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تيبيا باز، هاي عفونت، شکستگي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي ارتوپدي است و درمان استاندارد توصيه شده از اورژانس يبلند بدن است و يک يهااستخوان ين شکستگيعتريشا شکستگي باز تيبيا :و هدف هينمز

زمان انجام دبريدمان جراحي مورد توافق همگان  .باشد تا خطر عفونت کاهش يابدساعت اول آسيب مي ۶يکساسيون در آن دبريدمان جراحي و در صورت نياز ف

  .باشدهاي باز تيبيا مييا جلوگيري از عفونت بعد از عمل جراحي شکستگي ثير فاصله زمان آسيب تا عمل جراحي در ايجاد وأهدف از اين مطالعه تعيين ت .نيست

توصيفي مقطعي تحليلي وارد  نگرگذشته در يک مطالعه ۱۳۸۷-۱۳۹۲ يهابيمار با شکستگي باز تيبيا کانديد عمل جراحي در بين سال ۹۲: ها مواد و روش

 ۱۲- ۶ ،)۱گروه ( ساعت ۶- ۰ .بيماران برحسب فاصله زمان ايجاد آسيب تا عمل جراحي به چهار گروه تقسيم شدند .اطلاعات از پرونده بيماران خارج شد .شدند

شيوع عفونت براي  .بندي شدشدت آسيب شکستگي بر اساس معيارهاي گاستيلو طبقه ).۴گروه ( ساعت ۲۴بالاي  و) ۳گروه (ساعت  ۲۴- ۱۲ ،)۲گروه ( ساعت

  .ها مقايسه شددر گروه کای اسکوار و آزمونآزمون تست فيشر  گيري و با استفاده ازهر گروه اندازه

 بيمار در فاصله ۵ ،بيماري که دچار عفونت شده بودند ۷از  .در شيوع عفونت با افزايش فاصله زمان آسيب تا جراحي ديده نشدهيچگونه افزايش  :ها يافته

ذشته بود ـساعت از آسيب گ ۲۴ر از ـر بيشتـيک بيمار ديگ ساعت و در ۱۲- ۶ ساعت اول تحت درمان جراحي قرار گرفته بودند و يک بيمار در فاصله زمان ۶- ۰

  .بندي گاستيلو ارتباط داشتميزان عفونت با درجه آسيب بر حسب طبقه .ت درمان جراحي قرارگرفتـکه تح

عدم وجود ارتباط بين ميزان  و )P<0.05( آزمون فيشربندی گاستيلو بر اساس دار بودن ارتباط بين ميزان عفونت و درجهبا توجه به معنی :ريـگي نتيجه

ي ارتباط ـام عمل جراحـرسد شيوع عفونت بعد از شکستگي باز تيبيا بيش از آنکه با فاصله زمان آسيب تا انجبه نظر مي )=P 0.09(عفونت و زمان انجام جراحی 

توان درمان جراحي شکستگي باز تيبيا را تا ايجاد شرايط مناسب دهد که مياط دارد و اين نشان ميـو ارتبـبندي گاستيلداشته باشد با درجه آسيب برحسب طبقه

  .براي جراحي به تأخير انداخت

  

  



  ۱۳۹۲، سال ۴، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 اطلاق هاييشكستگي به باز ايهگيـشكست ذشتهـگ از

 ارتباط باعث شكستگي، مجاور نرم بافت نقص كه شودمي
 .شودمي آن آلودگي نتيجه در و بيرون محيط با استخوان
 بافت آسيب با است ممكن نيز بسته هايشكستگي كه هرچند

 آسيب كامل طور به نرم تـباف اغلب ولي ،باشند راهـهم نرم
 دستورالعمل بريتانيا ارتوپدي نـنجما 2009 سال در .بيندنمي

 كه كرد منتشر را انيـتحت اندام در باز هاي شكستگي درمان
 عمل اتاق در دبريدمان و باز زخم روي بر استريل پوشش شامل

 بيوتيكآنتي تجويز اندام، حركتيبي با همراه استريل،
 دبريدمان و شستشو ،)نياز صورت در( تتابولين و پروفيلاكتيك

 در و شكستگي دائمي يا موقتي فيكساسيون و زخم ساورژان
 فيكساسيون تبديل و دبريدمان تكرار نياز حسب بر بعد روزهاي
 يا خيريأت ترميم وسيله به زخم بستن نيز و دائمي به موقت
 اصلي عوارض يونيون نان و عفونت 1.بود بافتي هايفلپ

 تا 5 بين عفونت ميزان و 3و2باشندمي ساق باز هايشكستگي
 9-4و2.است شده گزارش% 60 تا 7 يونيون نان ميزان و% 50

 6 در اورژانسي دبريدمان درمان كه است شده توصيه هرچند
 اما ،شود انجام هاشكستگي از دسته اين براي اول ساعت

