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  خسارات انساني ناشي از انفجار مين

  

اپيدميولوژي خسارات انساني ناشي از انفجار مينهاي تحقيقاتي اين كتاب ، گزارش پاياني طرح 

كه به صورت طرح پژوهشي است 1382لغايت  1367انهاي غربي كشور از سال زميني در است

مشترك بين پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقات تروما و پژوهشهاي 

  .است شده اجرا 1382-1385جراحي سينا در سالهاي 

  

  

  

  احمد رضا سروشدكتر : سرپرست طرح 

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



  

  

  دكتر احمد رضا سروش :  سرپرست طرح

  دكتر فرحناز فلاحتي:   مجري طرح

  

  

  

             سروش  دكترمحمدرضا  - ردكترموسي زرگ  :همكاران طرح

  دكتر شهريارخاطري  -  دكتر علي خاجي

  

  

 

  تهيه اين گزارشآقاي مهندس ساسان قراگزلو در از زحماتبا تشكر

، دكترفريباجوزيان، دكترپيمان الفتي: همكاران استاني پروژه 

  ، دكترصديقه لويمي و دكتر اشرفيدكترسليمان محمدزاده
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  1346 سروش ، محمدرضا ، -1343 سروش ، احمدرضا ،: سرشناسه 

 لغايت 1367اپيدميولوژي خسارات انساني ناشي از انفجار مينهاي زميني در استانهاي غربي كشور از سال : عنوان و پديدآور

  .] و ديگران [.... ان طرح موسي زرگر سرپرست طرح احمدرضا سروش؛ مجري طرح فرحناز فلاحتي ؛ همكار .../ 1383

  .1385پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان ، : تهران : مشخصات نشر 

  . نمودار ، جدول،) بخشي رنگي(مصور . :  ص 238: مشخصات ظاهري 

  1-36-9930-964: شابك 

  فيپا: وضعيت فهرست نويسي 

  .مينهاي زميني : موضوع 

  .ران اي–مينهاي زميني : موضوع 

  . 1354فلاحتي ، فرحناز، : شناسانه افزوده

  .1314زرگر ، موسي ، : شناسانه افزوده

  .بنياد شهيد و امور ايثارگران ، پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان: شناسانه افزوده 

  UG 490/ س 4الف 3: رده بندي كنگره

  825115/355 :رده بندي ديويي 

  م 85-45874: شماره كتابخانه ملي 

  

  

  

  خسارات انساني ناشي از انفجار مين

  

  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

   دكتر احمدرضا سروش    : گاننويسند

  دكترمحمدرضا سروش              

  ر دكترموسي زرگ

  دكتر فرحناز فلاحتي

  دكتر علي خاجي 

   يدكتر شهريارخاطر

  1385زمستان : چاپ اول

   1000  : تيراژ

  ادقص : چاپ 

  عبداله سعيدي :اجرا 

  حبيب اله خدمتي :صفحه آرائي 

  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان: ناشر 

  964-9930-36-1شابك 

  

  

  25 پلاك  خيابان فرخ، خيابان مقدس اردبيلي،  خيابان يمن، تهران ، بزرگراه چمران،: نشاني 

  2412502  نمابر 2415367 و 8تلفن 

  ir.ac.jmerc.www  :صفحه اطلاعاتي وب 

  

  .كليه حقوق براي ناشر محفوظ است
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  سپاسگزاري 

با تشكر از كليه پرسنل سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران پنج استان 

غربي كشور و نيز سپاس فراوان از ادارات كميته امداد امام خميني 

ل اجراي اين پروژه با ما در پنج استان غربي كشور كه در طو) ره(

  .اند همكاري صميمانه داشته
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  پيشگفتار 

آشكار آنچنانكه بايد، پيامد مثبت خود را در رفتارهاي انساني   ،ن آوريف رشد  دانش وبرخلاف انتظار، 

ليون نفر در منازعات قرن اخير كه بيش از هشتاد درصد آنان را يم 216بلكه كشته شدن حدود ، ننموده است

كه بيش از ، پيشرفت تكنولوژيك بشر بوده استمنفي وكودكان غير نظامي تشكيل مي داده اند ارمغان  زنان

  .شود همچون ابراز كينه و نفرت آدميان نمود داشته استبكار گرفته آنكه براي نزديكي انسانها به يكديگر 

دهه  هشتاد عليه ايرانيان ر دكاربرد سلاحهاي كشتار جمعي در نيم قرن اخير در خلال جنگ جهاني دوم  و  

  .گواه اين مدعاست

نيز گرچه بعنوان سلاح كشتار فقير شده ، مهمات با اورانيوم  استفاده گسترده از مين و سلاح هاي سبك و

شوند ولي آثار وتبعات مخرب ان بر جوامع درگير چنان بوده كه دوستداران بشريت را وا  نميشمرده جمعي 

تقسيم بندي باشند كه در آن بتوان قرابت اين دوگونه سلاح را نشان نوعي از بال ميدارد تا بصورت جدي بدن

  .و قبح كاربرد آن را نيز همسان دانست هداد

ليون مين يآلوده به حدود شانزده م ،ليون هكتار اراضي ايرانيمطابق تخمين هاي موجود حداقل چهار م

  .است   جنگي كار گذاشته شده توسط ارتش عراق و گروههاي مخالف

تحت تاثير مين ها ومهمات  ،كشورمرزي طي هجده سال پس از جنگ تمامي ابعاد زندگي مردم مناطق 

و با توجه به فقدان مطالعة جامعي درخصوص  بوده استتحميلي جنگي عمل نكرده باقيمانده از زمان جنگ 

ناشي از مين در زمان صلح  ها در ايران بر آن شديم تا در يك مطالعه به بررسي خسارات انساني اين آسيب

  .بپردازيم

ي جانبازان و مركز تحقيقات تروما و اين مطالعه كه بصورت مشترك در پژوهشكده مهندسي وعلوم پزشك

لوم پزشكي تهران طراحي و تامين اعتبار واجرا شده است بر آن است تا عسينا دانشگاه  پژوهشهاي جراحي

ايران و جنوبي جان وسلامت غير نظاميان ساكن در مرزهاي غربي  ي وارده برابخشي از ابعاد انساني و آسيبه

  .را مستند نمايد 

گرچه طراحي گذشته نگر اين مطالعه محدويت ها ونواقص زيادي فرا روي گروه پژوهشگر نهاده بود كه با 

ربانيان  به قرساني  اران استاني و كليه مديران و دست اندركاران مين زدايي و خدماتكسعي وتلاش تمامي هم

توان آن  ميبسياري از اين نواقص رفع گرديد و حاصل آن گزارشي است كه فراروي شماست،گر چه به جرات 

مين در ايران دانست ولي كاستي هاي بسياري به اجبار در آن  قربانيان را جامعترين مطالعه در خصوص 

مطالعات تكميلي آنرا برطرف م در قوه الهي وكمك كليه دست اندركاران اميدواريو مشهود است كه به حول 

  .نماييم

  

  

نويسندگان
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  فهرست

  

  صفحه  عنوان

  

     خلاصه   

  1  كليات-1فصل   

  3  مقدمه 

  4 اهداف

  5 سؤال ها و فرضيه ها

  6  واژه نامه اصطلاحات

  7  پيشينه تحقيق  -2فصل  

  67  مواد و روش ها - 3فصل  

  69  نوع تحقيق

  69  جامعه هدف

  69  العهجامعه مورد مط

  69 روش نمونه گيري

  70 حجم نمونه و روش محاسبه

  72 روش و ابزار گردآوري داده ها

  72 اعتبار و پايايي ابزارها 

  74  روش تجزيه و تحليل داده ها

  75  يافته ها -4فصل 

 بحث و نتيجه گيري -5فصل 

109  

  118  تپيشنهادا

 خلاصه به زبان انگليسي

119  

 فهرست منابع

120  

   وست هاپي

125  

 تصاوير

145  
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 : چكيده

 

در سالهاي اخير اهميت بيشتري به برنامه هاي آگاه سازي و پيشگيري از صدمات ناشي اگر چه : موضوع 

از مينهاي زميني داده مي شود، اما همچنان هر هفته تعداد زيادي از مردم، خصوصاً كودكان در اثر مينهاي 

  .ا كشته يا مجروح مي شونددردني زميني و يا مهمات عمل نكرده

باشد از اين  ميزان آلودگي به مينهاي زميني ميايران نيز كه تخمين زده مي شود دومين كشور دنيا از نظر 

  .امر مستثني نيست

سال بعد از زمان آتش بس همچنان مناطق پر  18استانهاي واقع در مرز غربي و جنوب غربي كشور اكنون 

  .ايران هستند - باقي مانده از جنك عراق خطر آلوده به مين هاي زميني

اين مطالعه يك مطالعه گذشته نگر در خصوص مرگ ها و جراحات ناشي از مينهاي : مواد و روش ها

  1382لغايت  )ز زمان آتش بسبعد ا(  1367زميني از روي پرونده هاي بيمارستاني اين افراد بين سالهاي 

  .مي باشد

سازمان متولي رسيدگي به  امور قربانيان مين مورد بررسي  3پرونده از  3713ساله اين مطالعه  14در دورة 

  قرار گرفت 

در بين استانهاي مورد بررسي استان كردستان بيشترين ميزان مرگ ناشي از انفجار مين يا مهمات : نتايج

 ن بودند،آنها ز% 8/6اين افراد مورد بررسي مرد و % 2/93عمل نكرده جنگي را داشته است ، در مجموع 

افراد حداقل يك قطع عضو را تجربه كرده % 4/40اغلب قربانيان را غير نظاميان تشكيل ميدادند و 

  .ندددا سال تشكيل مي 18قربانيان را افراد زير  %6/40بودند،

نتايج اين مطالعه نشان داد كه مرگها و جراحات ناشي از انفجار مين هاي زميني و مهمات عمل نكرده در  

  .ر خور توجه است و نياز به برنامه ريزي بيشتري در اين خصوص وجود داردايران د
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  فصل اول

� 

  :مقدمه

منفجر نشده ...) توپ ، خمپاره و ( باقي ماندن مين هاي زميني در مناطق جنگي به همراه گلوله هاي 

با   post war society .گري را ايجاد ميكندعلاوه بر به مخاطره انداختن جان انسانها مشكلات بسيار دي

بطوريكه گروههاي مختلفي با وجود اين  بسياري از مشكلات اقتصادي ، اجتماعي و رواني و غيره روبه روست

مين ها و مواد منفجره در معرض خطر مرگ يا معلوليت قرار دارند ، افرادي كه اقدام به خنثي سازي مين ها 

  )1.(ي كه در مزارع مشغول بكار هستند و نيز كودكان از سوي ديگرافراد و ميكنند از يك سو

بازگشت آوارگان جنگ به مناطق اشغال شده  و شكل گيري مجدد جريانهاي زندگي اجتماعي در ان 

  )2(.مناطق همواره خطر مرگ و يا جراحت ناشي از انفجار مين و يا مهمات عمل نكرده را در پي داشته است

يكي از جمله درگيريهايي است كه در آن مين هاي زميني به  80و عراق در دهه  ساله ايران 8جنگ  

سال از پايان جنگ همانند ساير جوامع  18اكنون بعد از طور گسترده اي به كار گرفته شده اند به طوريكه 

 16 تا 12تخمين زده ميشود كه عراق . جنگ زده خطر  انفجار مين و يا مهمات عمل نكرده را در پي دارد

  .از مناطق مرزي ايران كار گذاشته است مربعكيلومتر  42000در بيش از  80ميليون مين زميني در دهه 

هاي  ستند و نقشه مشخصي ندارند، برنامهاز آنجا كه مناطق آلوده به مين در ايران داراي وسعت زياد ه

  .و بي تاثير هستندغالبا پر هزينه ) پاكسازي مناطق و يا آگاه سازي در مورد مين (پيشگيري 

شي از انفجار مين با ارائه با توجه به اين موضوع برنامه هايي جهت كاهش عوارض و مرگ هاي نا

  .هاي طبي مراقبت تروما در مناطق آلوده مي تواند موثر باشد سيستم

سيبها و آ چگونگي ارائه چنين سيستمي بيش از هر چيز نيازمند شناسايي دقيق مناطق آلوده به مين،

  .وارض و نيز مرگ هاي در اثر مين و مهمات عمل نكرده داردع

مار دقيق قربانيان مين و مهمات عمل نكرده در ايران مشخص نيست بر آن شديم تا در اين آنجا كه از آ

استان غربي كشور  5به بررسي اپيدميولوژيك خسارات انساني ناشي از انفجار مين هاي زميني در  مطالعه

  .بپردازيم
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  :هدفجامعه 

اسفند ماه  29لغايت ) 1367در مرداد ماه سال (كلية افرادي كه در فاصلة زماني بعد از زمان اتش بس 

  .استان غربي  كشور مجروح يا كشته شده اند 5در اثر انفجار مين يا مواد منفجره در  1381سال 

  

   :اهداف

  :هدف كلي

واد منفجره جنگي در استانهاي غربي كشور هاي زميني و م تعيين تلفات و جراحات انساني ناشي از مين

 1382لغايت  1367از سال 

  

                    :اهداف ويژه

هاي زميني و مواد منفجره جنگي در استانهاي  تعيين فراواني سني مصدومين ناشي از انفجار مين -  

  1382لغايت  1367غربي كشور از سال 

هاي زميني و مواد منفجره جنگي در  ز انفجار مينتعيين توزيع فراواني جنسي مصدومين ناشي ا -

  1382لغايت  1367استانهاي غربي كشور از سال 

هاي زميني و مواد منفجره جنگي در استانهاي  تعيين فراواني ميزان مرگ و مير ناشي از انفجار مين -

  1382لغايت  1367غربي كشور از سال 

هاي زميني  و مواد منفجره جنگي از سال  جار مينتعيين توزيع فراواني مكان حوادث ناشي از انف -

  1382لغايت  1367

هاي ناشي از انفجار مين هاي زميني و مواد منفجره جنگي در استانهاي  تعيين توزيع فراواني نوع آسيب -

  .غربي كشور
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� 

بي هاي زميني و مواد منفجره جنگي در استانهاي غر تعيين فراواني نقص عضوهاي ناشي از انفجار مين -

  1382لغايت  1367كشور از سال 

تعيين ميزان  بروز حوادث ناشي از انفجار مين هاي زميني و مواد منفجره جنگي در استانهاي غربي  -

  كشور

  

  اهداف كاربردي                  

هاي مين جهت  Hot zoneثبت اطلاعات دموگرافيك مصدومين ناشي از مين با مشخص كردن  -

  وري پاكسازي مناطق آلوده هاي كش ريزي برنامه

  افراد  پيگيري ريزي هاي توانبخشي و ثبت اطلاعات افراد جهت برنامه -

  

    يا سؤالات فرضيات 

  ناشي از انفجار مين چگونه است؟) جراحات(نوع آسيبها 

  منجر به قطع عضو گرديده است؟ )جراحات(ها  چه ميزان اين آسيب

اي زميني و مواد منفجره جنگي در استانهاي غربي كشور  ميزان بروز حوادث ناشي از انفجار مين ه 

  چگونه است؟

  ميزان مرگ ناشي از انفجار مين در استانهاي غربي كشور به تفكيك استان چگونه است؟

جانبازان  هاي زميني دراستانهاي غربي كشور چگونه است؟ فراواني مكانهاي حوادث ناشي ازانفجار مين توزيع
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 :كلمات كليدي

Landmine: A land mine is a type of self-contained explosive  device which is placed onto or into the 

ground, exploding when triggered by a vehicle or person 

Unexploded ordnance (UXO  ): are explosive hazard that directly result from an armed 

conflict and are a threat to civillians  

   

  استان آذربايجان غربي، كردستان ، كرمانشاه، ايلام، خوزستان 5شامل   :استانهاي غربي ايران 

 

 عبارت است از ، از دست دادن يك اندام يا بخشي از يك اندام : Amputationقطع عضو

  

  ICD10جدول كد هاي كليه جراحات در اثر انفجار مين هاي زميني و يا ساير مواد منفجره جنگي بر اساس  :جراحات انساني 
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  :مين

مين ها داراي شكلها و رنگ هاي متفاوتي هستند آنها معمولا شيئ براق و رنگي همانند آنچه در فيلمها و 

كتابها ديده مي شود نيستند ،گذشت زمان و فرسودگي ناشي از تاثير آب و هوا باعث تغيير در شكل ظاهري 

  )1( .مين هاي فلزي زنگ زده و مينهاي پلاستيكي ممكن است شكسته يا خرد شوند .مي شود مين ها

  ،مينهاي رو زميني و مينهاي زير زمينينمود   مينها را مي توان به دو دسته بزرگ تقسيم 

گاهي  ،قابل انفجار هستند مينهاي زير زميني گاهي به كوچكي يك سيگار هستند كه با فشار تنها يك پا

  )1( .مثل مينهاي ضد تانك آنقدر بزرگند كه انفجار آنها هيچ اثري از قرباني به جا نخواهد گذاشت هم

ه چجهت كشتن و يا صدمه رواني هر   Above ground (surface) minesمينهاي رو زميني 

ا نيز ناميده ميشوند زير )’fragmentation‘(بيشتر طراحي شده اند، آنها همچنين مين هاي فراگمنته

اين مينها داراي انواع . سانتي متري فلزي در يك ناحيه وسيع ميشوند 6تا  4موجب انتشار قطعات بزرگ 

هر يك از آنها داراي خصوصيات   هستند كه boundingو  directionalو  stake مختلفي نظير

جر مي شوند قبل از انفجار بيرون پريده و سپس منف boundingمتفاوتي هستند به عنوان مثال مين هاي 

  )1( .كه اين مسئله موجب مي شود كه صدمات شكم ،قفسه سينه و اندامهاي فوقاني درقربانيان بيشتر باشد

علف ها يا پشت مين هاي زميني عموما در روي سطح زمين قرار داده مي شوند، يا آنها را لابه لاي  

نصورت معمولا يك سيم در محل عبور در اي ،و يا بالاي درخت قرار داده مي شوند مخفي مي كنند ها بوته

سيم رابط بسته به نوع . قرار داده ميشود كه  هنگام عبور افراد و برخورد آنها با سيم، مين منفجر مي گردد

اي براي مناطق سنگلاخي  هاي جنگلي، قهوه مثلا سبز براي محيط ،است محيط داراي رنگهاي مختلفي

  )1( .استممكن نباشد بسيار مشكل معمولا تشخيص اين مينها اگر غير . وغيره

  )2(.شامل هر دو نوع مينهاي ضد نفر و مينهاي ضد تانك مي شود  مين هاي زميني به طور عمده

كيلو گرم هستند كه در اثر فشار و يا  0.5مينهاي ضد نفر عمدتا تركشزا و با ميزان ماده منفجره كمتر از 

  .كشش سيم منفجر مي شوند
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علت كار . ميليمتر كار گذاشته مي شوند 100تا  50ميليمتر و درعمق  125تا  20مين هاي ضد نفر قطر 

دفن شوند اثر مخرب آنها كاهش  كه اگر عميق تر،اين است  مين هاي ضد نفر در عمق كم گذاشتن

  )1.(يابد مي

  .مي باشند  RDXو يا  TNT ،CompBمادة منفجره اغلب اين  مينها 

ين هاي ضد تانك اغلب سيلندري و يا مربع با گوشه هاي گرد و با در مقايسه با مين هاي ضد نفر ، م

  .ميليمتر هستند 50- 90ميليمتر و ضخامت  300تا  150ابعاد بزرگتر از 

تتريل و يا  ،TNTميليمتر كار گذاشته مي شوند 150مين هاي ضد تانك از نزديك سطح زمين تا عمل 

ComB 1( .ستفاده مي شوند اغلب به عنوان مادة منفجره اين نوع مينها ا(  

 

UNEXPLODED ORDNANCE (UXO)مهمات منفجره  نشده جنگي 

مهمات منفجر نشده جنگي شامل انواع و اقسام مواد منفجره اي هستند كه در ميدان جنگ از آنها 

  .استفاده مي شده اما پس از جنگ از آن محل خارج نشده اند

  .، گلوله هاي توپ  و غيره مي شود اين مهمات شامل گلوله ها ،نارنجك هاي عمل نكرده

اما گاهي عمل نكرده  و در محل باقي  به منظور انفجار در هنگام استفاده طراحي شدهاين نوع مهمات 

  )1( .مي ماند

كه هنگام انفجار  ز بودهجنس فل ازمهمات عمل نكرده در شكلها ،سايز ها و انواع مختلفي هستند عمدتا 

  .نده مي كنندقطعات تركش را در محيط پراك

متري و  1000مهمات عمل نكرده عمدتا مخرب تر از مينها هستند مثلا يك بمب منفجر نشده تا شعاع 

  )1( .متري كشندگي دارد 300تا شعاع  گلوله خمپاره معمولي يا يك

 ها داراي جذابيت از جهت كنجكاوي بچهنكته مهم اين است كه مهمات عمل نكرده خصوصا نارنجك 

بچه ها .آن را از كمربندشان آويزان ميكنند تا دوستانشان تحت تاثير آنها قرار گيرند معمولاً انهستند، كودك

  )1( .همچنين مي دانند كه بايد ضامن آن را بكشيد تا انفجار آن را ببينند
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  :مناطق مين گذاري شده

مزارع و يا از  در مناطق جنگ زده  مين  يا مهمات عمل نكرده ممكن است در هر نقطه اي پيدا  شوند

محل جمع اوري چوب براي سوخت و يا محلهايي كه مردم براي ماهي گيري گرفته تا  زمين هاي كشاورزي

  )1( .ميروند

مناطق جنگ زده از جهت مين و مهمات عمل نكرده خطرناك تر هستند ،پايگاههاي نظامي برخي نقاط 

اطق مهم از نظر امنيتي، بيمارستانهاي مناطق ها ،روستاهاي اشغال شده ،پايگاههاي سري،من متروكه، خرابه

جنگي، ورودي غار ها ، زير و اطراف پلها ، محلهاي پر دار و درخت و مناطق سايه دار طبيعي، انبار هاي 

  )1( .نظامي و منابع آب

  

 :خلاصه شده اند صفحه بعداين مناطق در جدول 

 
 Abandoned military outposts  
 Deserted villages, ruins  
 Secret bases, high security places, strategic military targets  
 Areas containing significant infrastructure  
 Military warehouses  
 Field hospitals  
 Entrances to caves  
 Below and around bridges  
 Natural shady areas  
 Overgrown areas  
 Water sources, river bank 
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  :تاريخچه مين

كه از نظر ريشه اي به معني خارج كردن   vein of oreبه معناي   Minaكلمه مين از واژه لاتين 

  .مواد معدني از زمين  است گرفته شده است

اين واژه بعد ها توسط مهندسين ارتش كه كار انها، كار گذاشتن مين در مناطق درگير جنگ بود به كار 

  .برده شد

آنها در اصل در ادامه تجهيزات  رن شاخه منحصر به فردي از مهمات جنگي هستند،مين هاي زميني مد

سال قبل مورد  2500غير انفجاري مثل نيزه و مته هاي جنگي هستند كه توسط ارتش هاي باستاني بيش از 

  .استفاده قرار مي گرفتند

ه دفاعي خيلي شبيه مينهاي نيزه است كه از نظر شيو 4نام دارد كه داراي   caltropيكي از اين وسايل 

نيزه هاي اين وسيله عمدتا از جنس آهن و به شكلي قرار داشتند كه همواره يكي از نيزه ها رو .امروزي است

  .به بالا قرار داشته است

 US Confede sateاولين وسيله هايي كه طراحي شدند كه بر اساس تماس منفجر شوند توسط 

Navy  استفاده شدند 1861در سال  

در آمريكا به كار گرفته شده بودند اما استفاده گسترده آنها به جنگ  civilا وجود آنكه مينها در جنگ ب

شكل مدرن مينهاي زميني نخستين بار در جنگ جهاني دوم به عنوان مين هاي ضد .جهاني دوم بر ميگردد

ضد تانك به راحتي خنثي جا كه مين هاي از آن)  3و2(.تانك جهت جلوگيري از پيشروي نيروها طراحي شدند

مي شدند مين هاي ضد نفر جهت جلوگيري از دسترسي به آنها طراحي شدند، امروزه در ميدان هاي نبرد 

  )2( .نيز مين ها به عنوان جلوگيري كننده از نفوذ دشمن به مناطق خاص استفاده مي شوند

العمر  و همساية مادام (Soldier that never sleeps)مين هاي زميني به سربازان هميشه بيدار 

(Eternal sentinel)    دوبله شده اند از نظر تكنيكي واژه مين زميني(Landmine)  به هردو گروه

  مين هاي ضد تانك و ضد نفر گفته مي شود سابقاً آنها معمولاً سلاح هاي انفجاري با 

  )2.(تنظيم ميشد   Magneticمنة كيلوگرم  مادة منفجر بودند كه كار آنها بر اساس فشار يا تغيير دا 5-10
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كشور دنيا توليد  50نوع مختلف مين هاي ضد نفر در بيش از  350بيشتر از  ICBLبر اساس گزارش 

  )3ضميمه (مي شوند

سانتي متر 10-5فقط شامل مواد منفجره به همراه ضامن انفجاري است كه معمولاً  ساده ترين نوع مين 

نها  در اثر فشار يك پا منفجر  داراي ضامن فشاري هستند كه تزير خاك قرار داده مي شود و معمولاً

 )2(شوند  مي

مين هاي زميني پيچيده تر جهت افزايش برد  داراي يك ضامن اضافه جهت هل دادن مين به سمت بالا 

قبل از عمل كردن ضامن انفجاري دارند كه در صورت انفجار  منجر به افزايش ضايعات شكمي و قفسه سينه 

  .وندمي ش

پا يا  هستندبرخي از اين مين ها به سبب وزن سبكشان در برخورد با زمين منفجر نمي شوند اما قادر 

  )4و3و2(.شوند ه اي شناخته ميدست يك فرد را دچار صدمه كنند اين مين ها به عنوان مين هاي پروان

ه از آنها در جنگ ها و صرف استفاد اين بدان معني است كه مين ها زميني ابزار نظامي ضروري نيستند 

عمليات نظامي باعث برتري در نبرد نمي شود  اما بهاي كم و كاربرد آسان و وزن سبك  آنها  باعث گسترده 

، بررسي  1996شدن سريع آن در كشورهاي فقير دنيا شده است، بر اساس مطالعه صليب سرخ در سال 

د نفر استفاده شده بود نشان داد كه جنگ كه در آنها از مين هاي ض 26 در خصوص متخصصين نظامي

در حقيقت اين مين ها بيشتر منجر به ترس . استفاده از  مين ها منجر به برتري نظامي در جنگ نشده است

  )5. (مانع حركت سربازان جنگ شونداينكه و رنج غير نظاميان شوند تا 

ر نظاميان بعد از جنگ را برابر بيشتر غي 10بر اساس گزارش سازمان ملل ، مين هاي زميني حداقل 

  )       5.  (كشته و يا مجروح ميكند تا جنگندگان زمان درگيري را

مين هاي ضد ،  Anti vehicle مين هاي زميني خاص به عنوان مثال  مين هاي ضد وسايل نقليه

ارتعاشات را ت آهني و يا اتانك مدرن پيچيده و داراي مدارهاي كامپيوتري هستند كه مي توانند توده ها ، فلز

  .تشخيص دهند

  .مين هاي زميني نياز به مقدار كمي مواد منفجره دارند

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



 

 

ق
ي
ق
ح

 ت
ه

ن
ي
ش

ي
پ

  

 فصل دوم

�� 

مين  نوع  60اين شاخه حدود  كه مين هاي زميني وجود دارد ازدر حال حاضر شاخه گمراه كننده اي 

مختلف دارد كه در نواحي در گيري استفاده مي شود، اين  مين هاي زميني مي توانند از يك شكل بسيار 

  )5.(اده و منحصر به فرد مثلا از  ساقه  بامبو و فويل فلزي بداهه سازي شوندس

 ،قيمت واحد هر مين را كاهش داده  ،به هر حال در دهه هاي گذشته، توليد زياد از حد مين هاي زميني

  .آنها را ساليانه وارد كنند از كه فقير ترين كشورها و گروهها هم مي توانند هزاران عدد طوري به

چرا كه  فرد زخمي شود شود به جاي آنكه كشته رتش ها اغلب مين هاي كوچكتر را استفاده مي كنند تاا

محسوب اما يك فرد زخمي كه نياز به احيا دارد مشكل عمده اي  ،اي نخواهد بود عمده مانع يك سرباز كشته

 )6.(مي شود

اند تا  جنس پلاستيك ساخته شده از فقط استفاده شدند 1990تعداد بسياري از مين هاي زميني كه در 

قابل تشخيص نباشند و همچنين تعداد زيادي در آب ها غوطه ور مي شوند كه اين مين ها منجر به كشته 

جايي كه ممكن است (شدن و يا جراحت مردم در كيلومتر ها دور تراز محلي كه آنها كار گذاشته شده اند 

  .مي شوند)منطقه امن محسوب شود

جايي كه همه مين هاي ) 9(،و رواندا)8(، كامبوج)7(مشكل عمده اي در افغانستان  اين نوع مينها

، محسوب از طريق هوا گسترده شده اند (Baby killer)اي شكل و مين هاي بچه كش  پلاستيكي ، پروانه

  .مي شود

  

ه هاي عمده تعداد مين هاي كار گذاشته شده در دنيا به دنبال هر جنگ افزايش مي يابد و عليرغم  برنام

پاكسازي مين و همكاري هاي سياسي و بين المللي، مين هنوز هم مشكل اپيدميك در بسياري از كشور هاي 

  ) 10.(دنيا است

مينها اگر چه براي از كار انداختن انسانها طراحي شده اند اما آنها مي توانند كشنده نيز باشند، در كار  

