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  پا ساقباز هاي  بازسازي نسج نرم در شكستگي
  ۲، دكتر علي ذوالفقاري۱ادژن دكتر علي بيرجندي، ۱دكتر محمدتقي پيوندي، ۱*دكتر فرشيد باقري

  .عمومي پزشك -۲. مشهد ي، دانشگاه علوم پزشکارتوپدي  ر گروهستادياا -۱

  ______________________________________________________________________    
  چكيده

کـه  بـوده   در بيشتر موارد با آسيب نسج نـرم همـراه  و د نده يمرخ  ساق پاموارد در صد در ٢٤ر د هاي باز شكستگي : زمينه و هدف
ن يا .است يق عمل جراحياز طربازسازي نسج نرم و هاي نجات اندام حمايت از استخوان و ترميم  يكي از راه .باشد يمساز قطع عضو  زمينه

  .باز ساق پا انجام شد يها ينسج نرم در شکستگ يزج بازساينتا يمطالعه به منظور بررس
  

ش جراحي اسـتخوان بيمارسـتان شـهيدكامياب    خدر بکه باز ساق پا  يمار دچار شکستگيب ٥٩عه توصيفي لين مطادر ا:  روش بررسي
مشخصات فردي ، نتايج اعمال جراحـي و   .تحت عمل جراحي بازسازي نسج نرم قرارگرفتند ١٣٨٥-٨٦ يها سال يطبودند؛  يبستر مشهد

ر پـردازش  ئاسـكو  وسيله آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون كايه آوري و ب يزيكي و راديوگرافي در پرسشنامه جمعمعاينات ف
  .گرديد
  

مـاران  يميـانگين سـني ب  . صـورت گرفـت  بيمار  ٥١ ياز مطالعه خارج شدند و مطالعه رو ل عدم مراجعه مجدديمار به دليب ٨ :ها  يافته
 نتـايج عمـل  . بـود  IIIB د از نـوع درص ـ٥/٧٦در  باز ساق پا شكستگي .ندرد بودماز بيماران  درصد٣/٨٤ د ويردن گييتع سال ٢/٣٢±٨/٢٧

 درصد٣/٤٣و استئوميليت در ، عفونت عمقي درصد٩/٥٦خوردگي تاخيري در  جوش. با موفقيت همراه بود درصد٥/٧٦در  نسج نرم يبازساز
زمان بازسازي نسج نرم با ايجاد يونيون و عفونت عمقي و استئوميليت رابطـه آمـاري    عمل آمده از نظره بين نتايج جراحي ب. وجود داشت

  ).>٠٥/٠P(يافت شد داري  استئوميليت رابطه آماري معنيايجاد يونيون با بين نتايج جراحي ن يهمچن ).>٠٥/٠P( داري يافت شد معني
  

ا كمبود نسج نرم، دنبال شكستگي باز به خوردگي تاخيري ب جوشاستئوميليت و  ،اين مطالعه نشان داد كه عفونت عمقي : گيـري  نتيجه
  .دارد بالاييشيوع 
  

  جوش خوردگي تاخيري ، بازسازي نسج نرم ، شكستگي باز ساق پا : ها کليد واژه
  ______________________________________________________________________    

 bagherif@mums.ac.ir:  يپست الکترونيک،  فرشيد باقري دکتر: نويسنده مسؤول  *

  ۸۵۲۰۰۲۸: ، نمابر  )۰۵۱۱( ۸۵۹۶۶۰۶: ، تلفن  شهيد کامياب ، واحد آموزش يابان فدائيان اسلام ، بيمارستان امدادخي،  يمشهد ، چهارراه نخريس: نشاني 
 ۱۵/۱۰/۸۸ :مقاله رش يپذ،  ۷/۹/۸۸ :، اصلاح نهايي  ۹/۷/۸۸ : مقاله وصول

  
  
  

  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ٧١ / دکتر فرشيد باقري و همکاران  

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
 آلات و وسـایل نقلیـه   هـا از ماشـین   استفاده روزافزون انسـان 

