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هـاي   هـاي بـاز بـه حالـت        ميزان بروز عفونت در شكـستگي     . هاي باز مستعد عفونت هستند     شكستگي :زمينه و هدف  
هـدف از مطالعـه يـافتن        .بيوتيكي و مشخصات بيمـار بـستگي دارد        مختلف شكستگي، نوع اقدام درماني، درمان آنتي      

بـوده كـه بـه    Case control  اين مطالعـه از نـوع  : روش بررسي .ارتباط بين ريسك فاكتورها و عفونت ايجاد شده بود
 هـاي  درمان شده در بيمارستان سينا طـي سـال          بيمار 66 گاستيلو در    II ساله درمان شكستگي باز تيپ       دوبررسي نتايج   

) گروه مورد(  بيمار33 بيمار مورد بررسي 66از . پردازد اند، مي  كه تحت فيكساسيون خارجي قرار گرفته1375 -1384
كه عفونت نكرده بودند از نظر ريـسك        ) گروه شاهد (  بيمار ديگر  33 عفونت شده بودند با   گيري دچار     سال پي  دوطي  

هر دو گروه تحت فيكـساسيون خـارجي قـرار          . مقايسه قرار گرفتند   فاكتورهاي مؤثر در بروز عفونت تحت بررسي و       
 مـرد  بود نسبتسال  7/34/35  و در گروه شاهد    2/42/34 ميانگين سن بيماران در گروه مورد     : ها  يافته. گرفته بودند 

، ميـانگين مـدت مـصرف سـيگار         )=002/0p(سـيگاري بـودن     .  بود 75/1 و در گروه شاهد      6/2 در گروه مورد     به زن 
)04/0p=(          ميانگين تعداد دفعـات تزريـق خـون ،)03/0p=(          سـاعت    شـش ، انجـام دبريـدمان در كمتـر از )01/0p=( ،

داري بـا هـم     گروه تفـاوت معنـي  دودر  )=0001/0p(تلا به ديابت و تعداد افراد مب ) =005/0p( شكستگي همراه فمور  
 گـروه تفـاوت    دودر  ) =4/0p(، ميانگين سن، نسبت جنسيت و مكانيـسم آسـيب           )=BMI) 12/0pداشتند ولي ميانگين    

ان  گاستيلو عواملي چون زم    IIهاي باز تيپ     در ميزان بروز عفونت در شكستگي      :گيري  نتيجه. داري با هم نداشتند    معني
، BMIانجام دبريدمان، ابتلا به ديابت، محل شكستگي و مصرف سيگار بسيار مهـم هـستند و عـواملي چـون ميـانگين                  

  . جنسيت و سن تأثيري در ميزان بروز عفونت ندارند
  

  . درمان عفونت زخم، شكستگي باز،عفونت زخم :كليدي كلمات
 

  

  
دارد بايـد   هنگامي كه زخمي بر روي اندام شكـسته شـده وجـود             

هاي بـاز اغلـب    شكستگي. فرض شود) Open fracture(باز شكستگي 
درمان صحيح و به موقـع      . شود در نتيجه تروما با انرژي زياد ايجاد مي       

به اين علـت كـه      . هاي باز از اهميت زيادي برخوردار است       شكستگي
هاي باز با افزايش ريسك عفونت و مشكلات هنگام تـرميم            شكستگي

هــاي بــاز انــدام بايــد  در ارزيــابي و درمــان شكــستگي .همــراه اســت
بنـدي   فاكتورهاي متعددي را در نظر گرفت مانند وضعيت بيمار، طبقه         

بيوتيكي، دبريـدمان و درمـان زخـم، ثابـت           نوع شكستگي، درمان آنتي   
 ضايعات نسج نرم بايد براي مشخص كردن اندازه و          1كردن شكستگي 

هـا بررسـي     راهـي عفونـت   اي و هم   محل زخم، ميزان آسـيب ماهيچـه      
بنـدي   بنـدي گاسـتيلو طبقـه      هاي باز بر مبناي تقسيم      شكستگي 2.شوند
خـواني   اي كه براي بررسـي هـم       مراجعه به جدول در مطالعه     .شوند مي

