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Abstract   
The administration of systemic antibiotics prophylactically in combat causaulties is an issue of much 

controversy. Despite lack of sound scientific evidence, the current trend in military medicine recommends 

prophylactic antibiotic administration. Cleansing and debridement of all devitalized tissues and foreign bodies is 

crucial, otherwise, antibiotic prophylaxis will be ineffective. Irrigation with clean drinking water, or sterile 

isotonic solutions, at the earliest opportunity, and in the first possible place after the trauma, is at the heart of the 

prevention of infection in the wounded, and is sufficient for many simple wounds. Administration of systemic 

prophylactic antibiotics is essential in cases where wounds are deep or complex, in open fractures, as well as in 

other complicated situations in patients with simple wounds managed by sufficient irrigation and debridment but 

a quick return to service is mandatory, administration of prophylactic antibiotics is allowed (1). 
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 28/50/1931 پذیرش مقاله:     11/50/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
در مجروحین جنگی مورد اختلاف است. تجارب جاری طب نظامی، علیرغم کمبود  پروفیلاکتیک به روش سیستمیک بیوتیکآنتیتجویز 

های مرده و نکروزه از اصول قطعی مراقبت از از اجسام خارجی و دبریدمان همه نسج هازخمکند. تمیز کردن شواهد علمی آن را توصیه می

های شستشوی وسیع با آب آشامیدنی تمیز، یا محلول اهد بود.ها بی فایده خوبیوتیکآنتیصورت تجویز  ی جنگی است، در غیر اینهازخم

قرار  ز عفونت در مجروحین جنگیکننده اایزوتونیک استریل، در اولین فرصت و اولین مکان ممکن بعد از تروما در محور اقدامات پیشگیری

ی عمیق و پیچیده موجود است، و هازخممیسر نیست یا  هازخمی ساده کافی است. در مواردی که شستشوی هازخمدارد و برای بسیاری از 

ک سیستمیک ضروری اکتیپروفیل بیوتیکآنتیند، تجویز شومیاز نوع آلوده و پیچیده تلقی  هازخمی باز، و سایر مواردی که هاشکستگینیز در 

 یوتیکبآنتی ی ساده دارند و شستشوی کافی انجام شده، اما بازگشت سریع به خدمت الزامی است، تجویزهازخماست. در مجروحینی که 

 .پروفیلاکتیک مجاز است

 
 

جراحی در  ،نگیعفونت ج ،دستورالعمل عملکرد بالینی ،تروما، بافت نرم ،عفونت ،پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی ،مجروح جنگی :هاکلیدواژه
  .جنگ
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 مقدمه
 و تاس قدیمی موضوعی جنگی، جراحات و عفونت بین ارتباط

 جراح خواهدمی هرکس" بود معتقد وی. گرددمیبر بقراط زمان به
 عامل یک همواره زخم عفونت. "برود جنگ میدان به باید شود،
 جراحات. است بوده جنگی مجروحین در عوارض و میرومرگ اصلی
 ندشومی حاصل پیشرفته جنگی ادوات و ابزار علت به مدرن جنگی

 افتیب وسیع تخریب موجب و داشته زیاد کنندگیتخریب قدرت که
 Massive) سیستمیک عظیم التهابی واکنش آن دنبالهب و

systemic inflammatory response )واکنش این. ندشومی 
. هددمی قرار تأثیر تحت را بعدی و زودرس هایعفونت بدن، دفاعی

 طرخ نشود، انجام صحیح صورتهب درمان و پیشگیری اقدامات اگر
 (،Prolonged fungal infectionقارچی ) تأخیری هایعفونت

 صحیح اداره .نمود خواهد تهدید را آنها سلامت و مجروحین
وژیک میکروبیول منظم هایارزیابی مستلزم جنگی پیچیده یهازخم

(Regular microbiological assessment،) هایدرمان 
 و (Targeted antibiotic therapiesی )بیوتیکآنتی هدفمند

 Marginal دیده )آسیب هایبافت حاشیه جراحی سریع دبریدمان

surgical debridement of tissues) (. 2) است 
 عفونت خطر ،هازخم اولیه هایآلودگی و دشوار رزمی شرایط

 زمان رد و روش و میزان به بیوتیکآنتی تجویز .دهندمی افزایش را
 زخم در عفونت درمان و پیشگیری راهبردهای از یکی نیز مناسب،
 . است بوده جنگی

 از کمی عده که است داده نشان اخیر مطالعات بعضی
 استاندارد هایپروتکل طبق جنگی، باز یهازخم دارای مجروحین

 کمی عده نیز گروه این در و کنندمی دریافت بیوتیکآنتی
 ریافتد را هادستورالعمل در شده توصیه اختصاصی بیوتیکآنتی
 (. 9) دارندمی

