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 ممخّص  

 
من أنماط الإصابات الحربية لدى المدنيين والعسكريين. وكانت أخماج نتج عن الحرب في سوريا العديد خمفية البحث: 

 الجروح من العواقب الرئيسية ليذه الإصابات.
 دراسة العوامل المساىمة في حدوثيا.و  ،معرفة الجراثيم المسببة للإنتانات في الإصابات الحربيةىدف البحث: 

 اممن طورو ي اللاذقية ف مشفى تشرين الجامعيلمرضى المقبولين في دراسة وصفية لمجموعة حالات اطريقة البحث: 
. وعرف الإنتان م2018ولغاية أيار م 2016عتباراً من كانون الاول إنتانات جرثومية عمى أرضية إصابة حربية ا

اثنين عمى الأقل المرافق ليذه الإصابات بإيجابية الزرع الجرثومي لعينات من الجروح أو سوائل الجسم العقيمة مع وجود 
 من الأعراض والعلامات المرافقة: حمى، نز قيحي، رائحة كريية...إلخ.

مريضاً منيم كانت حالاتيم متوافقة مع التعريف السابق. كانت الأذيات  50مريضاً،  61شممت الدراسة النتائج: 
 %. 66بة %، وكانت أغمب الإصابات في الطرفين السفميين بنس46الانفجارية ىي الأشيع بنسبة 

 % بسودوموناس(.24% كميبسلا، 27% )81لوحظ سيطرة الجراثيم سمبية الغرام في الزروعات بنسبة 
: كانت العصيات سمبية الغرام المسبب الأساسي للإنتانات المرافقة للإصابات الحربية خاصة الكميبسلا. مع الخلاصة

 شيوع الإصابة بالجراثيم المتعددة المقاومة لمصادات.
 
   متعدد المقاومة لمصادات.-زرع جرثومي  –إنتان  –إصابة حربية مفتاحية: الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Background: Syrian War resulted many casualties that affect both civilians and soldiers. 

Wound infections are major consequences of that war. 

Objective: To describe the microbiology of war-related wound infections and factors 

affecting their incidence. 

Methods: Case-series of all infectious casualties 12 to 56 years of age evacuated from the 

war, Tishreen University Hospital, Lattakia December 2016 to May 2018. War trauma 

associated infection was defined by positive culture from a wound or sterile body fluids 

and at least two of the following infection associated signs and symptoms: fever, 

dehiscence, foul smell, etc. 

Results: Of 61 patients, 50 met criteria for infection. Infections were more common in 

explosive injuries (46%), and low limbs (66%). Gram- negative species were the 

predominant organisms (81%), particularly Klebsiella (27%) and Pseudomonas aeruginosa 

(24%).       

Conclusions: Gram-negative rods, particularly Klebsiella species, accounted for the 

majority of wound infections. Multidrug resistance was common. 

 

Keywords: War casualties, Infection, Culture, Multidrug resistance. 
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 مقدمة:
نتشرت خلال الحرب عمى بمدنا العديد من أنماط الإصابات الحربية لدى العسكريين والمدنيين، وزاد ملاحظة تطور ا

جرثومية شديدة في موضع الإصابة نتيجة الظروف التي حصمت ضمنيا خاصة في مواقع جبيات القتال  إنتانات
وصعوبة تأمين الاسعافات والتطيير الموضعي للإصابة. وساىم وجود المواد العضوية والمعدنية ضمن ىذه الجروح في 

 [1]زيادة نسب الالتيابات والانتانات المزمنة فييا.  
 الحيوية ستشفاء الطويمة في المستشفيات خاصة في الإصابات الواسعة، والاستخدام العشوائي لمصاداتكما أن فترات الا

أدى لتزايد حدوث انتانات المشافي خاصة في موضع الإصابة، وتطور سلالات جرثومية متعددة المقاومة عمى 
 Extensive Drug والجراثيم الواسعة المقاومة لمصادات Multidrug Resistance (MDR)الصادات الحيوية 

Resistance (XDR).  [1] 
وقد تنوعت أنواع الأسمحة المستخدمة في ىذه الحرب مما أدى لتنوع أنماط الإصابات الحربية المشاىدة من إصابات 