خـواني بـين      هم %85 بندي گاستيلو انجام شده بود ديده شد كه        تقسيم
 3. دارد بندي ارتوپدهاي مختلف با استفاده از ايـن معيـار وجـود            تقسيم

% I  ،10-2در نـوع    % 0-2هاي باز بين     معمولاً ميزان آلودگي شكستگي   
ــوع  ــوع % 10-50 و IIدر ن ــيIIIدر ن ــد  م ــول. باش ــان   ط ــدت درم م

بيوتيكي و زمان ترميم زخم متغيرهاي قابل توجه در ميـزان بـروز              آنتي
 Bowen توســط 2005اي كــه در ســال   در مطالعــه4.عفونــت نيــستند
نگر مورد بررسي قرار گرفتند      ار به طور گذشته    بيم 174صورت گرفت   
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 و  تيـب چهـار، پـانزده      به تر  C و   A  ،Bو ميزان بروز عفونت در كلاس       
بندي گاسـتيلو محـل شكـستگي و        همچنين طبق طبقه  . سي درصد بود  

 در  5.سيگار به عنـوان فاكتورهـاي مـؤثر بـر عفونـت شـناخته شـدند               
بيمـار مبـتلا بـه       240 صورت گرفـت     Dellingerاي كه توسط     مطالعه

شكستگي باز ساق كه تحت درمان جراحي قرار گرفته بودند به طـور             
 شكـستگي، تزريـق خـون       Grade. نگر مورد مطالعه قرار گرفتنـد      آينده

مكانيسم شكستگي به عنوان فاكتورهاي مؤثر در بروز عفونت شناخته          
بيوتيك با ميـزان عفونـت       شدند و هيچ ارتباطي بين مدت مصرف آنتي       

 صـورت   Mills  توسـط  2002اي كـه در سـال         در مطالعه  6.نشديافت  
 بيمار مبتلا به شكستگي باز ساق به سه دسته تقسيم شدند            306گرفت  

 سـاعت و    8 -18 ساعت، دسته دوم بـين       هشتيك دسته در كمتر از      
 ساعت طول كـشيد تـا تحـت دبريـدمان قـرار             18دسته سوم بيش از     

 برايـشان شستـشوي   گيرند ولي هـر سـه دسـته تحـت درمـان مـشابه       
Pulsatile   نفـر از    24بيوتيك صورت گرفت در كل در         و مصرف آنتي 

 نفــر دچــار 24 نفــر از 21عفونــت رخ داد كــه %) 2/7(ايــن بيمــاران 
 بودند و بين اين سه دسته اختلاف آماري بـارزي از            IIIشكستگي نوع   

 هدف اين مطالعه بررسي ريـسك       7.جهت بروز عفونت وجود نداشت    
 براساس  IIهاي باز ساق تيپ      مؤثر بر عفونت در شكستگي    فاكتورهاي  

   .باشد در بيماران تحت فيكساسيون خارجي ميبندي گاستيلو  طبقه
  

  

  

 بيمار دچار شكـستگي بـاز سـاق         35پرونده  شاهد   -مطالعه مورد 
) گيـري   سال پـي   دوطي  (گاستيلو كه دچار عفونت شده بودند        IIتيپ  

 مارستان سينا مراجعه كرده بودنـد      كه به بي   1375- 1384 هاي طي سال 
ه بودنـد مـورد مطالعـه قـرار         و تحت فيكساسيون خارجي قـرار گرفت ـ      

از مطالعـه   )  سـاله  دوگيري   به علت عدم پي   ( نفر از بيماران     دو. گرفت
. دادنـد   مطالعه را تشكيل مي    مورد بيمار كه گروه     33اين  . خارج شدند 

دچار شكستگي باز ساق    كه    بيمار از كساني   36در گروه كنترل، پرونده     
و تحت فيكساسيون خارجي قرار گرفته بودند ولـي دچـار            شده بودند 

نـشده  ) گيـري   سـال پـي    دوطـي    (1375-1384هاي   عفونت طي سال  
 مـورد از بيمـاران بـه علـت عـدم      دو. بودند مورد مطالعه قرار گرفـت  