  )11.(يك عارضه جانبي نميباشد گذاشتن  مينها مرگ يا جراحت يك هدف است و
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به عنوان راهي جهت صرفنظر ، مينهاي زميني در سالهاي اخير جهت دور نگهداشتن نيروهاي دشمن 

لذا با وجود استفاده وسيع  از مين در كشمكش ) 11. (مي شوند استفادهاز دسترسي به يك محل  ) كردن

  ) 12. (جراحت در افراد غير نظامي مي شوند هاي نظامي مينهاي زميني ،آنها عمدتا منجر به مرگ و يا

سيب ناشي از انفجار غيرنظامي و خصوصا كودكان در معرض آمردم  ،پس از پايان كشمكشهاي نظامي

  )14و13.(مينهاي زميني و يا مهمات عمل نكرده قرار مي گيرند

. استشته شده كشور دنيا كا 70ميليون مين در زمينهاي حدود  110سال گذشته  بيش از  65در طول 

)12(  

فرد در اثر انفجار مين و مهمات عمل نكرده كشته يا مجروح  24000 ساليانه و تخمين زده مي شود كه 

  ) 13(مي شوند

  ) 11(نفر را مي كشند 800فرد را مجروح و  1200بر آورد  مي شود كه مينهاي زميني  هر هفته 

  

  

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



 

 

ق
ي
ق
ح

 ت
ه

ن
ي
ش

ي
پ

  

 فصل دوم

�� 

  :جمعيت در معرض خطر

ميليون مين در زمين هاي حداقل  70تا  60درگيريهاي نظامي تخمين زده مي شود كه در طول 

. ميليون را عنوان كرده بودند 110تا  80اگر چه مطالعات قبلي مقدار ) 15(كشور دنيا كاشته شده است 70

  .ميليون مين  نيز ساليانه كار گذاشته مي شود 5تا  2حدود و  )16(

ميليون مين كار گذاشته شده دارند ،تخمين زده مي  10بيشتر از  يكافغانستان ،آنگولا و كامبوج هر 

  )17. (مرگ به واسطة مين هاي زميني رخ ميدهد 800مجروح و  1200شود كه در هر هفته 

مطالعه  و در) 15. (نفر است 000/300تخمين جهاني قطع عضو در اثر انفجار مين هاي زميني حدود 

نفر را كه عمدتاً غير نظامي هستند  15000ساليانه  در كامبوج عنوان شده است كه مين هاي زميني يديگر

فرد داراي قطع  36000نزديك به  و ،سال تشكيل ميدهند ميكشند 15آنها را بچه هاي زير % 20و حدود 

 )18. (شهروند  است 450عضو در آنگولا زندگي مي كنند كه اين يك نفر به ازاي هر 

  

  :          خصوصيات بالقوه مين هاي ضد نفر

      

  .آنها  تفاوتي ميان قدم هاي يك سرباز و يا يك كودك نمي گذارند - 1   

مكانيسم انفجاري آن را فعال كند ، عمل نكرده باقي  آنها تا زماني كه يك حيوان و يا يك انسان - 2   

  مي مانند

 جروحمين ها مي توانند شهر نشينان ، سربازان و گروههاي صلح و كمك رسان را به يك نحو م - 3   

  )13(.يا بكشند كرده
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  :ه مينقابل توجخصوصيات برخي ديگر از 

  

  .انفجار مين منجر به كوري ، سوختگي ، از دست دادن عضو و يا زخم هاي تركش مي شود -1

  .ميرند مياغلب قربانيان انفجار به علت از دست دادن خون و يا نرسيدن به موقع به مراكز درماني  -2

مانند و درمان مي شوند اغلب نياز به قطع عضو ، بستري طولاني مدت و  آنهايي كه زنده مي -3

  .دارندتوانبخشي گران قيمت 

مين ها جهت صدمه زدن به انسانها نيستند چرا كه  يحوادث ناشي از مين به هيچ وجه تصادف -4

   .طراحي شده اند

  .رود اي زميني به شمار ميبه فرد مينه گرفتن جانها ، اعضا و منابع در آمد از خصوصيات منحصر -5

  .صدها هزار نفر است از پايان جنگها چند دههگذشت  جراحات و مرگ هاي ناشي از مين بعد از -6

شوند كه  ميقرباني مين و مهمات عمل نكرده  نفر 20000تا  15000تخمين زده مي شود كه سالانه  -7

  .قرباني در ساعت است 2ز و حداقل روهر قرباني جديد در  40قرباني هر ماه و  1500اين به معني 

صلح  در و اغلب در كشور هايي زندگي مي كنند كه در حال حاضر هستند اغلب قربانيان غير نظامي -8

  .كامل است
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  :قربانيان مينهاي زميني چه كساني هستند

ن آنها مين هاي زميني اين است كه اگر چه اين مين ها توسط ارتش كار گذاشته شده اند، قربانيا مشكل

 پس از پايان كشمكشهاي نظامي مردم غيرنظامي و خصوصا كودكان درو  عمدتاً مردم غير نظامي هستند

  )14و13( .مانند باقي ميسيب ناشي از انفجار مينهاي زميني و يا مهمات عمل نكرده آمعرض 

رگ ها قبل اگر چه مستند سازي حوادث شديد ناشي از انفجار مين هاي آسان است اما تخمين تعداد م

  از رسيدن به بيمارستان و جراحت هاي كوچك ناشي از انفجار مين مشكل است

در انجمن هاي غير دولتي در  فعال افرادي كه جهت مراقبت هاي سلامتي كار كنند و افراد داوطلب

  .خطر صدمات ناشي از مين قرار دارند معرض كشورهاي آلوده به مين نيز همچنين در

سه فرد داوطلب گزارش شده اند كه به خاطر مين هاي زميني به شدت صدمه   Case reportدر يك 

  ) 17. (ديده اند 

آوارگان بازگشته به مناطق درگيري بعد از پايان كشمكشهاي نظامي نيز گروه عمده اي از جمعيت در 

  . معرض خطر را تشكيل ميدهند

از %  78مين ايجاد شده بودند و  زخم هاي جنگي به واسطة انفجار% 48يك بررسي در افغانستان  در

قربانيان مين را آوارگاني تشكيل ميداند كه به موطن خود  باز گشته بودند در اين مطالعه افزايش واضحي در 

،به واسطة بازگشت  1992در % 25به  1990در % 14درصد سني قربانيان كودك گزارش شده است از 

  )19. (رسيده است ين گذاري شدهخانواده هاي آواره به نواحي كه در طول جنگ م

افراد پاك كنندة مين شديداً در معرض خطر صدمه و مرگ قرار دارند ،در اروپاي  (deminers)نهايتاً   

نفر ديگر مجروح  2نفر كشته و  مين كه پاكسازي مي شد يك 5000به ازاي هر  1945سال  قبل از

. د در حين پاكسازي مجروح و سه نفر كشته شدند فر 9در افغانستان در يك دورة يك ساله ) 20( .شدند مي

)20(  
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در موزامبيك تلاش كرده است به بررسي فراواني جراحات ناشي از انفجار  1995يك مطالعه در سال 

  مين بپردازد،

نفر بر اساس مكان بوده  1000به ازاي هر  7/16تا  1/8كه در اين مطالعه فراواني جراحات ناشي از مين 

  .نفر بر آورد شده است 1000به هر  6/8مرگ نيز  ) ( Mortality rate و ميزان 

بر % 48مين را حدود )  Fatality rate( ميزان كشندگي Population based )   (اين مطالعه

  ) 21. (آورد كرده است كه بسيار بيشتر از گزارش هاي بيمارستاني و گزارشات ساير كشور ها بوده است 

اين % 7آنها را زنان تشكيل ميدادند و %  16و  انغير نظاميرا قربانيان % 68ود موزامبيك حد در مطالعه

  )21. (سال تشكيل ميدادند 15افراد را كودكان زير 

 

  توليدكنندگان مين چه كشورهايي هستند ؟

سال اخير آمريكا، ايتاليا، شوروي سابق، سوئد، ويتنام، آلمان،  25مهم ترين توليد كنندگان مين در 

  .، يوگسلاوي سابق، فرانسه، چين و انگلستان هستنداتريش

  .اغلب مين هاي يافت شده از گوشه كنار جهان از چين ،ايتاليا و شوروي سابق هستند

كوبا،  چين، كشور جهان توليد مين را متوقف نكرده اند كه شامل برمه ،ICBL ،13بر اساس گزارش 

  )22. (ستان ،روسيه ، سنگاپور و ويتنام هستندپاك ،هند، ايران ، نپال ،كرة شمالي ، كرة جنوبي 

ICBL  هاي  يشتر كشورهاي آلوده به مين ، مينهمچنين اذعان دارد كه به جز يوگسلاوي سابق ، ب

  .خود را از منابع خارجي دريافت كرده اند

كشور دنيا ساخته  55كمپاني در  100توسط تقريباً   Landmine componentتا همين اواخر 

نيز ) 19(درايتاليا  Fiatدر آمريكا و  General Electeric شامل ابر قدرت هاي صنعتي) 22( كهميشد

 .مي شده است
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Tecnovar 23( ميليون دلار ساليانه 84بيشتر از  با سود يك توليد كنندة ايتاليايي مين هاي زميني (

را براي   MINX-mineپروژة جديدي با نام   Huntiny و  Royal ordnanceشركت انگليسي  2و

 ) 23. (اين قرن شروع كرده اند

وقتي حقوق . ايالت درگير توليد مين هاي زميني هستند  23كمپاني در  47در ايالت متحده به تنهايي 

  )19. (نپذيرفتندكمپاني 30هاي زميني را كرد  بشر از اين كمپاني ها درخواست عدم توليد مين

ن هاي زميني شركت هاي توليد كنندة مين در حال ناراحت كننده در قصه طولاني مي سيكلدر يك 

حاضر تجهيزات مين روبي را ساخته و مي فروشند همينطور گاهي نيز سرويس هاي مين روبي را ارائه مي 

  .بنابر اين به آنها اجازه داده مي شود كه سود دو طرفه داشته باشند ،كنند

  

  :محل هاي مين گذاري شده 

  به درجاتي تحت تاثير مين و مهمات عمل نكرده هستندكشور  80بيش از *          

هيچ كس نمي داند چقدر مين كار گذاشته شده است ، اما حقيقت اين است كه تعداد مين ها *          

  اهميت كمتري از  پيامد آن دارند

، ي ، هرزگوينگولا ، برونئي ، بوسنافغانستان، آن: عبارتند از  دنيا برخي از آلوده ترين نقاط*          

  كامبوج ، عراق ، نپال ، سري لانكا 
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                        )39( جدول زير فراواني تعداد مين هاي موجود در كشور هاي مختلف دنيا را نشان  ميدهد

  

  

  :موانع حل اين مشكل 

 دلار 5 تا 3حدود  آنها (Basic)يك مدل  هزينه و هستند از نظر اقتصادي مين ها فوق العاده ارزان

. دلار به ازاي هر مين مي باشد  1000تا  300گران و حدود بسياراما به هر حال هزينة پاكسازي آنها است 

)17(  

هزينه بالاي پاكسازي ميادين ، خطر بالاي صدمات در حين پاكسازي ، ناهموار بودن بسياري از زمينهاي 

ته تر مي شود و كارگذاري مستمر مين در مين گذاري شده كه مانع استفاده از تجهيزات مكانيكي پيشرف

  ..مناطق داراي درگيري نظامي از موانع عمده حل اين مشكل هستند

ميليون مين كار گذاشته شده دارد در  7/1موزامبيك كشوري كه تخمين زده مي شود كه داراي حدود  

ميادين كردن پاكسازي سال كار جهت كامل 160نياز به  ،مين ساليانه 11000پاكسازي حدود  برنامه ريزي
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 ميليون دلار 5/1همچنين تخمين زده مي شود كه پاكسازي كليه زمين هاي موزامبيك نياز به ) 24. (دارد

  ) 25. (دارد  هزينه

اين زمين يك مين و يا صدها   چه كه يك مشكل مهم در كشورهاي داراي مين هاي زميني اين است

  )26. (استفاده از اين زمين و پيامد هاي مختلف آن نداردمين كار گذاشته شده داشته باشد تفاوتي در 

پايين آمده است  2003در بيشتر كشورهاي شديداً آلوده به مين تعداد قربانيان مين گزارش شده از سال 

اشاره كرده است كه تعداد  International campaign to Ban Landmineبه طوريكه گزارش 

ميزان كشندگي مين به طور  )97.( .رسيده است 2003در سال  8065 به 2002در سال  8333قربانيان از 

  )27و17و11. (نفر صدمه ميبينند 5/1است و به ازاي هر فرد كه كشته مي شود % 40متوسط حدود 

  .مين ها داراي عوارض متعددي بر جنبه هاي مختلف زندگي افراد مي باشند

  

  عوارض پزشكي

ميدهد كه زماني كه فرد روي يك مين زميني قدم مي گذارد چه نمودار زير نشان  :صدمه ناشي از مين

  .اتفاقي رخ ميدهد

 .شود ن و از بين رفتن پوست ساق ميانفجار اوليه پا را جدا كرده و منجر به صدمه كف پا و انگشتا .1

ذرات خاك، قطعات مين و استخوان و بافت ها به بخشهاي  وارد كردننيروي انفجاري منجر به  .2

 .ق ، ژنيتال و تنه مي شودباقيمانده سا

 .پوست خارجي ساق به محل طبيعي برگشته و صدمه را مخفي ميكند .3
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  .واحد خون دارند 2/3عمل جراحي و  4قربانيان مين نياز به حداقل 

جراحان با تجربه نيز با آن رو به رو هستند ، اين زخمها نياز  حتي جراحي قربانيان مين چالشي است كه

سيع ، جراحي هاي متعدد و تزريق خون هاي زياد و نهايتاً بستري طولاني مدت در به آنتي بيوتيك و

  .بيمارستان دارد

تمامي بافت هاي آلوده بايد دبريدمان شده و اجزاي خارجي نظير قطعات ، خاك ، استخوان و غيره خارج 

  )31و30.(روز بعد بسته شود 5يا  4شده و زخم 

كميته بين المللي صليب سرخ سه شكل  ب شناخته شده اند، ي زميني خيلي خوعوارض پزشكي مين ها

  :عمده صدمه آسيب  ناشي از انفجار مين را توصيف كرده است

  قطع عضو در اندامهاي تحتاني - 1 

  زخمهاي متعدد ناشي از تركش - 2 

  )28(صدمه دست و صورت - 3 
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  )31و30و29(:ازسه الگوي شناخته شده جراحت توسط مين عبارتند 

، گاهي )4(به علت ايستادن روي مين كه اين بيماران اغلب دچار قطع اندام تحتاني مي شوند% 30در -1

   .مي شوندو يا ژنيتال  طرف مقابلنيز دچار صدمات اندام تحتاني 

  

 

متري را  200متر و صدمه تا  25كه حدود كشندكي ) 31(به علت تركش هاي مينموارد  % 50در -2

  )3.(اغلب كشنده اند رخ ميدهد كه  ن ، قفسه سينه و شكمدارد ، صدمات به سر و گرد

اغلب كودك و دچار صدمات ماندگار اندام فوفاني و  انقربانيكه به علت دستكاري مين  ، % 5  -3

  .مي باشند صدمات صورت

وجود صدمات طولاني مدت ، به همراه ) 30(باقي مانده داراي الگوي خاصي از جراحت نيستند % 15

  )32( .و اعصاب محيطي در آنها ديده مي شود)3(ها درگيري چشم
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 : علل آسيب بدن در جريان انفجار مين و مهمات

 .تروما بعد از انفجار به سه بخش اوليه ، ثانويه و ثالثيه تقسيم مي شود 

Primary Blast Injury (PBI) تروماي اوليه در اثر تغييرات فشار ناشي از موج انفجار رخ ميدهد.  

ثانويه انفجار به علت افزايش شتاب اشياء به واسطه انرژي انفجاري منجر به تروماي نافذ و غير صورت 

  .نافذ مي شود

صدمات تروماي ثالثيه ناشي از جابجايي فرد قرباني به واسطة گازهاي متصاعد شده و جريان شديد آن 

  )33. (است

  )33(.مكانيسم و علت تروما در جدول زير خلاصه شده است

Category Characteristics 
Body Part 
Affected 

Types of Injuries 

Primary Unique to HE, results 
from the impact of the 
over-pressurization 
wave with body 
surfaces.  

Gas filled 
structures are most 
susceptible - 
lungs, GI tract, 
and middle ear. 

Blast lung (pulmonary barotrauma)  
TM rupture and middle ear damage  
Abdominal hemorrhage and perforation - 
Globe (eye) rupture- Concussion (TBI 
without physical signs of head injury)  

Secondary Results from flying 
debris and bomb 
fragments.  

Any body part 
may be affected. 

Penetrating ballistic (fragmentation) or 
blunt injuries  
Eye penetration (can be occult) 

Tertiary Results from 
individuals being 
thrown by the blast 
wind. 

Any body part 
may be affected. 

   
Fracture and traumatic amputation   
Closed and open brain injury 

Quaternary  All explosion-related 
injuries, illnesses, or 
diseases not due to 
primary, secondary, or 
tertiary mechanisms.   
Includes exacerbation 
or complications of 
existing conditions. 

Any body part 
may be affected. 

Burns (flash, partial, and full thickness)  
Crush injuries 
Closed and open brain injury 
Asthma, COPD, or other breathing 
problems from dust, smoke, or toxic fumes 
Angina 
Hyperglycemia, hypertension 
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  :مكانيسم آسيب انفجاري

  .رژي زياد رخ ميدهدانفجار به علت تغيير شيميايي سريع ماده جامد يا مايع به گاز يا آزاد شدن ان

باروت بوسيله فرايندي .آزاد ميكند TNTي را با سرعت كمتري در مقايسه با تري نيتروتولوئن ژباروت انر

به  TNT نظير مواد محترقه شديداً انفجاري، در مقايسه) 34(ناميده ميشود مي سوزد  deflagrationكه 

ز در يك زمان هزارم ثانيه اي و نهايتاً فشار بسيار واسطه تغيير در محيط فيزيكي مايع يا جامد اوليه به گا

بنابر اين بسته به نوع و ميزان ماده منفجره موجود در مينها شدت آسيب فرد ) 35. ( ايجاد مي شود زياد

  .متفاوت خواهد بود

 معمولاً در ارگانهاي داراي گاز در بدن خصوصاً در گوش مياني ، ريه ها و روده رخآسيب انفجاري اوليه 

  .ميدهد

مطالعات تجربي در جنگ جهاني دوم نشان دادند كه ضايعه بعد از تماس موج انفجار با سطح بدن رخ 

  .ميدهد و به علت افزايش فشار ثابت در اين ارگانها نمي باشد

  .از ضايعات مي شود كه بسته به فاصله فرد يا افراد از محل انفجارمتفاوت است يانفجار منجر به گروه

  .نوع پيش بيني شده عارضه در يك فاصلة نسبي از يك انفجار در فضاي باز را نشان ميدهدجدول زير  

 ضايعات مورد انتظار در قرباني غير حفاظت شده در يك فاصلة نسبي از يك مادة منفجره قوي در فضاي آزاد  - جدول

Closest                Farest    

              * Total body disruption 

            * * Burn&inhalation injuris  

          * * * Toxic inhalation  

        * * * * Traumatic Amputation  

      * * * * * PBI of the lung&bowel  

    * * * * * * Tertiary blastinjuris  

  * * * * * * * PBI of the ear  

* * * * * * * * Secanday blastinjuris  

  

ممكن است ابعاد  كه توسط قطعات و تركش ها اجسام كناري (Secendary missles)ضايعات ثانويه 

 )39و36( ايجاد مي شود زيادي داشته باشند
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Overview of Explosive-Related Injuries 

System Injury or Condition 

Auditory TM rupture, ossicular disruption, cochlear damage, foreign 
body  

Eye, Orbit, Face Perforated globe, foreign body, air embolism, fractures 

Respiratory Blast lung, hemothorax, pneumothorax, pulmonary 
contusion and hemorrhage, A-V fistulas (source of air 
embolism), airway epithelial damage, aspiration 
pneumonitis, sepsis 

Digestive Bowel perforation, hemorrhage, ruptured liver or spleen, 
sepsis, mesenteric ischemia from air embolism 

Circulatory Cardiac contusion, myocardial infarction from air 
embolism, shock, vasovagal hypotension, peripheral 
vascular injury, air embolism-induced injury 

CNS Injury Concussion, closed and open brain injury, stroke, spinal 
cord injury, air embolism-induced injury  

Renal Injury Renal contusion, laceration, acute renal failure due to 
rhabdomyolysis, hypotension, and hypovolemia 

Extremity Injury Traumatic amputation, fractures, crush injuries, 
compartment syndrome, burns, cuts, lacerations, acute 
arterial occlusion, air embolism-induced injury  

  

  

) 9.. (بسته به محل تماس با مين در جراحت هاي ناشي از مين از دست دادن يك يا هر دو پا شايع است

. و زخمهاي تركش هاي تيز  لگن و شكم ،قفسه سينه و صورت و كوري يك يا هر دو چشم  شايع هستند

ز دست دادن يك ا) 38. (نيز غير قابل احتراز است  Conductive deafnessو نا شنوايي هدايتي  )  37(

و قفسه سينه ) 27(به همراه زخمهاي تركش لگن و شكم ) 9(يا هر دو پا يا اندام هاي  تحتاني معمول است 

  .و صورت

در اين جراحات  )  7. (موج انفجار ناشي  از مين ممكن است منجر به شكستگي استخوانهاي ساق شود

  تلاشي شدن بافت هاي نرم و استخوانها لازم معمولا قطع عضو از ناحيه بالاتر از محل آسيب به علت م

  )7. (است

. خسارت از دست دادن پا ، كري نسبي و نابينايي كودكان را نيز در اين ميان نمي توان ناديده گرفت

  .چرا كه آنها به واسطه رشد بدن و فعاليت بيشتر نياز به حمايت هاي بيشتري دارند) 20(
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ين مستعد عفونت هستند به لحاظ كثيفي ، باكتريها و لباس و علاوه بر تروماي اوليه ، قربانيان م

  .تركشهايي كه در بافت هاي نرم و استخوان به واسطة نيروي انفجار جاي گرفته است

كه در بسياري از كشورهاي آلوده به  _لذا درمان مناسب  قربانيان مين نيازمند دبريدمان وسيع زخم  

% 80مي شود قربانيان مين در كشور سومالي در   بر آورد طوريكهدارد به  )41و40( -مين غير ممكن است

  )11( .موارد عفونت زخم پيدا مي كنند

جدول زير ميانگين روزهاي بستري و تعداد واحدهاي خون مورد نياز قربانيان مين را نشان 

  ) 50و49(ميدهد

  

  

 2.5ناشي از انفجار مين را در مطالعات اوليه كميته بين المللي صليب سرخ ميزان مرگ بيمارستاني  

  ) 28. (درصد  تخمين زده است

تقريباً در تمامي قربانيان مين از دست دادن خون نسبتاً زياد شايع است و اين مسئله علت مهم بسياري 

  )41( .از مرگ هاي خارج بيمارستاني را تشكيل ميدهد

در كامبوج به طور متوسط ) 42(كل جراحي ها را تشكيل ميدهند % 20آنگولا قربانيان مين  Kuito در

  )28.(جراحي دارد 3هفته را در بيمارستان مي گذراند و نياز به حداقل  3يك قرباني مين 
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  :عوارض رواني

تحقيقات بسيار كمي در زمينه عوارض رواني مين هاي زميني بر روي قربانيان و جامعه هاي درگير انجام 

  .شده است

مين را به خاطر صدمات ، قطع عضو ، ، وشيال مين در كامبوج يك مطالعه در خصوص عوارض سايكوس

 )56. (بزرگ تشخيص داده است مشكلناتواني و خسارات اقتصادي به عنوان يك 

بر روي اثرات سايكوسوشيال مين نشان داده است كه قربانيان مين  Jaffnaدر مطالعه ديگري در 

مذهبي و استفاده از الكل و روابط اجتماعي نشان داده  در توانايي هاي عملكرد ، اعمال قابل توجهي تغييرات

 )57. (اند

است لذا استرس بعد از حادثه در   Devastingناگهاني و  ،از دست دادن يك اندام به علت مين

  )43.(انيان آن نا محتمل نمي باشدقرب

 اشي از انفجارن رواني مطالعه ديگري در خصوص عوارض رواني ناشي از مين نشان داده است كه بهبودي

در ( و در حد كوچك ) بهبودي اجتماعي(مين در دو جزء بزرگ و كوچك خلاصه مي شود بهبودي بزرگ 

  .)21)(خانواده و فردي است 

همچنانكه استرس بعد از حادثه و اضطراب از عوارض  )21(افسردگي در بين قربانيان مين شايع است 

است كه سيستم ارائه مراقبت سلامت رواني در  حاليدر  اين )43( .شايع مصدوميت مين به شمار مي روند

  .بسياري از كشورهاي آلوده به مين در دسترس نيست
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  :عوارض فردي

فرد صدمه ديده در اثر مين يا مواد منفجرة جنگي ممكن است دچار يكي از همانطور كه قبلا ذكر گرديد 

  .حالات زير شود 

بينايي ، شنوايي يا (ز اندام ها و يا از دست دادن حس زخم هاي متعدد تركش ، قطع يك يا بيشتر ا

  )لامسه

  :در صورتي كه فرد از حادثة اوليه جان سالم به در ببرد ممكن است با يكي از شرايط زير روبرو شود

( كاهش عملكرد ، تغييرشكل بدن ، درد مزمن به واسطه صدمة قطع عضو و استرس بعد از حادثه 

  )47و46و45و44) (درد  خاطرات تكراري از حادثه و

فرد با جامعه دارد كه ) ( reintegration موفقيت توانبخشي به مقدار زيادي بستگي به توافق مجدد 

  .بخشي از اين توافق بستگي به توانبخشي فيزيكي و بخشي به بيمارو سيستم هاي حمايتي دارد

رض فردي ، اجتماعي و اقتصادي مين نگاه جامعه به اين نا تواني و بستر فرهنگي جامعه بر روي عوا نحوه

  ) 48(و مهمات عمل نكرده تاثير مي گذارد 

  103,93,13-98)(. موثر است فاكتورهاي  زير در درمان قربانيان

دسترسي به مراكز درماني شهري محدود است و از آنجا كه اغلب قربانيان مين :  (Access)دسترسي -1

به دسترسي مناسب به مراكز درماني نيستند و براي درمان بايد در حوزة جغرافيايي وسيعي هستند كه قادر 

  .انتقال پيدا كند

تقال زخميان به مناطقي ندر برخي كشورها ممكن است مانع حركت و ا:  (Protection)محافظت -2

كه مراكز درماني وجود دارد شوند اين مسئله در مناطق درگيري داراي اهميت است براي مثال مراكز 

صليب سرخ در زماني كه شرايط جنگي كاركردن در آن مراكز را خطرناك مي كند مسدود توانبخشي 

  .هستند

   .فقدان امنيت مشكل اصلي مناطق آلوده به مين است: (Security) امنيت -3

    (Politics)سياست -4
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  ) (Poverty فقر -5

  :  (Education and social structure)آموزش و ساختار اجتماعي -6

  .حمايت از قربانيان مين عمدتاً كار پر هزينه اي است: (Funds) هبودج-7

وجود سازمانهاي مختلف و فقدان هماهنگي ممكن است گيج :  (Coordination)هماهنگي  -8

  .كننده باشد دراينصورت ممكن است كارهاي تكراري و يا بي فايده انجام شود

ممكن است منجر به درمان ناكافي جمعيت  : (Inter Agency rivarly)ارزيابي داخل سازماني  -9

  .هدف شود ، متاسفانه برخي از برنامه ها هرگز ارزيابي نمي شوند

  

 :عوارض اجتماعي 

پس از بهبودي نيز قربانيان مين اغلب به واسطة  نا تواني آنها زيرا كه حركت جزء ضروري حتي 

  .بعيض هستندماندگاري اقتصادي در ملت هاي كمتر توسعه يافته است مستعد ت

   )41(. در جوامع كشاورزي با منابع حداقل افراد معلول يا ناتوان اغلب بار بزرگي به شمار مي آيند

  .اگر قرباني نان آور خانواده باشد ،بازماندگان خانواده با مشكلات اقتصادي و گرسنگي روبه رو خواهند شد

   )27( .در برخي كشورها افراد داراي قطع عضو امكان ازدواج ندارند

ها   افراد يك خانواده و يا گروه بچه نتيجه جراحت غير نظاميان اغلب بيشتر از يك قرباني وگاهي همه

ري نسبي و نا بينايي يك نوجوان چالش بزرگ طب قطع پا ،ك  )67و9. (است كه كشته يا مجروح مي شوند

  .پيشگيري است كه از جنبة پزشكي غير قابل اقماض است

زمينه عوارض اجتماعي مين در افغانستان ، بوسني ، كامبوج و موزامبيك نشان داد كه در يك مطالعه در 

خانواده ها حداقل يك قرباني % 6در اين مطالعه . فعاليت هاي خانواده به علت مين تاثير مي پذيرد% 25- 87

  )48. (مين داشتند

اران و آوارگان بازگشته جايي كه كشاورزان ، گله د ، در حال توسعهي اغلب حوادث مين در كشورها

بنابراين مين به طور مستقيم در فعاليت فيزيكي آنها  رخ ميدهند ، لذا بيشترين قربانيان را تشكيل ميدهد
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 داشته باشند از آنجا كهتاثير مي گذارد ، برخي از اين افراد هرگز نمي توانند زندگي خانوادگي و يا اجتماعي 

دربقاي خانوار مي باشد بنابراين كل شرايط زندگي يك خانواده  در اين جوامع هر فرد داراي نقش مهمي

خانوارهاي %40است كه يك مطالعه نشان داده بطوريكه تهديد شود ،ممكن است به واسطه سانحه يك نفر

  )49. (درتامين غذاي خانواده مشكل داشتند حتيداراي قرباني مين 

  .قرباني مين به خسارات ديگر اضافه ميشودعلاوه بر اين هزينه درمان و توانبخشي و بار فيزيكي 

 

  :عوارض اقتصادي

گذارد بلكه  وجود مين در نواحي كشاورزي نه تنها بر روي اقتصاد  آن ناحيه از جهت تامين غذا تاثير مي

% 35دركامبوج و افغانستان  به عنوام مثال )51و50(  .نيز مي باشدي اقتصادي آن كشورداراي اثرات كلي بررو

  .ير قابل استفاده استزمينها غ

اين توليد در بوسني  ،درصد افزايش مي يابد 200تا  88وجود مين توليد كشاورزي در افغانستان  بدون 

آوارگان بسياري به واسطه  )49(افزايش مي يابد % 3-5و در موزامبيك % 135در كامبوج )  54و%53 (11

  )52(.وجود مين در موطن خود براي هميشه آواره باقي مي مانند

وجود مينهاي زميني در استانهاي غربي  ايران علاوه بر اثرات اقتصادي ناشي از صدمه به زمينهاي 

 )97( .تداخلاتي نيز با حفاري جهت استجراج نفت در استان خوزستان و ايلام داشته است كشاورزي،

  )55(.مي بيندبه واسطه وجود مين تاثير نيز توريسم به عنوان تقويت كننده اقتصاد بعد از جنگ 

كه حدود  ه استكشور افغانستان ، موزامبيك ، بوسني و كامبوج نشان داد 4مطالعه انجام شده در 

  .دلار به ازاي هر خانوار خسارت است 200حيوان به علت مين از دست رفته اند كه حداقل  54554

درمان  ديگر اضافه ميشودعلاوه بر اين هزينه درمان و توانبخشي و بار فيزيكي قرباني مين به خسارات 

 750درمان همه قربانيان مين و  ) 1(دلار هزينه دارد  5000تا  3000يك قرباني مين به طور متوسط 

 .ميليون دلار هزينه دارند
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  :عوارض ناشي از قطع عضو

   :قطع عضو -الف 

 Amputation ا عبارت است از ، از دست دادن يك اندام يا بخشي از يك اندام اين واژه بLimb 

difference  كه به معني به وجود نيامدن مادر زادي يك اندام است متفاوت است.  