صابات ناجمة عن الانفجار، بالإضافة لمحروق والإصابات الكميمة    [3 -2والأذيات اليرسية. ]خاصة نافذة، وا 
 الفيزيولوجيا المرضية لتطور الإنتانات الجرثومية عمى أرضية إصابة حربية:

 [4-2يجب التمييز بين ثلاث حالات: ]
 .Simple contamination of a woundالجرح البسيط التموث  .1
 .Local sepsisالانتان الموضعي  .2
 .Invasive infectionالانتان المنتشر  .3
 البكتيريا عدد وصول حتى العيوشة الأنسجة اجتياح يحصل ولا الميتة الأنسجة في البكتيريا تتكاثر المموَّث، الجرح في
 إلى الغريبة الأجسام من وغيرىا الميروسة والتراب الأنسجة وجود ويؤدي الأنسجة. من غرام كل في 106 عتبة إلى

 مناعة منظومة وصول دون تحول وتناسخيا، بينما نمو الجراثيم تتيح بيئة توفّر لأنيا والاجتياح، الإنتان عتبة خفض
 [2]الجراثيم. ىذه  عمى لمقضاء المريض
الجسم أن يعزل كتمة الأنسجة المتنخرة والجراثيم بحاجز من الفيبرين. في حال غياب التصريف المؤاتي يؤدي  يحاول

ىذا التفاعل إلى تشكل خراج. وفي حال توفر التصريف المناسب يتخمص الجسم من الكتمة المتنخرة في غضون عشرة 
 [4- 2أيام.]

ة يتفشى الإنتان في الأنسجة العميقة وينتشر في كافة منظومة وعندما تستعصي الأمور عمى آليات الدفاع الطبيعي
 [4الجسم.]

إذ تتناقص مع مرور الزمن فعالية  .Critical periodساعات بعد التموث تتميز بصفة الفترة الحرجة  6يبدو أن فترة 
 [3. ]الجراحة والصادات الحيوية في الوقاية من الإنتان، بينما تتفاقم حمولة الجراثيم بشكل أسي

 أعراض وعلامات إنتان الجروح والإصابات الحربية: 
 [ 3] الترفع الحروري، العرواءات، الوىن العام.أعراض عامة: 

وىط دوراني خاصة في حالات إصابات البطن والصدر وحدوث وفي حالات الانتان الشديدة نلاحظ تسرع التنفس 
صابات الجياز العصبي المركزي وتطور الانتانات عمى أرضية ىذه الإصابات، وغالباً في ىذه الحالات ما تحدث  ،وا 

   [3- 2] الصدمة الانتانية والوفاة.
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 الرائحة الكريية، موضعي،النخر الالوذمة، الاحمرار، الحرارة الموضعية، النز القيحي، ، الألمأعراض موضعية: 
 [5 -3] اضطراب بوظيفة العضو المصاب.

 [5] المخبرية عند حدوث الإنتان في الجروح الحربية:الموجودات 
 وفي بعض الحالات قد يحدث نقص تعداد. ،ارتفاع تعداد الكريات البيض عمى حساب العدلات .1
 .ESRالتثفل ارتفاع في سرعة  .2
 والبروكالستونين. C CRPارتفاع البروتين المتفاعل  .3
 الكبدية.في الحالات الشديدة ارتفاع بوظائف الكمية والخمائر  .4
 في حال وجود نخر عضمي. CKارتفاع خميرة الكرياتنين كيناز  .5

 تأكيد التشخيص يتم ب:
أخذ المسحات من موقع الإصابة أو عينات من السائل الدماغي الشوكي أو السائل الحر في البطن أو  .1

 [5-1الصدر ومن المفجرات الجراحية أو من القيح في حال وجود خراج. ]
 [3وفحص مباشر عمى المجير الضوئي. ]إجراء تموين غرام  .2
 [5إجراء الزرع الجرثومي عمى الأوساط المناسبة. ] .3
 [3أخذ خزعة من النسيج المصاب. ] .4

 :وأىدافو البحث أىمية
 أىمية البحث:

نظراً لزيادة تواتر انتانات الجروح والحروق الحربية بسبب الظروف الراىنة تطورت سلالات جرثومية معندة عمى بعض 
طالة الجروح شفاء تأخر في كبير بشكل ساىم ، مماالصادات الحيوية  والمعنوية المادية الأعباء وزيادة الاستشفاء مدة وا 