گيري و يك مورد به علت نقص اطلاعات موجود در           مراجعه براي پي  
 33 مورد از بيماران گروه مـورد بـا          33.  مطالعه خارج شدند   پرونده از 

گيـري از نظـر ريـسك         سـال پـي    دومورد بيمـار گـروه كنتـرل، طـي          

. مقايسه قرار گرفتنـد  فاكتورهاي مؤثر در بروز عفونت تحت بررسي و    
اي كـه    اطلاعات مورد نياز از پرونده بيماران استخراج و در پرسـشنامه          

معيارهـاي خـروج از     . گرديـد  درج مـي   ود،به همين منظور تهيه شده ب     
 سـاله و نقـص اطلاعـات        دوگيري   مطالعه شامل عدم مراجعه براي پي     

هـا وارد    اطلاعـات ثبـت شـده در پرسـشنامه        . موجود در پرونده بـود    
 بـراي مقايـسه     t-testهاي   از آزمون . گرديد 13ويراست   SPSSافزار   نرم

  .كيفي استفاده شد براي مقايسه متغيرهاي 2 متغيرهاي كمي و از
  
  

 نفر از بيماران مذكر     24.  سال بود  2/42/34 ميانگين سن بيماران  
 20(از بيمـاران    % 60.  بود 6/2،   مرد به زن    نفر مؤنث بودند نسبت    9و  
ميـانگين مـدت    . كه همگي جنسيت مذكر داشتند سيگاري بودند      ) نفر

 مبـتلا بـه ديابـت     %) 20( نفـر    هفت.  سال بود  4/28/7مصرف سيگار   
.  بـود  8/12/4بودند و ميانگين تعداد واحد تزريق خون در اين گروه           

 سـاعت   شـش انجام دبريدمان در كمتر از      %) 30( نفر از بيماران     10در  
 شش ديگر انجام دبريدمان در بيش از         نفر 23صورت گرفته بود و در      

موارد تصادف موتـور    % 75مكانيسم آسيب در    . ساعت انجام شده بود   
تـصادف  % 10 و در    )Falling(سقوط از ارتفـاع     % 20در  با ماشين بود،    

زمان بستن زخم به علل مختلف غير قابل سـنجش          . عابر با ماشين بود   
در چهارده مورد، شكستگي    .  بود kg9/23/25 افراد   BMIميانگين  . بود

 مـورد ايـن همـراه در        هـشت ور بود كـه در      ساق همراه شكستگي فم   
پروگزيمال ساق بود و در شش      افرادي بود كه شكستگي ساق آنها در        

مورد شكستگي همـراه فمـور در كـسانيكه شكـستگي ديـستال سـاق               
 نفر  21.  سال بود  7/34/35گروه كنترل   سن   ميانگين .داشتند ثبت شد  

برابـر    مرد به زن   نسبت نسبت.  نفر مؤنث بودند   12از بيماران مذكر و     
گين مـدت   سيگاري بودند و ميـان    %) 36( نفر از بيماران     12.  بود 75/1

 نفـر از بيمـاران      چهار.  سال بود  7/16/4 مصرف سيگار در اين گروه    
مبتلا به ديابت بودند و ميانگين تعداد تزريق خون در افراد اين            %) 10(

از افراد انجام دبريدمان در     )  نفر 15(%42در  . واحد بود  2/18/2گروه  
 از  باقي مانده انجام دبريدمان در بـيش      % 58 ساعت و در     ششكمتر از   

 17(مـوارد   % 51مكانيسم آسـيب در     .  ساعت صورت گرفته بود    شش
تـصادف عـابر بـا      %) 27( مـورد    9تصادف موتور با ماشين، در      ) مورد

 در ايـن  BMIميـانگين  .  مورد سقوط از ارتفـاع بـود       هفتماشين و در    
 مـورد ديـده     هشتشكستگي همراه فمور در     .  بود kg7/12/24گروه  

 روش بررسي

 هايافته
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 گروه مورد و شاهد تفـاوت       دوانگين سني   در مقايسه بين مي   . شده بود 
در مقايــسه بــين ). =2/0p (داري بــين دو گــروه مــشاهده نــشد معنــي