قطع عضو اندام هاي تحتاني . قطع عضو ممكن است اندام هاي فوقاني يا اندام هاي تحتاني را در گير كند

  .شود تقسيم مي  Above the knee و بالاي زانو Below the kneeبه دو بخش زير زانو 

در اين فاز علاوه ، و كنار آمدن با شكل بدن مي شوند  سوگ بال قطع عضو اغلب افراد وارد يك فازبه دن

ر گرفته شود،خصوصاً براي قطع نيز ممكن است به كارواني بر توانبخشي هاي فيزيكي و شغلي مشاوره 

   .،ساق ، دست ، بازو و غيره (Foot)قطع يك پا  مانند (Major)هاي عمده  عضو

زود بعد از جراحي كار گذاشته ل براي يك انگشت براي فرد معمولاً يك پروتز جايگزين خيلي در مقاب

  .شود مي

بهبود عملكرد بر اساس نوع  اندام هاي درگير و اينكه آيا قطع عضو يكطرفه است يا نه و نوع پروتز  مورد   

  .عضو تجربه شده است عمده در مورد بيشتر افراد داراي قطع مشكل استفاده متفاوت است اما چند

اين  ،كنند دنبال قطع عضو تجربه مي ام را بهاند (Phantom limb pain)اغلب اين افراد درد فانتوم

اين حالت  شود، حالت  عبارت است ازهر گونه حسي كه به نظر مي آيد از بخش از دست داده بدن ناشي مي

محققين در مورد علت . پ و يا انقباض باشدمي تواند شامل سوزن سوزن شدن ، گرمي ، سردي ، درد ، كرام

فقدان  به پاسخ مغز يا نخاع ناشي از واقعي اين حالت اطمينان ندارند اما به نظر مي رسد كه اين حالت

Signal از راههاي فعال عصبي قبلي باشد.  

  . خوشبختانه ،بيشتر اوقات احساس فانتوم يا درد به مرور زمان تخفيف مي يابد

مي شوند ، همانطور كه از نام درد هم مشخص است  Stumpز افراد دچار درد محل همچنين برخي ا

دردي است كه در اندام در نزديكترين محل به بخش قطع شده حس مي شود و عمدتاً به علت آسيب اعصاب 

  .در زمان قطع عضو است
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شود و به تدريج برق گرفتگي يا حساسيت پوستي توصيف مي  شبيهاين نوع درد معمولاً تيز، سوزشي و 

و يا تومورهاي عصبي  در برخي افراد اين نوع درد به علت نوروما. كه اعصاب بهبود مي يابد بر طرف مي شود

در اين موارد عمل جراحي جهت بر داشت . خواهد شد درد طولاني مدت كه در اين صورت ايجاد ميشود كه 

ما مجدداً ايجاد شده و صدمه ممكن است به دنبال ، كه در برخي موارد نورو لازم است اما متاسفانه  ماونور

  .شديد هم شودتجراحي 

در مقايسه با قطع عضو كوچك مانند انگشت زماني كه قطع عضو يك اندام را شامل مي شود تغيير در 

  .منجر به برخي مشكلات مي شود (Body mass)تودة بدن 

ت بدن مشكل داشته باشد كه اين فرد به علت كاهش سطح پوستي بدن ممكن است در نگهداري حرار

مايعات در اندام باقي مانده صدمه ديده باشد كه البته اين  گردش حالت است ، علاوه بر اين ممكن است

  .شديدتر است) يعني ديابت يا مشكلات عروقي( حالت  در مواردي كه قطع عضو غير از تروما است 

مشكلات پوستي يا دن پروتز اثر بگذارد و ش Fitممكن است بر روي  (Edema)تجمع مايع در اندام 

  .ايجاد كند

افرادي كه دچار قطع عضو يك اندام يا هر دو اندام ميشوند ممكن است مشكلاتي در كنترل همچنين 

  .وزن داشته باشند

بنابر  ، به معني كاهش در نيازهاي تغذيه اي است (Reduced body mass)تودة بدني كاهش يافته 

براي افزايش وزن مهمتر  دليليك . ميزان قبلي ممكن است منجر به افزايش وزن شود  اين خوردن به همان

كاهش فعاليت به دنبال از دست دادن يك يا هر دو پا است ، در چنين حالتي فرد بايد توجه دقيق به رژيم 

  .غذايي داشته باشند

چرا كه . قدرت دارد  فرد به دنبال قطع عضو نياز به آموزش ورزشهايي جهت حفظ انعطاف پذيري و

هاي ران و  قطع عضو هاي اندام تحتاني ماهيچهدر . انقباض عضلاني در بخش باقي مانده اندام شايع است 

  .گلوتئال بايد به طور منظم در حالت ايستاده مستقيم كشيده شوند
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حال بايد در  Tricepsو  Biceps پذيري عضلة و در قطع عضوهاي اندام هاي فوقاني كشش و انعطاف

  .تعادل باشند

علاوه بر اين گردن و ماهيچه هاي پشتي ممكن است به طور غير طبيعي به دليل اثر جبراني از دست 

  .ورزش مي تواند از مشكلات  آينده در اين نواحي جلوگيري كند.دادن يك عضو يا هر دو عضو استفاده شوند 

وند، محل پيوست پوست و پروتز اغلب براي افراد داراي پروتز مراقبت از پوست شديداً توصيه مي ش

Strap   برخي افراد نيز به مواد به كار گرفته شده  ممكن است گوي و كاسه اي ممكن است ساييده شود

ست و ييت ، اگزما ، عفونت باكتريال ، كتكه منجر به زخم شدن پوست درما. در پروتز آلرژي نشان مي دهند 

  .گاهي تومور مي شود

  )58. (ممكن است نتواند از پروتز به دليل مشكلات پوستي استفاده كند در حالات شديد فرد

در صورتي كه مراقبت فوري ( در افراد ديابتي ، با مشكلات عروقي و حسي اين نوع مشكلات پوست 

   .ممكن است منجر به قطع عضو بالاتر از محل اول شود)  شروع نشود
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  پروتز-ب

، ، شكلبراي اغلب مردم سايز.استداراي قطع عضو  در كاركرد فردپروتز مناسب و موافق  مهم ترين اصل 

قدرت و هماهنگي با اندام ديگر ممكن است در هفته ها و ماههاي بعد از قطع عضو تغيير كند كه نياز به 

   Socketتغيير در  3بررسي مكرر پروتز و جايگزيني احتمالي آن دارد اغلب بيماران نياز به حداقل 

شدن مناسب و حمايت عضو باقي مانده هر   Fitبه منظور . دارند ) باقي مانده عضو و پروتزپيوستگي بين (

Socket   بر اساس يك(Cost) تهيه مي شود يا اندازه گيري دقيق فرد داراي قطع عضو  . 

علاوه بر اين ممكن است يك فرد نياز به چندين فراورده از پروتز داشته باشد به عنوان مثال يك فرد 

شروع كند و بعداً وقتي   Lower-cost knee ل سادهاست با يك مفص اي قطع عضو بالاي زانو ممكندار

ت سدر طول سالهاي بعد فرد توسط پروتزي. راه رفتنش بهتر شد يك مفصل زانوي پيچيده تر جايگزين شود 

  .مرتب چك شود

با آب گرم روزانه شسته شوند  هر دو بايد ،م است كه فرد مراقب پروتز باقي مانده اندام باشدهخيلي م

قسمت هاي خارجي پروتز بايد با آب و صابون تميز شود و قسمت هاي متحرك بايد تميز و روغن كاري 

  .شوند

نگهداري عملكرد اعضاي باقي مانده  ،در بيماران با قطع عضو اندام تحتانينيز در طول فاز قبل از پروتز 

ل و غير فعال اندام ها مفاصل داراي اهميت است چرا كه از ميزان حركت فعا. داراي اهميت زيادي است 

Contracture  مفاصل جلوگيري كرده و باعثFit 58. (شدن بهتر پروتز مي گردد(  

 

  

  

  

  

  

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



 

�

   
�
 

  

  فصل دوم

ق
ي
ق
ح

ه ت
ن
ي
ش

ي
پ

 
 

  :راه حل هاي اين مشكل

  ممنوعيت استفاده از مين -الف

 ، انروي زندگي انس بر كاهش عوارض مخرب مين هاي زميني اولين تلاش ها به منظوريكي از 

ممنوعيت و محدود كردن استفاده از سلاح هاي جنگي  خصوص در(1980كنوانسيون سازمان ملل در سال 

كه مي باشد يا اثر غير افتراقي دارند  هستند كه تصور مي شود زياده از حد صدمه زننده )طي استمتعارف خا

به  وجود مين گذاشته مي شودمين هاي زميني كار  زماني كهكه  هخواسته شد در اين كنوانسيون در حقيقت

و نيروهاي نظامي  پاكسازي شوندلازم نيست بايد  مين هاجمعيت غير نظامي اخطار داده شود و وقتي وجود 

  )59(آنها را به مراكز مربوطه انتقال دهند،نگهداري كنندة نقشه مناطق مين گذاري شده 

 52تفاده جهاني مين داشت و تنها توسط به هر حال اين كنوانسيون اگر بي اثر نبود ،اثرات كمي بر اس

  )11. (امضا شد 1995كشور در سال 

و همزمان با خروج  1989در سال "زدايي انسان دوستانه  مين"حمايت هاي سازمان ملل از برنامه هاي 

مل تمام اتعريف سازمان ملل از مين زدايي  انسان دوستانه ش.نيروهاي شوروي از افغانستان آغاز شد

بير اين امر عاين ت با. ي است كه جوامع محلي را در حل مشكلات  ناشي از آلودگي مين ياري ميدهدفعاليتهاي

  .فراتر از بحثهاي فني از جمله علامت گذاري ميادين مين و از بين بردن مينهاست 

به دليل اثرات مخرب مين در زندگي مردم پاره اي از نقاط جهان ،كنوانسيوني براي منع استفاده از 

لازم الاجرا  1991به تصويب رسيد و از اول مارس  1997در سال  "معاهده اتاوا "نهاي ضد نفر با عنوانمي

كشورهايي كه به عضويت .بيش از دو سوم كشورهاي جهان به اين معاهده پيوستند 2003تا پايان سال . شد

سال  4كسازي و ظرف سال تمامي مينهاي كارگذاشته شده را پا 10معاهده اتاوا در ميĤيند بايد ظرف 

  .مينهاي ذخيره شده را نيز نابود كنند
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  پاكسازي ميادين مين -ب

غم خسارت و سختي آن به عنوان يك راهكار همه جانبه در بحران رعلي) پاكسازي مين(مين زاديي

 جهاني مين واضحاً ضروري است

ول عمليات زمين توسط در طوقتي  مين زدايي از مناطق شهري با مناطق نظامي كاملاً متفاوت است 

نيروهاي نظامي پاكسازي مي شود هدف اين است كه ميدان مين هر چه سريعتر پاكسازي شود و اغلب از 

اما مين زدايي از مناطق غير نظامي مشكل تر و خطرناك تر از مناطق  استفاده مي شود (brute)نيروهاي 

  .نظامي است چرا كه نياز به پاكسازي همة مين ها دارد 

تراكم طبيعي و استفاده از زمين بايد مجدداً بر قرار گردد و بنابر مناطق غير نظامي پس از پاكسازي در 

  .اين هيچگونه مادة قبل انفجار نبايد خنثي نشده باقي بماند

  .قدم اول در پاكسازي شامل مشخص كردن نواحي در اولويت پاكسازي در كشور مورد نظر است 

  

  :شخيص مينت

   :تجهيزات

م تشخيص مين بايد قادر به شناسايي مين جدا از نوع مادة منفجرة استفاده شده در آن باشد ، سيست

مين ها داراي اشكال و جنس هاي مختلفي هستند لذا اين وسيله بايد قادر به شناسايي آنها باشد و مين را از 

  .سنگ ها و خرده هاي فلزي و غيره افتراق دهد

   .يابد بنابراين زمان تلف شده كاهش مي كاذب كم خواهد شد ودراينصورت ميزان اخطارهاي مثبت 

كه ماشين ها مين هاي واقعي را تشخيص دهند و آنها را جا دارد به عبارت بهتر اين اهميت زيادي 

   .منفي كاذب در حد صفر بايد كسب شود alarm نيندازند در اينصورت ميزان

ز زمين كاشته شوند ، دستگاه مين ياب نبايد نسبت از آنجا كه مين ها ممكن است در اعماق متفاوتي ا

  .به عمق حساسيتي داشته باشد

  .اپراتور ماشين مين ياب بايد بتواند از محل قرار گيري مين ها دور باشد
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  :روشهاي شايع تشخيص

  :د عبارتند ازبه طور وسيع استفاده ميشون كه  متد اوليه مين يابي 4

  شك بينايي ساده -1

  فلزياب هاي دستي -2

3- Classical mine prodders 

4- Biological sniffers 

در روش اول با نگاه وجود يافته هاي غير طبيعي در سطح زمين شك بوجود مين را بر مي انگيزد كه اين 

از جمله ميزان بالاي خطاي انساني در اثر تغييرات فيزيكي در مناطق مين روش داراي اشكالات فراواني 

  .گذاري شده است

 ياز آنجا كه مين هاي جديد حاوي مقادير بسيار كم اجزاي فلزي هستند اين دستگاه هايزدر روش دوم ن

  .شوند تشخيص ميدهند كه در ميادين مين بسيار يافت مي فلز ياب هاي دستي اغلب خرده ريزهاي فلزي را

را  استفاده از ضربانهاي موجي شكل و كنترل چند فركانسي قابليت دستگاههاي الكترومگنتيك چه اگر

اين . افزايش داده است اما كما كان اين دستگاهها براي خاك مغناطيسي و پر از مواد معدني مناسب نيستند

ند و اطلاعات بيشتري در نيك يافته غير طبيعي را مشخص مي ك وجود دستگاهها در بهترين شرايط تنها

  .اختيارمان نمي گذارد

شود تا احتمال انفجار مين ناشي از فشار از طرف بالا را  شروع مي از زمين كار با اين دستگاه از يك زاويه

  .جلوگيري كند

خطرناك هم استفاده از اين روش اين روش نمي تواند بين سنگها و مين ها افتراق بگذارد  ازآنجا كه

  .هست

  .سگها معمولاً كاربرد دارد  حيواناتي نظيرروش چهارم بويايي 

سگها توانايي يادگيري تشخيص بوي مواد  ونسانها قويتر است ا كه حس بو يايي سگها نسبت به اجاز آن

  .، معمولاً از سگ ها استفاده مي شودمنفجره را دارند
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ود است ، انجام مستمر عمل مين اين روش نياز به آموزش زياد دارد و از آنجا كه حوزه توجه سگها محد

اگر چه آنها به پيچيدگي استفاده از . د بوياب هاي الكترونيكي هم ممكن است استفاده شون. بي مشكل استيا

دين مين پوشيده از غبار مواد منفجره تازه اما محدوديت اين روش آن است كه كه اكثر مياسگها نيستند 

  .منفجر شده است

  

  تكنيك هاي جديد مين يابي  -

Emerging technique 

ته و منجر به تصاعد اشعه مادون تفاوت حرارتي زمين و مين بر روي ميزان سرد وگرم شدن آنها اثر گذاش

قرمز مي شود كه قابل رديابي ميباشد لذا از  دوربين هاي مادون قرمز استفاده مي شود تا محل تششع گرما 

  .از زمين پيدا شود

اين روش اطلاعاتي راجع به خصوصيات مواد تشكيل دهنده مين نمي دهند اما از آنجا كه اين روش به 

نترل از راه دور اجرا مي شود و مي تواند سطح وسيعي را در يك زمان كوتاه و به شيوة ك Passiveشكل 

  .بررسي نمايد نسبت به ساير روشها برتري دارد

Infrared thermography )بهترين روش پيدا كردن ميادين مين ) حرارت سنجي مادون قرمز ،

  .به جاي پيدا كردن مين ها به تنهايي است

رارت زمين و مين يكسان است غير قابل استفاده است و عموماً محدوديت اما اين روش در زماني كه ح

 .براي استفاده در زمان طلوع و غروب خورشيد كه درجة حرارت سطح زمين پايدار مي شود دارد

روش ديگر بررسي وجود آنومالي در خاك استفاده از تفاوت انعكاس و قطبيت خاك هنگام تخريب  

ه اين امر نياز به استفاده از يك ليزر قوي دارد كه حتي در اينصورت هم توسط انرژي ليزر مي باشد ك

  .اطلاعاتي در مورد خصوصيات جنس در اختيار نمي گذارد

علاوه بر همة اينها تجربه و آشنايي با هر كدام از اين روشها ميزان موارد خطاي مثبت كاذب ناشي از 

  .ممكن است كشنده باشد هايي باه در چنين ارزيابيبه هر حال يك اشت. اشياء غير از مين را كم ميكند
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Penetrating Radiation 

نيز مي تواند در تشخيص مين ها به كار گرفته شود خصوصاً در ) نوترون و فوتون ها(تشعشعات نفوذي  

زمينة تشخيص جنس و مواد ،اما به هر حال بر خلاف روش هاي حرارت سنجي و راديو گرافيك متعارف ، 

اعتماد كرد چرا كه استفاده از آن نياز به دسترسي به دو بخش مخالف   Radiation  ن به روشنمي توا

  .يك شيءدارد

است چرا كه حتي شايعة اينكه آنجا ميدان ضروري اعتماد عمومي  جلب نياز  به پس از پاكسازي ميادين

  .مين است منجر به غير قابل استفاده  شدن زمين يا جاده شود

اعتماد  جلبناميده مي شود كه جهت  (Proofing)پاكسازي جاده ها و ميدانها ، حفاظت مرحلة بعد از 

مين است كه ممكن است تشخيص داده  نوع مردم ضروري است، اين فرايند شامل شناسايي و پاكسازي هر

كاشته  عميق ترعمدتاً نشده باشد مين هايي كه در فاز اول تشخيص داده نشده اند معمولاً آنهايي هستند كه 

  .شده اند و اگر تشخيص داده نشوند در آينده مشكل ساز خواهند بود

گيري در  خصي را ارائه كرده است  تا تصميمفاكتور هاي مش (ICRC) كميته بين الملل صليب سرخ 

در ) پيشگيري و افزايش خدمات توانبخشيبرنامه هاي  نه تنها پاكسازي مين بلكه( مورد  ضرورت مداخلات 

  .      خاص را مشخص كند يك ناحية

نياز ها و نواحي  بر طرف كردناين فاكتور ها عبارتند از مرگ و مير ، ظرفيت هاي سيستم سلامت براي 

، در صد جوامع غير نظامي كه از نظر اجتماعي )محل زندگي ، كشاورزي ، صنعتي (غير نظامي آلوده به مين 

جمعي كه به واسطة وجود مين مختل شده است، تراكم  نامه هاي عمومي ياو بر اقتصادي آسيب ديده اند –

جمعيت در مقايسه با تراكم مين هاي كار گذاشته شده، آسيب به ساختار حمل و نقل ، ظرفيت هاي بالقوه 

  )60(امنيتي و روش كاشت مين ها   ضرورياتپاكسازي مين ، 
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 :ت شده اندفاكتورهاي داراي اهميت در خصوص مناطق داراي مين در جدول زير ليس

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ين روبي كار ساده اي نيست درابتدا لازم است تا  ناحيه اي كه ضرورت پاكسازي دارد مشخص فرايند م

  )61. (شده و بودجة لازم كسب و اطلاعات لازم جمع آوري شود

همراه با ( اسناد و نقشه ها بايد  جمع آوري شوند و تعداد واقعي و نوع مين هاي ،در صورت امكان 

هر گونه مين مخفي شده بايد جستجو شود وجود هر . ، مشخص گردد كار گذاشته شده) توصيف تكنيكي 

  .گونه مهمات منفجر شده بايد مشخص شود

جغرافياي منطقه همزمان با اينكه هر گونه تغيير شرايط نواحي  از زماني كه مين ها كار گذاشته شده اند 

  .ايد ثبت شودب) خاك به واسطه طوفان يا انباشته شدنشامل كاهش خاك به واسطة سيل ،( 

  .بايد بررسي شود  منطقه را تهديد ميكند شهروندان ي كه زندگيدسترسي به منطقه و نيز خطرات

Factors that need to be determined in a given area

 

Mortality and morbidity

Capacity of the health system to deal with the needs

Civilian mined areas: residential , agricultural , industrial

Percentage of civilian population affected socioeconomically

Public or community programmes disrupted because of mines

Population density compared to density of mine laid

Transportation infrastructure affected

Indigenous mine clearing capacity

Security concerns

Method of laying mines 
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هاي  اني مورد نياز و تجهيزات و حمايتنهايتاً بايد گروههاي مسئول شناخته شوند همچنانكه منابع انس

  )61( .حمل و نقلي و مراقبت هاي پزشكي ضروري است 

  .كوچك تنها ماهها تا سالها زمان لازم دارد هپاكسازي حتي براي يك منطق براي گيفرايند آماد

  .مشخص شود دقيقاروش مين زدايي  پاكسازي ميادين اين است كه قدم اول

حداقل تكنيك مورد استفاده اين است كه ناحية مورد نظر را به يك شبكه از مربع هاي كوچك تقسيم 

  .مشخص شودكرده پس هر بخش را بوسيله يك تكه چوب 

كه همانطور  اين روش ، زمان بر و خطرناك است شايد شايعترين شيوه امروزي استفاده از فلزياب است

،اين روش هم به هر حال محدوديت هايي دارد به هر حال مين هاي پلاستيكي با ذرات كم كه قبلاً ذكر شد 

ي غير از مين ممكن است فلزي ممكن است مشخص نشوند، همچنانكه تعداد بي شماري از اشياء فلز

  .مشخص شوند

مين ياب هاي پيچيده تر كه قادرند مقادير خيلي كم فلز را مشخص كنند و يا همچنين بخارات متصاعي 

  .شده توسط مواد منفجره در زمين هاي مين گذاري شده ساخته شده اند

مشكل ساز  نيزاست استفاده از تجهيزات غلتك هاي سنگين وسايل انفجاري و آتش  نظير ديگر هايروش

  )61( .هستند از آن جهت كه مي توانند باعث آلودگي و تخريب شديد محيط شوند 

روبي و  سرمايه گذاري در اين امر تحت نظر سازمان هاي متعدد و مختلفي انجام  هاي مين فعاليت 

 )دولتي هاي غير سازمان( NGOشوند اعم از دولت ها  تا سازمان ملل و كميتة بين المللي صليب سرخ و  مي

  .)Handicap International, The mine Advisory group. Halotrust )16مثل

هاي  يك ممنوعيت جهاني افزايش تلاش اين است كه علاوه بر كاهش خطر مين هاي زميني مستلزم

برنامه هاي بالا بردن سطح آگاهي جوامع غير نظامي و افزايش سطح صدمات بهداشتي براي  ومين روبي 

  .به كار گرفته شوند افرادي است كه قرباني مين هستند
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  )Mine awareness(برنامه هاي آگاه سازي -ج

 هاي آموزش شناسايي مين ،دوري كردن از مين و نيز مشخص كردن محل شاملبالا بردن سطح آگاهي 

 م نواحي در حال حاضراينكه كدا فعال از نظرهاي مين روبي  و نيز مراوداتي با سازمان. باشد مي داراي مين 

  )16( . مي باشد براي زندگي يا فعاليت كشاورزي امن هستند

، ) مثل تي شرت ، كيف پلاستيكي ( بيشتر گروهها تركيبي از پوستر ، بروشور ، راديو، پيام ها 

و محصولات آموزشي و تحصيلي ارائه ) مثل كتاب هاي كمدي و كتاب هاي رنگ ( محصولاتي براي بچه ها 

  ) 16. (ندمي كن

همه اين فعاليت ها يك چالش جدي محسوب مي شوند چرا كه اكثريت افراديكه در جوامع آلوده به مين 

زندگي مي كنند بي سواد هستند لذا شيوه هاي استفاده از تصوير و ارتباطات غير نوشتاري بايد استفاده 

  )62. (شوند

اي بالغين و كودكان استفاده شد كه  با در موزامبيك يك گروه تئاتر براي آموزش آگاهسازي مين بر

  . موفقيت نسبي در آموزش  روبه رو شدند

  

  

  )victims assistance(حمايت از قربانيان -د

  .افزايش خدمات مراقبت سلامتي در كشور هاي آلوده به مين نيز به معني افزايش بقاي قربانيان است

افرادي كه توسط % 25باشد به شكلي كه تنها  خارج كردن افراد از ميدان مين ممكن است بسيار آهسته

ICRC  ساعت اول بعد از حادثه به مركز درماني رسيده اند  6درمان شده اند در.  

