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  ABSTRACT    
 

Uncontrolled sever bleeding from limbs wounds is a main cause of death of many 

soldiers, as a result ofhemorrhagic shockprogression;Many medical tools and materials 

have been developed to control bleeding and treat hemorrhagic shockObjectives: This 

study aims to evaluate the effect of celox application versus tourniquet application on 

hemorrhagic shock degree in emergency of combat extremity casualties. Research tools 

and methods: this study was conducted on a sample of 60 soldiers with a single hemorrhagic 

injury in one of the limbs in emergency department at Ezra National Hospital (intermediate 

medical point) in Daraa governorate. The sample was randomly divided into two 

experimental groups: The first experimental group had been applied with Celox, and a second 

experimental group tourniquet had been applied. The degree of hemorrhagic shock was 

measured in three stages: at arrival of the casualty to the medical point, five minutes after 

the maneuver was applied, and after thirty minutes of the second assessment, then has a 

comparison between groups. Results:The results showed that the effectiveness of Celox is 

greater than the effectiveness of tourniquet in the treatment of hemorrhagic shock in 

emergency of combat extremity casualties. There was a decrease in the proportion of 

casualties with moderate and severe hemorrhagic shock during the third evaluation after 

the application of Celox, while the reverse occurred in the second group which two cases 

of death were recorded and the proportion of casualties with moderate and severe 

hemorrhagic shock during the third evaluation. (P <0.05) to the degree of hemorrhagic 

shock between the two experimental groups during the third assessment. 
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 ممخّص  

 
يعتبر النزف الشديد غير المسيطر عميو في حالات جروح الأطراف سبباً رئيساً لموت الكثير من الجنود نتيجةً 

إسعافياً.  لعديد من الأدوات والمواد لمسيطرة عمى النزف وعلاج الصدمة النزفيةطُورت ا وقدلترقي الصدمة النزفية، 
لسيموكس مقابل تطبيق عاصبة إيقاف النزف عمى درجة الصدمة يدف ىذا البحث إلى تقييم تأثير تطبيق مادة اياليدف:

جندياً  (60)طُبق ىذا البحث عمى عينة قواميا  أدوات البحث وطرائقو:النزفية في إسعاف إصابات الأطراف الحربية. 
ظة مصاباً بإصابة وحيدة نازفة بأحد الأطراف في قسم الإسعاف في مشفى ازرع الوطني )نقطة طبية وسيطة( بمحاف

درعا حيث قُسمت العينة عشوائياً إلى مجموعتين تجريبيتين: مجموعة تجريبية أولى طُبقت فييا مادة السيموكس 
ومجموعة تجريبية ثانية طُبقت فييا عاصبة إيقاف النزف، وتم قياس درجة الصدمة النزفية عمى ثلاث مراحل: عند 

لمناورة، وبعد ثلاثين دقيقة من التقييم الثاني في كل وصول المصاب لمنقطة الطبية، وبعد خمس دقائق من تطبيق ا
 مجموعة، ثم تمت المقارنة بين المجموعتين.

أظيرت النتائج أن فعالية مادة السيموكس أكبر من فعالية عاصبة إيقاف النزف في علاج الصدمة  النتائج:
النزفية عند إسعاف إصابات الأطراف الحربية. إذ حدث انخفاض في نسبة المصابين الذين لدييم درجة صدمة نزفية 

ين حدث العكس بين أفراد المجموعة الثانية متوسطة الشدة وشديدة خلال التقييم الثالث بعد تطبيق مادة السيموكس في ح
حيث تم تسجيل حالتي وفاة وزادت نسبة المصابين الذين لدييم درجة صدمة نزفية متوسطة الشدة وشديدة خلال التقييم 

 ( لدرجة الصدمة النزفية بين أفراد المجموعتين التجريبيتين خلال التقييم الثالث.P<0.05الثالث وكانت )
 
 الصدمة النزفية، إصابات الأطراف الحربية، السيموكس، عاصبة إيقاف النزف. :مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة
ويُصنف النزف إلى نوعين  الحرب،ضحايامن مجموع  %46النزف الشديد حوالي  الناجمة عنتشكل الوفيات  

