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Abstract   
Background and Aim: This period is referred to as medieval medicine in the United States. Surgeons and 

other caregivers faced large numbers of causalities and worked consecutive hours (often between 48 and 72 hours) 

without the opportunity to sleep.  

Methods: The paper is a review article, which has been compiled, using resources published in existing 

literature, including in scientific databases available in cyberspace. 

Results: Many casualties and deaths in the American Civil War were caused by non-combat diseases. For 

every three soldiers killed in battle, five more died of disease. The reported statistics of this terrible war, do not 

include the psychological disorders. At the time, post-traumatic stress disorders (PTSD), were not known and 

were not classified as war complications. Military medicine was very primitive and backward, AND intellectual 

skilled infrastructure of the rescuers and therapists and other experiences of military medicine, were very weak 

and rudimentary. For this reason, many war wounds and diseases were catastrophically and unnecessarily deadly. 

It was one of the bloodiest wars in American history and took place in 10,000 different locations, during which at 

least 2% of the American population of the time (620,000 people) were killed and countless others were mutilated. 

Initially, temporary field hospital centers were built near the battlefields, before the start of the war. Until 1862, 

ambulances were not used to transport the wounded. Towards the end of war, wounded were transported by train 

or ship to large urban hospitals. These hospitals were not existed before, and their construction began at 1862. By 

the end of war, about 400 hospitals, with 400,000 beds, had been built. Soldiers were used to transport the 

wounded. The number of injured in these hospitals reached two million, and the overall death rate was 8%.  3 out 

of 4 operations in this war, were amputations. Mortality in violent acts of amputation was 26.3%. Despite the 

terrible conditions of beginning and middle of the war, some important medical advances such as quinine 

prescribing to prevent malaria, bromine using and isolation to treat gangrene, development of ambulance, train 

and boat transportation system, use of antiseptics, vascular ligation technique and construction of large urban 

public hospitals are some of the achievements of the military medicine in this war. 

Conclusion: From all the information published about the American Civil War, it appears that the process of 

rescuing and treating the wounded in the battlefield, due to shortage of the technical facilities and medical 

equipments of that time, had major shortcomings and deficiencies. However, the prevalence of various diseases 

and deaths after surgery of injured is considered still significantly high. 
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 67/67/1931 پذیرش مقاله:     15/60/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 تیفیدر مورد ک یادیتصورات غلط زشود. آمریکا یاد میاز این دوره به عنوان قرون وسطای پزشکی در ایالات متحده  ف:هدزمینه و 

تا  81بین  )اغلب های متوالیجراحان و مراقبین دیگر با انبوه مجروحین مواجه بودند و ساعت. جنگ وجود دارددوران این مراقبت در طول 

 کردند. ساعت( و بدون فرصت خوابیدن کار می 77

های اهاطلاعاتی موجود از جمله در پایگاین نوشته یک مقاله مروری است که با استفاده از متون و مکتوبات منتشر شده در منابع  ها:روش

 علمی قابل دسترس در فضای مجازی تدوین گردیده است. 

سربازی که در جنگ  9اتفاق افتاد. در مقابل هر رزمی های غیربسیاری از تلفات و قربانیان جنگ داخلی آمریکا به علت بیماری ها:یافته

 16666های تاریخ آمریکا و در ترین جنگیناین جنگ از خوندادند. ها جان خود را از دست میفر دیگر به علت بیمارین 5شد، کشته می

. در ابتدا مراکز شمار دیگری معلول شدندنفر( کشته و تعداد بی 076666جمعیت وقت آمریکا ) %7نقطه مختلف واقع شد و طی آن حداقل 

از آمبولانس برای حمل و نقل مجروحان استفاده  1107شد. تا سال داث میدر نزدیکی میادین نبرد، قبل از شروع جنگ احبیمارستانی موقت

های استریل و گندزدایی هنوز شناخته نشده بود و ابزار جراحی و بیهوشی مؤثر ناچیزی در اختیار پزشکان بود. در اواخر جنگ شد. تکنیکنمی

ساخت آنها  1107ها قبلاً وجود نداشتند و از سال شدند. این بیمارستانهای بزرگ شهری منتقل میمجروحان با قطار یا کشتی به بیمارستان

شد. تخت ساخته شده بود. از سربازان برای حمل و نقل مجروحان استفاده می 866666بیمارستان با  866شروع شد. در پایان جنگ حدود 

مورد عمل جراحی در  8مورد از هر  9بود.  %1ومیر کلی نیز ها به دو میلیون نفر بالغ گردید و میزان مرگپذیرش مجروح در این بیمارستان

درصد بود. علیرغم شرایط دهشتناک شروع و میانه جنگ بعضی از  9/70ومیر در اعمال خشن قطع عضو این جنگ قطع عضو بود. مرگ