تبـدیل بـه یـک     و هـاي ناشـی از آن   سـیب حوادث و آ منجر به
 بـا توجـه بـه ایـن    . ها شده است مشکل بزرگ در سلامتی انسان
ــالا اتفــاق کــه ایــن حــوادث در ســرعت ــ هــاي ب  دهــد؛ یرخ م

منجـر بـه    اغلـب د و نباش هاي ناشی از آنها قابل توجه می آسیب
یکـی از   .گـردد  فوت و معلولیت و قطـع عضـو مصـدومین مـی    

که بیشـتر  باشند  یمهاي باز  ضو شکستگیترین علل قطع ع شایع
درصـد کـل    25تـا  ) 1(درصد  9/21به میزان  از همه در ساق پا

هاي باز، نوع  در شکستگی .افتد اتفاق می) 2(هاي باز  شکستگی
هـاي حـاد و    یک سو باعث عفونـت  ازآسیب وارده به نسج نرم 

هاي مزمن و مقـاوم   تهدیدکننده حیات و از سوي دیگر عفونت
در زمینـه انـواع    یمطالعـات  .کند رمان استخوانی را ایجاد میبه د

هـاي   ها و جابجایی فلاپ(هاي مختلف بازسازي نسج نرم  روش
ــرم ــر ســرعت عمــل در   ) نســج ن ــه ب ــه اســت ک صــورت گرفت

شـده   دی ـتاک هاي جراحی نسج نرم گیري و انجام روش تصمیم
تا بتوان در شرایط مختلف بهترین پوشـش را بـراي نسـج     است
امکان م جراحت یر در ترمیتاخ که چرا. )4و3( فراهم کرد نرم

را بـه همـراه خواهـد    هـاي بعـدي    آلودگی و در نتیجـه عفونـت  
گیـري   در زمینـه شناسـایی نحـوه خـون     هایی تلاش ).5(داشت 

هاي مناسب صـورت   عضلات و پوست، به منظور طراحی فلپ
 گرفته است تا بتوان در شرایط مختلف، بهترین پوشش را براي

  ).6( نسج نرم فراهم کرد
در زمینه جراحی پلاستیک ایجاد شـده   يبارزهاي  پیشرفت

هـاي آزاد بـه منظـور     هاي موضعی و فلپ که شامل معرفی فلپ
  ).7(باشد  پوشاندن کمبودهاي نسج نرم ناشی از آسیب می

ــان ــا تکامــل درم ــه شکســتگی هــا ب ــان اولی هــا، تجــویز  درم
ل جراحی استریل و بهبـود  الطیف، اعما هاي وسیع بیوتیک آنتی
ایـن  . داشته اسـت  پیشرفت زیاديهاي تثبیت شکستگی،  روش

ها موجب افزایش شانس حفـظ انـدام و درمـان موفـق      پیشرفت
شـده   ند؛هاي بازي که در خطر قطع عضو قرار داشـت  شکستگی

امـروزه بـا مـداخلات درمـانی سـریع و تجـویز زودرس       . است
هـا در   تثبیـت شکسـتگی   ها، شستشـو، دبریـدمان و   بیوتیک آنتی

ها به میـزان   مرحله حاد، میزان شیوع عفونت به دنبال شکستگی
مـوارد   درصـد 40در  ).9و8( تـوجهی کـاهش یافتـه اسـت    قابل 

 شـده و اسـتخوان تیبیـا گرفتـار     ،هـاي بلنـد   شکستگی استخوان
زیـرا پوشـش نسـج نـرم      ؛شکستگی باز هسـتند  موارد درصد25

  ).10( آنترومدیال ساق نازك است
نسـج نـرم در    يج بازسـا ینتـا  ین مطالعه بـه منظـور بررس ـ  یا

  .باز ساق پا انجام شد يها یشکستگ
  روش بررسي

بیمار دچار شکستگی باز ساق پا  59در این مطالعه توصیفی 
که در بخش جراحی استخوان بیمارستان شـهیدکامیاب مشـهد   

تحـت عمـل جراحـی     1385-86هـاي   بستري بودند؛ طـی سـال  
از تمام بیماران شرح حال کامل  .قرارگرفتند بازسازي نسج نرم