 سبب وىوالجذع،الأوعية الدموية الكبيرة في  الناجم عن نزفو ىما النزف الذي لا يمكن السيطرة عميو بالضغط المباشر 
الحرب. أما النوع الثاني فيو النزف الذي يمكن السيطرة عميو بالضغط المباشر  من حالات وفيات ضحايا% 80لـ 

حالات وفيات ضحايا % من 20لـ  سبب وىوالأطراف،نزف من الأوعية الدموية في واحد أو أكثر من والناجم عن
 (1).الحرب

لآلية الأذية في ساحة المعركة أن نسبة إصابات الأطراف في الحرب  وفقاً  تشير الاعتبارات التشريحية
جروح  الناجم عن% من مجموع مصابي الحرب، وأن واحداً من كل عشر وفيات سببيا النزف الشديد 26تبمغ

وعضلات  دموية،يحدث النزف في إصابات الأطراف الحربية نتيجة لتأذي الأنسجة الرخوة من أوعية  (2)الأطراف.
ونتيجة لذلك ينخفض العود الوريدي إلى يُنقص النزف ضغط امتلاء الدوران حيث (3)المفتوحة.أو نتيجةً لمكسور  ىيكمية،
 (4).النزفيةفييبط النتاج القمبي إلى أقل من الطبيعي وتحدث الصدمة  القمب.

( 5)الحالات.% من 90في  تجنبوتعد الصدمة النزفية الناتجة عن إصابات الأطراف الحربية سبباً لمموت يمكن 

أوليا ىو السيطرة عمى  نزفية:رعاية مصابي الرضوض الذين يعانون من صدمة أساسية فيويوجد ثلاثة أىداف 
البدء بإجراءات وبعدىا الضرورية،نقل المصاب بسرعة إلى إحدى المراكز الطبية لتقديم الرعاية الطبية يمييا النزف،

إلى الرعاية الطبية  وبدون التأخير في نقل المصاب المحيطي،والنبض  الدماغية،الإنعاش لممحافظة عمى التروية 
 (6)المتقدمة.

معالجة الرضوض الحربية، ووفقاً في في الطب الميداني و  أمراً أساسياً عمى النزف  المبكرةتُعد السيطرة 
وقد طُورت في ( 7).يجب السيطرة عمى النزف الأطراف الميدد لمحياة الحرب،لتوصيات الرعاية الإسعافية لمصابي 

 ،المعياريكالشاش  الشديد،السنوات الأخيرة العديد من الأدوات، والمعدات الطبية؛ لمسيطرة عمى النزف المتوسط أو 
 (8)المرقية،وغيرىا.أو المواد  النزف،وعاصبة إيقاف 

( لمطرف الخاضع ischemia) قفاركالإالمميزةاستخدام عاصبة إيقاف النزف بالعديد من المضاعفات  ارتبط
كما  والاعتلال العصبي ،(reperfusion injury) عود الترويةوأذية  (،compression) وانضغاطوالعاصبة،لتطبيق 

 (9)أن التطبيق غير الصحيح قد يزيد كمية النزف من الجروح.
ىذه الآلية أيضاً تكون و محدودة،إغلاق الأوعية الدموية عمى قدرة الدم الطبيعية عمى التخثر بسرعة، و  تكون

ضرورية الموقفة لمنزف استعمال الضمادات، والأدوات يعتبروالصدمة النزفية؛ لذا  الكبيرة،ضعيفة بعد الأذيات الرضية 
 ،quikclot combat Gauze) :منياطُورت بعض المواد الموقفة لمنزف وقد . لمسيطرة عمى النزف الشديد

Hemcon، Qikclot Celox).(10) 

 Foodاستعماليا من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمريكية ) عمى صُدق .سامةغير حبيبية، السيموكس مادة 
and Drug Administrationذات الشحنة الموجبة حُبيبات السيموكس لتعم (11)( كعامل مرقئ لمسيطرة عمى النزف 