ایزولاسیون برای درمان قانقاریا، ایجاد و   Bromineازهای مهم پزشکی نظیر استفاده از کینین برای پیشگیری از مالاریا، استفاده پیشرفت

ای عمومی هها، تکنیک لیگاتور عروق و ساخت بیمارستانسیستم حمل و نقل مجروحین با آمبولانس، قطار و قایق، استفاده از آنتی سپتیک

  (.9-8بزرگ شهری، از دستاوردهای طب نظامی در این جنگ بوده است )

آید که فرایند امدادرسانی و درمان مجروحین شده در خصوص جنگ داخلی آمریکا چنین برمی از مجموع اطلاعات منتشر گیری:نتیجه

ای داشته است که گرچه با های عمدههای میدان نبرد، با توجه به امکانات فنی و تجهیزات پزشکی آن دوران کمبودها و کاستیدر عرصه

ون و های گوناگگردد، ولی آمار میزان شیوع بیمارید بهبود در آنها مشهود میهای علمی به تدریج رونافزایش تجارب پزشکان و ارتقاء روش

 ای بالا بوده است. ومیر بعد از اعمال جراحی مجروحین همچنان در حد قابل ملاحظهنیز مرگ
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 مقدمه
آمریکا در دوران جنگ داخلی تصّورات غلط زیادی درباره طب 

عنوان قرون وسطای طب آمریکا یاد وجود دارد و از آن دوران به
ها مورد شدت در رسانههای پزشکی این دوره بهشود. مراقبتمی

جراحی "انتقاد قرار داشت. سوژه انتقادها عمدتاً در مواردی نظیر 
های مراقبت"و  "هاضروری اندامقطع غیر"، "بدون بیهوشی

کدام از این ادعاها صحت بوده است. هیچ "غیرعلمی نسبت به زمان
ات طب ها و کشفیندارد و دقیق نیست. در واقع بسیاری از پیشرفت

(. در این دوران میزان 1-در همین دوران اتفاق افتاده است )جدول
علت جنگ کشته شدند، در اثر برابر تعداد سربازانی که به 7

 رهبریبهایالت شمالی  79 بین جنگ(. 5ها جان باختند )بیماری

 تحت ایالت جنوبی 11و  خواهحزب جمهوری از لینکلن آبراهام

کنفدراسیون کشورهای  جمهور رئیس، یویسدجفرسون  فرمانروایی
نبردهای عمده، مانند . رخ داد 1105تا  1101های در سال ،آمریکا

 نبرد گتیزبورگ در نواحی شرقی و جنوب شرقی کشور رخ داد
 856666هاو جنوبی 306666ها ، شمالی1105در سال  (.1-)شکل

جنگ داخلی آمریکا، اولین جنگ . نفر سرباز در اختیار داشتند
 نقش آهن در این جنگرود، چرا که راهشمار میهپیشرفته جهان ب

مهمی داشت و همچنین وقایع جنگ توسط عکاسان ثبت و ضبط 
موع در مج که ترین جنگ تاریخ آمریکا بودشد. این جنگ، خونین

سرباز ائتلاف  906666سرباز اتحادیه ایالات شمالی و  906666
-جنگ داخلی آمریکا) جنوبی جان خود را از دست دادند.ایالات 

های جنگ (http://daneshnameh.roshd.irدانشنامه رشد، 
ست. ا هبود داری مرتبطبردهبرانگیز موضوع چالشداخلی قطعاً با 

ه به نهند، کرا غالباً انقلابِ دومِ آمریکا نام میخونین  هایجنگاین 
سیطره اقتصادی شمال بر  در عوضداری خاتمه داد و مصیبتِ برده

در یکم  ینکلن اعلامیه آزادیِ بردگان را. لآورد هجنوب را به همرا
 تصویبِ در نهایت همه بردگانِ کشور با امضاء کرد و  1109ژانویه 

بعد از جنگ  .آزاد شدند 1105الحاقیه سیزدهمِ قانونِ اساسی در 
از  بلق داخلی، چند بخش شمالی دیگر نیز به ایالت تبدیل شدند.