 .المصابين عمى
من أىمية دراسة العوامل الجرثومية المسببة للإنتانات، وذلك بإجراء الزروعات واختبارات ىذا البحث وتأتي أىمية 

الاستخدام العشوائي لمصادات الحيوية وما ينجم عنيا من تطور سلالات جرثومية جديدة التحسس المناسبة. متفادين 
 .معندة

 ىدف البحث:أ
 معرفة الجراثيم المسببة للإنتانات في الإصابات الحربية ودراسة تأثير الصادات الحيوية عمييا. 
 .دراسة العوامل المساىمة في تطور الانتانات لدى مصابي الحرب 
  الجراثيم المتعددة المقاومة والواسعة المقاومة لمصادات لدى عينة الدراسة.معرفة نسبة 

 عينة البحث:
جرثومي عمى أرضية مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة انتان جميع المرضى المقبولين في  شممت عينة الدراسة

 ممن انطبقت عمييم معايير الاشتمال. 2018ولغاية أيار  2016ول إصابة حربية اعتباراً من كانون الأ
 معايير الاشتمال: 

 وجود عرضين عمى الأقل من الأعراض التالية لدى المصاب:
  درجة سيمسيوس. 38.5درجة الحرارة أكثر أو تساوي 
 .وجود أي عرض أو علامة من علامات الصدمة الإنتانية 
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 رائحة -وذمة موضعية-حول الجرح حمامى-حرارة موضعية-وجود أي عرض موضعي للإنتان )نز قيحي
 فقاعات(-تنخر-كريية

 كرية"/ ميكرو ليتر. 10000ارتفاع الكريات البيضاء فوق 
 معايير الاستبعاد:

  المصابون الذين لم نتمكن من استكمال جمع بياناتيم أو اجراء زرع جرثومي ليم نتيجة تحويميم إلى مشفى
 آخر أو وفاتيم.

  الزرع سمبية أو الذين كانت لدييم خمائر فطرية بالزرع.المصابون الذين كانت نتيجة 
 
 :بحث وموادهق الائطر 

إنتانات جرثومية  اممن طورو ي اللاذقية ف مشفى تشرين الجامعيلمرضى المقبولين في دراسة وصفية لمجموعة حالات ا
 .م 2018ولغاية أيار م  2016عتباراً من كانون الاول عمى أرضية إصابة حربية ا

 قصة سريرية مفصمة لممرضى المقبولين بقصة إنتان عمى أرضية إصابة حربية شممت:تم أخذ 
 .نوع الإصابة الحربية وتاريخيا ومكانيا 
 .الاسعافات الأولية أو السابقة بما فييا الاستشفاء والأدوية المعطاة 
 .تطور الإصابة 

مسحة من الجرح أو عينة  توأخذ والموضعية.وكما تم إجراء فحص سريري لممرضى وتسجيل علامات الانتان العامة 
جراء اختبار الزرع والتحسس عمى  من المفجر أو السائل الدماغي الشوكي أو عينة زرع دم حسب طبيعة الإصابة وا 

 الأوساط المناسبة.
 

 :والمناقشة النتائج
 :النتائج

إصابة  أرضية عمىمشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة انتان  قبولين فيشممت عينة الدراسة جميع المرضى الم
تم تحويميم لمشفى اخر  تحالا)ست  ةحال 11بعد استبعاد  .2018ولغاية أيار  2016حربية اعتباراً من كانون الاول 
واحدة حالة  ،دييمل نتيجة الزرع سمبية حالتين كانت ،أخذ عينة لمزرعوفاة قبل  حالتي ،قبل استكمال التحاليل المخبرية

 نتيجة الزرع فطور(.كانت 
سنة وبمغ واسط أعمارىم  56و 12انثى( ممن تراوحت أعمارىم بين  3،ذكر 47مريضاً ) 50بمغ العدد الكمي لممرضى 

Median  =26 سنة . 
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 توزع عينة المرضى حسب آلية حدوث الإصابة:

 
مشفى تشرين الجامعي بقصة إنتان عمى أرضية إصابة حربية حسب آلية من المرضى المقبولين في مريضاً  50( توزع عينة 1ل )الشك

 حدوث الإصابة:
 نلاحظ من الجدول السابق أن أغمب الإصابات كانت ناجمة عن أذية انفجارية.