كذلك تمتص حبيبات  تسد الأوعية الدموية، لتشكيل خثرةلكريات الدم الحمراء  اعن طريق جذبي النزف،عمى إيقاف 
إضافة إلى تشكيل ىلام يسد  الخثرة،مما يزيد تركيز عوامل التخثر ويعزز حدوث  الجرح،السيموكس السوائل في منطقة 

 (12)النازفة.الأوعية الدموية 
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يا في السيطرة إن مضاعفات تطبيق عاصبة إيقاف النزف واختلافيا عن مادة السيموكس في آلية عمميا وفعاليت
حدىما عمى الأخرى خصوصاً عند إعمى النزف، خمق جدلًا بين عناصر الفرق الطبية العسكرية في تفضيل استخدام 

معدل البقاء عند استخدام عاصبة إيقاف أن Kragh ; et al)بدء الصدمة النزفية. حيث أظيرت الدراسة التي قام بيا )
 (13).% بعد بدء الصدمة النزفية4%، مقابل 96، قبل بدء الصدمة النزفية كان من الأطرافالنزف لمسيطرة عمى النزف 

في حين لم يتم تتناول الدراسات الأخرى تأثير تطبيق مادة السيموكس عمى الصدمة النزفية من ىنا تكمن أىمية ىذا 
 الأطراف الحربية. تالتاليةلإصاباالبحث كونو يقارن بين طريقتين إسعافيين مختمفتين لعلاج الصدمة النزفية 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

إصابات الأطراف الحربية والصدمة اةالناجمة عن معدل الإمراضية والوفارتفاع تأتي أىمية ىذا البحث من 
ييدف البحث لتقييم التي يخوضيا في حربو عمى الإرىاب. النزفية بين جنود الجيش العربي السوري خلال المعارك 

 الأطراف الحربية. توعاصبة إيقاف النزف عمى درجة الصدمة النزفية في إسعاف إصاباتأثير مادة السيموكس 
 

 :طرائق البحث ومواده
في زرع الوطني الذي كان متخذاً كنقطة طبية وسيطة إفي قسم الإسعاف في مشفى  االبحثىذ أُجريالمكان 
 .20/6/2017و  12/2/2017في الفترة الواقعة بين الجميورية العربية السورية.  –محافظة درعا 

بطريقة الاعتيان تم اختيارىم جندياً ذكراً مصاباً  (60)عمى عينة قواميا  أُجري ىذا البحثالعينة 
( جندياً مصاباً 30قُسمت العينة إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية أولى قواميا ).convenient samplingمالملائ

تم  ( جندياً مصاباً طُبقت فييا عاصبة إيقاف النزف.30ثانية قواميا )طُبقت فييا مادة السيموكس. ومجموعة تجريبية 
تقييم درجة الصدمة النزفية عمى ثلاثة مراحل ىي عند وصول المصاب لمنقطة، وبعد خمس دقائق من تطبيق 

 السيموكس أو العاصبة، والتقييم الثالث بعد ثلاثين دقيقة من التقييم الثاني.
 الأدوات 

لجمع بيانات البحث وقياس درجة الصدمة النزفية طُورت من قبل الباحث بعد استعراض استخدمت استمارة 
 المراجع ذات الصمة وعرضيا عمى الخبراءوتشمل ثلاثة أجزاء:

 ويتضمن بيانات ديموغرافية لممصاب وتشمل: الاسم، العمر. الجزء الأول:
تشريحياً، الوقت الذي مضى عمى  ويتضمن بيانات حول الإصابة وتشمل: موقع الإصابة الجزء الثاني:

 الإصابة.
وتحديد درجة الصدمة تبعاً لتغير ىذه المشعرات حسب  السريريةالتاليةممشعرات ل وىو جدول لقياسالجزء الثالث:

زمن عود  –معدل التوتر الشرياني النبضي  –معدل التوتر الشرياني الانقباضي  –: )معدل نبض القمب شدة النزف
 (AVPUدرجة الوعي حسب مقياس  –معدل التنفس  –الامتلاء الشعري 
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 والمناقشة النتائج
 (: توزع العينة وفقاً لمعمر1الجدول )