داشتند ساختاری کوچک و محدود  لیها تما، ارتشیجنگ داخل
داشته و به تدارکات، ترابری و آموزش کمتری نیازمند باشند تا در 

 یسوزآتشات کمتری متحمل شوند. در حوادث جنگی نیز تلف
تلفات  زانیعدم دقت آن مشهور است، م لیدلموسکت، که به

(. در مقایسه با جنگ مکزیک 0شد ) داشتهتر از حد ممکن نگهنییپا
های پزشکی جنگ داخلی آمریکا چشمگیر ( پیشرفت1180-1181)

شود. در جنگ مکزیک به ازای هر مرگ ناشی از جنگ، تلقی می
باختند. در جنگ جهانی دوم ها جان مینفر در اثر بیماری 16ا ت 7

 اتدیولآهن، تظهور راهها بیشتر بود. تلفات جنگی از تلفات بیماری
 اریبس یهاارتش، تشکیل کنسرو شده ییو مواد غذا یصنعت

گ توپ تفنکارگیری ساخت. اختراع و به ریپذامکان ی رابزرگتر
تیابی به دس را به همراه داشت. یشتریب اریآمار تلفات بس زین ینیم

موجب افزایش Minié ball rifle ای مانند های کشندهسلاح

ر جنگ د نایتینگلفلورانس  آور تلفات انسانی شد. عملکردسرسام
می به افکار عمورا  ینظام یهامارستانیاسفناک ب تیوضع مهیکر

 .شدیانجام م یاگرچه اصلاحات اغلب به آهستگمعرفی ساخت، 

طور که در بالا اشاره شد، سربازان به دو علت مهم جان همان
دادند، یکی صدمات میادین جنگ و دیگری خود را از دست می

های مهلک و واگیردار نظیر مالاریا. از عوامل تأثیرگذار در بیماری
های داخلی آمریکا، موارد زیر حائز لا در مجروحین جنگومیر بامرگ

تجربه، فقدان سیستم امداد و انتقال سریع اهمیت است: جراحان بی
های زخم و عدم آشنایی با مجروحین از میادین جنگ، عفونت

های میدان جنگ که با های سترونی و تاکتیکاهمیت شیوه
تأثیرگذار در  های تسلیحاتی هماهنگ نبود. از عواملپیشرفت

های های واگیردار و مهلک در جنگومیر بالا در اثر بیماریمرگ
داخلی آمریکا، موارد زیر حائز اهمیت است: ضعف بهداشت، ازدحام 

ها، نادیده انگاشتن دستورات بهداشتی توسط بیش از حد در کمپ
افسران خطوط جنگی، غربالگری ناکافی قبل از ثبت نام از افراد 

های م غذایی ضعیف، عدم مصونیت نسبت به بیماریجدید، رژی
 ها.های اختصاصی برای بیماریدوران کودکی و کمبود درمان

یکصد و صادق راستگو: ) ها چگونه بود؟وضع برده

 (پنجاهمین سالگرد جنگ داخلی آمریکا
هت ج ،هاکه از ابتدای کشف قاره آمریکا توسط اروپایی هابرده

از سواحل غربی آفریقا دزدیده و  ،هاخدمت در خانه و کار در مزارع
ایر بار به سواحل و جزیا خریده شده بودند، در وضعیتی بسیار رقت

 دشدنارزش خریدوفروش میقاره نو آورده شده و مانند کالایی بی
وسال، قیافه و استعداد تربیت . اربابان، آنها را بنابر سن(7-)شکل

دم تدریج مرفروختند. اما بهافی میهای گزکرده و سپس با قیمت
ایالات متحده آمریکا که با آن دوران دهنده سیزده ایالت تشکیل

سرکوب و معدوم کردن سرخپوستان به سمت شرق پیش رفته و 
ری آوردند، به کارگر بیشتهای بیشتری را به تصرف خود در میزمین

ند تا ها محتاج شدند. آنها سعی کرداین زمین روی جهت کار بر
مت خدترین راه ممکن را در پیش گرفته و با به بهترین و آسان

تولید بیفزایند. بزرگ مالکان جنوب در راه میزان ها بر گرفتن برده
دند. کرگیری دریغ نمیگونه اجحاف و سختاستفاده از برده از هیچ

 تغذیه کرده ونمیرند ها را فقط در حدی که از گرسنگی آنان برده
 ،کردن برده از آفریقا کند شدوارد  که رونددادند. وقتیسرپناه می

کننده کشورهای شرکت 1115بنابر معاهده کنگره وین در سال 
ند و داری قوانینی را تصویب کنتصمیم گرفتند در راه مبارزه با برده

اره بیاها نقش اساسی را در اینؤالرقاب رعنوان مالکانگلستان به
ل های غیرانسانی متوسفیدپوست به روشکرد. اربابان سبازی می

ا را هفزایند، آنها در این مورد بردهاها بیشوند تا بر تعداد بردهمی
طوری که هر مادر سالیانه کردند، بهولد بیشتر می مجبور به زادِ

ا آینده اربابان سفیدپوست ر تامجبور بود فرزندی به دنیا بیاورد 
مدت چند دهه در برای های سیاسی، مصلحتدلیل به .دمین کنأت