 اين از بعد عوارض ميزان كه اندداده نشان اخير مطالعات
 6 قانون “ منشاً 10.ندارد جراحي زمان با ارتباطي هاشكستگي

 بر كه رودمي احتمال ولي ،است مانده ناشناخته كنون تا ”ساعت
 105 ايجاد آستانه Rabson .باشد حيواني مطالعات پايه

 و Cooney و 11كرد اعلام ساعت 17/5 حدود را ارگانيسم
 سطح بافت، گرم هر در ارگانيسم 105 با كه گفتند همكارانش

 اين از هدف 12.شوديم ايجاد عفونت و يافته كاهش ايمني
 شيوع و اورژانس دبريدمان زمان بين ارتباط بررسي مطالعه
  .باشدمي ساق باز هايشكستگي در عفونت

  ها واد و روشـم
 توصيفي نگرگذشته مطالعه يك صورت به پژوهش اين

 طي كه سال 16 بالاي سن با بيمار 161 روي بر مقطعي تحليلي
 مفاصل و استخوان جراحي بخش در 1392-1387 هايسال

 قرار درمان تحت تيبيا باز شكستگي تشخيص با بيمارستان
 ترخيص پرونده در كه شدند انتخاب بيماراني .شد انجام گرفتند

 اوليه زخم توصيف و جراحي زخم توصيف آنها بيمارستان از
 بيماران .بود شده ذكر دقيقاً) غيره و گاستيلو درجه زخم، نوع(

 همچنين و مفصلي داخل هايكستگيش با بيماران و نابالغ
 شكم، سر، به حيات كننده تهديد هايآسيب دچار كه بيماراني

 مواد مصرف سابقه يا و بودند شده 3 درجه هايسوختگي و لگن
 )غيره و ديابت كورتون، مصرف( علت هر به يا و داشتند الكل يا

 اعمال از پس .شدند حذف مطالعه از بودند ايمني نقص دچار
 .گرفتند قرار مطالعه تحت بيمار 92 خروج، و ورود هايمعيار

 درجه همراه، هايبيماري سن، جنس، شامل بيماران اطلاعات
 صورت در( ترشح نوع زخم، نوع فيكساسيون، نوع گاستيلو،

 پيگيري هايپرونده از زخم كشت نتيجه و )عفونت وجود
 بآسي زمان مدت فاصله نظر از بيماران. شد استخراج بيماران

 زمان تا) است موجود اورژانس هايآمبولانس هايبرگه در كه(
 .شدند تقسيم گروه چهار به مشخص جراحي عمل يك امـانج

 ساعت 24-12 ،)2 گروه( ساعت 12-6 ،)1 گروه( ساعت 6- 0
 بر نرم بافت آسيب شدت ).4 گروه( ساعت 24 بالاي و) 3 گروه(

 تميز هايخمز .شد بنديطبقه 14و13گاستيلو معيارهاي اساس
 كمي شدگي خرد و نرم بافت آسيب كه مترسانتي 1 از كوچكتر

 بافت آسيب با مترسانتي 1 از بزرگتر هايزخم ،)1 گريد( دارند
 و) پريوستئوم آسيب بدون و مترسانتي 10 از كمتر اغلب( نرم
 مترسانتي 10 بالاي هايزخم ،)2 گريد( متوسط شدگي خرد
 كه ايگونه به نرم بافت كراش بآسي و شدگي خرد با همراه
 10 بالاي هايزخم) 3a گريد( باشد كافي نرم بافت پوشش
 به نرم بافت كراش آسيب و شدگي خرد با همراه مترسانتي
 كندگي و ندارد وجود كافي حد به نرم بافت پوشش كه ايگونه

 واسكولاريزه بافت ترانسفر به اغلب و است داده رخ پريوست
 باز شكستگي و) 3b گريد( است نياز نرم بافت پوشش براي
 حفظ براي عروقي ترميم به نياز كه عمده عروقي آسيب با همراه
 باز سلوليت، علائم از مورد هر وجود). 3c گريد( باشدمي اندام
 در عفونت نشانه استئوميليت و چركي ترشح آبسه، زخم، شدن
 در ونيعف بيماران تعداد اساس بر عفونت ميزان .شد گرفته نظر
ها از نظر جهت مقايسه آماري داده. شودمي صـمشخ روهـگ هر

 ساعت عمل شدند در يك گروه و 6زمان بيماراني كه قبل از 
در نرم  هاداده. روه قرار گرفتندـاران نيز در يك گـساير بيم

هاي كيفي بوسيله نسبت توصيف داده ،شد وارد SPSS 16 افزار
مي با ميانگين و انحراف معيار هاي كراواني و درصد و دادهـف