 
 التجريبية المجموعة

 الأولى
 .Sig الثانية التجريبية المجموعة

 30.73 30.53 متوسط العمر

0.85 
 4.60 3.92 الانحراف المعياري لمعمر

 24 24 الحد الأدنى لمعمر
 38 39 الأعمى لمعمرالحد 

 
( توزع العينة وفقاً لمعمر حيث كان متوسط العمر لممصابين في المجموعة الأولى 1يبين الجدول رقم )

سنة( والحد الأعمى  24(، وكان الحد الأدنى لمعمر في المجموعة الأولى )3.92بانحراف معياري قدره )( 30.53)
(، وكان الحد 4.60( بانحراف معياري قدره )30.73سنة(.بينما كان متوسط العمر في المجموعة الثانية ) 39لمعمر )

سنة(.كما يبين الجدول نفسو أن قيمة الدالة  38والحد الأعمى )) سنة 24الأدنى لمعمر في المجموعة الثانية )
ي أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية وىذا يعن 0.05( وىي أكبر من 0.85تساوي ) ANOVAالإحصائية لاختبار 

 حسب العمر لتطبق مادة السيموكس أو عاصبة إيقاف النزف بين أفراد المجموعتين التجريبيتين الأولى والثانية.
 

 (: توزع العينة وفقاً لموقت الذي مضى عمى الإصابة2الجدول رقم )

 
المجموعة 

 الأولىالتجريبية
 التجريبيةالمجموعة

 الثانية
Sig 

 32 33.66 متوسط الوقت الذي مضى عمى الإصابة)دقيقة(

0.367 
 5.81 8.19 الانحراف المعياري

الحد الأدنى لموقت الذي مضى عمى الإصابة 
 20 20 )دقيقة(

الحد الأعمى لموقت الذي مضى 
 40 45 عمىالإصابة)دقيقة(

 
الإصابة حيث كان متوسط الوقت الذي مضى ( توزع العينة وفقاً لموقت الذي مضى عمى 2يبين الجدول رقم )

وكان الحد الأدنى لموقت الذي مضى  (،8.19دقيقة( بانحراف معياري قدره ) 33.66عمى الإصابة لممجموعة الأولى )
 في حيندقيقة(. 45دقيقة( والحد الأعمى لموقت الذي مضى عمى الإصابة ) 20عمى الإصابة في المجموعة الأولى )

(، وكان 5.81دقيقة( بانحراف معياري قدره ) 32كان متوسط الوقت الذي مضى عمى الإصابة في المجموعة الثانية )
 40دقيقة( والحد الأعمى لموقت الذي مضى عمى الإصابة ) 20الحد الأدنى لموقت الذي مضى عمى الإصابة )

 0.05( وىي أكبر من 0.367تساوي ) ANOVA دقيقة(.كما يبين الجدول نفسو أن قيمة الدالة الإحصائية لاختبار
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وىذا يعني أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لموقت الذي مضى عمى الإصابة لتطبيق مادة السيموكس أو 
 عاصبة إيقاف النزف بين أفراد المجموعتين التجريبيتين الأولى والثانية.

 
 التشريحي للإصابة ونوعيا( توزع العينة وفقاً لمموقع 3الجدول رقم )

 موقع الإصابة التشريحي
المجموعة 

 الأولىالتجريبية
التجريبية المجموعة 

 الثانية
 المجموع

P-
Value 

 % العدد % العدد % العدد

0.24 

 %10 6 %13.3 4 %6.7 2 طرف عموي
طرف عموي)إصابة 

 %30 18 %26.7 8 %33.3 10 وعائية(

 %6.7 4 %13.3 4 %0 0 طرف سفمي
طرف سفمي)إصابة 

 %46.6 28 40 12 %53.3 16 وعائية(

 %6.7 4 %6.7 2 %6.7 2 بتر طرف سفمي
( توزع العينة وفقاً لموقع الإصابة التشريحي ونوعيا حيث توزع مصابين المجموعة الأولى عمى 3يبين الجدول )