، اوضاع به 1156بین ایالات، صلح و آرامش برقرار بود، اما در دهه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D9%81%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D9%81%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D9%81%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
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داری در جنوب مخالف ها، با بردهوخامت گرائید. بسیاری از شمالی
ها و نواحی غربی بیم داری به ایالتهنبودند، اما از گسترش برد
( و 1158« )نبراسکا»های کانزاس و داشتند. قرارداد بین ایالت

که یک « سکاتد اِرِدِ»تصمیم دادگاه عالی در رد شکایت 
های غربی بود. داری در ایالتسیاهپوست بود، حاکی از نفوذ برده

ر این . دترسیدندداری میفعالان جنبش مخالفین برده ها ازجنوبی

 در( 1166 –1153« )جان براون»توان از شورش ناموفق میان می
 (.7برافروخت ) را جنوبی ایالات در قیام شعله که برد نام 1153 سال

 

 
 در قالبِ یک نقشه آمریکا های داخلیجنگ .9-شکل

 

 

 
را ای که چگونگی تجارت بردگان آفریقایی نقشه .2-شکل

  کندمشخص می
 

 

 تاریخچه تحولات پزشکی در جنگ داخلی
 یرویو ن ارتش (،1101-1105) کایآمر یدر آغاز جنگ داخل

داشتند که نظامی در اختیار پزشک  166حدود  کایآمر ییایدر
 96 باًیتقر بودند. جنگ دانیم یتجربه ترومافاقد از آنها  یاریبس

(. 1) دادند ءاستعفا ونیبه کنفدراس وستنیپ ینفر از آنها برا
فقط دارای  Fort Leavenworthترین بیمارستان نظامی در بزرگ

یک  سی، -تخت بستری بود. تنها بیمارستان واشنگتن دی 86
ساختمان دو طبقه شش اتاقه بود که برای ایزولاسیون بیماران مبتلا 

و  رکزمتمریغ یساختار بخش پزشکشد. به آبله از آن استفاده می
تجهیزات بود. پشتیبانی ارتش که  فرمان و کنترل رهیبدون زنج

ه را برعهده داشت، مسئولیت تخلی روین نیتأم و هیته یاصل فیوظا
(. به هرحال، در 3رساند )انجام میمجروحین میادین جنگ را نیز به

پزشک در ارتش اتحادیه و بیش از  17666پایان جنگ، بیش از 
 حضور داشتند.  نفر در ارتش کنفدراسیون 9666
نشان داد که ارتش  (1101 هیژوئ 71) Manassas نبرد نیاول

ادیه به شکل فاجعه باری از نظر پزشکی آماده نشده بود. این اتح
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 سربازان به واشنگتن وفدرال  یروهاین ی فراربرا یریمسجنگ 
دپارتمان شدند و  یزخم ایکشته  سرباز 7761سرانجام ، بود. 
ون ، چایجراحان منطقهقادر به تحمل این بار بزرگ نبود.  یپزشک

، یا همراه مجروحان تلف شدند یا کردندیفقط در واحد خود کار م
 طاستخدام شده توس یرنظامیرانندگان آمبولانس غبیکار بودند. 

به  ندیرس یمجروحان برا شتری. بختندینبرد گرمیدان از  ارتش
نبرد تا  دانیاز م یلیما 77مسافت  دیبا های عقبه جنگ،بیمارستان

راه بروند،  پیادهتوانستند میکه نیکسانکردند. می یواشنگتن را ط
 آمبولانسبه  نکهیماندند تا امی ینبرد باق دانیچند روز در م

فوت  د و یاشون ونیکنفدراس یروهاین ریاس دسترسی پیدا کنند یا 
 (. 16نمایند )

ط توس یبهداشت ونیسیکم کی ایجاد پس از هیارتش اتحاد
خود  یبخش پزشک 1107به سرعت در سال  ،نکلنیجمهور ل سیرئ

مسئولیت  Jonathan Letterman.کرد یرا مجدداً سازمانده
سازماندهی پزشکی ارتش را برعهده گرفت. سربازان زخمی و 

شدگان، با برانکارد از میدان جنگ به مرکز امداد اجساد کشته
ا هشدند. جراحان وظیفه مسئول پانسمان زخمپزشکی تخلیه می

م توسط  افسران غیرمستقیهایی که بودند و مجروحان با آمبولانس
های صحرایی برای شدند، به بیمارستانمیسپاه پزشکی رانده 

ا ، بخش پزشکی بشدند. تا پایان جنگاقدامات جراحی منتقل می
مارستانی های بیایجاد یک شبکه ملی قطارهای بیمارستانی، کشتی

های عمومی این سیستم را گسترش داد. مجروحین در و بیمارستان
توانستند در نزدیکی زادگاه خود مورد درمان قرار تمایل میصورت 
(. در آن دوران، یک روش معتبر رسمی برای تشخیص 11گیرند)