 توزع عينة المرضى حسب الموقع التشريحي للإصابة:

 
 ( مخطط بياني يوضح توزع الإصابات الحربية حسب الموقع التشريحي للإصابة عمماً أنو قد يكون ىناك إصابات متعددة.2الشكل )

 ل السابق أن أغمب الإصابات كانت في الطرف السفمي.شكنلاحظ من ال
 :توزع عينة المرضى حسب فترة الإخلاء من ساحة المعركة إلى أقرب نقطة طبية أو مشفى

 توزع عينة المرضى المقبولين بقصة انتان عمى أرضية إصابة حربية ( 1جدول )
 حسب فترة الإخلاء من ساحة المعركة أو المكان الذي حدثت فيو الإصابة:

 النسبة المئوية العدد فترة الإخلاء
 %22 11 ساعات 6خلال 
 %60 30 ساعة 24و 6بين 
 %16 8 ساعة 72و 24بين 
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 %2 1 ساعة 72بعد 
 %100 50 المجموع

نلاحظ من الجدول السابق أن معظم المصابين قد تم إخلاؤىم من ساحة المعركة إلى أقرب مشفى أو نقطة طبية خلال 
 ساعة. 24

 توزع عينة المرضى حسب زمن البدء بالصادات:
 ( توزع عينة المرضى المقبولين بقصة انتان عمى أرضية إصابة حربية حسب زمن البدء بالصادات:2جدول )

 النسبة المئوية العدد البدء بالصادات

 %14 7 ساعات 6 خلال

 %40 20 ساعة 24و 6بين 

 %32 16 ساعة 72و 24بين 

 %10 5 ساعة 72أكثر من 

 %4 2 لا معمومات

 ساعة.  24-6نلاحظ أن معظم المصابين قد تمقوا العلاج بالصادات الحيوية خلال الفترة الزمنية بين 
 حسب زمن البدء بالتداخل الجراحي:توزع عينة المرضى 

 ( توزع عينة المرضى المقبولين في مشفى تشرين الجامعي3جدول )
 بقصة إنتان عمى أرضية إصابة حربية حسب زمن البدء بالتداخل الجراحي: 

 النسبة المئوية العدد التداخل الجراحي

 %6 3 ساعات 6 خلال

 %30 15 ساعة 24و 6بين 

 %32 16 ساعة 72و 24بين 

 %32 16 ساعة 72أكثر من 

 .ساعة من الإصابة 24من الجدول السابق نلاحظ أن معظم المرضى قد تم البدء بالتداخل الجراحي ليم بعد 
 
 
 
 



 حسين، المحمود، ديوب                                                                           الإنتانات الجرثومية في الإصابات الحربية

218 

 في الجسم: ةتوزع عينة المرضى حسب بقاء مواد أجنبي

 
- 2016) تشرين الجامعي في اللاذقية عامحسب وجود المواد الأجنبية من المرضى المراجعين مشفى مريضاً  50( توزع عينة 3الشكل )

 .من الحالات %70( حيث وجدت الاجسام الأجنبية في 2018

 
 توزع الجراثيم إيجابيات الغرام وسمبيات الغرام المعزولة لدى مرضى الدراسة:

إيجابيات غرام(. عمماً أنو قد تم عزل أكثر من  18سمبيات غرام و 79عزلة ) 97الجرثومية  بمغ العدد الكمي لمعزولات
 نوع جرثومي في بعض العينات.