( مصابين بإصابة وعائية في 10(، و)%6.7إصابة نازفة في الطرف العموي بنسبة ) ب( مصا2الشكل التالي: )
( مصابين 4(، و)%40( مصاب إصابة نازفة في الطرف السفمي بنسبة )12) (.%33.3الطرف العموي بنسبة )

(.بينما توزع المصابين في %6.7(. وحالتي بتر طرف سفمي بنسبة )%13.3إصابة وعائية في الطرف السفمي بنسبة )
( مصابين 8(، و)%13.3( مصابين إصابة نازفة في الطرف العموي بنسبة )4المجموعة الثانية عمى الشكل التالي: )

(، 0%( مصاب إصابة نازفة في الطرف السفمي بنسبة )0(. )%26.7بإصابة وعائية في الطرف العموي بنسبة )
(.كما يبين %6.7(. وحالتي بتر طرف سفمي بنسبة )%53.3( مصاب إصابة وعائية في الطرف السفمي بنسبة )16و)
( وىذا يعني أنو لا توجد فروق ذات دلالة 0.05( وىي أكبر من القيمة )0.24وىي تساوي )P-Valueلجدول قيمة ا

إحصائية بين أفراد المجموعتين التجريبيتين حسب الموقع التشريحي للإصابة ونوعيا لتطبيق مادة السيموكس أو عاصبة 
 إيقاف النزف.

 النزفية خلال التقييم الأول(: مقارنة درجة الصدمة 4جدول رقم )

 درجة الصدمة النزفية
 المجموع الثانية التجريبيةالمجموعة الأولىالتجريبيةالمجموعة 

p-value 
 % عدد % عدد % عدد

I 0 0 0 0 0 0 

0.051 
II 5 16.7 10 33.3 15 25 

III 17 56.6 17 56.7 34 56.7 

IV 8 26.7 3 10 11 18.3 
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توزع أفراد العينة وفقاً لدرجة الصدمة النزفية خلال التقييم الأول عمى الشكل التالي: لم تسجل ( 4يبين الجدول )
( حالات من المصابين كان لدييم 5( في كلا المجموعتين، في حين تم تسجيل )Iأي حالة لمصدمة النزفية من الدرجة )

(، %33.3لات في المجموعة الثانية بنسبة )( حا10و)( %16.7( في المجموعة الأولى بنسبة )IIدرجة صدمة نزفية )
(، في حين تم %56.7( في كل مجموعة تجريبية بنسبة )III( حالة لمصدمة النزفية من الدرجة )17كما تم تسجيل )

( حالات في 3( و)%26.7( في المجموعة الأولى بنسبة )IV( حالات لمصدمة النزفية من الدرجة )8تسجيل )
لاختبار كاي مربع لدرجة الصدمة النزفية بين  P-Value( .كما يبين الجدول أن قيمة %10المجموعة الثانية بنسبة )

( مما يعني أنو لا توجد فروق 0.05( وىي أكبر من )0.051عند التقييم الأول تساوي ) نأفراد المجموعتين التجريبيتي
 ن خلال التقييم الأول.ذات دلالة إحصائية لدرجة الصدمة النزفية بين أفراد المجموعتين التجريبيتي

 ( مقارنة درجة الصدمة النزفية خلال التقييم الثاني5الجدول )

 درجة الصدمة النزفية
التجريبية المجموعة 

 الأولى
 التجريبيةالمجموعة

 المجموع الثانية
p-value 

 % عدد % عدد % عدد
I 2 6.7 0 0 2 3.3 

0.01 
II 15 50 8 26.7 23 38.3 
III 11 36.6 16 53.3 27 45 
IV 2 6.7 6 20 8 13.4 

( عمى حساب انخفاض نسبة II( و)I( ارتفاع نسبة المصابين الذين لدييم درجات صدمة نزفية )5يبين الجدول )
( بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى بعد تطبيق مادة السيموكس IV( و)IIIالمصابين الذين لدييم درجة صدمة نزفية )