 شدت جراحات هنوز وجود داشت.  
پیشرفت اصلی در طب آمریکا در طول جنگ داخلی، ایجاد 
سپاه کارآمد پزشکی، دارای سیستم حمل و نقل و تخلیه پزشکی، 

های بهداشتی متخصصان جراحی بود. مراقبت ها وبیمارستان
(Health care .به یک سیستم تبدیل شد )Walt Whitman  که

ن کرد، چنین خاطرنشاهای اتحادیه کار میدر بسیاری از بیمارستان
که دارند، در آنجا با صبوری انتظار مردان در هر شرایطی"ساخته 

با  شعر ویتمن ."کشیدند تا نوبت رسیدگی به آنها فرا رسدمی
طور ( به1105) (The Wound Dresser) "پیراهن زخم"مضمون 

 .دهدآشکار وضعیت مراقبت در آن زمان را نشان می

ها در دوره جنگ داخلی اطلاعات چندانی در مورد منشاء بیماری
ها عمدتاً به علت التهاب مستقیم یا در دسترس نبود. بیماری

 ها )فرضیه منشاء بیماری (.17)شدند مستقیم نسبت داده میغیر

The germ theory of disease توسط کخ بیان  1136( در سال
 شد. 

با تداوم جنگ، استفاده از برانکارد برای حمل و نقل مجروحین 
بیمارستان میدانی ایجاد  71تعداد  Antietamمرسوم شد. در نبرد 

با های امدادی (. این پستUnion field hospitalsشده بود )
ادامه جنگ تثبیت شدند. در این مراکز میدانی آمبولانس مستقر بود 

های صحرایی موقتی میادین نبرد که و مجروحین را به بیمارستان
تر و مجهزتر و اغلب زیر چادر و در مناطق خارج از برد توپخانه بزرگ

 Temporary battlefield کردند )قرار داشتند، منتقل می

hospitals .) 
ای هدر جنگ، مجروحان با قطار و کشتی به بیمارستان بعدها

شدند.  در ارتش اتحادیه تا آگوست عمومی بزرگ شهرها منتقل می
، واحد آمبولانس وجود نداشت. تا آن تاریخ غیرنظامیان 1107

راندند. بعضاً از آمبولانس برای انتقال اسلحه و ها را میآمبولانس
 شد. تفاده میمهمات به خطوط مقدم نبرد نیز اس

های بزرگ عمومی تأسیس بالاخره بیمارستان 1107تا سپتامبر 
ها در شهرهای بزرگ قرار داشتند و این بیمارستان (.19شدند )

ان شدند. در پایسربازان مجروح با قطار و کشتی بدانجا منتقل می
تخت وجود داشت. قریب  666/866بیمارستان با  866جنگ حدود 

میر وها پذیرفته شده بودند و مرگر آن بیمارستاندو میلیون نفر د
ترین بیمارستان عمومی در جنوب، درصد بوده است. بزرگ 1کلی 

Chimborazo  در ریچموند ویرجینیا قرار داشت. این بیمارستان در
 96بیمارستان مجزا، هرکدام دارای 5هکتار زمین، شامل  86

بیمار  06تا  86بخش و در هر بخش  156ساختمان، مجموعاً دارای 
تخت تا پایان جنگ  8666شدند. این مجموعه با قریب بستری می

 (.18درمان کردند )درصد،  3ومیر بیمار را با مرگ 70666حدود 
های رئوس تحولات طب داخلی و جراحی در طول دوره جنگ

 خلاصه شده است.  1-داخلی آمریکا در جدول
 

 ها و آسیب های مرتبط با جنگزخم
ها و جراحات جنگی باید خاطر نشان قبل از توصیف زخم

نویسی دهی و گزارشساخت که محدودیت زیادی برای گزارش
شد که به بازی مجروح جنگی شناخته میوجود داشته است. سر

یک بیمارستان صحرایی منتقل شده یا از سایر مراکز درمانی به 
شماری مجروحین و آنجا برگردانده شده باشد. این وضع موجب کم

های نظامی شده است. مقتولین ناشی از آتش توپخانه و درگیری
 "ball Minié"ای به نام های جنگی در اثر اسلحهاغلب آسیب

توسط یک افسر  1183شدند. این سلاح مخرب در ایجاد می
اختراع شده بود. گلوله  Claude-Etienne Miniéفرانسوی بنام 

و حرکت کند  51/6سربی مورد استفاده در این اسلحه دارای کالیبر 
گردید که با نفوذ گلوله در بود. با اصابت به بدن زخمی ایجاد می

شد. گلوله در برخورد با می ترهای عمقی بدن بزرگبافت
کرد و معمولاً از بدن خارج ها آنها را خرد و متلاشی میاستخوان