روز زمان برده است در كامبوج ، نيمي از قربانيان به خاطر محدوديت هاي  3تقريباً % 15رسيدن 

  )63. (كوم به مرگ هستند رسيدگي هاي درماني و حتي قبل از رسيدن به مراكز درماني مح

در برخي كشورها مراقبت هاي پزشكي و خصوصاً جراحي بي نهايت اندك هستند به عنوان مثال  

  )63. (جراح ارتوپد آموزش ديده دارد  4موزامبيك تنها 
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بسياري از كشور ها با فراواني بالايي از جراحات ناشي از مين داراي كمبودهايي در زمينة تجهيزات 

  .فيلم هاي راديولوژي بيهوشي و آنتي بيوتيك هستندجراحي ، 

در حال توسعه است اما كشور هاي معدودي پتانسيل ) پروتز(اگر چه دسترسي ارزان به تجهيزات پزشكي 

  .هاي توانبخشي كافي با تجهيزات پزشكي لازم را دارند

 Jaipur Foot روي بر كار . ر توليد شوددلا 30با هزينه كه در هند توليد مي شود براي مثال مي تواند

پروتزهاي جايگزين شامل پاهاي مناسب تر در حال پيشرفت است كه مي تواند چشم انداز آينده قربانيان 

  .داراي قطع عضو را بهبود بخشد

  .نهايتاً كارگزاران سلامت بايد به شكل فعال در اين تلاش ها تا پايان كار در گير شوند

  

  :مشكل هدامن

مين هاي ضد نفر يك بحران جدي است ، تلاش مي شود تا تعداد مين هاي ضد نفر استفاده وسيع از 

كاشته شده توسط كشورها تخمين زده شود اما به هر حال واضح است كه تعداد مين هاي كاشته شده 

  .شاخص اندازه گيري مين هاي زميني نخواهد بود

گذاري  ر اولويتي هستند كه مينمين هاي ددر عوض ، قابل قبول ترين شاخص اثرات مين ، ميزان ز

اين همان زمين هايي است كه حاصلخيز هستند و از نظر اجتماعي و اقتصادي ارزشمند مي باشند و . هستند 

  .تندسيا جهت حمل و نقل جمعيت هاي بومي ضروري ه

 10مين داشته باشد و چه  2خطر مرگ و صدمه جسمي مانع استفاده از زمين مي شود چه آن زمين 

  .مين ، جامعه قادر به استفاده از آن زمين نخواهد بود هزار

  .بنابر اين هر گونه تلاش جهت بر آورد  تعداد مين هاي كاشته شده در زمين صرفاً يك بر آورد است

جدي ترين واقعيت در زمينه مشكل مين هاي زميني به تعداد نفرات آسيب ديده در اثر مين بر مي 

  .جديدگردد، خصوصاً تعداد قربانيان 

  .در برخي از اثرات مهم  فردي و اجتماعي به دنبال كاشتن مين آورده شده است
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  :اثر روي سلامت و رفاه -1

زماني كه فردي در اثر مين كشته يا مجروح مي شود علاوه بر خودش افراد خانواده اش هم دچار سختي 

ه ميشود و حتي اگر فرد قادربه عمدتاً فرد مجروح جهت مداوا به مناطق دور فرستاد.و مشكلات مي شوند

  .بازگشت به جامعة خودش هم بر گردد ممكن است قادر نباشد خود را با شرايط جامعه وفق دهد

  

  :اثر روي سيستم بهداشتي - 2

برنامه هاي بهداشتي پايه در كشورهاي در حال توسعه شامل فرايند هاي گندزدايي ، برنامه هاي سلامت 

ممكن  سيون ، كاهش مراقبت هاي بستري و برنامه ريزي براي بيماريهاي شايععمومي ،برنامه هاي واكسينا

  .است مختل شوند

 ،مين هاي زميني چالشي ناخوشايند طب پيشگيري محسوب مي شوند جرا كه در برخي مناطق درگيري

 مين ها اغلب جهت محدود كردن دسترسي به آب تازه كار گذاشته مي شوند كه اين مسئله به علت محدود

كردن استفاده از آب تازه و استفاده از آبهاي ذخيره شده خطر بيماريهاي منتقله از آب افزايش مي دهد، 

  .همينطور سوء تغذيه به علت كاهش دسترسي مزارع و حيوانات به آب

درمان قربانيان مين و خانواده هاي آنان ممكن است چندين سال ادامه داشته باشد ، در شرايطي كه اكثر 

  .اطق دسترسي كافي به منابع ندارداين من

نياز به شاخة ) خصوصاً كودكان به علت رشد ( توليد پروتز و تجديد مجدد آن براي قربانيان مين 

  .جديدي در سيستم بهداشتي مناطق آلوده دارد

  

  :اثر روي كشاورزي -3

  ،خصوصاً  در مناطق مرزي رها شده اند  هكتار ها زمين نا امن و مطرود
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است به مناطق امن كمتر حاصلخيز مهاجرت كرده باشند كه ريسك سوء تغذيه و قحطي  مردم ممكن

بالاتر است يا اينكه در همان مناطق مين گذاري به زندگي ادامه دهند كه در اينصورت انفجار مين ممكن 

  .است منجر به نيروي كار كمتر و نهايتاً فقر و سوء تغذيه و گرسنگي شود

خانواده به  12000كافي براي  –هكتار از زمين  7000نشان داده است كه تقريباًيك مطالعه در ويتنام  

  )65. (خاطر وجود مين غير قابل زرع مانده است

  .تا زماني كه زمين ها از مين پاكسازي نشوند برنامه هاي ارتقاء سطح كشاورزي اجرا نخواهد شد

  .بينندآسيب مي و زندگي عشايري به علت وجود مين ها همچنين عشاير

  

  :اثرات زيست محيطي-4

  : مين ها عمدتا  از چهار طريق بر روي محيط تاثير مي گذارند

  .ترس از مين هاي زميني باعث ناديده گرفتن منابع طبيعي و زمينهاي حاصلخيز مي شود -1

  .مردم به علت وجود مين مجبور به زندگي در مناطق حاشيه اي مي شوند -2

  .معكوس شدن بيولوژي مي شود و تخلية منابع را تسريع مي كندكه اين مهاجرت منجر به  -3

  )104.(انفجار مين هاي زميني منجر به تخريب خاك و منايع آبي ميشود -4

  تداخل ميان حوادث طبيعي و وجود مين هاي زميني نيز وجود دارد 

يل صدها س ترس از اين وجود داشت كه 2000و  1999به عنوان مثال در كشور موزامبيك در سال  

  )105(هزار مين باقي مانده از جنگ را جا به جا كرده باشد 

از لحاظ زيست محيطي نيز مين هاي زميني مخرب هستند چرا كه جايگذاري آنها موجب غير قابل 

  .استفاده شدن زمين هاي حاصلخيز مي گردد

ه نتيجه آن جمعيت شده ك تغيير تمركزوجود مين هاي زميني در محل هاي زندگي همچنان باعث 

ق شهري است كه اين مسئله نيز به نوبة خود خطر انتقال بيماريهاي عفوني را در پي اطتجمع جمعيت در من

  ) 66. (دارد
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مين ها در زمان بعد از كشمكش هاي نظامي و درگيريهاي بين المللي همچنان تا زمان هاي طولاني به 

 )68و67. (كشتن و مجروح كردن قربانيان ادامه ميدهند

نفر در  800با اين وجود ميزان مرگ در حدود .تعداد زيادي از قربانيان در آمارهاي اداري ثبت نمي شوند 

  )67. (مجروح و ناتوان در ماه است 2000تا  1000ماه است و 

   

  :اثرات سياسي-5

ثر مين هاي زميني مانند گازهاي سمي و جنگ افزار هاي بيولوژيك داراي خاصيت غير افتراقي از نظر ا

روي بچه ها و غير نظاميان دارند ، كار نظامي نيز مثل هر شغل ديگري مشمول يك سري قوانين اخلاقي 

  )69. (است

وقتي كه تمام تلاش ها براي نگهداري صلح شكست مي خورد و افراد و ملت ها شروع به جنگ مي كنند 

  )9. (باز هم ممكن است جنگ را به خاطر داشتن شرايطي غير انساني محكوم كرد

  

  :اثر روي حمل و نقل و ارتباطات-6

در راههاي ارتباطي مهم ، پر اهميت كاشته مي شوند براي اينكه مانعي در بازگشت آوارگان  گاهيمين ها

  ) 16(به محل زندگيشان باشد و جلوگيري از نقل و انتقال بيماران براي بررسي پزشكي

آهن ، پل و ساير مكان هاي مهم ممكن است به محدود كردن دسترسي به مدارس ، بيمارستان ها ، خط 

  )16. (واسطة كاشته شدن مين  در اين مناطق صورت پذيرد

از پل ها و جاده هايي كه خطر وجود مين دارد احتراز مي شود بنابر اين منجر به دور افتادن اجتماعات 

ر آن مناطق ش قيمت كالا دمي شود بنابر اين ورود محصولات  به اين مناطق تاثير ديده و منجر به افزاي

  .گردد مي
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  : اثر روي سطح تحصيلات - 7

در زمان رفت و آمد از مدرسه در اطراف  بچه ها به نرفتن به مدرسه تشويق مي شوند چرا كه ممكن است

به سبب ناتواني در راه رفتن ممكن ) قربانيان مين (بچه هاي آسيب ديده . مناطق مين گذاري پرسه بزنند 

  .توانند به مدرسه برونداست ديگر ن

در مناطقي كه به واسطه نبود جاده يا كوهستاني بودن منطقه راه رفتن تنها راه حمل و نقل است يك 

  .سانحه در سنين كودكي در اثر مين به معني اين است اين فرد در بزرگسالي فرد مولدي نخواهد بود

  

  ):كشورهاي همجوار ( اثر بر روي ساير مناطق كشور  -8

د مين هاي زميني در برخي مناطق ،مانع بازگشت آوارگان جنگ به آن مناطق شده كه باعث افزايش وجو

  .روي منابع محلي مثل آب و غذا مي شودر بار ب

  :اثر بروي زنان -9

اما زنان عمدتاً   )70(اگرچه زنان در صد كمتري از قربانيان مين را نسبت به مردان تشكيل مي دهند  

ار عمده اي از حوادث ناشي از مين را تحمل كنند چرا كه آنها بايد از خانواده حمايت مجبور هستند كه ب

قربانيان زن ناشي از مين ممكن است به عنوان بار  )70(كنند و همينطور مراقبت از كودكان آسيب ديده 

  )70( .رده شوندماضافي جهت خانواده ش

گفته است كه ميزان  Barbara Robertsonها از قربانيان مين   NGOبا وجود حمايت هاي 

    )70( .است % 100در كشور هاي در حال توسعه  معلولبيكاري زنان 

اين رقم براي افغانستان حدود . ميزان تحصيلات زنان در كشورهاي در حال توسعه خيلي پايين است 

موزش از طريق راديو ، است جريان برق به ندرت در افغانستان وجود دارد خصوصاً در روستاها بنابر اين آ% 15

شوند احتمال ازدواج آنها  در اثر انفجار مين دچار حادثه ميتلويزيون و غيره كاملاً محدود است زماني كه زنان 

  .كاهش مي يابد
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. شد براي زنان غير قانوني شمرده مي برنامه هاي آگاه سازي مين توسط طالبان در افغانستانعلاوه بر اين 

  .فغانستان مشكل اوليه ارائه كمكهاي پزشكي بودفقدان راه در ا   )70(

قربانيان مين در افغانستان را مردان تشكيل ميدهند كه علت اين امر ترددكمتر زنان است، % 95حدود 

زنان اجازه ندارند كه كار كنند بنابر اين وقتي نان آور خانواده به علت مرگ يا ناتواني از دست مي رود پسر 

  .ده را به عهده مي گيردبزرگتر مسئوليت خانوا

  )70( .قربانيان مين در افغانستان قبل از دريافت كمك پزشكي ميميرند% 50

  

  :اثرات اجتماعي-10

  .مين هاي زميني مانع بزرگي جهت پيشرفت اقتصادي و اجتماعي كشورهاي فقير دنيا محسوب مي شوند

به عنوان مثال بررسي مناطق . دامنة مشكلات ناشي از مين ها و مهمات عمل نكرده بي شمار هستند

فرد يك نفر داراي قطع عضو است و در افغانستان 236مجاور ميادين مين  نشان داد كه در كامبوج از هر 

 )32. (مرد بالغ قرباني مين يه شمار مي رود  10تقريباً يكي از هر 

وزووو ، موزامبيك و ساير كشورهاي در معرض خطر عبارتند از آنگولا ، بوسني ، كرواسي ، اريتره ، ك

مردان فعال از نظر اقتصادي غالباً مستعد قرباني شدن در اثر مين و يا مواد منفجره جنگي .سومالي 

 .هستند،اما زنان و كودكان نيز از اين بحث مستثني نيستند

و زن به مرد در موزامبيك  4به  1اختلاف ما بين مردان و زنان در حوادث ناشي از مين در بالغين نسبت 

 )32(در كامبوج متفاوت است 35به  1

تا نيمي از قربانيان مين و يا مهمات عمل نكرده قبل از رسيدن  3/1مطالعات نشان داده اند كه حدود 

معمولاً اطلاعاتي ار افرادي كه در اثر جراحت ميميرند خصوصاً در نواحي در گير جنگ ) 32(كمك ميميرند

  .وجود ندارد 

ده  نه تنها قادر به زخمي كرده و كشتن افراد هستند بلكه داراي اثرات مين ها و مهمات عمل نكر

  .گسترده اي روي سلامت تمام اجتماع دارند
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  .قربانيان مين را كودكان تشكيل ميدهند % 10- 40درحدود 

فرد مورد بررسي را ) نفر4064% (14انجام شده است  2000در مطالعه اي كه در كشور بوسني در سال  

  )  108. (يل ميدادندكودكان تشك

عنوان شده است  UXOدر مطالعه انجام شده در افغانستان در خصوص صدمات و مرگ هاي ناشي از 

بيشتر از مين هاي زميني است، همچنين اين مطالعه عنوان  UXOكه امروزه مرگها و صدمات ناشي از 

يشتر كودكان هستند اغلب كرده است كه در مقايسه با مين هاي زميني قربانيان مهمات عمل نكرده ب

، مهمات عمل نكرده هاي زميني در مقايسه با مين. دندساله بو 5-14در اين مطالعه كودكان  UXOقربانيان 

  ) 107( .نه تنها ديده مي شوند بلكه ساده تر و آسانتر جا بجا مي شوند

  

  :اثرات اقتصادي-11

ر قرار گرفته و زمين نمي تواند جهت وضعيت اقتصادي شديداً تحت تاثيهمانطور كه قبلاً ذكر شد 

كشاورزي مورد استفاده قرار گيرد همينطور جمع آوري سوخت و آب كه اين مسئله منجر به مشكلات بيشتر 

نظير عفونت هاي منطقه از طريق آب ، سوءتغذيه و بيماريهاي عفوني مي شود چرا كه مين ها موجب كاهش 

  )64( .دسترسي به جاده و مراكز بهداشتي ميشوند

  .مين ها و مهمات عمل نكرده همچنين مانع بازگشت آوارگان و باز سازي مناطق جنگ زده ميشود

  .هستندمين ها موانع غير قابل ديد پيشرفت 

 

  :نياز هاي پزشكي و درماني قربانيان مين 

تقسيم  )خصوصاً درد فانتوم( رمان درد نياز هاي پزشكي شامل دو بخش نيازهاي فاز حاد و توانبخشي و د

 )32(. ميشود
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فاكتورهاي بسياري ممكن است اين مراقبت ها را محدود نمايند ، وضعيت جغرافيايي و زميني خاص ، 

خطرات مسافرت در زمان درگيري نظامي و غارت بيمارستان ها ،مرگ  و يا صدمة پرسنل ، هزينه هاي 

 )71. (بهداشتي نيز ممكن است نا كافي و يا محدود باشد

  

  :ز حادمراقبت فا

خارج كردن مجروح از ميدان مين ، كنترل خونريزي با پانسمان فشاري ، آتل گرفتن شكتگي ها نيازهاي 

  .اوليه هستند

مين شوند مي  ميدان برخي از قربانيان مين به واسطة اينكه نجات دهندگان آنها نمي دانند چگونه وارد

  )106( .ميرند

  

يدميولوژيك، واكسن كزاز ، پروفيلاكسي آنتي اپ  Approachدر زمان جنگ كمك هاي اوليه بر اساس 

  )  32. (شد  رژانس است كه در قديم استفاده ميبيوتيك مقرون به صرفه تر از روش جراحي او

مراقبت هاي پرستاري پايه، انسانهاي زيادي را نجات خواهد داد تا مداخلات جراحي و در ضمن اين 

  ) 32. (ت در دسترس تر هستند مراقبت ها در محل حادثه و مناطق دوردس

مداخلات جراحي دير هنگام . داده باشد درن سينه اي بايد قرار داده شود اگر تروماي نافذ قفسه سينه رخ

قطع اندام دو طرفه بالاتر از زانو و يا )  72(تاثير عمده اي بر روي كيفيت كلي زندگي فرد خواهد داشت 

  )  29. (ي دارندعلائمي خونريزي شكمي نياز به كار تهاجم

  

  :  مراقبت بيمارستاني

  . مراقبت هاي بيمارستاني اغلب به علت كمبود پرسنل و منابع و زياد بودن بيماران محدود هستند

  .روز باز گذاشته شود 5در زمان جراحي بعد از خارج كردن بافت هاي مرده و آلوده زخم بايد براي 

  .بستن ثانويه زخم مورد نياز باشندجراحي هاي مكرر و گرافت پوست ممكن است جهت 
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روش هاي پيچيده بيهوشي ممكن است در محلهايي كه مين ها وجود دارند ممكن نباشد اما كتامين و 

  .بيهوشي موضعي عموماً در دسترس ترند

  .بيهوشي نخاعي مي تواند  حتي توسط تكنسين هاي آموزش ديده به كار برده شود 

  )74و73. (با كاهش عوارض بهبودي را تسريع و نتيجه را بهبود بخشد بر طرف كردن كامل درد مي تواند

  

  )توانبخشي(مراقبت فاز مزمن 

  .با عصا آغاز مي شود   Passive , Activeروز اول با حركات زتوانبخشي قربانيان مين ا

استفاده از  در بيماران داراي قطع عضو اندام تحتاني بازگشت  فعاليت نياز به پروتز دارد كه در اين صورت

 )75. (عصا ضروري نيست

تز در فرايند توانبخشي حياتي است در كودكان به علت رشد استخواني، تعويض مجدد واستفاده از پر

گاهي اوقات جدا شدگي پوستي به دنبال رشد استخواني قطع عضو مجدد را .ماه ضروري است  6پروتز هر 

  .الزامي ميكند

روتز را محدود كرده و منجر به ايجاد افسردگي ، جدا شدن و ادامه اغلب استفاده از پ PLPدردفانتوم 

  .درد بيمار مي گردد

توانبخشي رواني ، بالا بردن اعتماد به نفس افراد نيز جزئي از ملزومات توانبخشي وسيع قربانيان را 

 .تشكيل ميدهد

  

  :ر آنهاوضعيت كشورهاي درگير مينهاي زميني در مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده د 

مقالات نسبتاً كمي هم )  76(درج شده است 1974 در سال Medlineاولين مقاله در خصوص مين در 

 ،)زمان نگارش(تاكنون 2000مقاله از سال  53و  90مقاله در دهة  82چاپ شده است و تقريباً  80در دهة 

وع مين  مين وجود دارد اگر چه محدوديت ها نقصان هاي بسياري در خصوص آناليز مقالات مرتبط با موض
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به عنوان مثال مين هاي زميني به عنوان موضوع نيست و مثلاً دربرخي از مقالات در خصوص صدمات ناشي (

از جنگ اسمي از مين در عنوان يا خلاصة مقاله برده نشده است اما اين حوادث شامل قطع عضو هاي ناشي 

هاي ناشي از مين نيز نمونه هايي از قطع امااغلب مطالعات در خصوص قطع عضو) از مين هم هستند

  . عضوهاي ديگر ناشي از جنگ را داخل مطالعه كرده اند 

  چهار بخش عمده مطالعات در خصوص مين هاي زميني در بررسي متون ديده مي شوند

مطالعاتي در خصوص تلاش جهت دسته بندي مشكلات و حمايت از ممنوعيت انسان اولين بخش شامل 

  )  78و77. (و استفاده از مين هاي زميني استدوستانة ساخت 

دومين بخش مطالعات  شامل بررسي هاي اپيدميولوژيك تعداد افراد آسيب ديده ، محل و زمان وقوع 

  )80و79(. حادثه، علت ، خصوصيات افرادآسيب ديده و ماهيت حادثه مي باشد

در خصوص قطع عضو ها را  دسته سوم شامل مطالعاتي است كه متد هاي جراحي به كار گرفته شده

چنين داده هايي جهت برنامه ريزي جهت حمايت از قربانيان مفيد ) 82و81. (مستند سازي مي كنند

  .هستند

دستة چهارم شامل مطالعاتي در خصوص تاثيرات مداخلات توانبخشي كه عموماً ارتز و پروتز ها هستند 

دسته هستند مثل مطالعاتي بر روي  4ج از اين مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه خار)85و84(مي باشد 

سو شيال ، خسارات اجتماعي ،  نياز سنجي برنامه هاي آموزشي ، مطالعات در خصوص وضعيت سايكو

  .هاي پاكسازي و چشم انداز سياسي روش

هاي بسياري حمايت هاي مالي برنامه هاي بشر دوستانه ضد  (NGO)ارگانهاي دولتي و غير دولتي 

  .وصاً جهت تشخيص مين و پاكسازي ارائه مي كندمين را خص

هزينه مين زدايي و حمايت از قربانيان را كه در سال  (International Trust Fund)در بالكان 

جهت پاكسازي مين و بقيه بودجه % 9/77از بودجه آن به حمايت از قربانيان ، % 5ارايه كرده است  2001

  .ساير هزينه هاي اجرايي پرداخته است جهت آموزش ، برنامه هاي آگاه سازي و

  .عموماً هزينه بسيار كمي به نيازهاي توانبخشي اختصاص داده مي شود
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شكل  همتر مربع كه ب 129/51ميليون جمعيت در مساحت  9/3بوسني و هرزگوين كشوري با 

  .مين گذاري شده است  1995تا 1992اي در بين سالهاي  گسترده

صوص مداخلات توانبخشي جهت بررسي اثر بخشي پروتز هاي ارائه شده به در مطالعة انجام شده در خ

عضو يك اندام تحتاني در بوسني و هرزگوين ، نشان داده شده است كه خصوصاً قطع  شخص با  671

اما سطح ) 85( .سرويس ها و پيامدهاي توانبخشي در زير گروههاي نژادي ،مختلف تفاوت هايي وجود دارد 

   )85(.  ن مسافت قدم زدن تاثيري نداشته استقطع عضو در ميزا

بيمار با قطع عضو اندام تحتاني ناشي از مين هاي زميني و پيامد هاي شغلي آن  29) 83(در يك مطالعه 

نتايج در خور توجهي را نشان داده است در اين مطالعه يك فرد دچار ديس آرتيكولاسيون هيپ و قطع عضو 

نفر  12نفر قطع عضو از ناحيه فمور و تيبيا ،  6و دو طرفه از ناحيه فمور و نفر قطع عض 6ناحيه فمور ،  زا

بيمار از ناحيه تيبيا قطع عضو  3نفر از ناحيه فمورال و باقي يعني  1قطع عضو دو طرفه از ناحيه تيبيا ، 

  .داشتند

وزشهاي بعد از پروتز و آم  Fittingو  )روز48متوسط (روز  120تا  30برنامه هاي آموزش قبل از پروتز 

  .روز به كار گرفته شده است 94روز متوسط  126تا  32پروتز بين 

- 72(ماه  5/38يكي از جنبه هاي در خور توجه اين مطالعه اين است كه همه بيماران به طور متوسط  

 ديگر%) 69(بيمار  20به شغل قبلي خود باز گشتند ، %) 31(بيمار  9پيگيري شدند از اين ميان ) ماه  14

قطع عضو دو طرفه اندام تحتاني پيامد هاي بيشتري در اين مطالعه ذكر شده است كه )83( تغيير شغل دادند

  )83( .از قطع عضو يكطرفه روي زندگي اجتماعي فرد دارد

كشور آلوده به مين  4در يك مطالعه ديگر در مورد اثرات مين هاي زميني و شرايط اجتماعي در 

جامعه زندگي مي كردند بررسي نمودند در اين مطالعه  206خانوار در  32904فردي را كه در  174489

فرد زنده شايعترين  1103از ميان .كشته  997شخص دچار يك حوادث ناشي از مين شده بودند با  2100

  .ضايعه قطع عضو يكطرفه بوده است 
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فرد زنده بوده  1103از % 52) زندگي مولد(  Productivityشايعترين يافته در اين كشورها كاهش 

  )85( .است

فرد داراي قطع عضو در جنگ خليج يك برنامه توانبخشي جامع منجر  14در يك مطالعه ديگر بر روي 

به غير وابستگي به كمك جهت راه رفتن در همة افراد شده است و يك نفر با قطع عضو زير زانو نهايتاً به سر 

  )86( .كار خود برگشته است

رزمنده جنگ  123بر روي پيامد كاربردي قطع عضو اندام تحتاني از ناحيه ساق در در يك مطالعه ديگر 

سال پيگيري شده بودند نشان داد كه اين افراد داراي عوارض طولاني مدت  5/27ويتنام كه بطور متوسط 

 )87. (ز به مراقبت هاي روانپزشكي دارنداشامل ني

نفر  30طرفه بالاي زانو از جنگ ويتنام بر روي در يك مطالعه طولاني مدت بر روي قطع عضوهاي دو 

در اين مطالعه .سانحه ديده بودند  Boopy trapنفر در اثر مين هاي زميني يا  26انجام شده بود كه 

گيري در زمينه تحصيلات ، شغل ، ازدواج و زندگي خانوادگي ،استفاده از پروتز و مراقبت هاي روانشناسي  پي

  .جهت آنها تكميل گرديد SF36نفر اخذ شد همچنين  23از   Emailتوسط تلفن يا 

 17 كردند، استفاده مي راه رفتن در طول روز براي ساعت 7/7رزمنده پروتزشان را به طور متوسط براي  5

فعاليت فيزيكي به طور معني داري پايين تر  SF36نمرة . نفر از زمان ترخيص خارج از منزل كار مي كردند

 ،تفاوت معني داري در خصوص درد بدنهيچگونه .شده از نظر سن و جنس بود  از گروه كنترل همسان

 )84. (سلامت عمومي و فعاليت اجتماعي و احساسي و سلامت رواني بين دو گروه نبود

تا  1995كرواسي در بين سالهاي  sisakاطلاعات در خصوص مرگ و عوارض ناشي از مين در ناحيه 

بخش عمده اي از ) 88.(مراكز پليس در سيساك گرد آوري شده است از بيمارستان هاي محلي و   2000

قطع عضو اندام تحتاني  16بودند از بين %) 7/95(قربانيان كه در بيمارستان پذيرش شده بودند مردان 

  )88( .نفر قطع عضو بالاي زانو داشتند 1نفر قطع عضو زير زانو و  15گزارش شده در اين مطالعه 

ه وطن بعد از كشمكش هاي نظامي در مناطق داراي مين هاي زياد در سري لانكا در آوارگان بازگشته ب 

اغلب داراي زخم هاي متعدد در  هماهه در مطالعه ديگري مورد ارزيابي قرار گرفتند ك 20طول يك دورة 
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د بودند قربانيان در اين مطالعه نيز اغلب مر) 89. (اندام ها بودند و به صورت جمعي دچار سانحه شده بودند

اند  ارش شده بودند كه دچار حادثه شدهكه در اين مطالعه ميزان بالايي از زنان و كودكان و افراد سالخورده گز

در اين مطالعه عنوان شده بودند عبارتند از بازگشت به خانه ها و  همچنيندو علت مهم حادثه 

   )89(كشاورزي

ق مين گذاري شده افغانستان بر روي در مناط Locomotorدر يك بررسي بر روي ناتواني هاي 

است و نياز به پروتز گزارش شده در هر هزار سانحه جنگي  Locomotorناتواني  23نفر فراواني  12065

زن با قطع اندام  27در اين مطالعه هيچ يك از . در هزار نفر بر آورد شده است  2اندام تحتاني در اين مطالعه 

  )90. (صادق بود%) 35(مرد  89نفر از  31ن حالت در تحتاني داراي ارتز نبودند كه اي

اگر چه تا حدودي دسترسي به ارتز و توانبخشي جهت قربانيان مين وجود دارد امادر واقع دسترسي كمي 

، افسردگي و اضطراب در نظر  ( PTSD )زماني كه خسارات رواني . جهت نيازهاي رواني آنها وجود دارد 

  .فردي و عملكرد روزانه نيز تاثير مي پذيرد گرفته شوند، مشكلات ارتباط

  )91. (كاري روبرو هستند مترود شدن و بي شدن اجتماعي،  Stigmatizeقربانيان مين با مشكل

اپيدميولوژي قطع عضو هاي ناشي از مين در اردن در يك مطالعه گذشته نگر بررسي شده است، در اين 

در طول دوره .بررسي شده بودند 2000تا ژوئن  1988ن ژانويه مطالعه قربانيان در يك مركز ارتز و پروتز بي

%) 6( 14را مردان و %) 94( 212قطع عضو بررسي شدند ، كه از بين آنها  241بيمار با  226ساله مطالعه  12

  .را زنان تشكيل ميداند

  .از كل جمعيت را شامل مي شدند% 6/68پرسنل نظامي در اين مطالعه حدود 

و ها را قطع عضو هاي زير زانو تشكيل ميداند ، شايعترين ناحيه قطع عضو در قسمت عمده قطع عض

  )81. (بيماران در اين مطالعه كودكان بودند% 10.سطح ناحيه تيبيال بود 

بروز حوادث ناشي از انفجار مين هاي زميني در آنگولا در يك مطالعه گذشته نگر بررسي شد كه بين 

حادثه ناشي از  34حادثه به علت مين هاي ضد نفر و  60( ه رخ داده بود كه حادث 94،  1995ژانويه تا اكتبر 

  ) .مين هاي ضد تانك
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اما .ندپذيرش هاي بخش جراحي در يك بيمارستان منفرد را تشكيل ميداد% 8/11حوادث ناشي از مين 

قريباً يكسان كل جراحي هاي انجام شده را شامل مي شدند ، توزيع جنسي اين قربانيان ت% 2/20در مجموع 

% 70)  27/14به نسبت  20/16(، زنان اكثراً نياز به قطع عضو هاي بالاي زانو داشتند ) زن 27مرد و 33( بود 

  )92. (بوده اند) 76/53( همه قطع عضو هاي اندام تحتاني آنگولا در نتيجه انفجار مين 

در . تگي باز كالكانئوس بودندوادث شكساز ح% 67فرد در گير انفجار مين  54در مطالعه ديگر بر روي 

  )93. (را صدمه زده بود  Hindfoot و  Midfootموارد حادثه % 72

نفر در اثر مين صدمه  4723نفر در اثر مينهاي زميني در مصر كشته و  3200سال گذشته  20در طول 

اً در ن از دست داده است خصوصاز زمينهاي كشاورزي خود را به علت مي% 10ديده اند همچنين مصر 

 )70. (هاي شمالي و شرقي هيچ اطلاعاتي از نسبت زن به مرد قربانيان مين در دست نيست بخش

نفر نيز كشته  3470نفر در اثر مين و مواد منفجره مجروح و  6302حدود  1991در شمال عراق تا سال  

سال  30نيان زن زير قربا% 60تقريباً .نفر كشته شده اند 118نفر زن صدمه و  212شده اند از اين تعداد 

 )70( .بودند و اغلب آنها نمي دانستند كه در آن محل مين وجود دارد

  در  فلسطين اشغالي نيز تعداد دقيق مين هاي زميني مشخص نيست اما 

  (The Defense for Children International Palestine Section) DCI/PS 

ي مين و مواد منفجره وجود داشته باشد كه بيش از قربان 2500بيش از  1967تخمين ميزند كه تا سال 

  )70(.نيمي از قربانيان را كودكان تشكيل ميدهند و اغلب حوادث در جنين ، تولكارم ، قلكيليا و نابلس است

نفر زن  42سال گذشته  2قرباني مين در  178بر اساس گزارش آژانس برنامه ريزي مين زدايي يمن از 

  .بوده اند

آسب ديده در اثر پاكسازي مين در افغانستان افراد مورد بررسي در سه  84م شده براي درمطالعه انجا