كاي  آزمون تست فيشر و از متغيرهاي مقايسه براي .ام شدـانج
  .شد استفاده اسكوار
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  ها يافته
 تشخيص با )زن 4 و مرد 88( بيمار 92 اطلاعات مجموع در

 سن ميانگين. گرفت قرار بررسي تحت تيبيا باز شكستگي
 و جراحي لعم زمان اساس بر بيماران توزيع. بود 6/0±4/29

 ميزان .است شده آورده 1 جدول در گروه هر در عفونت ميزان
 شده جراحي درمان اول ساعت 6 در كه بيماراني در عفونت
 قرار درمان تحت ساعت 12-6 در كه بيماراني در و% 1/13 بودند
 بالاي و ساعت 24تا  12 موارد در ميزان اين و %7/4 بودند گرفته

به صورت كلي بروز  .بود %1/4 و صفر ترتيب به ساعت 24
گزارش  %7/3ساعت  6و بعد از  %1/13ساعت  6عفونت قبل از 

داري بين زمان انجام و ارتباط معني .)1 جدول( P=0.09)( شد
 شدت با بيماران بروز عفونت وجود نداشت اغلب جراحي و

 7 از .گرفتند قرار جراحي عمل تحت اول ساعت 6 در بالا آسيب
 مورد يك استئوميليت، به مبتلا بيمار 2 عفونت به مبتلا بيمار
 مورد 2 و چركي ترشح و زخم شدن باز مورد 2 زيرجلدي، آبسه
 بر نرم بافت آسيب شدت ميزان .بودند شده سلوليت دچار
 داده نشان 2 جدول در گروه هر براي گاستيلو بنديطبقه اساس
 آنها نفر 6 شدندكه عفونت دچار %)6/7( بيمار 7 .است شده
و  )P<0.05( دندبو گاستيلو 2 گريد بيمار يك و گاستيلو 3 گريد

داري بين گريد گاستيلو و بروز عفونت وجود ارتباط معني
 شديد نرم بافت آسيب كه عفونت به مبتلا بيمار 6 از .داشت

 گريد بيمار 2 و 3a گريد بيمار يك ،داشتند) گاستيلو 3 گريد(
3b 3 گريد بيمار 3 وc 5 عفونت، دچار بيمار نفر 7 اين از. بودند 

 4 گروه در بيمار يك و 2 گروه در بيمار يك ،1 گروه در آنها بيمار

 فاصله با جراحي كه گروهي در عفونت از موردي .داشتند قرار
 ،بود شده انجام ضايعه ايجاد از) 3 گروه( ساعت 24تا  12 زماني
 درجه و زخم نوع اساس بر شكستگي فيكساسيون. نشد ديده
 داخل ميله از 2 و 1 گريد در موارد اغلب در كه بود يلوگاست

 داخل ميله از اكثراً گاستيلو 3 گريد موارد در و پليت و مدولاري
 به مبتلا بيمار 6 از .شد استفاده فيكساتور اكسترنال و مدولاري

 اكسترنال ابتدا در مورد 3 در گاستيلو، 3 گريد با ونتـعف
 مدولاري داخل ميله به عداًب كه بود شده بيهـتع اتورـفيكس
 جهت مدولاري داخل ميله از ديگر مورد 3 در و شد تبديل
 با عفونت به مبتلا بيمار در و بود شده ادهـاستف اسيونـفيكس

 شده استفاده فيكساسيون جهت تـپلي از وـگاستيل 2 ريدـگ
  .)3 جدول( بود

 زمان از زماني فاصله در هر عفونت فراواني توزيع ـ1جدول 
  جراحي عمل تا ضايعه جاداي

 تا آسيب زمان فاصله
 جراحي درمان

 تعداد
 بيماران

 تعداد
 هاعفونت

 درصد
 عفونت

 1/13 5 38 ساعت0-6

 7/4 1 21 ساعت6-12

 0 0 9 ساعت12-24

 1/4 1 24 ساعت24>

 9/21 7 92 مجموع
  

  اندشده بيان فراواني درصد و فراواني صورت به مقادير
    

 جراحي عمل تا ضايعه ايجاد زمان از زماني فاصله هر در گاستيلو طبقه اساس بر آسيب شدت فراواني زيعتوـ 2 جدول

 تا آسيب زمان فاصله
 جراحي درمان

 c 3گريد   b 3گريد    a 3گريد   2 گريد 1 گريد

 درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 12 12 17/0 16 065/0 6 043/0 4 0 0 ساعت0-6

 0 0 043/0 4 099/0 9 076/0 7 0 0 ساعت6-12

 0 0 0 0 0 0 043/0 4 054/0 5 ساعت12-24

 0 0 0 0 0 0 043/0 4 22/0 20 ساعت24>

 12 12 22/0  20 16/0 15 21/0 19 27/0 25 مجموع

  .اند شده بيان فراواني درصد و فراواني صورت به مقادير



  ۱۳۹۲، سال ۴، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 عمل نوع حسب بر عفونت ردچا بيماران توزيعـ 3 جدول
  آسيب شدت و جراحي