علت سرعت کم گلوله، قطعات لباس، پوست و سایر شد. بهنمی
ا و هها توسط گلوله به عمق بافتهای محیطی و باکتریآلودگی

های ناشی از شلیک از این نوع گردید. اغلب زخمزخم منتقل می
 هایتفنگ جنگی مورد استفاده در جنگ داخلی آمریکا، در اندام

 11ومیر پائینی درپی داشت. فقط فوقانی و تحتانی میزان مرگ
 ها وعلت پارگی رودهافتاد که بهها در شکم اتفاق میدرصد زخم
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ها شناخته بیوتیکزمان که هنوز آنتیهای حاصله در آنعفونت
های جنگی نواحی توزیع زخم 7-لنشده بود، کشنده بودند. جدو

ها و مقتولین ومیر ناشی از آنها را در زخمیمختلف بدن و مرگ
های داخلی آمریکا مقایسه نموده است. فرماندهان جنگی در جنگ

های مورد استفاده در های خود متناسب با سلاحتنظیم تاکتیک
 کردند و این عملکرد میزان تلفات انسانی راجنگ، کند عمل می

 (.8برد )بالا می

 

 های داخلی آمریکارئوس تحولات طب و جراحی در جنگ .9-جدول
 توصیف پیشرفت نوع ردیف

 برای درمان مالاریا quinineاستفاده از  طب داخلی 9

 کرد( را حذف میyellow fever استفاده از قرنطینه که عملاً تب زرد ) 2

 و ایزولاسیون bromineآمیز گانگرن با موفقیت درمان 3

 ایجاد سیستم آمبولانس برای تخلیه مجروحان 4

 استفاده از قطار و قایق برای حمل و نقل مجروحان 1

 های عمومی بزرگتأسیس بیمارستان 8

 های تخصصیایجاد بیمارستان 1

 (Anestheticsخطر از داروهای بیهوشی )استفاده بی جراحی 8

 آمیز اعمال جراحی اعصابانجام احتیاط 1

 (Arterial ligationهای بستن شریانی )توسعه تکنیک 90

 انجام اولین عمل جراحی پلاستیک 99

 
های منتقل شده به ها در مجروحین و کشتهتوزیع زخم .2-جدول

 آمریکاها در جنگ داخلی بیمارستان

 هاکشته هازخمی محل زخم جنگی در بدن

 %51 %11 تنه

 %87 %11 سر و گردن

 %5 %95 اندام تحتانی

 %9 %90 اندام فوقانی
From Bollet AJ, Civil War Medicine: Challenges and 

Triumphs, Table 3.2, p. 88. Copyright 2002 by Galen 

Press, Ltd. 
 

 های جراحیاعمال و تکنیک
عمل جراحی در طول این جنگ، یک مورد قطع عضو  8از هر 

کشید در سربازان اتحادیه دقیقه طول می 16تا  7بود. هر قطع عضو 
مورد آن به قطع  96666ها بروز نمود که زخم در اندام 175666

درصد بود.  9/70ومیر در موارد قطع عضو نیز عضو انجامید و مرگ
از تنه فاصله بیشتری داشت، شانس زنده  هرچه محل آمپوتاسیون

ن ای در میزاکنندهماندن بیشتر بود. عامل زمان هم نقش تعیین
درصد موارد آمپوتاسیون از سطح مفصل هیپ،  00ومیر داشت. مرگ

درصد موارد آمپوتاسیون  79ساعت از زمان جراحت، و  81قبل از 
ال عمل جان دنبساعت از زمان جراحت، به 81از سطح ران بعد از 
جراح اتحادیه  15(. تنها یک نفر از هر 8دادند )خود را از دست می

اجازه آمپوتاسیون داشت که از جراحان با تجربه و پیش کسوت بود. 
ای معتقد بودند بیش از حد معقول قطع عضو افکارعمومی و رسانه

د، ششود. آمپوتاسیون تحت شرایط استریل انجام نمیانجام می
ده های سترونی شناخته نشبعد از جنگ داخلی هنوز تکنیکچون تا 

بود. بعضی ابزار جراحی مورد استفاده در دوره جنگ داخلی، در قالب 
 نشان داده شده است. 9-یک اثر هنری در شکل

 

 
ساخته و  -جزئیات آثار هنری: کاتالوگ ابزار جراحی  .3-شکل

 1109، فروش توسط جان ویس و پسون
 

 در جنگ داخلی آمریکا بیهوشی عمومی
انجام  1186در آمریکا بیهوشی عمومی نخستین بار در سال 

 General Inhalation بیهوشی عمومی استنشاقی ) شد.