  :زير بررسي شدند گروه

  افرادي كه نياز به جراحي عمومي داشتند -1

  افرادي كه فقط صدمة چشمي داشتند -2
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  تركيبي از هر دو را داشتند  -3

سال و همگي  29د متوسط سن قربانيان در اثر انفجار داشتن هبيماران صدمة چشمي طول كشيد% 7/60

  )94( .صدمه ديده بود%) 2/89(بيمار  51چشم از  91مرد بودند در مجموع 

 .ندنفر چشمها كاملاً نابينا شد 34%) 3/37(اغلب در.بيماران ديده شد%) 4/78(نفر 40ر صدمة دو طرفه د

(NPL) 

اغلب در سگمان قدامي چشم بود  جسم خارجي كوچك و متعدد در تعداد زيادي از چشمها ديده شد و

  .، قرنيه و اسكلرا اكثراً پاره شده بود كتيوبيشتر در زير پلك و كونژ و

 46ساعت بعد از انفجار به بيمارستان رسيده بودند و طولاني ترين زمان  30تا  10تمامي بيماران در 

  .ساعت بود 8ساعت و كوتاه ترين زمان 

هيچكدام از قربانيان شواهدي به نفع استفاده از پوشش ضد مين . دندسال بو 56تا  19قربانيان در سنين 

  )94( .نداشتند 

در مطالعة ديگري كه بر روي علل ناتواني هاي لوكو موتور جهت بررسي تجهيزات پزشكي مورد نياز 

  .ستبرآورد شده كه اكثراً ناشي از جنگ بوده ا 1000در  23توانبخشي انجام شد ميزان ناتواني لوكوموتور 

  )90( .آسيب ديده مين بودند ،بيشتر افراد داراي قطع عضو زير زانو 

در مطالعة ديگري كه در دو كشور چاد و تايلند بر روي ريسك فاكتورهاي جامعه براي تعداد قربانيان 

نتايج زير  ،ع كه با افزايش ريسك حوادث همراه است انجام شدممين جهت مشخص كردن خصوصياتي از جوا

  :است مدهبه دست آ

از ميان در ه است كه،تا در تايلند اطلاعات قربانيان جمع آوري شد 530جامعه در چاد و  249از ميان 

در تايلند %) 75(جامعه 399سال نداشتند در حاليكه  2جامعه ها هيچ قرباني در طول دورة %) 59(147چاد 

  . سال فاقد قرباني بودند 2در طول اين 

 chad (n=222) Thailand (n=482) متغير

Median population 500 582 

 7 24 فاصله تا نزديكترين روستا با قرباني

Mine emplacement in previous 2 years 11)5(%  44)9(%  
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در اين مطالعه چندين خصوصيت جامعه كه ريسك حوادث مين را بالا مي برد عبارتند از محدود كردن 

سال قبل از انجام اين بررسي با ريسك  2كاشته شدن مين در راه رسيدن به غذا و سوخت و همچنين 

همچنين جمعيت روستاها و فاصله با نزديك ترين روستا نيز با احتمال آسيب . بالاتري همراه بوده است

 )96(. توسط مين ارتباط داشت

 صدمة ناشي از مين و مهمات عمل نكرده توسط 6114،  2002تا سپتامبر  1997در فاصله ژانويه 

UNMACA  در افغانستان گزارش شده است كه توزيع سني و جنسي اين افراد در سالهاي مختلف به

  :شرح ذيل بوده است 

و در % 51،  1999سال ، در سال  18زير % 61،  1998سال ،در سال  18افراد زير % 52، 1997در سال 

افراد قرباني در % 54مجموع  و در% 53،  2002و در سال % 54،  2001افراد ، در سال% 53،  2000سال 

  .بين اين سالها را كودكان تشكيل ميدادند

به علت نا % 7به علت مهمات عمل نكرده و ) نفر2773% (45به علت مين ، ) نفر2905(حوادث % 48

  .قربانيان را مردان تشكيل ميدادند% 92معلوم حادثه ديده بودند ، در مجموع 

تعداد قربانيان مين كاهش داشته است  2002تا  1999ز سال در طول سالهاي بررسي شده به تدريج ا

  .ولي تعداد قربانيان مهمات عمل نكرده افزايش داشته است

   بار بيشتر از بالغين بوده است UXO 3/2در اين مطالعه نسبت كودكان صدمه ديده توسط 

)001/0 (Pvalve <  ، ميزان  چه ها بوده است ،برابر بيشتر از ب 3/1نسبت قربانيان بالغ دچار قطع عضو

  .بوده است% 7كشندگي در هر گروه سني 

بچه ها اغلب در هنگام بازي يا چراي گوسفندان و بالغين به دنبال مسافرت يا فعاليت هاي نظامي سانحه 

 )107(ديده بودند 

% 99فرد داراي قطع عضو انجام شده است علت  160در مطالعه ديگري كه در كشور موزامبيك بر روي 

  .اين قطع عضو ها  ناشي از ترومابوده است كه قطع عضو ناشي از مين عمده ترين تروما بوده است
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بيشتر حوادث در فواصل خيلي دور از بيمارستان رخ داده و فرد نياز به روزها حركت تا رسيدن به 

رسيدن به  بيمارستان داشته است ، لذا حتي عضو زنده نياز به قطع به علت عفونت شديد به علت تاخير

  .بيمارستان داشته است

  .كودكان مورد مطالعه در اين بررسي اكثراً به دنبال بازي دچار حادثه با مين شده اند

افراد مورد بررسي يك يا دو پروتز دريافت كرده بودند ، اين مطالعه علت عدم دريافت پروتزتوسط % 62

  نقل تا يك مركز توانبخشي را عنوان كرده اند  بقيه افراد را كمبود اطلاعات و عدم امكانات مناسب حمل و

كل اشتغال جامعه % 91افراد مورد بررسي در اين مطالعه شاغل بودند كه اين به نسبت % 22فقط 

  .موزامبيك چشمگير بوده است

هيچ كدام از افراد مورد بررسي در اين مطالعه احساس ترد شدن از جامعه و خانواده كه در مطالعات 

 )110(0عه يافته گزارش مي شود نداشتندكشورهاي توس

قرباني غير  248در مطالعه اي بررسي بر روي مين هاي زميني در اريتره در چند بيمارستان برروي

  .نظامي مين نتايج زير را نشان داد

سال سن  19تا15،% 22سال و  15زير % 41قربانيان مرد و % 90. سال بود  8/20ميانة سن قربانيان 

  .ف جنسي با افزايش سن افزايش مي يافتداشتند ،اختلا

و به دنبال آن صدمات ) موارد% 48(صدمات صورت و اندام هاي فوقاني و چشم و قفسه سينه شايعترين 

  .موارد مشاهده شده است% 26پا يا ساق كه منجر به قطع عضو شده باشد در 

ا بازو قطع عضو داشتند و از ناحيه دست ي% 10قطع ساق ، % 21قربانيان قطع عضو داشتند كه % 51

  )111(قطع انگشت داشتند % 21

در مطالعه اي كه در پاكستان بر روي نوع صدمات اندام تحتاني ناشي از مين انجام شده نشان داده است 

بيمار داراي قطع عضو ناشي از مين نشان داد كه شايعترين الگوي صدمه شكستگي باز نوع  28كه از ميان 

ш و يا كلاس ш بود و متوسط ) سال13- 55(سال  75/17متوسط سن قربانيان. بود)112(اي جنگي زخم ه

شايعترين جراحي ) بالاتر از مچ(در اين مطالعه قطع عضو زير زانو .بود) ماه14تا8(ماه  11زمان دورة بهبودي 
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ان دچار ساعت به بيمارستان رسيده بودند ، هيچكدام از بيمار 24بيماري بود كه بعد از  22انجام شده در 

  .عفونت نشدند 

بيمار  3در  Forefootقطع عضو . هيچكدام از بيماران نياز به قطع عضو بالاتر از محل اول نداشتند 

  )112(انجام شد كه اين بيماران بدون نياز به پروتز جهت حركت شدند 

م ها بيشتري دارندو اغلب اين زخ  Morbidityاز ميان جراحت هاي جنگي زخم هاي اندام تحتاني 

با نقص هاي زياد و از دست  ш ناشي از مين هاي ضد نفر و منجر به شكستگي هاي متعدد پيچيده گريد

 )114و113. (رفتن بافتها ، صدمه به عروق و اعصاب مي شوند

. شود مين كاشته مي 20كه خنثي مي شود ،به ازاي هر يك مين  قربانيان مين غير نظامي هستند% 80

)114(  

ع مين وجود دارد برخي از آنها طوري طراحي شده اند كه به جاي كشتن صدمة نو 340در حدود 

ميليون عدد است كه ارزشي معادل       10بيشتري بزنند متوسط تعداد مين هاي توليد شده در هر سال 

  )  116(. ميليون دلار دارد 460

نياز به هزار سال زمان و براي پاكسازي  1997سازمان ملل تخمين زده است كه مين هاي موجود تا سال 

  )  116( .دشتنو جراحي دا ميليون دلار هزينه توانبخشي 750ميليون دلار هزينة پاكسازي و  30

در مطالعه اي كه بر روي اپيدميولوژي صدمات جنگي انجام شده است بدترين صدمات را از نظر 

Morbidity 114( . زخم هاي ناشي از مين هاي زميني عنوان كرده اند(  

شكل آسيب ناشي از مين بر اساس نوع مين و قسمتي از بدن كه در تماس با مين قرار گرفته و منجر به 

  )112(. برابر بيشتر از بقية صدمات دارند 20انفجار مي شود متفاوت است قربانيان مين نيازبه احياء 

سال  24كمتر از قربانيان % 71نشان داد كه   Kosovoدر مطالعه ديگري بر روي قربانيان مين در 

در اين مطالعه در  1999بيمار بررسي در سال  75از % 90آنها مردان يا پسران مي باشند ،% 95هستند و 

 )109( .زمان پاكسازي ميادين مجروح شده بودند
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   :وضعيت ايران در خصوص مين هاي زميني و مهمات عمل نكرده

زمينهاي  ،ميباشند   80ايران و عراق در دهه ها و مهمات عمل نكرده ايران به جا مانده از جنگ  مين

لوده به مين آ همچنان سال از زمان اتش بس 18استان غربي كشور  اكنون بعد از گذشت  5حاصلخيز 

  )4ضميمه(. ايلام استانهاي آلوده در ايران هستند خوزستان، كرمانشاه، آذربايجان غربي، كردستان، .باشند مي

جها رميليون و 1384در سال  ) نشين مهندسي معاونت وزارت دفاعجا( بنا به گفته مهندس وزيري

ميليون مين توسط عراق در  16براساس همين بر آورد  .دويست هزار هكتار از مناطق جنگي آلوده بوده است

  .است مناطق جنگي ايران كار  گذاشته شده بوده

استان بزرگ هم مرز با عراق  5مين و مواد منفجره جنگي باعث محدوديت شديد توليدات كشاورزي  در 

   )97( ه اندشد

بر عهده وزارت كشور بوده است كه اعتبارات  1381تا سال  1377در ايران كار پاكسازي مين از سال 

 50زمان لازم جهت پاكسازي ميادين مين را  ،تخصيص يافته در اين زمان اندك بوده است لذا وزير كشور

ليت پاكسازي به وزارت دفاع با تخصيص اعتبارات كافي و كمك وري مسواما با واگذا ،سال عنوان كرده بودند

  )97( . كاهش يافته است 1382سال از سال  10يا  5گرفتن از بخش خصوصي اين زمان به 

بيشترين  كه در ايران رخ ميدهد UXOحادثه مين و يا  300ساليانه  JMERCبر اساس گزارش 

  )70( .سال تشكيل ميدهند 20د زير ميزان مرگ در اثر مين در ايران را افرا

نفر از قربانيان مين در ايران را  2000تا  1500،  1383در كنگره مين در سال  بر اساس آمار ارائه شده

  . سال تشكيل ميدهند 18كودكان زير 

ايران از جمله كشورهايي است كه معاهده اتاوا را امضا نكرده است ،اگرچه ايران مخالف استفاده از 

ي زميني است اما جنگ و اشغال نظامي دو كشور همجوار ايران باعث شده است كه ايران معاهده را مينها

  )97.(.امضا نكند
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سربازان  سخنگوي دولت  ايران اعلام كرده بود كه درصورت پاكسازي ميادين مين در مرزهاي ايران،

براين ضرر الحاق ايران به امضا بنا بيشتري در دفاع از مرزها و جلوگيري از قاچاق مواد كشته خواهندشد

   )97.(كنندگان معاهده بسيار زياد خواهد بود

پراكنده زيادي در اينترنت در خصوص قربانيان مين و نيز توليد و صادرات  غير مستند اگر چه مطالب

  در منابع ديدهمين  در خصوص موضوعكمي ايراني مين در ايران وجود دارد اما مطالعات 

  . مي شود 

مقاله مربوط به بررسي مرگهاي ناشي از انفجار مينهاي زميني در استان ايلام در بين سالهاي اولين 

در اين مطالعه عنوان شده .اعلام كرده است% 36.4ميزان مرگ در اين استان را  است كه 1999تا  1989

 مه ديده اند ،نفر گزارش شده اند كه در اثر انفجار مينهاي زميني صد 1082است كه در بين اين  سالها 

بوده   1990و  1989همچنين اين مطالعه اظهار داشته است كه بيشترين موارد مرگ مربوط به سالهاي 

  .سال بوده است  23.5 ±15.7متوسط سني افراد ) 10.(است

اندامهاي فوقاني % 24.6صدمات اندامها ،% 78.5نفري از قربانيان  138در اين مطالعه با بررسي يك گروه 

  )10(صدمات اندامهاي تحتاني داشتند   %54.4و 

قربانيان مين در استان كه به صورت گذشته نگر در پرونده هاي بستري  ديگرمطالعه توصيفي 

نفر  57نفر از ايشان را زنان تشكيل ميدادند، 38نفر را مورد بررسي قرار داده است كه  441 ،غربي آذربايجان

سال  15ن افراد كمتر از درصد از اي 85نفر زير زانو داشتند و  325واز اين افراد داراي قطع عضو بالاي زانو 

آنها استئوميليت و شكايت از % 25وحدود  نفر از قربانيان وجود داشته است 85صدمات چشمي در  ، بوده اند

  )98.(استامپ داشتند

فرد جهت ناس دفتر  پيشگيري از معلوليتهاي سازمان بهزيستي هزينه آموزش هر شبنا به گفته كار

از اين رو آموزش يكي از راههاي اصلي مقابله با  ،ريال است 8000پيشگيري از مصدوميت در ايران تنها 

مدرسه  و از دانش  115مدرسه شهري در استان كردستان دانش آموزان  891از  ،خطرات مين در ايران است

ت آموزش قرار گرفتند ،بررسي ها مدرسه تح 523مدرسه روستايي در اين استان دانش آموزان  2236آموزان 
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 80درصد افزايش  يافته و از تعداد مجروحين نيز  30نشان داده است كه ميزان آگاهي اين دانش آموزان 

  )97. (درصد كاسته شده است

كيلومتر مربع از زمين هاي آلوده به مين ايران پاكسازي شده  528،  2005تا مارس  2004از ماه مارس 

  .عدد مهمات عمل نكرده نابود شده است 1478508مين ضد تانك و  37522نفرو  مين ضد 252383كه 

جهت پاكسازي كليه  2015ساله تا سال  10مركز مين زدايي ايران يك برنامه  1384ماه در شهريور

  .زمينهاي آلوده به مين ايران ارائه كرده است

و صادرات مين توسط ايران در دنيا گسترده اي در خصوص استفاده ، انبار كردن  ئتبليغات سواگر چه 

در سالهاي اخير برنامه هاي آگاه سازي مين در ايران وسعت پيدا كرده ، اما واقعيت اين است كه وجود دارد

  .است

كيلومتر  24000كيلومتر مربع زمينهاي آلوده پس از پاكسازي حدود 42000تخمين زده مي شود كه از 

ادامه اين .باقي مانده است 1988د از سال عسازي دستي ومكانيكي بكيلومتر مربع پاك 18000مربع بعد از 

  )97( ميليارد ريال هزينه دارد 4000سال زمان و حدود  10تا  5پاكسازي نياز به 

نفر ديگر در حين فعاليت  30فرد پاك كننده مين كشته و  19،  2005تا آگوست  2004در بين سال 

  )97.(پاكسازي مجروح شده اند

در نزديكي اهواز آغاز شده است منجر به پاكسازي مقادير زيادي از  2004ي جنوب كه در سال پروژه نفت

  )97.(مين هاي عمل نكرده زمان جنگ شده است

برنامه هاي آگاه سازي توسط جمعيت جوانان هلال احمر با حمايت كميته بين المللي صليب سرخ و 

  .گسترش يافته است دفتر پيشگيري از معلوليت هاي سازمان بهزيستي كشور

هاي محلي جهت حمايت از قربانيان در كرمانشاه ، ايلام و اهواز حمايت شده   NGOهمچنين از ايجاد 

  )97. (است
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  :نوع تحقيق

  .باشد نوع مطالعه مقطعي مي

  .به صورت گذشته نگر ثبت گرديد 1382تا  1367هاي  كلية اطلاعات مورد نياز بين سال

  

  جامعه مورد مطالعه

كردستان  –آذربايجان غربي (استان غربي كشور  5در   1382لغايت  1367كلية افرادي كه بين سالهاي 

  .زندگي كرده و يا تردد داشته اند) خوزستان –ايلام  –كرمانشاه  –

  

  نمونه گيري ةشيو

است، كلية افرادي كه در اثر انفجار مين يا مواد منفجره  نوع مطالعه به صورت سرشماري مقطعي بوده

بوده ممكن جنگي  در استانهاي غربي كشور صدمه ديده و دسترسي به اطلاعات آنها جهت انجام اين پروژه 

اين اطلاعات از طريق مراكز مختلف متولي رسيدگي به درمان و از كار . است در اين مطالعه آورده شده اند

، و كميسيون ) ره(زان شامل ، سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران ، كميته امداد امام خميني افتادگي جانبا

  .استانداري ، پيگيري و در فرمهاي مربوط ثبت شد 2ماده 

 2در مجموع از ميان افرادي كه نام آنها در ليست قربانيان قرار گرفت تنها افرادي كه كميسيون ماده 

ر اثر انفجار مين يا مواد منفجره جنگي  وجود داشت در طرح آورده شده و اطلاعات استانداري تائيد حادثه د

  . ساير مراكز تنها به عنوان  تكميل كننده ساير اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت

  .افرادي كه دسترسي به اطلاعات درماني آنها در استانها مقدور نبود نيز در اين طرح آورده نشدند
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  حجم نمونه 

در اين طرح  .باشد نياز به محاسبة حجم نمونه نبود توجه به نوع مطالعه كه به صورت سرشماري مي با

و با در نظر گرفتن .فرد مجروح يا آسيب ديده در اثر انفجار مين گرد آوري شد 4000اطلاعات مربوط به

  .نفر مورد بررسي نهايي قرار گرفت 3713فاكتوهاي خروج از مطالعه اطلاعات 

  ورود به مطالعه ضوابط 

  استان غربي كشور 5جراحت يا فوت در اثر انفجار مين يا مواد منفجره جنگي  در 

، و ) ره(دسترسي به اطلاعات در سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران ، كميته امداد امام خميني 

  استانداري  2كميسيون ماده 

تائيد ...) نيروي انتظامي و (راجع ذي صلاح آسيب در  اثر انفجار مين يا مواد منفجره جنگي  توسط م

  .شده باشد

  1382لغايت  1367آسيب ناشي از انفجار مين يا مواد منفجره جنگي  بين سالهاي 

  

  (Exclusion)ضوابط خروج از مطالعه 

 عدم دسترسي به پرونده فرد

  حوادث رخ داده در سرزمين عراق -

 حوادث رخ داده در مانور هاي نظامي -

  استانداري  2يد حادثه انفجار مين يا مواد منفجره جنگي  توسط كميسيون ماده عدم تاي

  

  روش انجام طرح 

و پژوهشهاي جراحي سينا و   , هاي اجرايي  مركز تحقيقات تروما در ابتدا پس از انجام هماهنگي

، ) ره(اد امام خميني كميتة امد  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان با بنياد شهيد و امور ايثارگران ،
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پزشك عمومي در هر استان بودند انتخاب شده و آموزشهاي لازم به ايشان  1پرسشگران كه شامل 

درخصوص تكميل پرسشنامه در يك كارگاه يك روزه در پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان داده  

امه در هر استان تكميل نموده و ارسال پرسشن 10شد و جهت ارزيابي از ايشان خواسته شد كه ابتدا هر كدام 

نمايند سپس بعد از مقايسه اطلاعات با پروتكل ارائه شده اصلاحات لازم در فرم پرسشنامه داده شد و سپس 

  .شداستان آغاز  5آوري اطلاعات در  به طور همزمان  جمع

ده و به صورت جمع آوري ش) 2ضميمة (، طبق پروتكل ) 1ضميمة (اطلاعات در قالب فرم پرسشنامه 

اوري شده ارسال شده و اطلاعات دريافتي با اطلاعات موجود در بانكهاي اطلاعاتي  ماهانه اطلاعات جمع

استان غربي  5  استانداري ، 2سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران و اطلاعات دريافتي از كميسيون مادة 

  .گرديد وارد  spssكشور كنترل شده و سپس در نرم افزار 
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  چگونگي جمع آوري اطلاعات

  جمع آوري اطلاعات و اعتبار اطلاعات 

هاي سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران و  از روي پرونده) 1ضميمة (اطلاعات در قالب فرم پرسشنامه 

  .استانداري طبق پروتكل گردآوري شد 2كميتة امداد امام خميني و مادة 

بالا بردن اعتبار پرسشنامه ها صورت گرفت ، علاوه بر اين اطلاعات  كنترل منظم اطلاعات دريافتي جهت

درصد اين افراد با اطلاعات موجود در بانكهاي اطلاعاتي سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران   20مربوط به 

بررسي شده و نيز گزارش كليه اطلاعات پس از تكميل بانك اطلاعاتي به تفكيك استان  تهيه شده و صحت 

  .مجددا تاييد گرديد  مان بنياد شهيد و امور ايثارگرانطلاعات توسط  سازا

  )1ضميمه (:فرم پرسشنامه 

  گزينه بود  51بخش اصلي و   9اين فرم شامل 

  اطلاعات مصدومين: قسمت اول

اين بخش شامل يك سري از اطلاعات دموگرافيك مربوط به مصدومين مي باشد كه جهت جلوگيري    

  .  اطلاعات و نيز بررسي و پيگيري افراد در مطالعه بعدي ثبت شدند از ثبت تكراري

  جنسي  جراحات ثبت شدند–در اين بخش سن و جنس افراد به منظور توصيف الگوي  سني 

  اطلاعات مربوط به حادثه:قسمت دوم 

در زمان در اين بخش به ثبت اطلاعات مربوط به زمان و مكان و تاريخ حادثه همراه با فعاليتي كه فرد 

  .انجام آن دچار حادثه شده است ثبت گرديده

اطلاعات اين بخش از جهت مشخص كردن نقاط داغ مين گذاري شده جهت برنامه ريزي هاي بعدي و 

  .نيز شناسايي رفتار هاي پر خطر جهت استفاده در برنامه هاي آموزشي مطرح شدند
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  فصل سوم

  اطلاعات مربوط به بعد از حادثه:قسمت سوم 

خش اطلاعات مربوط به مراقبت پيش بيمارستاني و نيز فاصله زماني رسيدن فرد به اولين  در اين ب   

  .مركز درماني  ثبت شده است

  .اطلاعات اين بخش مي تواند در برنامه ريزي كاهش تلفات پيش بيمارستاني مفيد باشد    

  جزئيات مراقبت پيش بيمارستاني:قسمت چهارم 

  .مراقبت پيش بيمارستاني  داشته باشد تكميل شده است اين بخش در صورتي كه فرد     

  نوع عارضه:پنجم  بخش

     ICD-10توصيف ضايعه ايجاد شده در اثر انفجار بر اساس كد      

  سرنوشت بيمار :بخش شش

  .اين بخش به بررسي سرنوشت بيمار تا زمان پايان اولين بستري پرداخته است     

  قطع عضو: بخش هفت

  .ش در صورتي كه فرد قطع عضو داشته باشد شرح دقيق ان  آورده ميشددر اين بخ   

  ترخيص: بخش هشت

  .اطلاعات اين بخش جهت مشخص شدن زمان بستري ثبت شدند  

  اطلاعات پرسشگر :9بخش 

  .نام پرسشگر  و تاريخ تكميل فرم  و مهر و امضائ در اين بخش آورده شد  
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  روش تجزيه و تحليل داده ها

  ي ، ورود اطلاعات ، آناليزكد گذار

در فرم اصلي و مقابل  و ICD10   جدول بهها توسط يك جراح در مركز تحقيقات تروما بر اساس    داده

 ,SPSS Version 13 Incتحت نرم افزار شدند، كليه اطلاعات موجود در فرمها  كدگذاري نام هر ضايعه

(SPSS Chicago, IL, USA)     تحتWindows وتر شده و آناليز شدوارد كامپي..  

گرديد تفاوت  Epi-infoاعتبار ورود اطلاعات توسط ورود مجدد اطلاعات بررسي و استفاده از نرم افزار 

  .بين فرم ها با بررسي مجدد پرسشنامه  صورت گرفت

 شد، در زمينه مقايسه دادهاز آمار توصيفي براي محاسبه مكان و زمان حادثه، فراواني اسيب ها  استفاده 

بروز حادثه و نوع جراحات و ميزان مرگ در گروههاي مختلف سني ، براي پي بردن به ارتباط بين ها و 

  .استفاده شد chi-squareو  t-test از آناليز جنسي ،

P < 0.05 به عنوان معيار معني دار بودن مقايسه استفاده شد. 