 ارتقای و ییسو از زرهی هایپوشش از استفاده در پیشرفت
 قطعی، درمان مکان تا شدن مجروح نقطه از پزشکی هایمراقبت

 مجروحین در درمانی نتایج شگرف بهبود موجب دیگر سوی از
 انج قبلی شرایط در که مجروحینی از بسیاری. است شده جنگی

 در جاری هایمراقبت فضای در دادند،می دست از را خود
 معرض در وخیم، مجروحین این. مانندمی زنده نبرد هایصحنه
 هدف. دارند قرار بعدی متعدد عفونی عوارض و فوری یهاعفونت

 از مراقبت نحوه مورد در جاری روزآمد شواهد بررسی مقاله این
 .است آنها عوارض کنترل و جنگی یهاعفونت
 

 هاروش
 عهمطال از جنگی مجروحین در عفونت از پیشگیری راهبردهای

 عمناب از و اخیر یهاجنگ گزارشات و نتایج و قبلی تجارب مرور و
 لیدستورالعم انتها در. است شده بندیجمع نوشته این در معتبر،

 ارائه نگیج مجروحین در پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی تجویز برای
  .است شده

 

 نتایج
 

 جنگی یهازخم باکتریولوژی
 با مرتبط غیر علل و هاآسیب بیستم قرن از قبل یهاجنگ در
 .شدمی میرومرگ موجب جنگی یهازخم از بیش مراتب به جنگ،

 زخم، از مراقبت بهبود با. بود 1/1 نسبت این ناپلئون یهاجنگ در
 از ، "(Gas gangreneگازی ) گانگرن" قانقاریا از ناشی میرومرگ

 کاهش دوم جهانی جنگ در %10 به اول جهانی جنگ در 28%
 با. نداد رخ یمیرومرگ علت این به کره، جنگ در و یافت

ی بیوتیکآنتی مقاومت" هایپدیده ،بیوتیکآنتی کاربرد فراگیرشدن
(Antibiotic resistance)" بیمارستانی ) یهاعفونت" و 

Nosocomial infection)" انتقال زمان در تحول با. شد رایج 
 عده یافت، کاهش ساعت 0/9 به ویتنام جنگ در که مجروحین،

 انسش دادند،می دست از را خود جان قبلاً که مجروحینی از بیشتری
 (. 7) رسیدندمی هابیمارستان به و نمودند پیدا نجات

 رد صحرائی هایبیمارستان به مجروحین انتقال زمان رکورد
(. 0) یافت کاهش ساعت 1از کمتر به و شد شکسته مقدس دفاع

 هرگز بیمارستانی تسهیلات به انتقال زمان نیز، بعدی یهاجنگ در
 علت به جنگی مجروحین(. 0) نشد نزدیک مقدس دفاع محدوده به

 کنندهآلوده و مخاطره پر شرایط وارده، یهاآسیب و هازخم ماهیت
 و ،بدن دفاعی سیستم بر آن آثار و خون انتقال نبرد، هایمیدان
 ناخواسته، عوامل دیگر و زمانی، عامل جمله از انتقال، و امداد عوامل

 یهامیکروارگانیسم. دارند قرار عفونی عوارض از طیفی معرض در
 از ایمجموعه معمولاً و متفاوت مختلف شرایط و هازخم در درگیر

 و آب شرایط. هستند درگیر هاطلبفرصت و هاهوازی و هابیهوازی
 در .است گذارتأثیر جنگی جراحات از بعد هاآلودگی نوع در هوائی
 گرم نوع از % 39 عراق، در جنگی مجروح 01 یهازخم کشت
 رت رایج بسیار هامنفی گرم ویتنام در که حالی در ،(1) بودند مثبت
 (. 8) اندبوده

 

 جنگی یهازخم در عفونت میزان
 علت و مجروحین مرگ علت سومین عفونت ویتنام جنگ در

 یاهعفونت مرگ، به منتهی علل بیشترین. بود میرومرگ 12%
 روده هایآلودگی از شکمی ناشی یهاعفونت و نرم هایبافت وسیع
 به ویتنام جنگ در اجتناب قابل هایمرگ از %3 تا 2. بود بزرگ
 عراق و افغانستان یهاجنگ در. است شده ارزیابی عفونت علت

 جنگ در. است شده ارزیابی %28 و %97 ترتیبهب عفونت میزان
 و عفونت میزان مورد در دقیقی مطالعه تحمیلی،

 . است نشده انجام درگیر، یهامیکروارگانیسم
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 جنگی مجروحین در دیررس و زودرس یهاعفونت
 یهاجنگ در مطالعه مورد جنگی مجروحین سوم یک حدود