( عمى حساب انخفاض نسبة IVالنزف. في حين ارتفعت نسبة المصابين الذين لدييم درجة صدمة نزفية )لمسيطرة عمى 
( بين أفراد المجموعة التجريبية الثانية عند تطبيق عاصبة إيقاف III( و )IIالمصابين الذين لدييم درجة صدمة نزفية )

( 15(، و)%6.7( بنسبة )Iلدييم درجة صدمة نزفية )( مصاب 2النزف ، وكان توزع أفراد العينة عمى الشكل التالي: )
( بنسبة III( مصاب لدييم درجة صدمة نزفية )11(، و)%50( بنسبة )IIمصاب لدييم درجة صدمة نزفية )

( بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى؛ بينما %6.7( بنسبة )IV( مصاب لدييم درجة صدمة نزفية )2(، و)36.7%)
( مصابين لدييم 8(، و)Iجموعة الثانية كالتالي: لم تسجل أي إصابة لدييا درجة صدمة نزفية )كانت التوزع في الم
( 6(، و)%53.3( مصاب لدييم درجة صدمة نزفية ثالثة بنسبة )16(، و)%26.7( بنسبة )IIدرجة صدمة نزفية )

( وىي 0.01تساوي ) P-Value(.كما يبين الجدول أن قيمة %20( بنسبة )IVمصاب لدييم درجة صدمة نزفية )
( مما يعني أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الصدمة النزفية بين أفراد 0.05أصغر من القيمة )

 المجموعتين التجريبيتين خلال التقييم الثاني.
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 ( مقارنة درجة الصدمة النزفية خلال التقييم الثالث6الجدول رقم )

 درجة الصدمة النزفية
 التجريبيةالمجموعة

 الأولى
 التجريبيةالمجموعة

 الثانية
 المجموع

p-value 
 % عدد % عدد % عدد

I 11 36.7 1 3.3 12 20 

0.000 
II 16 53.3 5 16.7 21 35 
III 3 10 16 53.3 19 31.7 
IV 0 0 6 20 6 10 

 3.3 2 6.7 2 0 0 وفاة المصاب
( III , IVلدييم درجة صدمة نزفية متوسطة الشدة، وشديدة )( انخفاض نسبة المصابين الذين 6يبين الجدول )

عند استخدام مادة السيموكس لمسيطرة عمى النزف بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى ؛ في حين ارتفعت نسبة 
وعة ( عند استخدام عاصبة إيقاف النزف بين أفراد المجمIV( و )IIIالمصابين الذين لدييم أيضاً درجة صدمة نزفية )

( مصاب كان لدييم درجة 11التجريبية الثانية حيث كان توزع أفراد العينة خلال التقييم الثالث كما يمي:تم تسجيل )
( 3(، و)%53.3( بنسبة )II( مصاب كان لدييم درجة صدمة نزفية )16( ، و)%36.7( بنسبة )Iصدمة نزفية )

( أو أي حالة وفاة بين IVتسجل أي حالة من الدرجة )(، ولم %10( بنسبة )IIIمصابين لدييم درجة صدمة نزفية )
( ، إصابة واحدة كان لدييا درجة %6.7أفراد المجموعة التجريبية الأولى؛ في حين تم تسجيل حالتي وفاة بنسبة )

( مصاب 16(، و)%16.7( بنسبة )II( مصابين كان لدييم درجة صدمة نزفية )5(، و)%3.3( بنسبة )Iصدمة نزفية )
( بنسبة IV( مصابين كان لدييم درجة صدمة نزفية )6(، و)%53.3( بنسبة )IIIم درجة صدمة نزفية )كان لديي

 ( بين أفراد المجموعة التجريبية الثانية.20%)
( 0.05( وىي أصغر من القيمة )0.000لاختبار كاي مربع أنيا تساوي ) P-Valueكما يبين الجدول قيمة 

مما يعني وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدرجة الصدمة النزفية بين أفراد المجموعتين التجريبيتين خلال التقييم 
الثالث، وىذا يثبت صحة فرضية البحث والتي تقول: إن درجة الصدمة النزفية لدى الجنود المصابين فيالمجموعة 

من درجة الصدمة النزفية عند استخدام عاصبة إيقاف النزف  أدنىكانت الأولى عند استخدام مادة السيموكس لمسيطرة 
اتفقت نتائج الدراسة الحالية لدى الجنود المصابين في المجموعة التجريبية الثانية في إسعاف إصابات الأطراف الحربية.