  

  يملاحظات اخلاق

از ذكر نام افراد و يا  .ورت كلي منتشر خواهد شدكلية اطلاعات محرمانه تلقي شده و نتايج به ص

  .مشخصاتي كه منجر به شناسايي فرد شود خودداري خواهد شد

  .در صورتي كه نياز به ذكر نام و يا مشخصات افراد باشد قبلا رضايت نامه كتبي از ايشان اخذ خواهد شد

سي و علوم پزشكي جانبازان و نسخه در پژوهشكده مهند 2داده ها و فرم هاي تكميل شده اطلاعات در 

  مركز تحقيقات تروما نگهداري خواهد شد
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در اثر مين يا  1367مرداد  29نفر كه تمامي آنها بعد از تاريخ  3713در  اين مطالعه پروندة مربوط به 

  .مهمات عمل نكرده جنگي مجروح يا كشته شده بودند بررسي گرديد

بيشترين قرباني مين را از زمان آتش بس تا سال % 4/34يان افراد بررسي شده استان كرمانشاه با از م 

  .كمترين تلفات ناشي از مين و مهمات عمل نكرده را داشت% 1/12داشته است و استان خوزستان با  1382

  

  تعيين فراواني افراد مورد مطالعه بر اساس استان محل زندگي 1-جدول

  در صد  اوانيفر  نام استان

  23.9  889  كردستان

  16.1  596  ايلام

  12.1  451  خوزستان

  34.3  1273  كرمانشاه

  13.3  494  آذربايجان غربي

  3/0  10  نوار مرزي

  100  3713  جمع

  .را مردان تشكيل ميدادند%) 3/93(نفر  3380زن و %) 7/6(نفر  247در مجموع از بين افراد فوق 

  در قربانيان مين در استانهاي غربي كشورفراواني جنسيت  تعيين 2-جدول

  فراواني  درصد  جنسيت

 مرد

 زن

 جمع

3/93  

7/6  

100  

3380 

247  

3713  
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  :با بررسي نسبت مرد به زن در استانهاي مختلف نتايج زير به دست آمده است

فراواني جنسيت در قربانيان مين در استانهاي غربي كشور بر اساس استان محل  تعيين -3جدول 

  ثهحاد

  جمع   مرد  زن  استان

  881  809  72  كردستان

  585  550  35  ايلام

  1256  1192  64  كرمانشاه

  418  385  33  خوزستان

  483  444  39  آذربايجان غربي

  3713  3380  247  جمع

 
  .كه باز هم استان كرمانشاه بالاترين ميزان حوادث ناشي از انفجار مين يا مهمات عمل نكرده را داشت

از اطلاعات موجود % 27.5) ره(آطلاعات از كميته امداد امام خميني% 3.4مع آوري اطلاعات از نظر منبع ج

با توجه به نبودن متغيير منبع اطلاعات در . از طريق بنياد شهيد گرد آوري شد% 22.6در بنياد جانبازان و 

دست نويس  موارد در فرم پرسشنامه ذكر نشده است و تنها در ليست% 46.5فرم پرسشنامه منبع در 

  .است پيوستي ،پيوست پرسشنامه ها يكي از اين سه منبع ذكر شده

   

 تعيين منبع گردآوري اطلاعات  قربانيان مين در استانهاي غربي كشور - 4جدول 

 درصد تعداد 

 3.4 127 كميته امداد

 27.5 1021 بنياد جانبازان

 22.6 839 بنياد شهيد

 53.5 1987 جمع

Missing System 1729 46.5 

 100.0  3713 جمع
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    .از نظر بررسي تحصيلات افراد قرباني مين بر اساس مدارك موجود در پرونده نتايج زير به دست آمد  

  فراواني سطح تحصيلات  در قربانيان مين در استانهاي غربي كشور تعيين -5جدول 

  درصد  فراواني  سطح تحصيلات

  30  1142  بي سواد

  25  953  تا پنج دبستان

  8/12  488  ا پايان راهنماييت

  8/5  223  تا پايان دبيرستان

  5/3  134  ديپلم

  2/1  44  دانشگاهي

  7/21  829  نامعلوم

  100  3813  جمع

  

كه اگر افرادي كه سطح تحصيلات نا معلوم دارند را در محاسبة در صد افراد بي سواد منظور نكنيم حدود 

  در صد افراد مورد بررسي بي سواد هستند 3/38

  .افراد مورد بررسي سطح تحصيلات كمتر از پايان دبستان دارند% 7/70ر مجموع حدود د

  

فراواني سطح تحصيلات  در قربانيان مين در استانهاي غربي كشور بر اساس  تعيين -6جدول 

  استان محل حادثه

  

 

 

 

 جمع خوزستان ايلام ساير آذربايجان غربيكردستان�كرمانشاه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداددرصد تعداد

 38.3 1107 34.3 117 29.1 51 33.3 1 35.9 131 28.3 48.2229 578 بي سواد

 32.4 937 37.8 129 37.1 65 33.3 1 41.4 151 47.9 17387 204 ابتدايي

 16.2 469 15.0 51 17.1 30  0 0 14.5 53 17.6 142 16.1 193 راهنمايي

 7.4 215 6.5 22 8.0 14 33.3 1 3.3 12 3.6 29 11.4 137 دبيرستان

 4.3 123 3.8 13 7.4 13 0 0 4.4 16 1.6 13 5.7 68 ديپلم

 1.3 39 2.6 9 1.1 2 0 0 0.5 2 1 8 1.5 18 دانشگاه

 جمع

1198 100 808 100 365 100 3 100 175 100 341 100 2890 100 
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  .سال يا كمتر بوده اند 18افراد در زمان حادثه  6/40ي با بررسي سن افراد مورد بررس

  :افراد مورد بررسي  بر اساس استان محل حادثه گروه بندي شده  تعيين سن -7جدول شماره 

گروههاي 

  مختلف سني

  خوزستان  كرمانشاه  ايلام  كردستان

آذربايجان 

  جمع  غربي

  دتعدا  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

>15  39.5  348 22.4  131 19.6  246 33.3  137 30.4  147  1009 

15_19  
17.9 

158 18.5  105 16.8  211 22.6  93 15.7  76 643 

20 -24  
10.3 

91 21.2  124 21.7  272 17  70 18.2  88 645 

25-29  
8.9 

78 8.7  51 8.3  104 8.8  36 11.4  55 324 

30 -34  
6.6 

58 6.2  36 8  101 7.8  32 8.3  40 267 

35-39  
4.4 

39 5.7  33 6.2  78 4.4  18 5.6  27 195 

40-49  
6.1 

54 10  58 8.8  110 2.7  11 6.2  30 263 

50-59  
3.1 

27 3.5  20 5.3  67 1.5  6 1.6  8 128 

<=60  
3.1 

28  4.5  26  5.3  67  1.9  8  2.4  12 141 

 3615  483  100  411  100  1256  100  584  100  881  100 جمع

    :مورد بررسي در زمان بروز حادثه نتايج زير را نشان دادبررسي ميانگين سني افراد 

.بوده است 14.69سال و انحراف معيار  24.23ميانگين سن افراد    

متوسط سني  قربانيان مين در زمان بروز حادثه در استانهاي غربي كشور در  تعيين -8جدول

  ادثهزمان بروز  ح

 �

 انحراف معيار ميانگين بيشترين كمترين تعداد

 14.69744 24.2392 98.00 2.00 3625 سن در زمان بروز حادثه
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  .نتيجه بررسي افراد مورد بررسي بر اساس سال انفجار مين به شرح ذيل مي باشد

فراواني حوادث ناشي از انفجار مينهاي زميني در استانهاي غربي كشور بر اساس  تعيين -9جدول 

  سال حادثه

 درصد تعداد�سال حادثه

1367 79 3.1 

1368 137 5.3 

1369 170 6.6 

1370 189 7.4 

1371 176 6.9 

1372 170 6.6 

1373 230 9.0 

1374 203 7.9 

1375 239 9.3 

1376 165 6.4 

1377 176 6.9 

1378 169 6.6 

1379 181 7.1 

1380 143 5.6 

1381 83 3.2 

1382 53 2.1 

 100 2563 جمع

  

و  , .رين ميزان حوادث ناشي از انفجار مين يا مهمات عمل نكرده بوده استحوادث بيشت) %9.3( 1375سال 

ميزان افراد ثبت شده در اين مطالعه كاهش يافته است، همچنين بررسي تعداد  1382و  1381در سالهاي 

پيك  1376تا  1373حوادث رخ داده در استانهاي مختلف مرزي نيز  نشان ميدهد كه در بين سالهاي 

  .استان غربي كشور داشته ايم 5وادث ناشي از انفجار مين و مهمات عمل نكرده در هر شديدي در ح
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بروز ساليانه حوادث ناشي از انفجار مينهاي زميني در استانهاي غربي كشور بر  تعيين -10جدول 

  اساس استان  محل حادثه

 آذربايجان كردستان كرمانشاه ايلام كردستان سال

1367 3 1 60 5 10 

1368 25 9 57 15 31 

1369 40 32 52 18 28 

1370 42 40 54 26 25 

1371 34 37 54 31 20 

1372 51 31 39 22 27 

1373 55 36 65 41 32 

1374 48 31 74 20 30 

1375 65 32 84 25 32 

1376 37 33 47 28 18 

1377 49 30 49 13 35 

1378 38 32 45 24 29 

1379 38 33 48 22 30 

1380 42 16 38 12 35 

1381 13 8 30 11 21 

1382 15 6 16 10 6 

 409 323 812 407 605 جمع

  

% 28.4نفر كه فعاليت در پرونده آنها ذكر شده بود  3692از نظر بررسي فعاليت منجر شده به حادثه از ميان 

  به فعاليتهاي نظامي مربوط بود% 10.28كشاورزي و % 6.7مربوط به چراي دام ) بيشترين فراواني(
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  وز حادثهفراواني فعاليت منجر شده به بر تعيين -11جدول

 درصد تعداد نوع فعاليت منجر شده به حادثه

 

 1.6 59 مين ميدان پاكسازي

  

 6.8 254 ودستكاريك مشكو شيي پيداكردن

  

 28.4 1056 دام چراي

  

 2.7 100 دارويي گياهان آوري جمع

  

 6.7 250 كشاورزي

  

 1.6 58 گردش

  

 5.4 200 ماموريت و ونظامي مرزي_  زني گشت

  

  .4 14 وتعميرخانه ساخت

  

 .0 1 كوهنوردي

  

 4.2 157 بازي

  

 4.2 156 كار انجام هنگام

  

 .4 15 سفر

  

 .1 2 عملياتي بازديدازمناطق

  

 1.4 51 ماموريت انجام و امورنظامي

  

 .0 1 شكار

  

 .3 10 قاچاق

  

 .0 1 شهدا تفحص

  

 .1 2 ماهيگيري

  

 .8 30 شده حفاظت منطقه به ورود

  

 22.7 844 امشخصن

  .2 6 مطالعه  

 .9 34 هيزم آوري جمع  
 .3 10 ازمدرسه بازگشت  

 10.3 381 تردد  

 99.4 3692 جمع  
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  .بررسي زمان حادثه بر اساس ساعت نيز نتايج زير را نشان داد

  فراواني ساعت وقوع حادثه در قربانيان مين در استانهاي غربي كشور تعيين -12 جدول

 درصد  ادتعد  ساعت

  1.3  12  صبح 6قبل از ساعت 

12 -6  294  31.1  

18 -12  403  42.6  

24 -18  236  25  

  100  945  جمع

  

  :بررسي زمان حادثه به تفكيك استان محل حادثه نيز نتايج زير را نشان داد

  .اين بررسي تفاوت معني داري ميان زمان وقوع حادثه در استانهاي مرزي كشور نشان نداد

  بروز حادثه بر اساس استان محل حادثه ساعت ن فراوانيتعيي -13جدول 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

دثه در افراد مورد مطالعه نشان داد كه اكثر حوادث در محل هاي خارج از بررسي مكان وقوع حا

  رخ داده است)بيابان(روستا

وقوع ساعت 

هحادث  

 استان محل حادثه

 خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

آذربايجان 

 غربي

 جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

قبل از (  0 -6

 )صبح 6ساعت 
4 1.3 0 0 1 8.  0 0 7 2.9 12 1.3 

12 -6  101 32.5 35 22.7 47 38.8 40 33.3 71 29.7 294 31.1 

18 -12  109 35.0 82 53.2 50 41.3 59 49.2 103 43.1 403 42.6 

24 -18  97 31.2 37 24.0 23 19.0 21 17.5 58 24.3 236 25.0 

 100 945 100 239 100 120 100 121 100 154 100 311 جمع

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



 

�

    

ج
ي
ا
ت
ن

 /
ا
ه

ه 
ت
ف
ا
ي

 

ا
ل

ف

�� 

 

 فصل چهارم

�مكان وقوع حادثه بر اساس استان محل حادثه تعيين -14جدول

 استان محل وقوع حادثه

مكان وقوع 

 حادثه

 خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

آذربايجان 

 غربي

 جمع

صددر تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 خانه

14 107 17 2.9 56 4.6 22 5.9 6 1.3 115 3.3 

 جاده

21 205 22 3.8 74 6.0 27 7.3 29 6.0 173 4.9 

 9.8 344 11.0 53 10.0 37 13.1 160 4.0 23 8.4 71 مزرعه

 32.0 1120 5.0 24 45.6 169 47.5 582 50.2 291 6.4 54 بيابان

 12.8 448 2.7 13 7.0 26 24.3 298 10.5 61 5.9 50 نامعلوم

 ساير

637 75.2 166 28.6 56 4.6 90 24.3 355 74.0 1304 37.2 

 جمع

847 100 580 100 1226 100 371 100 480 100 3504 100 

 

بين  نتايج زير بدست آمد از 1367با بررسي مراقبت پيش بيمارستاني در مصدومين مين بعد از سال  

نفر وضعيت مراقبت پيش بيمارستاني آنها نا  ����نفري كه پروندة آنها مورد بررسي قرار گرفت 3713

مراقبت پيش بيمارستاني ) نفر 1132( مراقبت پيش بيمارستاني دريافت كرده بودند و % 8/7معلوم و 

  .نداشتند

موارد مراقبت  %38.2ايلام با رزي نشان داد كه استان بررسي مراقبت پيش بيمارستاني در استانهاي م

مراقبت پيش بيمارستاني بدترين وضعيت را نسبت به % 0.3و استان كردستان با  پيش بيمارستاني  داشته اند

  ..ساير استانها داشته است
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�فراواني مراقبت پيش بيمارستاني بر اساس استان محل حادثه تعيين - 15جدول

�

  :مراقبت پيش بيمارستاني بر اساس جنسيت نيز نتايج زير را نشان داد تعيين -16جدول 

�پيش بيمارستاني

 جنسيت
 جمع

 زن مرد

 بله

 

 291 15 �276تعداد

 7.8 6.0 8.0 درصد

 خير

 

 11.36 57 1079 تعداد

 30.6 22.6 31.2 درصد

 

 نامعلوم

 2285 180 2105 تعداد

 61.6 71.4 60.8 درصد

 جمع

 

 3712 252 3460 تعداد

 100 100 100 درصد

 

بررسي مراقبت پيش بيمارستاني تفاوت معني داري را از نظر جنسيت نشان داد به عبارت ديگر مردان قرباني 

  PValue<0.05.به زنان دريافت كرده بودندمين مراقبت پيش بيمارستاني بيشتري نسبت 

 مراقبت

پيش 

 بيمارستاني

 

مايلا كردستان  آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه 
 جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7.8 291 2.8 15 3.3 14 3.3 40 38.0 219 0.3 �3بله

 30.6 1132 35 187 68.8 296 36.1 444 35.4 203 0.20 2 خير

 61.6 2284 62.2 332 27.9 120 61.6 746 26.4 151 99.5 935 نامعلوم

 100 3707 100 534 100 430 100 1230 100 573 100 940 جمع
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  بررسي مراقبت پيش بيمارستاني در گروههاي مختلف سني نتايج زير را نشان داد

 فراواني مراقبت پيش بيمارستاني بر اساس سن گروه بندي شده در قربانيان مين تعيين - 17جدول 

  سال 19زير   20-34  سال 35بيشتر از   جمع

  مراقبت پيش بيمارستاني

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  بله  35  6.8  162  7.5  87  6.6  284  7.8

  خير  119  23.1  635  29.5  690  52.6  1099  30.3

  نامعلوم  361  70.1  1353  63  535  40.8  2249  61.9

  جمع  515  100  2150  100  1312  100  3632  100

  

نفر  1نفر توسط پرسنل اورژانس شهر  1وي شده بودند كه احياء قلبي ري%) 2/0(نفر  9نفر تنها  3713از بين 

  .نفر توسط ساير افراد احياء قلبي ريوي شده بودند 7توسط پرسنل مركز درماني و 

  

  در استانهاي غربي فراواني احياء قلبي ريوي در در قربانيان مين تعيين - 18جدول 

  در صد  تعداد  احياء قلبي ريوي

  2/0  9  داشته

 8/99  3701  نداشته

  1/0  3  نا معلوم

  100  3713  جمع
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  .ريوي را انجام داده است –بررسي فردي كه احياء قلبي 

در  فرواني فرد ارائه دهنده مراقبت پيش بيمارستاني در در قربانيان مين تعيين - 19جدول 

  استانهاي غربي

  در صد  تعداد  فرد احياء كننده

  10.1  1 پرسنل اورژانس

  10.1  1  پرسنل مركز درماني

  78.2  7  ساير

  100  9  جمع

  

  .از نظر نوع مراقبت پيش بيمارستاني و گزينه باز نگهداشتن راه هوايي نتايج زير بدست آمد

  .افرادي كه مراقبت پيش بيمارستاني داشتند انجام شده است) نفر22% (6/0اين نوع مراقبت جهت 

  

د داراي مراقبت پيش بيمارستاني احياء تعيين فراواني نوع  احياء قلبي ريوي در افرا -20جدول 

  قلبي ريوي

  درصد  تعداد  فرد انجام دهنده

  4.54  1  باز نگهداشتن راه هوايي توسط پرسنل اورژانس

  40.90  9  باز نگهداشتن راه هوايي توسط پرسنل

  54.6  12  باز نگهداشتن راه هوايي توسط ساير افراد

  100  22  جمع

  

  .نفر قربانيان مين انجام شده است 195 بر قراري هموستاز نيز در مورد
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  تعيين فراواني برقراري هموستاز  در در قربانيان مين در استانهاي غربي - 21جدول 

  درصد  تعداد   برقراري هموستاز  

  0.6  195  داشته

  99.4  3518  نداشته

  100  3713  جمع

  

  . باشدبا بررسي شخص كمك كننده جهت هموستاز نتايج بدست آمده به شرح ذيل مي 

  تعيين فرد برقرار كننده هموستاز در افرادي كه اين مراقبت را دريافت كرده اند -22جدول 

  درصد  تعداد  فرد انجام دهنده

  2  4  بر قراري هموستاز توسط پرسنل اورژانس شهر

  68.8  134  بر قراري هموستاز توسط پرسنل مركز

  28.7  56  بر قراري هموستاز توسط ساير افراد

  0.5  1  نا معلوم

  100  195  جمع

  

از نظر نوع مراقبت پيش بيمارستاني از جهت جايگزيني مايع توسط سرم تراپي نيز نتايج بدست آمده به شرح 

  . ذيل است

تعيين فراواني مراقبت پيش بيمارستاني سرم درماني در قربانيان مين در استانهاي  -23جدول 

  غربي

  درصد  تعداد  مايع درماني

  4/0  17 داشته

  6/99  3696  داشتهن

  100  3713  جمع
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  .از نظر حجم مايع جايگزين شده تا زمان رسيدن به بيمارستان نتايج زير بدست آمده است

  تعيين فراواني حجم سرم تراپي انجام شده به عنوان مراقبت پيش بيمارستاني -24جدول 

  درصد  تعداد  حجم مايع تزريقي

Cc 500  2  8/11  

Cc 1000  10  8/58  

Cc 1500  2  8/11  

Cc 2000  2  8/11  

Cc 3000  1  9/5  

  100  17  جمع

  

  

نفري كه مراقبت پيش  294از نظر اكسيژن درماني قبل از رسيدن مصدومين به بيمارستان از ميان 

  .نفر اين نوع مراقبت را دريافت كرده بودند 6بينارستاني داشته اند تنها 

ن مراقبت پيش بيمارستاني  در قربانيان مين تعيين فراواني اكسيژن درماني به عنوا -25جدول 

  در استانهاي غربي

  درصد  تعداد  اكسيژن درماني

  8/99  3707  خير

  2/0  6  بله

  100  3713  جمع
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  .ارائه دهندة درمان اكسيژن مكمل نتايج به دست آمده به شرح ذيل است از نظر بررسي شخص

  در مراقبت پيش بيمارستاني تعيين فراواني فرد ارائه دهده اكسيژن مكمل -26جدول 

  درصد  تعداد  فرد ارائه دهنده

  67/16  1  توسط مركز اورژانس شهر

  33/33  2  توسط پرسنل مركزدرماني

  50  3  توسط ساير افراد

  100  6  جمع

  

) نفر 43% (1/1نفر دريافت كنندة مراقبت پيش بيمارستاني  294از نظر فيكساسيون اندام از بين 

  تندفيكساسيون اندام داش

تعيين فراواني مراقبت پيش بيمارستاني فيكساسيون اندام به عنوان مراقبت پيش  -27جدول 

  بيمارستانيدر قربانيان مين در استانهاي غربي

  درصد  تعداد  فيكساسيون اندام

  1/1  43  داشته

  9/98  3670  نداشته

  100  3713  جمع

  

توسط ساير افراد %) 7/0(نفر  28و در مورد فيكساسيون توسط پرسنل مركز درماني %) 4/0(نفر  15كه در 

  .انجام شده است

  

افراد مصدوم انجام شده است كه در %) 6/0(نفر  21در مورد فيكساسيون گردن و ستون فقرات تنها در مورد 

  .توسط ساير افراد انجام شده است%) 2/0(اين عمل توسط پرسنل مركز درماني و %) 4/0(نفر  14مورد 
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  فراواني فرد ارائه دهنده فيكساسيون اندامتعيين  -28جدول 

  درصد  تعداد  فيكساسيون ستون فقرات

  67/66  14  توسط پرسنل اورژانس

  33/33  7  توسط ساير افراد

  100  21  جمع

  

نفر لوله تراشه توسط پرسنل  1افراد انجام شده است كه در مورد %) 1/0(نفر  4در مورد لوله تراشه در مورد 

  .نفر پرسنل مركز درماني اينكار انجام گرفته است 3 اورژانس و در مورد

  تعيين فراواني لوله گذاري داخل تراشه در افراد داراي سابقه مراقبت پيش بيمارستاني -29جدول 

  درصد  تعداد  لوله تراشه

  25  1  توسط پرسنل اورژانس

  75  3  توسط پرسنل مركز درماني

  100  4  جمع

نفر  5افراد انجام شده است كه در مورد % 3/1نفر  48ستاني در مورد دارو درماني در مراقبت پيش بيمار

  دارو درماني توسط پرسنل مركز درماني انجام شده %) 15/1(

  

  

تعيين فراواني دارو درماني و فرد تجويز كننده دارو در افراد داراي مراقبت پيش  -30جدول 

  بيمارستاني

  درصد  تعداد   دارو درماني  

  41/10  5  نستوسط پرسنل اورژا

  59/89  43  توسط پرسنل مركز درماني

  100  48  جمع

  

استان غربي كشورنيز  5فرد مورد بررسي در  3713از نظر بررسي پيامد مصدوميت ناشي از مين در ميان 

  .نتايج زير بدست آمد
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دچار نا تواني بدون وجود نقص عضو %) 7/5(نفر  212بهبودي بدون وجود عارضة طولاني مدت ،% 1.5

%) 12.4(نفر 492. فوت ناشي از جراحت بوده است% 37.7دچار حداقل يك قطع عضو و%) 3/40(نفر  1492،

  .اين افراد پيامد نا معلوم ذكر شده است

  

  تعيين فراواني نوع پيامد حادثه در قربانيان مين در استانهاي غربي كشور -31جدول 

  درصد  تعداد  پيامد

  5/1  56  بهبود

  7/5  212  ناتواني

  3/40  1492  قطع عضو

  7/37  1397  مرگ

  4/12  459  نا معلوم

  3/2  87  ساير

  100  3713  جمع

 

نتيجه حادثه بر اساس استان محل حادثهفراواني  تعيين - 32جدول  

  استان

 

�پيامد

 حادثه

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

دادتع درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد 

 1.5 56 2.4 12 2.4 11 1.7 22 1.8 11 0 0 بهبودي

 5.7 212 9.3 46 6.0 27 8.5 108 3.0 18 1.5 13 معلوليت

 40.3 1492 57.9 286 30.8 139 29.2 372 37.4 223 53.1 472 قطع عضو

 37.7 1397 26.9 133 52.1 235 40.6 517 39.1 233 31.4 279 مرگ

 12.4 459 0.4 2 1.3 6 19.7 251 12.8 76 13.9 124 نامعلوم

 2.3 87 3.0 15 7.3 33 0.2 3 5.9 35 1 1 ساير

 100 3703 100 494 100 451 100 1273 100 596 100 889 جمع
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از نظر بررسي فاصلة زماني وقوع حادثه تا زمان رسيدن مصدوم به بيمارستان بر اساس ساعت نيز نتايج زير به 

نفري كه اطلاعات فاصله زمياني وقوع حادثه تا رسيدن به مركز درماني  304از ميان  :ستدست آمده ا

 3دقيقه با انحراف معيار  49ساعت و  3داشتند ميانگين مدت رسيدن به بيمارستان يا اولين مركز درماني 

  .دقيقه بود 18ساعت و 

از بيماران % 4/5و تنها  ي داشتندماه بستر 3كمتر از مصدومين % 6/94با بررسي متوسط ماههاي بستري 

  .ماه بستري داشتند 13تا  3سوابق بستري بين 

  

  .تعيين فراواني ماههاي بستري در قربانيان مين كه زنده مانده اند -33جدول 

  درصد  تعداد  زمان

  4/66  99  ماه 1

  5/21  32  ماه2

  7/6  10  ماه3

  7/0  1  ماه4

  3/1  2  ماه5

  7/0  1  ماه6

  7/0  1  ماه7

  7/0  0  هما8

  7/0  1  ماه9

  7/0  1  ماه12

  7/0  1  ماه13

  

از نظر وجود ضايعه چشمي به صورت كوري و تخليه يك چشم يا هر دو چشم از ميان افراد مجروح شده 

  .نفر دچار ضايعه چشمي بودند 145

 1049. نفر شغل كشاورزي  412. نفر در مشاغل نظامي و بسيجي اشتغال داشتند 379از نظر وضعيت شغلي 

نفر كارمند ساير  32نشجو ، نفر دا 7نفر محصل ،  826نفر بيكار ،  199نفر خانه دار ،  90نفر دامداري ، 

  نفر هم مشاغل آزاد  67كارگر ،  147عشاير ،  5نفر راننده  ،  21ها ، نهاد
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  .از نظر بررسي تعداد آمپوتاسيون ها در افراد مورد بررسي نتايج زير بدست آمده است  

  .فاقد آمپوتاسيون بوده اند %59.6قل يك آمپوتاسيون بودند و تنها افراد داراي حدا% 40.41

،  دو آمپوتاسيون) نفر  138% (7/3يك آمپوتاسيون ، ) نفر  1356% (6/35از نظر بررسي تعداد آمپوتاسيون ها 

  .آمپوتاسيون داشتند 4% ) 1/0(نفر  5آمپوتاسيون و 3) نفر 5/0( نفر  19

  

  ن فراواني تعداد قطع عضو در قربانيان زنده مينهاي زمينيتعيي -34جدول

  درصد  تعداد  تعداد قطع عضو

0  

1  

2  

3  

4  

  جمع

2212  

1339  

138  

19  

5  

3713  

59.6  

36.1  

3.7  

0.5  

0.1  

100  

  

  .يج زير را نشان دادابررسي نوع جراحات در قربانيان نت

ده است  كه اين جراحات در استان مشاهده ش% 33.7نفر از قزبانيان مين  862جراحات سر و صورت در 

  .ايلام و استان خوزستان درصد بيشتري از جراحات را شامل شده است

فراواني جراحات سر بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين تعيين -35جدول  

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان جراحات سر

 خير

 

دتعدا درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

376 62.1 230 56.5 608 74.9 193 59.8 287 70.2 1694 66.3 

 33.7 862 29.8 122 40.2 130 25.1 204 43.5 177 37.9 229 بله

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع
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صدمات گردن بر .ه اوليه زنده مانده اند مشاهده شد از افرادي كه از حادث% 2.5صدمات گردن تنها در 

  اساس محل حادثه نتيجه زير را نشان داد

فراواني جراحات گردن بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين تعيين -36جدول  

صدمات 

 گردن

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

 خير

 

صددر تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

592 97.9 386 94.8 803 98.9 310 96.0 401 98.0 2492 97.5 

 2.5 64 2.0 8 4.0 13 1.1 9 5.2 21 2.1 13 بله

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

  

مات را داشته اند بررسي صدمات از قربانيان مين اين صد% 7.8بررسي صدمات قفسه سينه  نشان داد كه 

قفسه سينه بر اساس استان نيز نشان داد كه در  استان آذربايجان غربي صدمات قفسه سينه بيشتر از 

  .ساير استانها مشاهده شده است

  ر اساس استان محل حادثه در قربانيان مينصدمات قفسه سينه ب  فراواني تعيين -37جدول 

قفسه 

 سينه

نشاهكرما ايلام كردستان �جمع آذربايجان غربي خوزستان 

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

554 91.6 554 91.6 320 78.6 765 94.2 272 84.2 377 92.2 

 7.8 32 15.8 51 5.8 47 21.4 87 8.4 51 8.4 51 بله

 100  409 100 323 100 812 100 407 100 605 100 605 جمع

درصد قربانيان  مشاهده شده است  14بررسي افراد قرباني از نظر صدمات شكم نشان داد كه اين ضايعات در 

كه بررسي اين صدمات بر اساس استان نشان داد كه در  استان ايلام و استان خوزستان فراواني اين صدمات 

  .بيشتر بوده است
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تان محل حادثه در قربانيان مينبر اساس اس صدمات شكم فراواني تعيين -38جدول   

 صدمات شكم

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

536 88.6 320 78.6 714 87.9 261  80.8 366 89.5 2197 86.0 

 14.0 359 10.5 43 19.2 62 12.1 98 21.4 87 11.4  69 بله

 100  2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

 

از قربانيان % 4.3نيز نشان داده است كه اين صدمات در ) بازوها (بررسي صدمات شانه و اندامهاي فوقاني

  .وجود دارد كه باز هم اين ضايعات در قربانيان استان ايلام بيشتر از ساير استانها مشاهده شد

  

فراواني صدمات شانه و اندامهاي فوقاني بر اساس استان محل حادثه در  تعيين -39جدول 

 قربانيان مين

صدمات شانه و 

  اندامهاي فوقاني

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

579 95.7 376 92.4 792 97.5 301  93.2 399  97.6 2447  95.7 

 بله

26  4.3 31 7.6 20 2.5 22  6.8 10  2.4 109 4.3 

 100  2556 100  409 100 323 100  812 100 407 100 605 جمع

 

قربانيان مشاهده شده است كه اين نوع صدمات نيز در قربانيان %  7.1صدمات آرنج ها و ساعد ها نيز در 

  .سبت به ساير استانها شايعتر بوداستان ايلام ن
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فراواني صدمات آرنج و ساعد بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين تعيين - 40جدول  

صدمات آرنج و 

 ساعد

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام�كردستان

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

546 90.2 360 88.5 776 95.6 303 93.8 389 95.1 2374  92.9 

 7.1 182 4.9 20 6.2 20 4.4 36 11.5  47 9.8 59 بله

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

  

  

درصد قربانيان مشاهده شد كه بررسي قربانيان استانهاي غربي تفاوت معني  30صدمات دستها و مچ در  

  .را از نظر فراواني اين نوع صدمات نشان ندادداري 

  

ر اساس استان محل حادثه در قربانيان مينمچ و دست ب فراواني صدمات تعيين - 41جدول  

صدمات مچ 

  و دست

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان

 خير

 

 ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

398 65.8 252 61.9 588 72.4 223 69.0 329 80.4 1790 70.0 

 بله

207 34.2 155 38.1 224 27.6 100 31.0 80 19.6 766 30.0 

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

شده  قربانيان زنده مشاهده% 11.7بررسي صدمات ناحيه ران  و لگن نشان داد كه اين نوع صدمات در 

  .است  كه باز هم فراواني اين صدمات در استان ايلام شايعتر از ساير استانها بود
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بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين ران فراواني صدمات تعيين - 42جدول  

 جمع آذربايجان غربي خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان صدمات ران

 خير

 

ادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد 

533  88.1 328 80.6 746  91.9 285  88.2 366 89.5 2258 88.3 

 11.7 298 10.5 43 11.8  38 8.1  66 19.4 79 11.9 72 بله

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

فراواني يكي از شايعترين %  43.3 بررسي صدمات زانو و اندامهاي تحتاني  نشان داد كه اين صدمات با 

  .جراحات در قربانيان مين به شمار ميرود كه اين نوع ضايعات در استان آذربايجان غربي  شايعتر است

 

فراواني صدمات زانو و اندامهاي تحتاني بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين تعيين -43جدول  

صدمات زانو و 

مايلا كردستان اندامهاي تحتاني  خوزستان كرمانشاه 

آذربايجان 

 جمع غربي

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

325 53.7 229 56.3 564 69.5 170 52.6 160 39.1 1448 56.7 

 280 بله
46.3  178  

43.7 248 30.5 153 47.4 249 60.9 1108 43.3 

 جمع

605 100 407 100 812 100 323 100 409 100 2556 100 

  