بـه مـدت    ومعاینه بالینی و رادیوگرافی به عمل آمد  و تهیه شد
 .ماه بعـد از عمـل جراحـی مـورد پیگیـري قـرار گرفتنـد        شش

در سـه گـروه    بیماران براساس تقسیم بندي کاستیلو و اندرسون
IIIA  ،IIIB  وIIIC 12و11( قرارگرفتند.(  
  

  )۱۲و۱۱( ستيلو و اندرسونبندي کا تقسيم
 I  سانتي متر ۱زخم كمتراز 

 II  سانتي متر ۱۰و  ۱زخم بين 

  IIIA  وجود نسج نرم كافي براي پوشش استخوان
  IIIB  عدم وجود نسج نرم كافي و پريوست براي پوشش استخوان

 IIIC  صدمه شديد نسج نرم نيازمند به پيوند عروق

  
نــد پوســتی، فلــپ پیوهـاي   روش بازســازي نســج نــرمبـراي  
فلـپ   فلپ پوسـتی عضـلانی،  فلپ گاستروکنمیوس،  سولئوس،

  .و فلپ آزاد انجام شد کراس لگ
هـاي   آسـیب  ،مـدت بسـتري   ،مشخصات فردي، نوع حادثـه 

 ان آلـودگی، نـوع و انـدازه زخـم، میـز     ،نوع شکسـتگی  ،همراه
ــدمان ــرمیم اســتخوان ، فواصــل دبری ــوع ت ــا   ،ن ــانی ت فاصــله زم
نوع درمان و مـدت   ،یج بازسازي نسج نرمنتا ،بازسازي نسج نرم

روش گردآوري . شد ثبتدر پرسشنامه مار یهر ب يبراپیگیري 
   .بودماران یب ینیبال صورت استفاده از بایگانی و معاینهه ها ب داده

آوري شـده بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و       جمـع  يها داده
 و SPSS-11.5 ير آمـار افـزا  نـرم  توسطجداول توزیع فراوانی 

 يدار یسـطح معن ـ  .ندل شـد ی ـه و تحلیتجزاسکوئر  آزمون کاي
  .گرفته شد درنظر 05/0کمتر از ها  آزمون
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  هاي باز ساق پا بازسازي نسج نرم در شكستگي/  ٧٢
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  ها يافته
علت عدم مراجعه مجـدد و یـا نقـص    ه بیمار ب 59مورد از  8

بیمـار   51نتایج  در نهایت در مدارك پرونده از مطالعه حذف و
 شــدهمطالعــه  بیمــار 51از  .در بررســی نهــایی وارد مطالعــه شــد

ــر 43 ــ) درصــد3/84(نف ــد زن )درصــد7/15( نفــر 8و  ردم . بودن
سـال  75سال بود که بالاترین سن  30±24/2 میانگین سنی افراد

  ).جدول یک( سال بود 7و کمترین سن 
بـه علـت تصـادف بـا     ) درصـد 8/60(نفـر   31در نوع حادثـه  
 تصـادف بـا اتومبیـل و   ) درصد4/31(نفر  16 در موتورسیکلت،

  .به علت سقوط جسم سنگین بود )صددر8/7(نفر  4 در
میانگین مدت زمان طول کشـیده از زمـان اعـزام تـا هنگـام      

ــاب  بســتري در  ــهید کامی ــتان ش ــاعت  9/5±5/0بیمارس ــودس  .ب
  .ساعت و کمترین زمان یک ساعت بود 20بیشترین زمان 

  هاي سني وزيع فراواني ردهت:  ۱جدول 
  ۱۳۸۵-۸۶ يها سال يپا ط بيماران شكستگي باز ساق

  
  )درصد(تعداد   )سال(سن 
  )۳/۳۳( ۱۷  ۲۰ر يز

۴۰-۲۱  ۲۴ )۱/۴۷(  
۶۰-۴۱  ۵ )۸/۹(  
  )۸/۹( ۵  ۶۰ يبالا

جراحـت در  ) درصد8/3(نفر  2 از نظر داشتن آسیب همراه؛
ــر  یــکســر،  ــر  4ســینه،  در قفســهجراحــت ) درصــد9/1(نف نف

ــکمجراحـــت ) درصـــد6/7( ) درصـــد7/37(نفـــر  20 و در شـ
جراحـی  عمـل  آنـان   يبراداشتند که  ها در سایر اندامجراحت 

ند آسـیب همـراه نداشـت   ) درصـد 1/49(نفر  26 .انجام شد يفور
  .منجر گرددجراحی عمل  که به

 نـوع از نفـر  IIIA ،3نـوع  از نفـر   7 يپـا  شکستگی بـاز سـاق  
IIIB  نوعاز نفر  5و IIIC بود.  