 نوعی ،بیمارستان در شدن بستری نوبت اولین در افغانستان و عراق
 پوست، عفونت، مسبب عوامل موارد %27 در. اندداشته زخم عفونت

 در شده مشخص یهامیکروارگانیسم و بوده استخوان و نرم بافت
 Enterococcus(:3) بوده اند. زیر موارد ،هازخماز  کشت آزمایشات

faecium, Pseudomonas, Acinetobacter and E.coli  
 پوست موضعی میکروفلورای با عمدتاً زودرس یهاعفونت
 یهامیکروارگانیسم و محیطی شرایط تا است، مرتبط مجروحین

 ها،آن از ناشی عوارض و تأخیری یهاعفونت .جنگی محیط در رایج
. ندوشمی عارض بیمارستانی یهاعفونت علت به عمدتاً بالعکس،
 به مقاوم یهاسوش کلونیزاسیون علت به هاعفونت این از گروهی

-Acinetobacter نظیر ند،شومی ایجاد هازخم در بیوتیکآنتی

Calcoaceticus-Baumannii  .نوع این باز، یهاشکستگی در 
 مداخله شده، دیررس استئومیلیت موجب تأخیری یهاعفونت
 اغلب، جراحی مداخله این. نمایندمی ایجاب را بعدی جراحی

 ستا عفونت محل به نسبت پروگزیمال سطح یک از آمپوتاسیون
 مجروح از بعد اول ماه در آمپوتاسیون جنگی، مجروحین در(. 2)

 علت به دوازدهم، ماه تا اول ماه از بعد و عروقی علل به شدن،
 اول سال از بعد. است بوده (Persistent sepsisپایدار ) عفونت
 Chronically ) هاشکستگی جوشگاه محل مزمن عفونت

infected bone unions) جنگی مجروحین در آمپوتاسیون موجب 
 در همکارانش و Penn-Barwell مطالعه در(. 2) است شده

 تخوانیاس مزمن یهاعفونت با همراه ارگانیسم ترینرایج انگلستان،
 .Sاورئوس ) استافیلوکوک بیماران، از %03در جنگی، مجروحین در

aureusبا استخوان، رفتگی دست از میزان(. 15) است ( بوده 
 . بود مرتبط عفونت

 

 جنگی مجروحین در قارچی یهاعفونت
 جنگی یهاعفونت در پیچیدگی عوامل از قارچی یهاعفونت

 بیمارستان در اقامت مدت و عوارض ،میرومرگ افزایش موجب و
خام  میرومرگ جنگی، جراحت از بعد اول دوسال در. هستند

(Crude mortality) است بوده %8 قارچی یهاعفونت از ناشی. 
 Candida آلبیکانس ) کاندیدا سوش کلونیزاسیون مطالعات، در

albicans) هایسوش مورد در و شدن مجروح از بعد روز 1 میانه در 
nonalbicans قبلی مواجهه با اخیر مورد. است بوده روز 17 از بعد 

 کاندیدائی، رایج هایسوش از بعد. است بوده همراه ضدقارچی
موکورمایکوز  و (Aspergillosisآسپرژیلوس )

(Mucormycosis) جنگی یهازخم در قارچی آلودگی موجب 
 (. 2) شوندمی

 

 بیمیکرو ضد درمان و پروفیلاکسی روزآمد هایپروتکل

 جنگی یهازخم

 وسطت نبرد، میدان در عفونت از کننده پیشگیری اقدامات( الف
 گرانامداد

. شوند بانداژ و پانسمان استریل، گازهای با هازخم -1
 .شوند تثبیت مناسب آتل با انتقال از قبل هاشکستگی

 از و تأمین عضو این کامل حفاظت باید چشم پانسمان در -2
 .شود جلوگیری اربیت به فشار آمدن وارد

 امکانات دارای بعدی مراکز به انتقال فرصت اولین در -9
 .شود انجام اورژانس جراحی و درمانی
 هب مجروحین سریع تخلیه امکان عدم یا تأخیر صورت در -7
 طبق بیوتیکآنتی انتقال، زنجیره در بعدی مجهزتر مراکز

 .شود تجویز امدادگران توسط انجام قابل دستورالعمل
 حوادث در شدن ازمجروح بعد بیوتیکآنتی تجویز زمان( ب
 جنگی

 از ریپیشگی هدف با سیستمیک، بیوتیکآنتی تجویز -0
 کنمم فرصت اولین در باید سپسیس، شامل زودرس، یهاعفونت

 از بعد اول ساعت 9 طلائی زمان. شود انجام جنگی ترومای از بعد
 .باشدمی زودتر چه هر ترجیحاً و شدن مجروح