 توزع الجراثيم سمبيات الغرام المعزولة لدى مرضى الدراسة:
 :توزع الجراثيم سمبية الغرام المعزولة من مرضى الدراسة حسب نوع العينة المأخوذة( 4جدول )

 الجراثيم
 الموقع

E. Coli Klebsiella Proteus Acinetobacter Pseudomonas 

 19 21 5 17 21 مسحة من الانتان

  1  1  سائل دماغي شوكي

  2  3  مفجر صدر

  2 2  4 مفجر بطن

 (%24)19 (%21.5)17 (%7.6)6 (%27)21 (%20.2)16 (79العدد الكمي )

 
% 27المعزولة بنسبة  م سمبية الغراممن الجراثي مثمت النسبة المئوية الأكبر Klebsiellaمن الجدول السابق نلاحظ أن 

 .%24 بنسبة Pseudomonas تلاىا
 
 
 
 
 
 

70% 
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 توزع الجراثيم إيجابيات الغرام المعزولة لدى مرضى الدراسة:
 ( توزع الجراثيم إيجابية الغرام المعزولة من مرضى الدراسة حسب نوع العينة المأخوذة:5جدول )

 الجراثيم 
 الموقع

Staphylococcus Streptococcus Corynebacterium 

 

 3 3 11 مسحة من الانتان

   1 سائل دماغي شوكي

 (%16.66)3 (%16.66)3 (%66.66)12 (18)الكمي العدد 

 
من الجراثيم إيجابية الغرام  %66.66مثمت النسبة المئوية الأكبر  Staphylococcusمن الجدول السابق نلاحظ أن 

 المعزولة.
 توزع الجراثيم المعزولة من مرضى الدراسة حسب الحساسية عمى الصادات الحيوية:

مريضاً مقبولًا في مشفى تشرين الجامعي بقصة إنتان عمى أرضية إصابة حربية  50( توزع الجراثيم المعزولة من عينات 6جدول )
 الصادات الحيوية:( حسب التحسس عمى 2016-2012)

 الجراثيم
 الصاد الحيوي

. Pseudo 
19 

. Acineto 
17 

 

Proteus 
6 

Klebsiella 
12 

E. coli 
16 

Staphylo.co 
12 

Strepto.co 
3 

Ampicillin 0(1) 0(1) ــــــــ (1)0 (2)0 (2)0 ـــــــ 

Amoxicillin- 

Clavulanate 
0(7) 0(5) 0(2) 0(8) 0(4) 3(9) 0/2 

Ampicillin/ 

sulbactam 
0(15) 1(17) 2(5) 0(11) 1(11) 4(8) 0(2) 

Piperacillin-

tazobactam 
8(10) 3(9) 2(3) 3(10) 2(4) 4(5) 2(2) 

Cefazolin 0(5) 0(1) 0(2) 0(5) 0(4) 2(8) 0(1) 
Cefuroime 0(3) ــــــــ (1)0 (3)0 (2)0 (1)0 ــــــــ 
Cefaclor 0(1) 0(3) (3)1 (7)2 (3)0 (5)0 ــــــــ 

Ceftazidime 5(17) 0(11) 1(4) 0(18) 2(12) 0(3) 0(2) 
Cefotaxime 0(4) 0(4) 0(1) 0(5) 0(4) 0(1) ــــــــ 

Ceftriaxone 1(14) 0(10) 1(5) 1(18) 0(7) 1(8) 1(2) 
Cefepime 0(11) 0(9) 0(1) 1(13) 2(8) 0(2) 0(1) 

Ciprofloxacin 1(10) 0(5) 2(4) 1(8) 2(5) 2(4) ــــــــ 
Levofloxacin 3(8) 1(7) 1(3) 2(11) 0(9) 1(6) 0(2) 

Amikacin 2(9) 2(14) 0(1) 2(13) 2(4) 1(4) 1(2) 
Gentamycin 1(5) 1(2) 1(3) 2(6) 0(5) 1(3) 0(1) 
Imipenem 9(15) 2(14) 3(5) 8(14) 9(13) 0(2) 1(1) 

Meropenem 0(1) 0(6) 1(2) 2(4) 3(3) 2(3) ــــــــ 
Vancomycin (4)2 (12)11 ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ 

Chloramphenicol 0(5) 1(6) 1(3) 7(11) 0(4) 0(1) 1(1) 
Colistin 12(12) 11(13) 1(2) 13(14) 7(7) ــــــــ ــــــــ 

Tetracycline 0(1) 1(4) (1)0 (2)2 (2)0 ــــــــ ــــــــ 
Trimethoprim- 

sulfamethoxazole 
 ــــــــ (1)0 (4)2 (5)2 ــــــــ (3)0 (2)0
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Teicoplanin 0(1) (3)3 (4)3 ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ 
Teigecyclin 2 (4) 1(2) 1(1) 7(7) 5(5) 1(1) ــــــــ 

Azithromycin 1(3) (1)1 (4)2 ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ 
Rifampicine ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ 
Streptomycin ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ 

يمثل الرقم خارج القوس عدد الجراثيم الحساسة عمى الصاد والرقم ضمن القوسين عدد الجراثيم التي أجري ليا اختبار  ملاحظة:
 التحسس.