Anesthesia کشف  1187و با کلروفرم در  1180( با اتر در سال
شد و دنیای جراحی را دگرگون ساخت. استفاده وسیع از آن در 

در میادین جنگ را ممکن ساخت.  جنگ داخلی، جراحی بدون درد
مورد انجام شد. برای انجام  16666در جنگ داخلی در بیش از 
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تر ترجیح داشت، چون شروع اثر آن سریع Chloroformبیهوشی 
بود، در مقادیر کم قابل استفاده بود و قابلیت اشتعال بالایی مانند اتر 

دستیار یک جراح ارتش اتحادیه )سمت راست( و  8-شکلنداشت. 
وی )سمت چپ( را در جلوی یک واگن سیار جنگ داخلی نشان 

صورت قطره قطره و دهد. دستیار ماده بیهوشی کلروفورم را بهمی
ای که روی دهان و بینی سرباز با استفاده از یک مخروط پارچه

کند. شروع بیهوش گذاشته، قبل از قطع پای چپ وی تجویز می
کشید. در جنگ دقیقه طول می 3طور متوسط شدن با این روش به

مورد مرگ در اثر بیهوشی اتفاق افتاد که عمدتاً به علت  89داخلی 
 (. 15دوز بیش از اندازه این مواد بود )

. 

 
 بیهوشی عمومی در جنگ داخلی آمریکا .4-شکل

(CP 1563/Otis Historical Archives/National Museum 

of Health and Medicine photograph/Released.) 

 

 عوارض بعد از عمل
مار شعفونت زخم که بروز فراوانی داشت، یک عارضه اصلی به

ای شکل که احتمالاً به علت رفت. چرک غلیظ و خامهمی
استافیلوکوک بوده، پیش آگهی بهتری در مقایسه با چرک بدخیم 

ای استرپتوکوک(، داشته است. قانقاری)رقیق و خونی احتمالاً با منشاء 
 Hospital gangrene, aبیمارستانی، نوعی فاسئیت نکروزانت )

peculiar type of necrotizing fasciitis ناشی از )
زارش تر گهای عمومی بزرگاستافیلوکوک بوده که در بیمارستان

های مرده و تزریق شده است. درمان شامل دبریدمان بافت
bromine  های زخم، تحت بیهوشی عمومی بوده است. حاشیهدر

پانسمان و بیماران در  bromineها با گازهای آغشته به زخم
درصد این مبتلایان جان خود  85شدند. چادرهای ایزوله مراقبت می

ا ههای مسبب این عفونت(. میکروارگانیسم10دادند )را از دست می
 اند. طور دقیق شناخته نشدهبه

 

 های غیر رزمی در جنگ داخلی آمریکابیماری

 علتبسیاری از تلفات و قربانیان جنگ داخلی آمریکا به
( اتفاق non-combat-related diseaseرزمی )های غیربیماری

نفر  5شد، افتاد. در مقابل هر سه سربازی که در جنگ کشته می

 دادند. آمار گزارشها جان خود را از دست میعلت بیماریدیگر به
دیدگان اعصاب و روان شده از این جنگ وحشتناک، شامل آسیب

 post-traumatic نیست. در آن زمان اختلالات روانی بعد از تروما )

stress disorder (PTSD)بندی ( شناخته نشده بود و در طبقه
عوارض جنگی قرار نداشت. طب نظامی در این جنگ بسیار ابتدایی 

فکری و مهارتی امدادگران و درمانگران و  عقب مانده بود. زیربنای 
لیل همین د و تجارب طب نظامی بسیار ضعیف و ابتدایی بود. به

 انگیز وصورتی فاجعهها بههای جنگی و بیماریبسیاری از زخم
(. علیرغم این موارد، مجموعه 17غیرضروری، مرگبار بودند )

 ومنزله نقطه عطفی در تاریخ طب نظامی تحولات این جنگ به
، های بهداشتیرود. ضعف و کاستیشمار میتاریخچه پزشکی به

های کمبودهای غذایی، جراحات جنگی، شرایط را برای عفونت
اطلاعی یا اطلاعات ناکافی در مورد ساخت. بیاپیدمیک فراهم می

. ساختها، پیشگیری و مقابله با آنها را دشوار میعلت بیماری
ار در های غالب واگیرداریا، از بیماریپنومونی، تیفوئید، اسهال و مال

 مرگ 666/006جنگ داخلی بودند. درمجموع، دو سوم از تقریباً 
-های عفونی کنترل نشده بوده است. همهسربازان، ناشی از بیماری

ها نقش اصلی را در متوقف کردن چندین کارزار مهم بازی گیری
-همی میکرده است. این تأخیرها، که در اوایل جنگ به نقطه م

(.  11سال افزایش داد ) 7رسید، طول مدت جنگ را حداقل تا 
های گوارشی ترین بیماری بین سربازان، بیماریشایع