داري بـين    هاي شاهد و مورد نيز تفـاوت معنـي         جنسيت افراد در گروه   
تعداد افراد سيگاري در دو گـروه و        ). =08/0p(دو گروه مشاهده نشد     

و شـاهد تفـاوت     ميانگين مصرف سيگار در آنهـا در دو گـروه مـورد             
مـدت   ،)=002/0p(تعـداد افـراد سـيگاري        .داري با هم داشـتند     معني

، ميانگين تزريق خون در دو گـروه شـاهد و           )=04/0p(مصرف سيگار   
يزان انجام دبريدمان   م). =03/0p(داري با هم داشتند      مورد تفاوت معني  

 داري داشـت    ساعت در دو گروه با هم اختلاف معني        ششدر كمتر از    
)01/0p= .(         داري  مكانيسم آسيب در گروه شاهد و مورد تفاوت معنـي

 وگـروه شـاهد      ر د BMIدر مقايسه ميـانگين     ). =4/0p(با هم نداشتند    
شكـستگي همـراه     ).=12/0p( داري مـشاهده نـشد     مورد تفاوت معني  

تعـداد  ). =005/0p(فمور نيز در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بـود            
 داري بـا هـم اخـتلاف داشـتند        طـور معنـي    ه در دو گروه ب    يافراد ديابت 

)0001/0p=.(  مدت سـيگار كـشيدن و ميـانگين         ،سيگاري تعداد افراد 
  .بيمار بيش از گروه شاهد بودتزريق خون در گروه 

  

  
اي بـاز،   ه در شكستگي  ها نجا كه يكي از مشكلات عمده زخم      آاز  

 بيـوتيكي و شستـشو و      ، لـذا درمـان آنتـي      آلودگي آنها و عفونت است    
هـا اسـت و درمـان     دبريدمان از اقدامات اوليه در برخورد با اين زخـم  

اصولاً در  . پيشگيري  نه ،ها جنبه درماني دارد    بيوتيكي در اين زخم    آنتي
  : هاي باز بايد موارد زير را در نظر داشت درمان شكستگي

دبريـدمان  ، ارزيـابي بيمـار  ، بيـوتيكي  درمان آنتـي ،  بندي زخم  طبقه
ــردن، زخــم ــت ك  )Bone graft(  گرافــت اســتخواني، شكــستگيثاب

آسيب  )Nonunion( خوردن عدم جوش  صورت تأخيري در صورت    هب
بافت نرم بايد به دقت بررسي شـود تـا انـدازه و محـل زخـم، ميـزان                

براي جلوگيري از عفونت     8.اي و عفونت مشخص شود     آسيب ماهيچه 
بيـوتيكي، پوشـش بافـت نـرم و ثابـت كـردن              زخم درمان سريع آنتي   
محـل شكـستگي در ميـزان بـروز         . كننده اسـت   شكستگي بسيار كمك  

 برابر بيـشتر از     دوهاي باز تيبيا     عفونت بسيار مهم است مثلاً شكستگي     
 در مواردي كه    9.شوند هاي باز ساير مناطق دچار عفونت مي       شكستگي

گرم مثبت و گرم منفي را      هاي   بيوتيكي كه باكتري   قبل از دبريدمان آنتي   
مـدت  . شود ميزان عفونت بسيار كمتر خواهد بـود        بپوشاند استفاده مي  

بيوتيكي و نوع بستن زخم متغيرهـاي مهـم در ميـزان             زمان درمان آنتي  
انجام كـشت از نمونـه زخـم قبـل از دبريـدمان             . عفونت زخم نيستند  

شود چون ميزان مثبت شـدن كـشت بـسيار كـم اسـت در                توصيه نمي 
كه كشت از نمونه عمقي زخم بعـد از دبريـدمان در اتـاق عمـل                 اليح
 10و11.بيوتيـك و درمـان مناسـب مفيـد باشـد           تواند در انتخاب آنتي    مي

 II و   Iهـاي تيـپ      هاي نسل اول براي عفونت شكستگي      سفالوسپورين
مناسب هستند ولي برخي منابع انتخاب يك سفالوسـپورين نـسل اول            