 نلاحظ من الجدول السابق 
 .أن العزولات سمبية الغرام كانت مقاومة بمعظميا لزمرة السيفالوسبورينات 
 50 الكاربابينيم % من الجراثيم سمبية الغرام كانت مقاومة لزمرةCRE  خاصةAcinetobacter  كانت نسبة

 %.85مقاومتيا 

 لا تزال ىناك حساسية جيدة لمعزولات سمبية الغرام عمى Colistin (94.9 وعلى )%Teigecyclin 

(51.)% 
  بلغج نسبت الجراثيم المتعددة المقاومت للصاداثMDR 53%،  وبلغج نسبت الجراثيم واسعت المقاومت

 %.49للصاداث نسبت 
 توزع الجراثيم متعددة المقاومة عمى الصادات المعزولة لدى مرضى الدراسة: 

 
بقصة إنتان جرثومي لممرضى المراجعين مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  MDR الجراثيم متعددة المقاومة( مخطط يظير نسبة4الشكل )

 إصابة حربية.عمى أرضية 
 .من الجراثيم المتعددة المقاومة% 36النسبة المئوية الأكبر  Klebsiellaحيث مثَمت  
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 توزع الجراثيم واسعة المقاومة لمصادات المعزولة لدى مرضى الدراسة:

 
بقصة لممرضى المراجعين مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  XDRالصادات عمى  المقاومة ةواسعالجراثيم المخطط يظير نسبة (5الشكل )

 إنتان جرثومي عمى أرضية إصابة حربية
 .صاداتلم واسعة المقاومةمن الجراثيم ال %42 كبرالنسبة المئوية الأ Acinetobacterالـ  نلاحظ من الشكل أن 

 المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية:
مريضاً مقبولًا في مشفى تشرين الجامعي ممن طوروا إنتاناً جرثومياً عمى أرضية إصابة حربية ممن  50شممت دراستنا 

 . سنة Median  =26وبمغ واسط أعمارىم سنة  56و 12تراوحت أعمارىم بين 
 درسنا توزع المرضى حسب آلية حدوث الإصابة وموقعيا التشريحي:

 تمتيا الإصابات الناجمة 46صاباتيم ناتجة عن الأذيات الانفجارية بنسبة تبين أن أغمب المرضى كانت إ ،%
 %.30عن طمق ناري بنسبة 

  مع سيطرة إصابة الطرفين السفميين عند ةتشريحيلاحظنا أن بعض المرضى لدييم إصابات في عدة مواقع ،
 % من المرضى. 66

 لتطور الإنتانات:كما درسنا توزع مرضى البحث حسب بعض عوامل الخطر المحتممة 
  كانت نسبة المصابين الذين قد تم إخلاؤىم من ساحة المعركة أو موقع الإصابة خلال الست ساعات الأولى

 ساعة. 24و 6%، عمماً أن معظم المصابين قد تم إخلاؤىم بين 22من الإصابة 
  ابة، وقد أعطي % من المرضى فقط خلال الست ساعات الأولى من الإص14تم البدء بالصادات الحيوية ل

 ساعة. 24و 6% الصادات في الفترة بين 40
  ساعة 72و 24% بين 32ساعة من الإصابة ) 24تم التداخل الجراحي لممرضى لمعظم المرضى بعد
 ساعة(. 72% بعد 32و
  من مرضى العينة.70لاحظنا بقاء مواد أجنبية لدى % 

 ان وحساسيتو عمى أىم زمر الصادات الحيوية:وقد درسنا زروعات المرضى لتحديد نوع الجرثوم المسبب للإنت
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  ال مثمت% 81لاحظنا سيطرة الجراثيم سمبية الغرام في معظم العينات بنسبة Klebsiella 
بينما  %. 24 بنسبة Pseudomonas % تلاىا ال27المعزولة بنسبة  سمبية الغرام مالجراثيمن  النسبة المئوية الأكبر