ــتگی   ــوع شکس ــر  38ن ــد5/74(نف ــب) درص ــر  11 ،مرک نف
. اسـپیرال بـود  ) درصـد 9/3(مورد  2در  اي و قطعه) درصد6/21(
  .انجام شدپیوند استخوان ) درصد8/9( نفر 5 در

از پـیچ و  ) درصـد 5/25(نفـر   13تثبیت شکسـتگی در  براي 
از تثبیـت کننـده خـارجی، در    ) درصد2/41(نفر  21پلاك، در 

ــزارف) درصــد5/27(نفــر  14 از ) درصــد9/5(نفــر  3در  و ازالی
  .ستفاده شدکانال استخوانی ا گذاري داخل میخ

متـر   سـانتی  7/150±5/7میانگین سطح جراحت ایجـاد شـده   
ــع و کمتــرین  ســانتی 270بیشــترین مســاحت  .مربــع بــود مترمرب

  .)2جدول (مترمربع بود  سانتی 50مساحت 
  

  توزيع فراواني سطوح مختلف نسج نرم زخم:  ۲جدول
  ۱۳۸۵-۸۶ هاي پا طي سال بيماران شكستگي باز ساق

  
  )درصد(تعداد   )ربعمترم سانتي(مساحت 

  )۴/۲۹( ۱۵  ۱۰۰کمتر از 
۱۵۰-۱۰۰  ۱۷ )۳/۳۳(  
۲۰۰-۱۵۱  ۱۱ )۶/۲۱(  
۲۵۰-۲۰۱  ۷ )۷/۱۳(  

  )۲( ۱  ۲۵۰بيشتر از 
  

) درصـد 4/82(نفـر   42 پـا در  میزان آلودگی جراحات سـاق 
ــدید ــر  9 و در شـ ــد6/17(نفـ ــود) درصـ ــط بـ ــات .متوسـ  دفعـ
انگین می ـ. آمـده اسـت   3در جـدول   انجـام شـده   هاي دبریدمان

و بیشـترین فاصـله زمـانی    روز  5±5/0هـا   فاصله بـین دبریـدمان  
مدت زمان طول کشیده از زمـان بسـتري تـا انجـام      .روز بود20

  .تعیین شدروز  28±5/2عمل بازسازي نسج نرم به طور متوسط 
  

  انجام شده در طي مدت بستري يها دفعات دبريدمان:  ۳جدول 
  ۱۳۸۵-۸۶ ايه پا طي سال بيماران شكستگي باز ساق

  
  )درصد(تعداد   دفعات بريدمان

۱  ۱۰ )۶/۱۹(  
۲  ۱۲ )۵/۲۳(  
۳  ۷ )۷/۱۳(  
۴  ۱۱ )۶/۲۱(  
۵  ۶ )۸/۱۱(  
۶  ۲ )۹/۳(  
۷  ۱ )۲(  
۱۰  ۱ )۲(  
۱۴  ۱ )۲(  

  
پیونـد  ) درصـد 9/54(نفـر  28 در نوع عمل بازسازي نسج نرم

ــتی،  ــد76/11(نفـــر  6پوسـ ــولئوس، ) درصـ ــر  10فلـــپ سـ نفـ
فلـپ  ) درصد8/9(نفر  5ستروکنمیوس، فلپ گا) درصد61/19(

و در  فلـپ کـراس لـگ   ) درصـد 96/1(نفر  1پوستی عضلانی، 
  .فلپ آزاد بود) درصد96/1(نفر  یک