النزف أثناء ( لاختبار فعالية مادة السيموكس في السيطرة عمى 2011وآخرون عام ) Pozzaمع الدراسة التي أجراىا 
حرب أفغانستان حيث قارنت الدراسة بين فعالية مادة السيموكس وعاصبة إيقاف النزف لمسيطرة عمى النزف من جروح 

في حين أن  ومنع ترقي الصدمة النزفية الأطراف وكانت النتيجة أن السيموكس سيطر عمى النزف من جروح الأطراف
اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة كما (14)لسيطرة عمى النزف.تطبيق عاصبة إيقاف النزف لم يكن فعالًا في ا

عند استخدام الحفاظ عمى حياةالمصابين (، والتي خمُصت إلى أن معدل 2009وآخرون عام ) Johnالتي أجراىا 
مة % بعد بدء الصد4%، مقابل 96عاصبة إيقاف النزف لمسيطرة عمى النزف، قبل بدء الصدمة النزفية كان 

 (15)النزفية.
 
 



  1474Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 7( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

751 

 ( مقارنة متوسطات الضغط الانقباضي بين أفراد العينة خلال مراحل التقييم7الجدول )

مراحل 
 التقييم

 الثانيةالتجريبيةالمجموعة  الأولى التجريبيةالمجموعة

متوسط  الحكم f sigقيمة 
 حسابي

انحراف 
 معياري

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

التقييم 
 الأول

77.76 19.32 86.30 16.19 3.435 0.69 
لا توجد 
دلالة 
 إحصائية

 0.40 0.700 18.10 84.50 16.73 88.26 التقييمالثاني
لا توجد 
دلالة 
 إحصائية

التقييم 
 الثالث

102.06 7.57 77.20 26.8 23.86 0.000 
توجد دلالة 
 إحصائية

 
( أن استخدام مادة السيموكس لمسيطرة عمى النزف في المجموعة الأولى أدى إلى ارتفاع 7يبين الجدول )

متوسطات الضغط الانقباضي واستقراره خلال التقييمين الثاني والثالث بعد التطبيق مقارنة مع التقييم الأول قبل 
النزف عند أفراد المجموعة  التطبيق؛ في حين انخفضت متوسطات الضغط الانقباضي عندما تم تطبيق عاصبة إيقاف

الثانية خلال التقييمين الثاني والثالث مقارنة مع التقييم الأول، حيث توزعت متوسطات الضغط الانقباضي بين أفراد 
المجموعتين خلال مراحل التقييم الثلاثة عمى الشكل التالي:في التقييم الأول كان متوسط الضغط الانقباضي لأفراد 

( لممجموعة الثانية؛ 16.19( بانحراف معياري )86.30(، و)19.32بانحراف معياري ) (77.76)المجموعة الأولى 
(، 16.73( بانحراف معياري )88.26بينما كان متوسط الضغط الانقباضي في التقييم الثاني لأفراد المجموعة الأولى )

الث كان متوسط الضغط الانقباضي ( لأفراد المجموعة الثانية؛ وفي التقييم الث18.10( بانحراف معياري )84.50)
( لأفراد المجموعة 26.8( بانحراف معياري )77.20(، و)7.57( بانحراف معياري )102.06لأفراد المجموعة الأولى )

( 0.69خلال التقييم الأول بين أفراد المجموعتين تساوي ) ANOVAالثانية.كما يُظير الجدول أن قيمة الدالة لاختبار 
( وىذا يعني أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الضغط الانقباضي بين 0.05ة )وىي أكبر من القيم