(Gastrointestinal disorders .بود )نفر  1666سرباز از هر  711
(. این میزان 13شدند )های گوارشی مبتلا میدر هر سال به بیماری

میر وود، از این هم بیشتر بود. مرگدر غرب که وضع بهداشت بدتر ب
نفر در سال بود، در  1666نفر در هر  17تا  9ناشی از اسهال حاد 

تا  170که اسهال مزمن و دیسانتری، تلفات وحشتناکی بین حالی
دنبال داشت. از سوی دیگر، مالاریا بسیار در هزار در سال به 107

رمان مراجعه سرباز اتحادیه که برای د 1666رایج بود. از هر 
 شد. در ایالات جنوبینفر مالاریا تشخیص داده می 778کردند، در می

(. تب زرد یک 76) تر بودپی رایجسی سینظیر آرکانزاس و می
 مورد تلفات درپی 16666مشکل مهم در جنوب بود و بیش از 

مورد  75666(. در طول جنگ در ارتش اتحادیه بیش از 71داشت )
درصد مبتلایان جان خود را  17حدود  1101نمود. در تیفوئید بروز 

. درصد افزایش یافت 50به  1105از دست دادند. این رقم تا سال 
طغیان سرخک در ارتش اتحادیه مشکلات بزرگی عارض نمود. 

 (.77،79نفر نیز جان باختند ) 8666مبتلا شدند و نفر 07666حداقل 

 

 وضعیت داروها در دوران جنگ داخلی
ن دوران داروهای مؤثر محدودی در دسترس بود. قریب در آ

توان به دو سوم کل داروها گیاهی بودند. از مفیدترین داروها می
quinine  ،برای مالاریاmorphine   برای تسکین درد و استفاده در
بیهوشی عمومی و همچنین  برایether و  chloroformبیهوشی، 

ی از داروها هم مضر بودند. ، اشاره نمود. بسیار paregoricداروی 



 و همکاران طالب/  110

 2 ، شماره2 دوره، 9318                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

Fowler’s solution شد، حاوی بر استفاده میعنوان تبکه به
برای اسهال  Calomel (mercurous chloride) ارسنیک بود. 

علت دفع جیوه از بزاق در بعضی شد. این ترکیب بهاستفاده می
-بیماران عوارض شدیدی نظیر گانگرن دهان و فک مشاهده می

 (. 8گردید. )
 

 
 

 
Field hospital of the 3rd Division, 2nd Corps in 

Brandy Station, VA in 1864 

 

 
Ambulance drill being demonstrated at Headquarters 

Army of Potomac after the Battle of Antietam and the 

formation of the ambulance corps. (March 1864) 
 
 
 

 گیریو نتیجه بحث
های ترین جنگخونین (1105-1101جنگ داخلی آمریکا )

نقطه مختلف واقع شد و طی آن  16666تاریخ آمریکا  بوده که در 
نفر( کشته و تعداد  076666جمعیت وقت آمریکا ) %7حداقل 

(. در ابتدا مراکز بیمارستانی موقت 78شمار دیگری معلول شدند )بی
(Temporary battlefield hospitals ،در نزدیکی میادین نبرد )

از آمبولانس برای  1107شد. تا سال قبل از شروع جنگ احداث می
های استریل و شد. تکنیکجمل و نقل مجروحان استفاده نمی

گندزدایی هنوز شناخته نشده بود و ابزار جراحی و بیهوشی مؤثر 
ا یناچیزی در اختیار پزشکان بود. در اواخر جنگ مجروحان با قطار 

شدند. این های بزرگ شهری منتقل میکشتی به بیمارستان
ساخت آنها شروع  1107ها قبلاً وجود نداشتند و از سال بیمارستان

تخت ساخته  666/866بیمارستان با  866شد. در پایان جنگ حدود 
شد. ونقل مجروحان استفاده میشده بود. از سربازان برای حمل

 ها به دو میلیون نفر بالغ گردید ونپذیرش مجروح در این بیمارستا
مورد عمل جراحی در این  8مورد از هر  9بود.  %1ومیر کلی مرگ

 9/70ومیر در اعمال خشن قطع عضو جنگ قطع عضو بود. مرگ
درصد بود. علیرغم شرایط دهشتناک شروع و میانه جنگ بعضی از 

 های مهم پزشکی نظیر استفاده از کینین برای پیشگیریپیشرفت
و ایزولاسیون برای درمان قانقاریا،   Bromineاز مالاریا، استفاده از 
ونقل مجروحین با آمبولانس، قطار و قایق، ایجاد سیستم حمل

ها، تکنیک لیگاتور عروق و ساخت سپتیکاستفاده از آنتی
های عمومی بزرگ شهری، از دستاوردهای طب نظامی بیمارستان

 (.75-70) در این جنگ بوده است
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