 نفـر  29 م درمیزان موفقیت اعمال جراحی بازسازي نسج نـر 
  .ن شدییتع) درصد5/23(نفر  12و میزان شکست ) درصد5/76(

ــال اعمــال جراحــی  ــه دنب ــرم در يبازســاز ب ــر 22 نســج ن  نف
یونیون ) درصد9/56(نفر  29یونیون مناسب و در ) درصد1/43(

  .تاخیري اتفاق افتاد
 نفر 17 م دراستئومیلیت به دنبال اعمال جراحی نسج نر بروز
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  ٧٣ / دکتر فرشيد باقري و همکاران  

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .مشاهده شد) درصد3/33(
سـطح جراحـت    ،همـراه  يهـا  بینـوع آس ـ با  بین نوع حادثه

و  نتایج اعمال بازسـازي نسـج نـرم، ایجـاد یونیـون      ،جاد شدهیا
  .داري به دست نیامد یایجاد استئومیلیت رابطه آماري معن

ایجـاد یونیـون    بابین نتایج اعمال جراحی بازسازي نسج نرم 
  ).>001/0P( ي وجود داشتآمار دار رابطه معنیاستئومیلیت 
بین فاصله زمانی از بستري تا انجام اعمال بازسازي  نیهمچن

ج نـرم، رابطـه   نسج نرم بـا میـزان موفقیـت اعمـال جراحـی نس ـ     
  ).>001/0P(شت داري وجود دا آماري معنی
  بحث
بـاز   یماران مرد دچار شکستگیدرصد ب 3/84ن مطالعه یدر ا

دهنده فراوانی این حـوادث در بـین    نشانساق پا شده بودند که 
بیماران را موتورسیکلت سواران به  درصد8/60 .باشد مردان می

توانـد تـا حـد     خود اختصاص داده بودند که همین موضوع می
کننده اختلاف فاحش موجـود در توزیـع جنسـی     زیادي توصیه
  .بیماران باشد

 پـا  از مصدومین، عـلاوه بـر شکسـتگی بـاز سـاق      درصد51
هـاي بـدن بودنـد کـه      زمان در سایر قسمت هاي هم دچار آسیب

انجام اقـدامات   يبراگیري  نیازمند عمل جراحی بوده و تصمیم
را مشـکل کـرده و تـاخیر    پـا  درمانی در مورد شکستگی سـاق  

 درصــد5/76نــوع شکســتگی در ن مطالعــه یــدر ا .انداختــه بــود
و همکاران  Hertelمطالعه  این میزان در. بود IIIBموارد از نوع 

نوبـت   5تـا   3بیمـاران بـین    درصد51 .درصد بود82 سوئیسدر 
ــرار گرفتـــه بودنـــد  ــل . تحـــت دبریـــدمان قـ ــانگین فواصـ میـ

هـا   شکسـتگی  درصد5/74. روز بود 5هاي انجام شده  دبریدمان
هـاي   دهنـده شـدت بـالاي آسـیب     از نوع مرکب بود کـه نشـان  

بین نـوع شکسـتگی بـا    . استخوانی در این دسته از بیماران است
  ).13(ت داري وجود داش ایجاد استئومیلیت رابطه آماري معنی

  هـاي تثبیـت   هـا از روش  شکسـتگی  درصد4/31براي درمان 
اسـتفاده  ) ري داخل کانال اسـتخوانی گذا پلاك و میخ(داخلی 

  .پیوند استخوان انجام شد درصد8/9در در نهایت . شد
بین فاصله زمانی از بستري شدن تـا انجـام اعمـال بازسـازي     

داري  ینسج نرم با موفقیت اعمال جراحـی، رابطـه آمـاري معن ـ   
روز اول  4عمل جراحی بازسـازي نسـج نـرم در     .وجود داشت

  .بیماران انجام نشدیک از  بستري براي هیچ

سـال   7/55متوسط سن بیماران  Huangو  Huang در مطالعه
ــددرصــد  5/76و  ــرد بودن ــه در . )14( م  Faschingbauerمطالع

گرفتـار  مـردان   76و  سـال  5/44نیز متوسـط سـن   ) 2(همکاران 
  .بودند
اعمال جراحی بازسازي نسج نرم در مرحله اول  درصد5/23