 % منيا 66.66% من الزروعات 19شكمت إيجابيات الغرام 
  أن:وبدراسة حساسية ىذه الجراثيم عمى الصادات لاحظنا 
 .العزولات سمبية الغرام كانت مقاومة بمعظميا لزمرة السيفالوسبورينات 
 50 من الجراثيم سمبية الغرام كانت مقاومة لزمرة الكاربابينيم %CRE  خاصةAcinetobacter  كانت نسبة

 %.85مقاومتيا 

 لا تزال ىناك حساسية جيدة لمعزولات سمبية الغرام عمى Colistin (94.9 وعلى )%Teigecyclin 

(51.)% 
  بلغج نسبت الجراثيم المتعددة المقاومت للصاداثMDR 53% من  معظمهاKlebsiella وبلغج نسبت ،

 .Acinetobacter % معظمها من49الجراثيم واسعت المقاومت للصاداث نسبت 
 بمقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية المشابية:

  دراسة فيTeicher, et al   مريضاً لديو إصابة عظمية من  مصابي  61شممت  2013و 2011أجريت بين
 الأردن ممن اشتبو وجود الانتان لدييم.–الحرب في سورية الذين قبموا في عيادة أطباء بلا حدود في عمان 

%، اتفقت ىذه الدراسة مع دراستنا بأن الجراثيم سمبية الغرام ىي 52إصابات الطمق الناري ىي الأشيع لدييم كانت 
% 19بنسبة  Escherichia coli% ثم 23بنسبة  ىي الأشيع Pseudomonas % .لكن كانت65الأشيع بنسبة 

 [6] وىذا يختمف مع دراستنا حيث كانت الكميبسيلا ىي الأشيع.
 دراسة وفي Koole, et al المتعددة بالجراثيم والجروح الإصابات استعمار حول ىولندا في 2011 عام أجريت 

 59% (MDR) لمصادات المقاومة متعددة البكتيريا انتشار كان: الميبية الأىمية الحرب ضحايا عند لمصادات المقاومة
 [7](. XDR) الجراثيم نسبة تزايد مع ،%35 دراستنا في كانت بينما. 
 دراسة  فيFares, et al بالإصابات المرتبطة الأخماج حول 2012-2006 عامي بين لبنان في المجراة 

 بسمبيات الأخماج بسيطرة دراستنا مع اتفقت ،أخماجاً  طوروا ممن مريضا   68 الدراسة شممت عنقودية قنابل عن الناجمة
 [8] .الزروعات في الأشيع ىما  Escherichia coli  و Pseudomonas كان لكن الغرام

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
  عطاء الصادات ليم والبدء بالتداخل الجراحي ليم بعد  6معظم المرضى الذين طوروا الإنتان تم إخلاؤىم وا 

 ساعات من الإصابة.
 ى أرضية لاحظنا بقاء مواد أجنبية في الجسم لدى النسبة الأكبر من المرضى الذين طوروا انتاناً جرثوميا  عم

 إصابة حربية. 
 .سيطرة الجراثيم سمبية الغرام عمى الزروعات من العينات المأخوذة من الجروح والمفجرات الجراحية 
  مما يزيد بشكل 19% والواسعة المقاومة لمصادات بنسبة 35لاحظنا شيوع الجراثيم متعددة المقاومة بنسبة %

 من الحالات.  كبير فترات الاستشفاء والمجوء إلى البتر في كثير
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 التوصيات:
  ضرورة البدء الباكر بالتنضير والصادات الوقائية خلال الساعات الستة الأولى من الإصابة لتلافي

 المضاعفات الإنتانية.
 المرضى بين لمصادات الجرثومية المقاومة انتشار لتقييم المشفى أقسام كامل في أوسع دراسات إجراء 

 العدوى بيا.المقبولين، والعمل عمى ضبط 
 حال في المعركة ساحات في الحربية للإصابات الأولية الاسعافات حول لمجنود تدريبة دورات إجراء نقترح 

  .الأخرى المضاعفات وباقي الإصابات ىذه أرضية عمى الأخماج تطور لتفادي الإخلاء تأخر
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