascherio A, Biellik R, Epstein A, et al. Deaths 

and injuries caused by land mines in 

Mozambique. Lancet. 1995; 346: 721-4. 

7- Husum H, Gilbert M, Wisborg T.  

Training pre-hospital trauma care in low-income 

countries: the 'Village University' experience. 

Med Teach. 2003; 25: 142-8. 

8- Husum H, Gilbert M, Wisborg T, Van Heng Y, 

Murad M. Rural prehospital trauma systems 

improve trauma outcome in low-income 

countries: a prospective study from North Iraq and 

Cambodia. J Trauma. 2003; 54: 1188-96. 

9- Statistical center of Iran. House and population 

census results (2006). Available from: 

http://www.sci.org.ir/portal/faces/public/census85

/census85.natayej. 

10- Husum H. Effects of early prehospital life 

support to war injured: the battle of Jalalabad, 

Afghanistan. Prehosp Disaster Med. 1999; 14: 75-

80. 

11- Husum H, Gilbert M, Wisborg T. Save lives, 



 نيا و همكاران د ثقفيدكتر مسعو

 ۸۷ پاييز، 64ي  ، شماره۱6ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۸۹

save limbs. Penang, Malaysia: Third World 

Network. 2000. 

12- Husum H, Gilbert M, Wisborg T, Van Heng 

Y, Murad M. Respiratory rate as a prehospital 

triage tool in rural trauma. J Trauma. 2003; 55: 

466-70. 

13- Champion HR, Copes WS, Sacco WJ, et al. 

The major trauma outcome study: establishing 

national norms for trauma care. J Trauma. 1990; 

30: 1356-65. 

14- Jahunlu HR, Husum H, Wisborg T. Mortality 

in land-mine accidents in Iran. Prehosp Disaster 

Med. 2002; 17: 107-9. 

15- Mock CN, Jurkovich GJ, nii-Amon-Kotei D, 

Arreola-Riisa C, Maier RV. Trauma mortality 

patterns in three nations at different economic 

levels: implications for global trauma system 

development. J Trauma. 1998; 44: 804-12. 

16- Ascherio A, Biellik R, Epstein A. Deaths and 

injuries caused by land mines in Mozambique. 

Lancet. 1995; 346: 721-4. 

17- Jones EL, Peters AF, Gasior RM. Early  

management of battle casualties in Vietnam. Arch 

Surg. 1968; 97: 1-16. 

18- Burkle FM, Newland C, Meiser SJ. 

Emergency medics in the Persian Gulf war- part 3: 

battlefield casualties. Ann Emeg Med. 1994; 23: 

755-760. 

19- Arreola-Risa C, Mock CN, Padilla D, et al. 

Trauma care systems in urban Latin America: the 

priorities should be prehospital and emergency 

room management. J Trauma. 1995; 39: 457-62 

20- Karstread T, Larsen CL. Analysis of a rural 

trauma program using the TRISS methodology-A 

3 year prospective study. J Trauma. 1994; 36: 

395-400. 

21- Wisborg T, Murad MK, Edvardsen O, Husum 

H. Prehospital trauma system in a low-income 

country: system maturation and adaptation during 

eight years. J Trauma. 2007; in press. 

22- Nafissi N, Saghafinia M, Balochi 

K. Improving trauma care in rural Iran by training 

existing treatment chains. Rural Remote Health 8 

(online), 2008: 881. Available from: 

http://www.rrh.org.au 

23- Saghafinia M, Naffisi N, Mohebbi HA, 

Moharamzadeh Y. The role of performing life 

support courses in rural areas in improving pre-

hospital physiologic conditions of patients with 

penetrating injuries. J Coll Physicians Surg Pak. 

2008; 18(9): 538-41. 
 



  ي در مناطق روستايييآموزش پيشگيري و مراقبت از مصدوم تروما

 ۸۷ پاييز، 64ي  ، شماره۱6ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۹۰

Assessment of the Role of Prevention Training and Care in Trauma Patients in Rural 

Regions 2001-2005 
 

Saghafi Nia M1, Nafissi N2, Morovvati S3, Asadollahi R2, Panahi F1 
1 Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Iranian Mine Victim Rescue Center (IMC), Tehran, Iran 
3 Research Center of Molecular Biology, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Corresponding Author's Address: Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

E-mail: dr_sagafi@yahoo.com 

Received: 19 Feb, 2008        Accepted: 4 Nov, 2008 
 

Background and Objective: Trauma-related mortality (due to road accidents and gunshot and disaster…) is 

unexpectedly high in Iran. Short trauma care training course to rural health system and villager of Mehran, 

Eylam would improve the care for trauma victims. The objective of the present study is to describe the 

training and evaluate its effect using changes in physiological function of victims.  

Materials and Methods: Advanced trauma care course for physicians and nurses, complementary basic 

trauma care course for emergency technicians and health workers, basic trauma care for highly educated 

people and first aid short course for ordinary people were developed. After training, the region traumatic 

patients entered the system through two channels: to the local Mehran Emergency Clinic (some with primary 

treatment before the local emergency clinic) or directly to Ilam University Hospital. Outcome indicator was 

the physiological change assessed with the physiologic severity score (PSS).  

Results: During courses period, 185 physicians & nurses, emergency technicians & health workers, 239 

highly educated people and 4410 ordinary people were trained for trauma care.During 3 years leater 366 

injured were transported to Mehran Emergency Clinic (226 received primary treatment before the local 

emergency clinic) and 245 were admitted directly to Ilam University Hospital. Total mortality rate was 10.3 

percent (66 out of 641 injured people) and the mine injured mortality rate was 20.7% (37 out of 179 mine 

injured). In the injured who received trauma care at Mehran Emergency Clinic, PSS mean was 6.4 which 

improved to 7.5 in the hospital (P<0.001) in comparison with 6.79 in the other group.  

Conclusions: Rural health worker and general population could be upgraded to care for victims of injuries 

by using available resources. This system can improve the indicators and reduce trauma mortality rate. 
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