قربانيان مشاهده شده است كه اين صدمات در استان كردستان شايعتر از % 20.8صدمات مچ و كف پا در 

  .ساير استانها بوده است
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بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين مچ و كف پا  فراواني صدمات تعيين - 44جدول  

صدمات مچ و 

  كف پا

 خوزستان انشاهكرم ايلام كردستان

آذربايجان 

 غربي

 جمع

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

425 70.2 320 78.6 663 81.7 274 84.8 343 83.9 2025  79.2 

 بله

180 29.8 
87  

21.4 149 18.3 49 15.2 66 16.1 531 20.8 

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

  

از قربانيان مشاهده و ثبت شده است كه نتيجه بررسي از نظر اين جراحات %  3.8سوختگي و خوردگي در 

  :به تفكيك استان به شرح زير است

  

فراواني صدمات سوختگي و خوردگي بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين تعيين - 45جدول  

سوختگي و 

 خوردگي

رمانشاهك ايلام�كردستان  خوزستان 

آذربايجان 

 غربي

 جمع

�خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

580 95.9 381 93.6 792 97.5 305 94.4 400 97.8 2458 96.2 

 3.8 98 2.2 9 5.6 18 2.5 20 6.4 26 4.1 25 بله

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

  

  قربانيان مشاهده و ثبت  شده است % 0.2در بررسي عوارض حاد تروما تنها  در 
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  بررسي فراواني عوارض حاد تروما در قربانيان مين 

بر اساس استان محل حادثه در قربانيان مين حاد ترومافراواني صدمات  تعيين -46جدول  

صدمات 

 حاد تروما

ربايجان غربيآذ خوزستان كرمانشاه ايلام كردستان  جمع 

 خير

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

602 99.5 407 100 812  100 322 99.7 409  100 2552 99.8 

5. 3 بله  0 0 0 0 1 .3  0 0 4 0.2 

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

  

ات ثبت شده در قربانيان مين و مهمات عمل نكرده نيز نشان داده است كه بررسي تعداد صدمات و جراح

  .قربانيان داراي بيش از يك نوع جراحت هستند%  47.8قربانيان فقط داراي يك نوع جراحت و 52.2%

بررسي فراواني تعداد جراحات در قربانيان مين - 47جدول  

 درصد تعداد تعداد جراحات

1.00 1339 52.2 

2.00 506 19.7 

 3.00 408 15.9 

 4.00 184 7.2 

 5.00 76 3.0 

 6.00 26 1.0 

 7.00 15 .6 

 8.00 7 .3 

 9.00 1 .0 

 10.00 1 .0 

 100.0 2563 جمع 

 

بررسي فراواني تعداد تروما درقربانيان زنده  مورد مطالع مين هاي زميني بر حسب استان محل حادثه نشان 

از قربانيان استان كرمانشاه %  25يلام بيشتر از يك نوع جراحت داشتند و تنها استان ا نداد كه اكثر قربانيا

  .بيش از يك جراحت را نشان دادند
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مين هاي زميني بر حسب  هفراواني تعداد تروما درقربانيان زنده  مورد مطالع تعيين - 48جدول

 استان محل حادثه 

تعداد 

 جراحات

ن غربيآذربايجا خوزستان كرمانشاه ايلام�كرستان  جمع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1.00 233 38.3 135 33.2 616 75.9 130 40.2 222 54.3 1336 52.3 

2.00 160 26.4 92 22.6 91 11.2 73 22.6 88 21.5 504 19.7 

3.00 122 20.2 85 20.9 63 7.8 71 22.0 66 16.1 407 15.9 

4.00 47 7.8 49 12.0 27 3.3 32 9.9 28 6.8 183 7.2 

5.00 30 5.0 22 5.4 6 0.7 13 4.0 5 1.2 76 3.0 

6.00 7 1.2 12 2.9 5 0.6 ٢ 0.6 0 0 26 1.0 

7.00 4 0.7 6 1.5 3 0.4 2 0.6 0 0 15 0.6 

8.00 2 0.3 4 1.0 1 0.1 0 0 0 0 7 0.3 

9.00 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 

10.00 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 

 100 2556 100 409 100 323 100 812 100 407 100 605 جمع

 

فراواني نوع جراحات در استان كردستان نشان داد كه جراحات ساق پا و زانو شايعترين جراحات  تعييننتيجه 

 در افراد زنده مانده از حادثه اوليه در اين استان بوده است
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  نوع جراحات در استان كردستانفراواني  تعييننتيجه -49جدول

  

 ع جراحاتنو

�استان كردستان

 درصد تعداد

 جراحات سر و صورت
 62.1 376 خير

 37.9 229 بله

  جراحات گردن
 97.9 592 خير

 2.1 13 بله

 جراحات قفسه سينه
 91.6 554 خير

 8.4 51 بله

 جراحات شكم
 88.6 536 خير

 11.4 69 بله

  جراحات شانه و بازوها
 95.7 579 خير

 4.3 26 بله

  جراحات آرنج و ساعدها
 90.2 546 خير

 9.8 59 بله

  جراحات مچ و دست
 65.8 398 خير

 34.2 207 بله

  جراحات لگن و ران ها
 88.1 533 خير

 11.9 72 بله

  جراحات زانو و ساق
 53.7 325 خير

 46.3 280 بله

  جراحات مچ و پا
 70.2 425 خير

 29.8 180 بله

  سوختگي و خراش
 95.9 580 خير

 4.1 25 بله

  عوارض زودرس ناشي از تروما
 99.5 602 خير

 0.5 3 بله

Fجمع  جم 

no 

yes 

 78.7 476 خير

 21.3 129 بله
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قربانيان  صدمات كف %  34.4همينطور اين نوع صدمات در استان ايلام شايعتر بوده اند و به دنبال آن در  

.هستنددست ومچ دست شايع   

�

فراواني نوع جراحات درقربانيان مين استان ايلام تعيين -50جدول   

  نوع جراحات

 ايلام

درصد تعداد

  جراحات سر و صورت

 62.1 230 خير

 37.9 177 بله

  جراحات گردن

 97.9 386 خير

 2.1 21 بله

 جراحات قفسه سينه

 91.6 320 خير

 8.4 87 بله

 جراحات شكم

 88.6 320 خير

 11.4 87 لهب

 جراحات شانه و بازوها

 

 95.7 376 خير

 4.3 31 بله

 جراحات آرنج و ساعدها

 

 90.2 360 خير

 9.8 47 بله

 جراحات مچ و دست

 

 65.8 252 خير

 34.2 155 بله

 جراحات لگن و ران ها

 

 88.1 328 خير

 11.9 79 بله

 جراحات زانو و ساق

 

 53.7 229 خير

 46.3 178 بله

 حات مچ و پاجرا

 

 70.2 320 خير

 29.8 87 بله

  سوختگي و خراش

 95.9 381 خير

 4.1 26 بله

 عوارض زودرس ناشي از تروما

 

 99.5 407 خير

 0.5 0 بله

Fجم           جمع  

 78.7 337 خير

 21.3 70 بله
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.ساير جراحات هستند در استان كرمانشاه نيز بعد از جراحات مچ و ساق پا جراحات سر و صورت شايعتر از  

مانشاهاستان كر قربانيان ميننوع جراحات در تعيين - 51جدول  

 نوع جراحات

 كرمانشاه

 درصد تعداد

  جراحات سر و صورت

 62.1 6.8 خير

 37.9 204 بله

  جراحات گردن

 97.9 803 خير

 2.1 9 بله

 جراحات قفسه سينه

 91.6 765 خير

 8.4  47 بله

 جراحات شكم

 88.6 714 خير

 11.4 98 بله

 جراحات شانه و بازوها

 

 95.7 792 خير

 4.3 20 بله

 جراحات آرنج و ساعدها

 

 90.2 776 خير

 9.8 36 بله

 جراحات مچ و دست

 

 65.8 588 خير

 34.2 224 بله

 جراحات لگن و ران ها

 

 88.1 746 خير

  11.9 66 بله

 جراحات زانو و ساق

 

 53.7 564 خير

 46.3 248 بله

 جراحات مچ و پا

 

 70.2 663 خير

 29.8  149 بله

 سوختگي و خراش

 

 95.9 792 خير

 4.1 20 بله

 عوارض زودرس ناشي از تروما

 

 99.5 812 خير

  0.5 0 بله

Fجمع  جم�

no�

 78.7 749 خير

 21.3 63 بله
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جراحات صورت و سر در استان خوزستان نيز علاوه بر جراحات ساق و پا ،جراحات دست و مچدست و نيز 

  .به دنبال آن شايعترين جراحات مي باشند

نوع جراحات درقربانيان مين استان خوزستان تعيين - 52جدول  

 نوع جراحات

 خوزستان

  درصد تعداد

 جراحات سر و صورت

 62.1 193 خير

 37.9 130 بله

  جراحات گردن

 97.9 310 خير

 2.1 13 بله

 جراحات قفسه سينه

 91.6 272 خير

 8.4 51 بله

 جراحات شكم

 88.6 261 خير

 11.4 62 بله

 جراحات شانه و بازوها

 

 95.7 301 خير

 4.3 22 بله

  جراحات آرنج و ساعدها

 

 90.2 303 خير

 9.8 20 بله

 جراحات مچ و دست

 

  65.8 223 خير

 34.2 100 بله

 جراحات لگن و ران ها

 

 88.1 285 خير

 11.9 38 بله

 نو و ساقجراحات زا

 

 53.7 170 خير

 46.3 153 بله

 جراحات مچ و پا

 

 70.2 274 خير

 29.8 49 بله

 سوختگي و خراش

 

 95.9 305 خير

 4.1 18 بله

 عوارض زودرس ناشي از تروما

 

 99.5 322 خير

 0.5  1 بله

Fجمع  جم 

No                 yes�

 78.7 272 خير

 21.3 51 بله
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جان غربي نيز نشان داد كه در اين استان نيز ضايعات ساق  و زانو شايعترين جراحات بررسي استان آذر باي

  .را تشكيل ميدهند

  نوع جراحات درقربانيان مين استان آذر غربي تعيين -53جدول

 درصد تعداد نوع جراحات                  

 70.2 287 خير جراحات سر و صورت

 29.8 122 بله

 98.0 401 خير  جراحات گردن

 2.0 8 بله

 92.2 377 خير جراحات قفسه سينه    

 7.8 32 بله

 89.5 366 خير  جراحات شكم

 10.5 43 بله

  جراحات شانه و بازوها

 

 97.6 399 خير

 2.4 10 بله

  جراحات آرنج و ساعدها    

 

 95.1 389 خير

 4.9 20 بله

 جراحات مچ و دست      

 

 80.4 329 خير

 19.6 80 بله

 جراحات لگن و ران ها 

 

 89.6 366 خير

 10.5 43 بله

 جراحات زانو و ساق

 

 39.1 160 خير

 61.9 249 بله

 جراحات مچ و پا

 

 83.9 343 خير

 16.1 66 بله

 سوختگي و خراش

 

 97.8 400 خير

 2.2 9 بله

 عوارض زودرس ناشي از تروما

 

 100.0 409 خير

 0 0 بله
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.را نشان ميدهد )1383سال (يانگين و انحراف معيار سن قربانيان مين در حال حاضرجدول زير م  

)1383سال (ميانگين و انحراف معيار سن قربانيان مين در حال حاضر -54جدول  

 انحراف معيار تعداد Mean استان محل حادثه

 15.23385 881 30.8604 كردستان

 15.16067 587 34.5197 ايلام

 15.18385 1256 36.3787 كرمانشاه

 12.40382 418 29.8134 خوزستان

 14.19886 483 31.5907 آذربايجان غربي

 14.98574 3623 33.3304 جمع

 

بررسي موارد فوت شده از نظر وضعيت جنسي نتايج زير را همانطور كه در نمودار زير مشاهده ميشود 

  :نشان داد

  

  

  

  

  ه مين بر اساس جنسبررسي فراواني قربانيان فوت شد -55جدول 

  

  موارد فوت شده

  

  

  جمع  زن  مرد

  1401  55  1346  تعداد

  100  3.93  96.07  د رصد

  

  . سال يا كمتر سن داشتند 18موارد فوت شده %  37.2بررسي سن موارد فوت شده نيز نشان داد كه  

55

1346

زن

��د
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  پنجم فصل 

ان نفر بر اثر انفجار مين هاي زميني و مهمات جنگي عمل نكرده آسيب در طول دهه هاي گذشته هزار

ند تعداد زيادي از كودكان آسيب ديده به دليل شدت جراحات به دليل كوچك بودن سطح بدن و ا ديده

  .نزديكتر بودن ارگانهاي حياتي آنها به محل انفجار كشته شده اند

نيز نياز به قطع عضو ، بستري طولاني و توانبخشي  اغلب كساني كه از حادثه جان سالم بدر برده اند

  .طولاني داشته اند

اغلب كشورهاي رو برو با اين مشكل كشورهايي هستند كه از نظر اقتصادي در شرايط خوبي نيستند جدا 

  .از اين شرايط اقتصادي ، درگيريهاي نظامي منجر به فقر بيشتر اقتصادي و اجتماعي شده است

  .مكانات درماني در زمان لازم منجر به از دست رفتن جان و اعضاي انسانها شده استفقدان دسترسي به ا

بسياري از قربانيان در زمان انفجار در نقاط دور از دسترس و تنها هستند اين افراد شامل چوپاناني 

اين ،ده اندآوري هيزم از چادر خارج ش هستند كه گله را براي چرا به كوه برده اند و يا زناني كه براي جمع

افراد ممكن است  ساعتها منتظر كمك بمانند در حاليكه شكستگي هاي استخواني و خونريزيهاي شديد 

  .دارند

معمولاً به كمكهاي  اوليه آشنا نيست و رسيدن به محلي  ،اولين فردي كه براي نجات قرباني مي شتابد

  .ساعتها طول بكشد كه فرد آموزش ديده جهت  كمك درماني وجود داشته باشد ممكن است

ساعت بعد از حادثه به  6قربانيان ظرف % 25ذكر كرده است كه   ICRCهمانطور كه قبلاً ذكر شد 

  .روز راه تا رسيدن به بيمارستان دارند 3نياز به حداقل % 15بيمارستان ميرسند و 

زميني و بيشتر بودن يافته هاي اخير در خصوص فراواني استاني افراد آسيب ديده در اثر انفجار مين هاي 

ميزان قربانيان در برخي استانها نظير كرمانشاه ضرورت پرداختن بيشتر به مسائل پيشگيري از بروز اين 

  .حوادث را در اين استان مطرح مي سازد

از قربانيان را تشكيل ميدهند اما با توجه %) 7/6(اگر چه نتايج اين مطالعه نشان داد كه زنان در صد كمي 

م زنان در جوامع روستايي از نظر امرار معاش و نيز ساختار خانواده اين درصد نيز حائز اهميت به نقش مه

  .است ،خصوصاً در برخي استانها نظير استان كردستان
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در مطالعه اخير اطلاعات كافي در خصوص زمان حادثه در پرونده هاي بيماران وجود نداشت و از آنجا كه 

راد متوفي از نظر فوت در محل حادثه يا فوت در حين انتقال و يا در اطلاع دقيقي در خصوص وضعيت اف

  .بيمارستان وجود نداشت بنابر اين قضاوت دقيقي در اين خصوص نمي توان داشت

ادي كه در جوامع روستايي جهت بر اساس مطالعات انجام شده افراد در معرض خطر عبارتند از افر

عاليت مي كنند ، اگرچه آوارگان باز گشته بعد از جنگ ها هم در آوري چوب ، چراي دامها و كشاورزي ف جمع

  .معرض خطر هستند

موارد در %  28در مطالعه اخير نيز بيشترين فعاليت منجر شده به حادثه عبارتند از چراي دام ها با 

مي  صورت تقسيم بندي فعاليت هاي افراد به فعاليت هاي قابل پيشگيري و فعاليت هاي غير قابل پيشگيري

توان ادعا كرد كه در صد كمي از فعاليت هاي منجر شده به حادثه در استانهاي غربي كشورمان 

Preventable  در  مردان جوان شايعترين قربانيان مين در مطالعه اخير و مطالعات انجام شده. بوده اند

تا  16قربانيان را مردان % 73در افغانستان . ساير كشورها نظير افغانستان ،آنگولا ،كامبوج و بوسني بوده است

  .قربانيان را مردان تشكيل ميدهند كل  % 93در مجموع ساله تشكيل ميدهند و  50

مانند ساير مطالعات انجام شده كودكان آسيب هاي بيشترو موارد فوت در كودكان بيشتر مشاهده شده 

علاوه بر اين قطع . نفجار باشداست كه شايد به دليل نزديك تر بودن ارگانهاي حياتي آنها به سطح محل ا

عضو هاي متعدد ، كوري چشم كودكان شايع تر بوده است كه ممكن است به علت كوچكتر بودن سطح بدن 

  .و يا نيز انفجار مين يا مهمات عمل نكرده در هنگام دستكاري آنها به علت كنجكاوي بچه گانه باشد

 3ري نسبت به انسبت مرد به زن به طور معني ددر مطالعه انجام شده در استانهاي ايلام و كردستان 

دو استان به  استان ديگر بالاتر بوده است كه اين مسئله ممكن است به دليل نزديكي روستاهاي اين

ويا اينكه زنان مسئوليت چراي دام و جمع آوري هيزم در اين استانها . هاي مين گذاري شده باشد محل

  .رندبر عهده دا را خصوصاً در بخش عشايري
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  پنجم فصل 

قربانياني كه % 30از قربانيان مين وجود داشته و بيش از %  2/7فراواني مراقبت پيش بيمارستاني تنها در 

نيز نامعلوم گزارش شده بودند كه اين دسته % 6/66زنده مانده بودند مراقبت پيش بيمارستاني نداشتند و 

  .اند دسترسي نداشتهدي بوده است كه اكثراً شامل موارد فوت در محل حادثه و يا افرا

اي  با توجه به اهميت مراقبت پيش بيمارستاني  در افراد حادثه ديده اين مسئله نياز به برنامه ريزي عمده

است  كه ارائه شده Village Universityخصوصاً اينكه در استان ايلام با برنامه  .در اين خصوص دارد

  .است ورد مطالعة اين استان وجود داشتهمراقبت پيش بيمارستاني درتعداد بيشتري از افراد م

چرا كه با وجود حداقل يك فرد آموزش ديده در هر روستا مي توان از موارد فوت به علت خونريزي 

جلوگيري نمود همچنانكه رسيدگي به موقع به بيمار ميتواند شدت جراحات از قبيل قطع عضو به علت 

فراواني حوادث ناشي از مين در بين .وگيري به عمل آوردعفونت را كاهش داده از ناتواني دائمي بيمار جل

نياز به بررسي اجتماعي بيشتري در خصوص علت اين امر دارد شايد عدم اطلاع  1376تا  1373سالهاي 

  .رساني به افراد بازگشته به موطن بعد از بازسازي علت اين امر باشد

ا بوده است كه اين احتمال وجود دارد كه اين در برخي استان ها عوارض قطع عضو شايعتر از ساير استانه

در محل جهت بازيابي ارگانهاي صدمه ) تيم جراحان آموزش ديده ( مسئله به دليل نيروي تخصصي ماهر 

  .در اين استانها باشدارائه شده مراقبت پيش بيمارستاني  كيفيت  ديده و يا بهتر بودن

ار هاي جهاني ميزان مرگ و مير ناشي از مين و يا مهمات اگر چه ميزان موارد فوت در كليه استانها با آم

رسد كه  داشت و درمان در ايران به نظر ميعمل نكرده برابري مي كند اما به ساختار نظام شبكه اي به

حوادث در صحرا و خارج از %  32مطالعه اخير نشان داد كه . بسياري از اين موارد  قابل پيشگيري باشد

افتاده است بنابر اين حضور يك فرد مطلع مي تواند از بسياري از مرگها جلوگيري كند محيط روستايي اتفاق 

چراكه با حضور حداقل يك فرد آموزش ديده در هر روستا جهت كنترل خونريزي، تزريق سرم مي توان از 

  .بسياري از فوت هاي ناشي از خونريزي جلوگيري نمود
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صدمة آنها بستگي دارد اگر فرد تنها يك پارا از دست سبك زندگي افراد قطع عضو مستقيماً به شدت 

با يك عضو مصنوعي مناسب مي تواند كه همان فعاليت هاي جسمي قبل از ) از ناحيه زير زانو( داده باشد

  .زمان حادثه را داشته باشد كه شامل دويدن، بالا رفتن، كشاورزي، ورزش و غيره است

پا را داشته باشد فرد نياز به عصا يا ويلچر پيدا مي كند  2يا قطع  اگر فرد داراي قطع عضو بالاي زانو باشد

  .كه زندگي به اين شكل در مناطق كوهستاني و روستايي كه راهاي مناسب وجود ندارد مشكل است

  .بنابر اين قطع عضو در يك سطح پايين تر از حد ممكن مي تواند سبك زندگي فرد را بسيار بهتر نمايد

ستفاده نامناسب از تورنيكه در بسياري از موارد قطع عضو موجب بالاتر رفتن سطح گفته مي شود كه ا

  .كه ايم مسئله ممكن است در برخي استانهاي غربي علت بيشتر بودن قطع عضو باشد قطع عضو شده است

 روز بر آورد شده است 3/32متوسط تعداد روزهاي بستري در انفجار مين هاي زميني در مقالات مختلف 

  ..تقريبا معادل ميزان به دست امده در مطالعه اخير ما استكه 

ماه بستري در  1اكثر قربانيان مين در ايران كه از حادثه اوليه جان سالم به در برده اند نيز حدود 

  .بيمارستان داشته اند

اگر چه تعداد اعمال جراحي انجام شده در خصوص قربانيان مين جهت روشن شدن پيچيدگي مداخلات 

احي به عنوان يك متغير در نظر گرفته مي شود اما نبود اين فاكتور در مطالعه فعلي با يك نقص محسوب جر

  .مي شود

متاسفانه جراحات مربوط به اختلالات هدايتي ناشي از موج انفجار و عوارض سايكولوژيك دراين مطالعه 

  .ي مداخله اي و توصيفي ديگر باشددر نظر گرفته نشده است اما مي تواند مقدمه اي براي انجام پروژه ها

  .  همين مسئله در مورد ميزان واحد خون تزريقي در اين افراد نيز صادق است 

در نظر نگرفتن فاكتورهاي مربوطه به بستري بيمارستاني از قبيل تعداد و نوع آنتي نيوتيكها ، ميزان 

  .جراحي ، ميزان خون دريافتي از نقص هاي مطالعه فعلي ماست
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  پنجم فصل 

ور مسايل مربوط به توانبخشي فاز حاد بيماران ، استفاده از پروتز در بيماران قطع عضو جزء همينط

ضروري توانبخشي اين افراد محسوب مي شود چرا كه آنها را بي نياز از استفاده از عصا كرده و باعث بهبود 

  .ظر گرفته نشده استشرايط زندگي اين افراد مي شود كه متاسفانه اين مسئله نيز در مطالعه فعلي در ن

بي سواد و يا كم سواد بوده اند كه اين %  70همانطور كه مشاهده شد اكثر قربانيان مين در ايران حدود 

بايد در نظر گرفته شود چرا كه اين   (awarness)مسئله جهت ارائه برنامه هاي آموزشي آگاه سازي 

است اين افراد شامل كساني بوده باشند كه به  جنبة مهم باشد اول اينكه ممكن 2مسئله مي تواند حاكي از 

دليل سطح سواد پايين قادر به بهره گرفتن از برنامه هاي آموزشي نبوده اند و دوم اينكه در روستاهاي آلوده 

هاي آموزشي انجام نشده  كه سطح  سواد پايين است بر نامه به مين استانهاي غربي كشور در محل هايي

  .است

ساله  15-29ار ارائه شده در سايت سازمان ملي جوانان سطح تحصيلات جوانان چرا كه بر اساس آم

اعلام شده است كه %  50و استان آذربايجان غربي حدود %  4/57، استان كردستان % 91استان خوزستان 

  .در واقع اين نسبت تطابقي با نتيجه حاصل از مطالعه اخير ما ندارد

با  1375اساس سال انفجار مين نتايج زير را نشان داده است سال نتيجه بررسي افراد مورد مطالعه بر 

تا  1372بيشترين حوادث ناشي از مين را داشته است و وجود يك پيك افزايش حوادث بين سالهاي % 2/9

% 57در تمامي استانهاي درگير نياز به بررسي جامع شناسانه در اين خصوص داردو بطوريكه حدود  1376

  .رخ داده است 1376ايران قبل از سال قربانيان مين در 

فرضيه هاي مطرح شده  72-76فقدان برنامه هاي آگاه سازي ، بازگشت آوارگان جنگي در بين سالهاي 

  .توسط نويسنده اين گزارش است

كه در تمامي استانهاي غربي مشاهده مي شود نيز گول زننده  1380كاهش سطح حوادث بعد از سال 

 2طولاني بودن فرايند تعيين تكليف قربانيان مين در ايران در كميسيون مادة است چرا كه به واسطه 

منبع  3استانداري اغلب افراد قرباني در اين سالها هنوز مشخصاً وارد پرونده ها و بانك هاي اطلاعاتي 

  .اطلاعاتي اين طرح نگرديده اند
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ه عنوان متغيير در اين طرح منظور نتيجه بررسي وضعيت شغلي افراد قبل و بعد از حادثه نيز اگر چه ب

  .اطلاعاتي پرونده هاي قربانيان مين قابل استناد يا بررسي نمي باشد نقصشده بود اما به دليل 

  

  

  

  

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



 

�

    

��


  :محدوديت ها 

 عدم دسترسي به پرونده هاي قربانيان مين در مراكز استانها .1

ر شغل ، ساعت حادثه و نقص اطلاعاتي پرونده هاي قربانيان مين از نظر متغيير هاي مهمي نظي .2

 مراقبت هاي پيش بيمارستاني

 همكاري ضعيف بين سازماني از جهت در اختيار گذاشتن پرونده ها  .3

استانداري كه موجب كاهش كاذب  2معطل ماندن پرونده هاي  قربانيان مين در كميسيون مادة  .4

 .شده است 81و  82آمار و اطلاعات در سالهاي 

 يت قربانيان مين كه فوت شده يا به شهادت رسيده اند فقدان اطلاعات درماني و وضع .5

 يكسان نبودن فرم درمان يا بستري بيمارستان قربانيان مين  .6

 عدم شرح كامل جراحات قربانيان مين  .7

 جهت بر طرف كردن نقص هاي اطلاعاتي پيگيريفقدان برنامه هاي جامع  .8

 )ره(خميني يتة امداد اماماستانداري وكم2عدم وجودسيستم ثبت ديژيتالي دركميسيون مادة .9

 فقدان امكان تفكيك نوع ماده منفجره اعم از مين يا مهمات عمل نكرده .10
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  :پيشنهادات  

 طراحي نرم افزار جامع ثبت اطلاعات قربانيان مين در سازمانهاي مرتبط با موضوع      .1

 2ي ، كميسيون مادة يكسان سازي فرم ثبت اطلاعات در بيمارستانهاي مناطق آلوده ، مراجع انتظام     .2

 استانداري

 ثبت كامل جراحات افراد فوتي يا شهيد     .3

 همكاري بين سازماني     .4

اجراي پروژه هاي توصيفي و مداخله اي جهت بررسي متغير هايي كه در مطالعه اخير در نظر گرفته  .5

 .نشده است

 اجراي برنامه هاي پيگيري قربانيان مين .6

 عات قربانيان ايجاد سيستم شبكه اي جهت ثبت اطلا .7

 ارائه برنامه كشوري حمايت از قربانيان مين  .8

 مستقركردن تيمهاي آموزش ديده درمناطق پر خطر جهت ارتقا مراقبت هاي پيش بيمارستاني  .9

 آماده كردن تيمهاي جراح و توانبخشي آموزش ديده در شهر هاي استان هاي مرضي  .10

 ن و خانواده هاي آنهاارائه حمايت هاي روانشناختي و مشاوره جهت قربانيا .11

 اشتغال زايي جهت قربانيان مين و خانواده هاي آنها و ارائه آموزشهاي حرفه اي به ايشان .12

 بهبود و ارزيابي سيستم ارائه پروتز به قربانيان مين و خصوصا كودكان .13

 اطلاع رساني عمومي از مناطق آلوده به مين جهت از بين بردن احتمال حوادث در سفر ها  .14
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Abstract: 

  

Although In the last few years there has been an increasing awareness of the problem of landmines, 
there are still an appalling number of people especially children, killed and injured by landmine every 
week in the world and also in Iran which is estimated to be the second most landmine infested country 
in the world.  
 Provinces which are located near the west border of Iran with Iraq 18 years after cessation of Iran –
Iraq war suffer from many high risk areas infested with landmines. 
Methods: This is a retrospective study of peoples with documented deaths or injuries due to landmine 
explosions in their medical files between Jul 1988(after ceasefire) and Feb 2002 
Results: During the 14-year study period, 3713 patients from 3 main organizations which are in charge 
of caring them were evaluated in this study. Of these 3461(93.2) were male, and 252 (6.8%) were 
female. Most of them were civilians. The majority of them 40.4% have one or more amputations. Most 
of the patients were injured in the 1994s and 1998s. The majority of the patients were young, and 
40.6% of them were children.  
CONCLUSION: The occurrence of Death and injuries due to landmine injuries in Iran is regrettably 
considerable, and places a significant burden on the health care system. 
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  1ضميمه 

  

  :                                                             پرسشنامه

     .........:    نام -1

              ...................:نام خانوادگي  -2

  ............................: سال تولد -3 

  مؤنث -�2مذكر        - 1 �                            :جنس  -4

  ابتدايي     -2 �بي سواد     -1 �                       : تحصيلات  -5

  دبيرستان     -�4راهنمايي     - 3                                         �

  دانشگاه -6 �      ديپلم    - 5                                         �

  .........................: شغل مصدوم قبل از حادثه  -6

  ...............:  شغل مصدوم درحال حاضر -7

....................  ..پلاك...................... كوچه/خيابان.......................  شهر........................   استان   : آدرس -8

 ......................تلفن

  

  :اطلاعات مربوط به حادثه 

  .........ساعت): 24الي  1از ساعت (  :زمان حادثه  -10                  13/ ........./ ......... .........:   تاريخ حادثه  -9

  مزرعه   - 3 �جاده     -2 �خانه    -� 1:مكان حادثه  -11

  :...........غيره نام ببريد -6نامعلوم     -5 �بيابان    -4                     � 

 ........................منطقه ........................    شهر........................  استان  :آدرس مكان حادثه  -12

  اطلاعات مربوط به زمان حادثه

                          13/ ........./ ......... .........:   تاريخ پذيرش بيمار -13

  )...................... 24الي  1ساعت ( :زمان پذيرش بيمار -14

  دقيقه........ ساعت......      :فاصله زماني مابين وقوع حادثه و رسيدن مصدوم به مركز درماني  -15

  ................................................................... :روبرو شده است  فعاليتي كه بيمار هنگام انجام آن با انفجار مين - 16

                                       بلي         - �1آيا بيمار مراقبت پيش بيمارستاني داشته است ؟       -17

 خير - 2                                                                   �           
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 مراقبتهاي قبل از ورود به بيمارستان

چه كسي مراقبت قبل ازورود  18

به بيمارستان را انجام داده  

  است؟

پرسنل اورژانس - 1

  شهر

محل   غيره- 3  مركز درماني قبلي- 2

نوشتن 

 كد

19 CPR 0 -3 2 1 بلي- 1 خير  

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 راه هوايي  20

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 خونريزي جلوگيري از 21

  3 2 1 :)سي سي (حجم مايع داخل وريدي تزريق شده  22

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 اكسيژن درماني 23

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 ثايت كردن اندام  24

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 ثابت كردن ستون فقرات  25

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 لوله تراشه  26

  3 2 1 بلي- 1 خير- 0 دارو 27

  موارد متفرقه

 
 نوع عارضه ناشي از انفجار مين

ICD 

28   

29   

30   

31   

32   

33   

34   

35   

36   

37   

38   

39   

40   

  

جانبازان



پزشکی 

 
علوم


 و 
مهندسی




پژوهشکده 


 

www.jm
er

c.a
c.i

r



 

�

    

�	�

  

  : سرنوشت بيمار  -41

  بهبود كامل                          -1  �                    

  فتادگياز كار ا -2                     �

  قطع عضو   -�3                    

  مرگ                    -4                      �

  نامعلوم                     -5  �                    

  ) ..............................................نام ببريد( غيره  -6                    �

  

  

  بلي        -1  �:  قطع عضو   -42

  خير - 2 �                        

43            .....................................                  46 ...................................................  