أفراد المجموعتين التجريبيتين خلال التقييم الأول، وخلال التقييم الثاني لم توجد أي فروق ذات دلالة إحصائية 
قيمة الدالة الإحصائية كانت أكبر من لمتوسطات الضغط الانقباضي بين أفراد المجموعتين التجريبيتين حيث أن 

(، لكن خلال التقييم الثالث كان ىناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات الضغط بين أفراد المجموعتين 0.05)
 (.0.05( وىي أصغر من )0.000حيث كانت قيمة الدالة تساوي ) نالتجريبيتي

( لوصف معايير استعمال عاصب 2009عام ) Kragh اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج الدراسة التي أجراىا
إيقاف النزف وكان من نتائجيا أن استخدام عاصبة إيقاف النزف يرتبط بالعديد من المضاعفات المميزة، عمى سبيل 
المثال الضغط غير الكافي من العاصبة عمى الطرف، يؤدي إلى إعاقة جريان الدم الوريدي فقط )عاصبة إيقاف نزف 

 (13)ا يؤدي لزيادة كمية النزف من الجرح في الطرف المصاب.وريدية( مم
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 :الاستنتاجات والتوصيات
كانت درجة الصدمة النزفية عند استخدام مادة السيموكس في المجموعة التجريبية الأولى أدنى من  -1

إصابات الأطراف درجة الصدمة النزفية عند استخدام عاصبة إيقاف النزف في المجموعة التجريبية الثانية في إسعاف 
 الحربية.
كانت مادة السيموكس التي طبقت في المجموعة التجريبية الأولى أكثر فعالية في خفض نسبة عدد  -2

المصابين الذين لدييم درجة صدمة نزفية ثالثة ورابعة عند وصول المصاب إلى النقطة الطبية خلال التقييم الأول إلى 
 لثاني والثالث.الدرجتين الأولى والثانية خلال التقييم ا

كانت مادة السيموكس ذات فعالية أكبر في السيطرة عمى النزف والحفاظ عمى حياة المصابين من  -3
عاصبة إيقاف النزف حيث لم تسجل أي حالة وفاة بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى بعد تطبيق مادة السيموكس في 

 ية الثانية بعد تطبيق عاصبة إيقاف النزف.حين تم تسجيل حالتي وفاة بين أفراد المجموعة التجريب
أدى تطبيق مادة السيموكس بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى إلى ارتفاع متوسطات الضغط  -4

الانقباضي واقترابو من القيم الطبيعية خلال التقييم الثاني والتقييم الثالث، في حين أن تطبيق عاصبة إيقاف النزف لم 
 متوسطات الضغط الانقباضي بين أفراد المجموعة التجريبية الثانية خلال التقييم الثاني والثالث.يكن فعالًا في زيادة 

توصي الدراسة باستعمال مادة السيموكس كخيار أول لمسيطرة عمى النزف عند علاج الصدمة  -5
 النزفية لدى الجنود المصابين بإصابات نازفة في الأطراف.

إيقاف النزف بعد الإصابة في أرض المعركة قبل بدء الصدمة توصي الدراسة باستعمال عاصبة  -6
النزفية ريثما يتم نقل المصاب لمعناية الطبية الضرورية لأن العاصبة تكون فعالة في الحفاظ عمى حياة المصابين قبل 

 بدء الصدمة النزفية.
بحيث تزود  توصي الدراسة بتوزيع مادة السيموكس عمى جنود الجيش العربي السوري بشكل أوسع،  -7

 أدوات كل جندي بمحفظة سيموكس إضافة لعاصبة إيقاف نزف توضع مع الضماد الفردي.
توصي الدراسة بإجراء دراسة لتقرير فيما إذا كان استعمال مادة السيموكس في حالات بتر الأطراف  -8

 أنسب من استعمال عاصبة إيقاف النزف، أو العكس صحيح.
جراء الدراسة عمى إصابات توصي الدراسة بإجراء الدراسة عمى  -9 عينة أكبر وبتمويل أكبر. وا 

 الأطراف لكن بين المدنيين.
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