ــراي پوشــش  ــد ســفازولين ب ــاكتريمانن ــرم مثبــت و يــك    ب هــاي گ
ــراي پوشــش    ــسين ب ــا توبراماي ــسين ي ــد جنتاماي ــد مانن آمينوگليكوزي

   12و13.اند هاي گرم منفي را مناسب دانسته باكتري
در مطالعه كنوني، سيگار، تزريق خون، زمـان دبريـدمان كمتـر از              

شـاهد    گـروه مـورد و  دوو شكـستگي همـراه فمـور در     ساعت  شش
 Bowen5اي كـه توسـط       در مطالعـه  . هـم داشـتند   داري با    تفاوت معني 

صورت گرفته بود سيگار به عنوان فاكتورهاي مؤثر بر عفونت شناخته           
در مطالعـه مـا     . كـرد  ها را تأييـد مـي      شده بودند كه مطالعه ما اين يافته      

 دو سـاعت در     شـش داري بين زمـان دبريـدمان كمتـر از           تفاوت معني 
اي كـه توسـط      هـاي مطالعـه    تـه گروه مشاهده شد كه اين يافتـه بـا ياف         

Taitsman  خواني نداشت چون آنها ارتباطي بين        بود هم   صورت گرفته
شكـستگي همـراه   . زمان دبريدمان و ميزان عفونت يافت نكرده بودنـد     

 بودن تروما بوده اسـت و  High energyساق نشانه فمور با شكستگي 
   14.دهد شدت آسيب را نشان مي

ار بـين شكـستگي همـراه فمـور و          د به همين علت همراهي معني    
در مطالعه مـا بـه علـل مختلـف          . رسد بروز عفونت منطقي به نظر مي     

 زودرس زخم به صورت بستن  مثلاً در شرح عمل به طور دقيق نحوه         (
زمـان بـستن زخـم عفونـت قابـل      )  توضيح داده نشده بـود يا تأخيري 

و گيري نبود و به همين دليـل ارتبـاط بـين زمـان بـستن زخـم                   اندازه
اري بين ابتلا بـه     د مطالعه ما ارتباط معني   . يني بود  عفونت غيرقابل پيش  

ديابت و عفونت را نشان داد و اين يافته با توجه به تأخير بهبود زخـم         
در بيماران مبتلا به ديابت و احتمال آلودگي زخم در ايـن افـراد قابـل                

ع سد دبريدمان سريع و شـرو     ر به طور خلاصه به نظر مي     . انتظار است 
 در جهـت    باشد كه   مناسب مي يوتيك مناسب از اقدامات     ب  آنتي  با درمان

 و بـا    اسـت  سـاق    IIاي باز تيپ    ه كاهش ريسك عفونت در شكستگي    
توان عوارض و مشكلات مرتبط بـا عفونـت          كنترل مناسب عفونت مي   

   15.كاهش داد

بحث
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Background: Open fractures are associated with an increased risk of infection and 
healing complications. Management of open fractures is based on the following 
principles: assessment of the patient, classification of the injury, antibiotic therapy, 
debridement and wound management, Fracture stabilization, early bonegrafting, and 
supplemental procedures to achieve healing. 
Methods: In a case- control retrospective study we evaluated 33 patients with open 
tibial fracture (type two gustillo) who were admitted in sina General hospital in Tehran, 
Iran during years 1999-2009 and were treated uniformly with external fixation as 
primary treatment in our center as case group and the other 33 patients with the same 
method and another 33 patients who had not been infected as control group. We 
compared the folders of case and control groups retrospectively.  
Results: There was no statisticant difference between two groups in mean age, gender, 
the mechanism of trauma and body mass index (p>0.05), while statistically significant 
difference between them in smoking habitus, blood transfusion, first debridment time, 
diabet mellitus, femoral shaft fracture (p<0.05).  
Conclusions: Accompanying femoral fracture is the sign of high energy trauma and it 
is logical that it is an important risk factor for infection. In our study the time of the first 
debridment stablished as a significant factor influencing the infection rate in tibial open 
fracture. In some studies smoking had been recognized as a significant factor 
influencing in tibial bone open fracture our study reveals the same. 
 
Keywords: Infectious wound, open fracture, treatment of infection. 
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