بیمـاران یونیـون بـا     درصـد 9/56در . با شکست مواجه شده بود
بیمـاران دچـار اسـتئومیلیت     درصد3/33. تاخیر صورت گرفت

از جملـه  . هایی وجود داشـت  در تحقیقات دیگر تفاوت .شدند
ــه  ــتئومیلیت ) Naigue )15در مطالع ــزان اس در درصــد و 5/8می

ذکـر   درصد5 به میزان) 2(و همکاران  Faschingbauerمطالعه 
و  )16( در انگلســتان Mollanو  Smallدر مطالعـه   .شـده اسـت  
درصـد   44 )17( و همکـاران در بیرمنگـام   Allisonنیز مطالعـه  

ــه در . عارضــه داشــتند ــزان) 15( و همکــاران Naiqueمطالع  می
 )Huang )14و  Huang لعــــهدر مطا درصـــد، 5/93موفقیـــت  

ــاران Hertelو در مطالعــــه  درصــــد2/95 نیــــز  )13( و همکــ
 .است موفقیت گزارش شده درصد95تا

بین نتایج اعمال جراحی بازسازي نسج نرم با ایجـاد یونیـون   
همچنـین  ). >001/0P(ت داري وجـود داش ـ  یرابطه آماري معن ـ

بین نتایج اعمال جراحی بازسـازي نسـج نـرم بـا شـانس ایجـاد       
 و )>001/0P(داري دیـده شـد   استئومیلیت رابطـه آمـاري معنـی   

یح و بـه  که در صورت انجـام صـح   است گویاي این نکته مهم
تـوان از شـیوع    موقع اعمـال جراحـی بازسـازي نسـج نـرم، مـی      

و بایستی تاکید کـرد کـه   کاست استئومیلیت و یونیون تاخیري 
ــرمیم و    ــرم و نحــوه ت ــق مکانیســم صــدمات نســج ن درك دقی

ترین زمان ممکن توسط جراح ارتوپـد و   بازسازي آن در سریع
ــه درمــان     بــا ترجیحــاً  همکــاري جــراح پلاســتیک در نتیج
 ).10(ا کمبود نسج نـرم نقـش اساسـی دارد    هاي باز ب شکستگی

هـاي مختلـف    و بخـش هـا   سـازمان لذا با سازماندهی بهتـر بـین   
و بخشـی   هاي درون درمانی و سیستم ارجاع بیماران و همکاري

بخشـی و نیـز ارجـاع بـه موقـع بیمـاران و انجـام اقـدامات          برون
هاي اولیه مناسب در مرکـز درمـانی سـطوح     درمانی و دبریدمان

دوم و سوم قبـل از ارجـاع بـه مرکـز سـطح اول و رفـع عوامـل        
هـاي   ها در جهت تـامین زمینـه   افزاینده فواصل زمانی دبریدمان

  .باشد یم يلازم براي بازسازي نسج نرم، ضرور
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  هاي باز ساق پا بازسازي نسج نرم در شكستگي/  ٧٤

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  گيري نتيجه
خـوردگی   ن مطالعـه نشـان داد کـه اسـتئومیلیت و جـوش     یا

بال جراحی ترمیمی شـیوع بـالایی داشـت کـه بـه      تاخیري به دن
علت طولانی بودن فاصله زمانی بستري تا انجام عمـل جراحـی   

  .بوده استنسج نرم  يبازساز
  قدرداني تشكر و

براي اخذ درجه دکتراي پزشکی نامه  این مقاله حاصل پایان

دکتـر   آقـاي  ویژه هب تمامی همکاران وسیله از بدین .عمومی بود
و  هـا  دادهگردآوري  در کهی عزیزاني و نیز سایر علی ذوالفقار
تشــکر  تند؛اي داشــت همکــاري صــمیمانه ن بــا مــاارجــاع بیمــارا

دکتر محمدحسین طراز جمشیدي  همچنین از آقایان. نماییم می
مرکـز تحقیقـات ارتوپـدي و    و نیـز   اله اسماعیلی و دکتر حبیب

  .سپاسگزاریم تروماي دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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