44             .....................................                 47  ................................................  

45  ....................................                             48..................................................    

 

  

              13/ ........./ ......... ......... :تاريخ  ترخيص -49

 :ماه:  ............. روز..............  :مدت زمان بستري  -50  

  

  :توضيحات  -51
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  2ضميمه 

  :پروتكل تكميل پرسشنامه

  
  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

  

  

   راهنماي فرم

ات تروماتيك ناشي از انفجار مين هاي زميني بررسي ضايع

  در استانهاي غربي 

  

1383  

نياز است كه براي تكميل پرسشنامه تنها اطلاعات موجود در پرونده پزشكي مصدومين ناشي از انفجار مين هاي  – نكته

  .زميني ملاك قرار گيرد

  

  :مشخصات فردي

  يمارنام فرد مصدوم براساس مدارك موجود در پرونده ب:  نام - 1

 نام خانوادگي مصدوم براساس مدارك موجود در پرونده بيمار: نام خانوادگي - 2

به صـورت خوانا در . . .) كپي شناسنامه و نامه اداري و غيره ( نام پدر مصدوم كه براساس مدارك موجود :  نام پدر - 3

 .پرسشنامه ثبت مي گردد

 .ونده در جاي خالي ثبت مي گرددتاريخ تولد مصدوم كه براساس مدارك موجود در پر:  سال تولد - 4

 .مقطع تحصيلي كه فرد با موفقيت به پايان رسانده است:  تحصيلات - 5

 ).انفجار مين(فعاليت درآمدزاي فرد قبل از وقوع حادثه :  شغل قبل از حادثه -6

 .فعاليت درآمدزايي كه فرد در حال حاضر به آن اشتغال دارد: شغل فعلي - 7

:   صدمه ديده بر اثر انفجار مين كه شـــامل مــوارد ذيــل مي باشد آدرس پستي محل سكونت فرد:  آدرس -12-8

 تلفن تماس - 5پلاك منزل         -4خيابان       -3    )محل سكونت(شهر  -2استان     - 1

در صورتي كه آدرس محل سكونت در دسترس نمي باشد، آدرس محل كار و يا هرنشاني پستي ديگر كه بتوان با مصدوم (

  ).قت تماس حاصل نمود ذكر شوددر اسرع و
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 : اطلاعات مربوط به حادثه

  .تاريخ وقوع حادثه كه به روز، ماه و سال براساس مدارك موجود در پرونده ذكر شود: تاريخ حادثه -13

 .ساعت، در مربع مقابل نوشته شود 1- 24زمان وقوع حادثه كه از :  زمان حادثه -14

ه مصدوميت فرد شده است با توجه به مدارك موجود در پرونده ذكر محل وقوع انفجار مين كه منجر ب:  مكان حادثه -15

 .همچون ، مزرعه ، روستا و غيره. شود

 .نشاني دقيق محل وقوع انفجار مين، با توجه به مدارك موجود در پرونده ذكر شود:  آدرس محل حادثه -16

 .مدارك موجود در پرونده ذكر شود نوع فعاليتي كه بيمار در حين انجام آن، بر روي مين رفته است، با استناد به -17

نحوه انتقال مصدوم از محل حادثه به بيمارستاني كه درمان اصلي را دريافت نموده :  چگونگي انتقال به بيمارستان -18

 .است

منظور از مراقبت پيش بيمارستاني هرگونه اقدامي است  آيا بيمار مراقبت پيش بيمارستاني دريافت نموده است؟ -19

 .ن، وضعيت مصدوم پيشگيري نمايدكه از وخيم تر شد

تكميل پرسشنامه ادامه پيدا مي كند و در صورت منفي بودن جواب  20در صورتي كه جواب مثبت باشد، از سؤال 

  .صورت مي پذيرد 22، ادامه تكميل پرسشنامه از سؤال شماره 19سؤال شماره 

  .ص مي شوددر اين قسمت نوع خدمات پيش بيمارستاني و فرد انجام دهنده آن مشخ -20

مي باشد دسته بندي شده ...  - 5داروها  - 4گردش خون  - 3تنفس  -2راه هوايي   -1گروه كه شامل  5نوع خدمات در  -21

در صورت انجام هر يك از موارد فوق با تيك زدن در سمت راست عبارت ،آن را مشخص نموده و سپس فرد انجام .است

( شخص آموزش ديده  -1اين افراد شامل . ست معين مي كنيمدهنده اين خدمات را كه در رديف مقابل ذكر شده ا

اعم از پرسنل مراكز بهداشتي درماني، پرسنل نيروهاي نظامي و يا افراد شخصي كه تحت آموزش لازم جهت ارائه 

 .ساير افراد - 3                شخص آموزش نديده -2.خدمات به مجروحان قرار گرفته اند

اين . شود را دريافت نموده است مشخص ميبه بيمارستاني كه خدمات درماني مورد نياز زمان و تاريخ ورود مصدوم  -22

 .اطلاعات با توجه به پرونده پزشكي بيمار تكميل خواهد شد

امكان دارد مصدوم دچار چندين نوع جراحت و آسيب شده باشد لذا ضايعه اي  ) main condition (عارضه اصلي  -23

: ن درمان را به خاطر آن دريافت نمايد بعنوان عارضه اصلي مشخص خواهد شد مثال كه باعث شده است بيمار بيشتري

زخم باز در جدار شكم  -2قطع پا ي چپ از ناحيه زير زانو  -1فردي بر اثر انفجار مين دچار جراحات زير گرديده است 

در اين بيمار به دليل . ت زخم هاي باز متعدد در ناحيه صورت و دست راس -3بدون آسيب به ارگانهاي داخلي شكم 

عامل دريافت بيشترين خدمات درماني و همچنين علت اصلي طولاني شدن مدت بستر ي ) پاي چپ( اينكه قطع عضو 

 .فرد در بيمارستان مي باشد بعنوان عارضه اصلي مشخص خواهد شد

رك آن در پــرونده مـوجـود مي تمامي تشخيص هايي كه براي مصدوم به تأييد پزشك معالج رسيده است و مــدا     -24

  .باشد ذكر شود

  .در صورت وجود قطع عضو ناشي از انفجار مين محل دقيق آن در شكل مقابل مشخص شود    -25

وضعيت نهايي بيمار در زمان ترخيص از بيمارستان كه يكي از چهار گزينه مقابل عــلامـت زده مي :  سرنوشت بيمار  – 26

  . . .شود

تاريخي كه مصدوم بيمارستان را ترك نموده است و با توجه به مدارك موجود در پــرونده به صورت :  يصتاريخ ترخ -27

  .روز، ماه و سال ذكر شود

  .شماره پرونده جانبازي مصدوم كه در جاي خالي نوشته مي شود:  شماره پرونده -
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  3ضميمه 

:ليست كامل مينهاي زميني  

 

  

 1 Mines by type  

o 1.1 Anti-vehicle mines  

� 1.1.1 Blast mines  

� 1.1.2 Shaped charge/Misznay Schardin effect  

� 1.1.3 Full width mines  

� 1.1.4 Side attack mines  

� 1.1.5 Wide area mines  

o 1.2 Anti-personnel mines  

� 1.2.1 Fragmentation mines  

� 1.2.2 Shaped charge mines  

� 1.2.3 Directional mines  

� 1.2.4 Blast mines  

� 1.2.5 Bounding mines  

� 1.2.6 Flame mines  

� 1.2.7 Chemical mines  

o 1.3 Anti-helicopter mines  

o 1.4 Nuclear landmines  

 2 Mines by country of origin  

o 2.1 Germany  

o 2.2 Italy  

o 2.3 Japan  

o 2.4 Soviet Union/Russia  

o 2.5 United Kingdom  

o 2.6 United States  
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Anti-vehicle mines 

Blast mines 

 AC NM AE T1 
mine  

 ADWAT mine  
 AT-8 (Cuban mine) 
 ATM-72 mine  
 ATM-74 mine  
 ATM 75 mine  
 ATM 96 mine  
 BLU-91  
 C-3-A/B mine  
 Cardoen AT mine  
 Flachmine 17  
 FMK-3 mine  
 FMK-5 mine  
 Hawkins grenade  
 M/71 mine  
 M1 mine  
 M1A1  
 M4 mine  
 M5 mine  
 M6 mine  
 M7 mine  
 M15 mine  
 M19 mine  
 M51 MACI mine  
 M52 MACI mine  
 M/80 mine  
 M453 mine  
 M75 mine  
 MAT/5 mine  
 MAT/6 mine  
 MAT-62B mine  
 MAT-76 mine  
 MAT.84-F5 mine  
 MATS/1.4 mine  
 MATS/2 mine  
 MATS/2.6 mine  
 MGP-31 mine  
 MI AC PR mine  
 Mk 5 mine  
 Mk 7 mine  
 MKT Mod 72 mine 
 MKTBT mine  

 P3 Mk2 mine  
 Panssarimiina m/36  
 Panssarimiina m/39  
 Panssarimiina m/S-39 
 Panssarimiina m/S-40 
 Panssarimiina m/44  
 PDM-1 mine  
 PDM-1M mine  
 PDM-2 mine  
 PDM-2M mine  
 PDM-6 mine  
 PM-60 mine (K-1 

mine)  
 PRB M3 mine  
 PRB-111 mine  
 PT-56 mine  
 PT Mi-Ba mine  
 PT Mi-Ba-II mine  
 PT Mi-Ba-III mine  
 PP Mi-D mine  
 PT Mi-K mine  
 PTM-80P mine  
 SACI mine  
 SB-81 mine  
 SBP-04 mine  
 SBP-07 mine  
 SH-55 mine  
 T-AB-1 AT mine  
 TC/2.4 mine  
 TC/3.6 mine  
 TC/6 mine  
 Tellermine 29  
 Tellermine 35  
 Tellermine 42  
 Tellermine 43  
 TM-46 mine  

 TMA-1 mine  
 TMA-2 mine  
 TMA-3 mine  
 TMA-4 mine  
 TMA-5 mine  
 TMN-46 mine  
 TM-57 mine  
 TM-62 mine  
 TM-65 mine  
 TMD-1 mine  
 TMD-2 mine  
 TMD-44 mine  
 TMD-B mine  
 TMM-1 mine  
 TQ-Mi mine  
 Type 2 AT mine  
 Type 3 mine  
 Type 63 AT mine 
 Type 72 metallic  
 Type 72 non-

metallic  
 Type 93 mine  
 Type 96 mine  
 Type 99 mine  
 Volcano mine 

system  
 VS-1.6 mine  
 VS-2.2 mine  
 VS-3.6 mine  
 VS-AT4 mine  
 YM-II mine  
 YM-III mine  جانبازان
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 Model 41-47 mine  
 Model 47 mine  
 Model 47-52 mine  
 Model 52 mine  
 Model 67 mine  
 MP-APVL 83-F4 

mine  
 MPP-B Wierzba 

min e  
 Na-Mi-Ba mine  
 No 6 mine  
 No 8 mine  
 NR 25 mine  
 NR 26 mine  
 P2 Mk2 mine  

Shaped charge/Misznay Schardin effect 
 Adrushy mine  
 ARGES mine  
 AT2 mine  
 ATIS mine  
 ATM 6 mine  
 ATM 7 mine  
 ATM 2000E  
 BAT/7 mine  
 FFV 016 mine  
 FFV 028 mine  
 HAK-1 mine  
 Hohl-Sprung mine 

4672  
 HPD-1 mine  
 HPD-2 mine  
 HPD-3 mine  
 Intelligent 

Horizontal Mine  
 K441/442 mine  
 Kasia 100/170 

mine  
 KB-PTM mine  
 KRIZNA-D mine  
 M21 mine  
 M-24 mine  

 MC-71 mine  
 MIACAH F1 mine  
 MI AC Disp F1 

Minotaur mine  
 MIFF mine  
 Mine Anti-Tank 

Non-detectable 1A  
 Mine Anti-Tank 

Non-detectable 3A  
 MN-111 mine  
 MN-121 mine  
 MN-123 mine  
 MPB mine  
 MSM MK2 mine  
 MUSA mine  
 MUSPA mine  
 No 8 mine  
 Panzer stab 43  
 PARM 1 mine  
 PARM 2 mine  
 PD Mi-PK mine  
 PT Mi-D1 mine  
 PT Mi-P mine  

 PT Mi-U mine  
 PTM-3 mine  
 Pz Mi 88 mine  
 SATM mine  
 SB-MV/1 mine  
 SLAM mine  
 T-93 mine  
 TM-72 mine  
 TM-83 mine  
 TM-89 mine  
 TMD-1 mine  
 TMK-2 mine  
 TMRP-7 mine  
 Type 84 mine  
 UKA-63 mine  
 VS-HCT mine  
 VS-HCT2 mine  
 VS-HCT4 mine  
 VS-SATM1 mine  
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Full width mines 

 Barmine  
 BAT/7 mine  
 FFV 028 (Stridsvagnsmina 6) mine  
 MSM MK2 mine  
 Riegel mine 43  
 V-3 (N5) mine  
 VS-HCT mine  
 VS-HCT2 mine  
 VS-HCT4 mine  

Side attack mines 

 Addermine  
 Anti-Transport Mine  
 ARGES/MACPED mine  
 ATIS mine  
 ATM 6 mine  
 ATM 7 mine  
 AVC 100 mine  
 AVC 195 mine  
 Kasia 100 mine  
 Kasia 2 x 100 mine  
 Kasia 170 mine  
 M24 mine  
 MON-100  
 MON-200  
 MPB mine  
 PARM 1 mine  
 PARM 2 mine  
 PD Mi-PK mine  
 PMN-150 mine  
 PMN-250 mine  
 TEMP 30 mine  
 TM-83 mine  جانبازان
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Wide area mines 

 M93 HORNET mine  

Anti-personnel mines 

Fragmentation mines 

 AUPS fragmentation 
mine  

 BLU-92  
 HB 876 mine  
 M74 mine  
 M421 mine  
 MBV-78-A2 mine  
 MM 1 mine  
 Model 15 mine  

 Model 49 mine  
 MUSA mine  
 MUSPA mine  
 NOMZ-2 mine  
 NR-413 mine  
 PM-43 mine  
 PM-68 mine  
 PMFC-1 mine  

 PMFH-1 mine  
 POMD-1 mine  
 POMZ  
 POMZ-2  
 POMZ-2M  
 PP Mi-Sb mine  
 PP Mi-Sk mine  
 P-40 APPLE mine 
 SAPM mine  

Shaped charge mines 

 C3A1 mine  
 C3A2 mine  

   Directional mines 
 APM-1 mine  
 APM-2 mine  
 AVC 100 mine  
 AVC 195 mine  
 DFC 19 mine  
 DFC 29 mine  
 EC-2 mine  
 HAMDY mine  
 K440 mine  
 KM18A1 mine  

 KN-10 mine  
 M18A1 Claymore  
 MAI-GA4 mine  
 MAPED F1 mine  
 MDH-10 mine  
 MM-2 mine  
 MMN-1 mine  
 MMN-2 mine  
 MON-50  
 MON-90  
 MON-100  
 MON-200  
 MRUD  

 Model 123 mine  
 P5 series mine  
 PMN-150 mine  
 PMN-250 mine  
 SM-70 mine  
 Type 58 stake mine  
 Type 59 stake mine  
 Type 66 mine  
 VS-DAFM 1  
 VS-DAFM 6  
 VS-DAFM 7  
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Blast mines 

 AP NM AET1 mine  
 APP M-57 AP blast 

mine  
 AUPS mine  
 BLU-43  
 Chinese Scatterable 

AP mine  
 Cuban AP blast mine  
 DM-11 mine  
 Egyptian AP plastic 

mine  
 EM-20 mine  
 FAMA AP mine  
 FMK-1 mine  
 GLD-112 mine  
 GYATA-64 mine  
 M14 mine  
 M 49 mine  
 M 61 mine  
 M 62 mine  
 M 63 mine  
 M/80 mine  
 M409 mine  
 M412 mine  
 M/966-B mine  
 MAI-75 mine  
 MAI-GR2 mine  
 MAPG mine  
 MAPP 78-F2 mine  
 MAPPG mine  
 MAPT 78-F2 mine  
 MAPI mine  
 MAPS/M/M41 mine  
 MAT-68 mine  
 MAUS mine  
 MAUS-1 mine  
 MD-82 mine  
 MGP-30 mine  
 MKKB mine  
 MI AP ID 51 mine  
 MI AP DV 59 mine  
 MN-79 mine  
 Model 15 mine  
 Model 1989 mine  
 No 4 mine  

 No 4 Italian AP 
mine  

 No 6 AP mine  
 No 7 Mk1 

Dingbat mine  
 No 10 mine  
 NR 22C1 mine  
 NR-408 mine  
 P2 Mk2 AP blast 

mine  
 P4 Mk1 AP blast 

mine  
 P5 AP mine  
 PATVAG 69 

mine  
 PFM-1  
 PM-79 mine  
 PMD-1 mine  
 PMD-6 mine  
 PMD-7 mine  
 PMN mine  
 PMN-2 mine  
 PMN-3 mine  
 PMN-4 mine  
 PMP-71 mine  
 PP Mi-Ba mine  
 PP Mi-D mine  
 PP Mi-Na 1 mine  
 PRB-411 mine  
 PRB M35 mine  
 PPM-2 mine  
 R mine  
 Ranger AP mine  
 S-Mine 35  
 SAPEM mine  
 SB-33 mine  
 Schu-mine 42  
 SM-65 mine  
 T/78 mine  
 T/79 mine  
 T-AB 1 AP mine  
 Tret-Mine 59  
 TS-50 mine  

 Type 58 blast 
mine  

 Type 63 AP mine  
 Type 67 AP mine  
 Type 72 AP mine  
 Type 93 mine  
 Type 96 mine  
 Type 99 mine  
 VAR/40 mine  
 VAR/100 mine  
 VAR/100/SP mine
 VS-50 mine  
 VS-MK2 mine  
 VS-MK2-EL mine
 XM22  
 XM27  
 XM40E5  
 XM41  
 XM41E1  
 XM44  
 XM45E1  
 XM65  
 YM-1 mine  
 YM-1B mine  
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Bounding mines 

 Area Denial Artillery 
Munition  

 AUS 50/5 mine  
 BM/85 mine  
 Chinese portable 

bounding AP mine  
 Egyptian bounding AP 

mines  
 DM-31 mine  
 M16 mine  
 M/66 mine  
 M86 Pursuit Deterrent 

Munition  
 M432 mine  

 M/966 mine  
 No 12 mine  
 NR-23C2 mine  
 NR-442 mine  
 S-mine  
 Valmara 59  
 Valmara 69  
 VS-APFM1 

mine  
 VS-JAP mine  
 Type 69 mine  
 OZM-3 mine  
 OZM-4 mine  
 OZM-72 mine  
 OZM-160 mine  

 P3 mine  
 P7 mine  
 P-40 mine  
 PP-Mi-Sr mine  
 PRB M966 mine 
 PROM-KD mine 
 PSM-1 mine  
 OZM-3  
 OZM-4  
 OZM-72  
 VS-SAPFM3 

mine  

Flame mines 

 Abwerflammenwerfer 42  
 Flame Fougasse  
 X-200 mine  
 XM-54 mine  

 

Chemical mines 

 Livens Projector see note 
[1]  

 M1 chemical mine  
 M23 chemical mine  
 Spruh-Buchse 37  
 Yperite mine  

Anti-helicopter mines 

 TEMP 20  

Nuclear landmines 

 Blue Peacock  
 Medium Atomic Demolition Munition  
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Mines by country of origin 

Germany 

 Abwerflammenwerfer 42  
 AT-2 mine  
 Flachmine 17  
 Hohl-Sprung mine 4672  
 Panzer stab 43  

 Riegel mine 43  
 S-mine  
 Schu-mine 42  
 Spruh-Buchse 

37  

 Tellermine 29  
 Tellermine 35  
 Tellermine 42  
 Tellermine 43  

Italy 

 SB-33 mine  
 TS-50 mine  
 Valmara 69  

 VAR/40 mine  
 VS-50 mine  

 VS-1.6 mine  
 VS-2.2 mine  

Japan 

 Type 93 mine  
 Type 96 mine  
 Type 99 mine  

]Soviet Union/Russia 
 MON-200  
 MON-100  
 MON-90  
 MON-50  
 OZM-3  

 OZM-4  
 OZM-72  
 POMZ  
 POMZ-2  
 POMZ-2M  

 TEMP 20  
 TMN-46 mine  
 TM-57 mine  
 TM-62 mine  
 TM-72 mine  

United Kingdom 

 Barmine  
 Blue Peacock  
 Hawkins grenade  
 HB 876 mine  
 Livens Projector Mk 5 mine  
 Mk 7 mine  
 No 7 Mk1 Dingbat mine  
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United States 

 Area Denial 
Artillery Munition  

 BLU-43  
 BLU-91  
 BLU-92  
 M1 mine  
 M5 mine  
 M6 mine  
 M7 mine  
 M16 mine  
 M21 mine  

 M18A1 Claymore 
Antipersonnel Mine  

 M19 mine  
 M74 mine  
 M75 mine  
 M86 Pursuit Deterrent 

Munition  
 M93 HORNET mine  
 Medium Atomic 

Demolition Munition  
 X-200 mine  
 XM22 mine  

 XM27 mine  
 XM40E5 mine 
 XM41 mine  
 XM41E1 mine 
 XM44 mine  
 XM45E1 mine 
 XM65 mine  
 XM-54 mine  

References 

1. ^ a b The Livens Projector is more of a mortar than a landmine but it is described as 
"arguably the first chemical mine" in The Origins of Military Mines: Part I, Major 
William C. Schneck and is consequently included here.  

2. Jane's Mines and Mine Clearance 2005-2006  

Brassey's Essential Guide to Anti-Personnel Landmines, Eddie Banks 
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  5ضميمه 

  

هاجران و كساني كه به آئين نامه اجرايي قانون برقراري حقوق وظيفه يا مستمري بازماندگان آن دسته از م

  مناطق جنگي مراجعت نموده و به علت برخورد با مواد منفجره معلول يا فوت مي شوند

  

آن دسته از مهاجران و كساني كه در مناطق جنگي يا در حال بازسازي بر اثر برخورد با مواد منفجره از قبيل نارنجك،   -1ماده 

اين آيين نامه با رعايت قانون ) 2(شوند با تشخيص كميسيون موضوع ماده  ا ميمين، گلوله توپ و غيره ، معلول يا فوت شده ي

ربط حسب مورد بنياد شهيد انقلاب اسلامي، بنياد مستضعفان و جانبازان انقلاب  درشمول خدمات حمايتي دستگاههاي ذي

  .گيرند قرار مي) ره(اسلامي و كميته امداد امام خميني 

شوند، در صورتي كه سهل انگاري آنان محرز  مشمول اين آيين نامه كه دچار خسارتهاي مالي ميبه آن دسته از افراد  –تبصره 

  .شود اين آيين نامه، خسارت مربوط توسط استانداري محل تأمين و پرداخت مي) 2(نشود، با تشخيص كميسيون موضوع ماده 

به فساد يا ضد انقلاب و عمد ياسهل انگاري  اين آيين نامه و خسارت، شهرت) 1(تشخيص موارد مندرج در ماده  -2ماده 

قانون با رعايت ضوابط بنياد شهيد انقلاب اسلامي و بنياد مستضعفان و جانبازان انقلاب اسلامي به عهده ) 4(موضوع تبصره 

مستضعفان  كميسيوني مركب از استاندار كه رياست كميسيون را به عهده دارد و مديران كل بنياد شهيد انقلاب اسلامي ، بنياد

و دادستان انقلاب و فرمانده نيروي انتظامي استان ) ره(و جانبازان انقلاب اسلامي، وزارت اطلاعات و كميته امداد امام خميني 

  .مربوط است

دبيرخانه كميسيون درمحل استانداري مربوط مستقر است و جلسات كميسيون حسب مورد در محل همان  - 1تبصره 

  .شود استانداري تشكيل مي

  .سازمانهاي دريافت كننده راي موظفند طبق ضوابط مربوط اقدام به برقراري مستمري كنند -2تبصره 

  .كميسيون موظف است بعد از دريافت پرونده ظرف يك هفته راي ابلاغ كند -3تبصره

  .دشو تصميمات كميسيون قطعي و لازم الاجراست و توسط رييس كميسيون به مبادي ذي ربط ابلاغ مي -4تبصره 

  .نفر از اعضا رسميت مي يابد و راي كميسيون با اكثريت آرا معتبراست) 5(جلسات كميسيون با حضور حداقل  -5تبصره 

ربط  هاي اجرايي ذي تواند براي ايجاد هماهنگي و وحدت دستگاه اين آيين نامه مي) 2(كميسيون موضوع ماده  -3ماده 

  .هاي لازم را تدوين و ابلاغ كند برنامه
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هاي مرتبط در امور حوادث موظفند به محض وقوع حادثه مراتب را به صورت فوري به  نيروي انتظامي و ساير دستگاه  -4ماده 

. دبيرخانه كميسيون ، بنياد شهيد انقلاب اسلامي ، بنياد مستضعفان و جانبازان انقلاب اسلامي و فرمانداري محلاعلام كنند

  .كنند و ساير اقدامات اوليه اقدام مي هاي مربوط نسبت به تشكيل پرونده دستگاه

بنياد شهيد انقلاب اسلامي موظف است به منظور حمايت مالي از خانواده متوفي به صورت علي الحساب از محل  –تبصره 

) ره(ت، كميته امداد امام خميني ددر صورت عدم احراز شها. هاي مراسم تدفين را پرداخت كند تنخواه گردان بخشي از هزينه

  هاي  حل اعتبارات تخصيص يافته، كليه هزينهازم

  .كند مربوط را پرداخت مي

قانون حسب مورد هر سال توسط وزارت كشور و كميته امداد امام خميني ) 2(و ) 1(هاي  اعتبارات مورد نياز تبصره - 5ماده 

  .شود براي تخصيص اعتبار به سازمان برنامه و بودجه اعلام مي) ره(

هاي دولتي، نهادهاي انقلاب  شهدا و جانبازان از كارافتاده كلي مشمول اين آيين نامه كه در دستگاه مستمري كليه -6ماده 

كنند اشتغال به كار داشته يا  ها، و دستگاههايي  كه از بودجه دولت استفاده مي ها ، شهرداري اسلامي، نيروهاي مسلح ، بانك

سلامي و بنياد مستضعفان و جانبازان انقلاب اسلامي تعيين و پرداخت دارند، حسب مورد براساس ضوابط بنياد شهيد انقلاب ا

  .شود مي

تعيين مناطق جنگي و در حال بازسازي حسب مورد توسط ستادكل نيروهاي مسلح و ستاد مركزي بازسازي و نوسازي  -7ماده 

  .شود زده كشور تعيين و به وزارت كشور اعلام مي مناطق جنگ
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