 علیه بر سیعو میکروبی ضد طیف باید انتخابی بیوتیکآنتی –0
 جادای متعدد ترومای اگر. نماید ایجاد انتظار، مورد میکروبی فلور

 که ودش انتخاب مقداری و نوع از باید انتخابی بیوتیکآنتی شده،
 . دهد پوشش را مبتلا مناطق همه و زخم انواع همه

 با نگیج شرایط در پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی مناسب دوز -1
 و ملاحظات و فارماکودینامیک، و فارماکوکینتیک موازین رعایت

 .شود تعیین باید جنگی شرایط هایمحدودیت
 رد پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی دوز و تجویز راه نوع،( ج

 جنگی مجروحین
 مجروحینی همه در جنگی، نافذ و وسیع غیر یهازخم در -8

(: 11) هستند خوراکی بیوتیکآنتی دریافت به قادر که
Moxifloxacin (from the CWMP), 400 mg در نوبت یک 

 ردهفراو از نیست، دسترس در فرآورده این اگر. نمایند دریافت روز
 .گردد استفاده آمدروز هایدستورالعمل طبق جایگزین

 در نافذ یهازخم سایر یا وسیع، مهم، یهازخم در -3
 دلائل سایر به یا هستند بیهوش دارند، قرار شوک در که مجروحینی

 Ertapenem, 1 gm: نیستند خوراکی بیوتیکآنتی دریافت به قادر

IV/IM ودش تجویز روز در نوبت یک عضلانی یا وریدی گرم 1 ؛ .
 طبق جایگزین فراورده از نیست، دسترس در فرآورده این اگر

 .گردد استفاده آمدروز هایدستورالعمل
 فقط وارده یهاآسیب چنانچه جنگی، هایسوختگی در -15
 ندارد، وناندیکاسی بیوتیکآنتی تجویز است، سوختگی به منحصر

 اقدام 3 و 8 بندهای طبق است، همراه نافذ یهازخم با چنانچه اما
 .شود

 اثبات به جنگی یهازخم در قارچی عفونت که مواردی در (د
 (:2) رسدمی
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 عنوانهب جراحی، وسیع و سریع دبریدمان و شستشو -11
 .اقدام ترینسازسرنوشت و مهمترین
 قارچضد مواد حاوی مخصوص گازهای با پانسمان -12

(Dakin-soaked Kerlix.) 

 vacuum therapy و Dakin %5220 محلول از استفاده -19
 .باشد نیاز مورد است ممکن

 مورد در خاصه که وریدی، قارچ ضد داروهای تجویز -17
 .دارد ترجیح خوراکی داروهای به نسبت ، B آمفوتریسین

 علیه پوشش با الطیفوسیع هایبیوتیکآنتی -10
 .دارد ضرورت نیز منفی گرم و مثبت گرم هایارگانیسم

 

 بحث
 تجویز استاندارد دستورالعمل تنظیم شواهد، این علیرغم

 توسط نآ رعایت و جنگی مجروحین در پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی
 تمراقب. است ضروری مختلف سطوح در مراقبت های تیم پرسنل

 در آن حیاتی اهمیت و است جراحی و طب اساسی بخش زخم از
 بیوتیکآنتی تجویز اگرچه. است بیشتر جنگی مجروحین

 حاد یهاخمز از مراقبت بالینی تجارب در سیستمیک پروفیلاکتیک

 است، رایج هنوز جنگی مجروحین نرم هایبافت پیچیده غیر و
 از تمراقب مناسب موضعی اقدامات و وسیع شستشوی به نسبت
 (. 12) ندارد مزیتی دبریدمان، نظیر زخم

 استخوانی، باز یهاشکستگی متعدد، پیچیده، یهازخم در
 جویزت ایمونوساپرسیو بیماران و ها،گزیدگی احشائی، نافذ یهازخم
 نظر فاقات آن مورد در و است ضروری پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی
 افراد در معمول طورهب جنگی یهازخم اگرچه(. 19) دارد وجود
 هب نسبت که است این بر اعتقاد کند،می اصابت سالم و جوان
 احتمال (،The civil-sector settingشهری ) مشابه یهازخم

-High) پرسرعت نوعاً  جنگی هایپرتابه. دارند بیشتری عفونت

velocity) مکانیسم نیز انفجاری هایترکش و هستند 
 تریوسیع و ترعمیق کنندهآلوده و زاآسیب پتانسیل و کنندهتخریب
 هایدرگیری در (Low-velocityسرعت )کم هایگلوله به نسبت
 (،Wound Balistics) زخم بالیستیک مؤلفه بر علاوه. دارند شهری
 یهازخم در رزمی هایموقعیت و شرایط دلیلهب آلودگی امکان
 .است بیشتر به مراتب جنگی
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