 فيكساسيون نوع
 بيمار
 عفوني

 درجه
 گاستيلواندرسون

زمانفاصله
 تا ضايعه ايجاد
 جراحي عمل

 اكسترنال ابتدا
 سپس و فيكساتور

 داخل ميله
 مدولاري

1 c 3 0-6 

 اكسترنالابتدا
 سپس و فيكساتور

 داخل ميله
 مدولاري

2 c3 0-6 

داخلميله
 ريمدولا

3 a3 6-12 

داخلميله
 مدولاري

4 b3 0-6 

 اكسترنالابتدا
 سپس و فيكساتور

 داخل ميله
 مدولاري

5 c3 0-6 

داخلميله
 مدولاري

6 b3 0-6 

 24 > 2 7 پلاك

  
 بنديطبقه توزيع فراواني بروز عفونت بر اساسـ 4 جدول
  گاستيلو

 بروز عفونت  طبقه گاستيلو
 درصد تعداد

1  0 0 
2  1 14/0 
a3  1 14/0 
b3 2 29/0 
c3  3 43/0 

  
  اندشده بيان فراواني درصد و فراواني صورت به مقادير

  
  

  بحث
 ويزـهاي باز ساق، تجيـكليد مهم در درمان شكستگ

ش بافت نرم ـتثبيت اسكلتي و پوش بيوتيك، دبريدمان،آنتي
هاي باز ساق يك مرحله دبريدمان در درمان شكستگي .باشدمي
يار مهم است و شواهد زيادي از انجام دبريدمان زودرس بس

 ”ساعت 6قانون  “با اين حال مطالعات اخير  16و15.كنندحمايت مي
اند كه تفاوتي در اين مطالعات نشان داده .اندرا به چالش كشيده

خيري أميزان عفونت در بين افرادي كه به صورت زودرس و ت
 20- 17و15و10و4.اشته استوجود ند ،اندتحت درمان قرار گرفته

بيوتيك اند كه تجويز آنتيمطالعات زيادي نشان داده
پروفيلاكتيك نقش مهمي در پيشگيري از عفونت داشته 

بيوتيك را به عنوان يك برخي تجويز زودرس آنتي 21و4و1.است
اي در مطالعه 23و22و2و1.انددرمان استاندارد معرفي كرده

Gosselin RA  بيوتيك دادند كه تجويز آنتيو همكارانش نشان
تواند باعث كاهش عفونت تا حدود هاي باز ميدر شكستگي

در مطالعه ما تمامي بيماران در بدو ورود و در اتاق  24.شود 59%
در اين . بيوتيك پروفيلاكتيك دريافت كرده بودنداورژانس آنتي

ساعت اول تحت درمان  12در %) 64( مطالعه اكثر بيماران
 6ر گرفته بودند و بيش از نيمي از اين بيماران در جراحي قرا

 .بودند قرار گرفتهفيكساسيون  ± ساعت اول تحت دبريدمان
در كساني اتفاق افتاد كه در  )مورد 7مورد از  6(ها اكثر عفونت

ساعت اول تحت درمان قرار گرفته بودند و در مواردي كه  12
ام شده بود ساعت بعد از زمان حادثه انج 24جراحي بيش از 

دهاي يگر نكه دريبا توجه به ا يك مورد عفونت رخ داده بود
ن ين ايلذا ب ،شوديجراحي زودتر انجام م لو معمولاًيبالاي گاست

ارتباط معكوس به ) لويطبقه گاست زمان جراحي و(ر يدو متغ
ماران يشود كه بين مسئله موجب ميصورت ذاتي وجود دارد و ا

ن به يهمچن ،ع گردنديها توزروهر متجانس در گيبه صورت غ
تحت  ساعت اول 6در  3cلو يماران گاستينكه تمامي بل آيدل

لذا بررسي اثر  )ب عروقييسبه علت آ(جراحي قرار گرفتند 
در مطالعه . ابي نبودين گروه قابل ارزيفاكتور زمان در ا

Sungranet  مار با شكستگي باز يب 161كه بر روي  شو همكاران
 6مار در يب 5كه . مار دچار عفونت شدنديب 6. شدا انجام يبيت

 12-6ك مورد در ي. ساعت اول تحت جراحي قرار گرفتند
چ مورد عفونت در جراحي يساعت تحت جراحي قرار گرفت و ه

 3لو يماران گاستين بيتمامي ا. ساعت گزارش نشد 12بعد از 
   19.بودند
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ه يت اولها در جراحي در ساعاز اكثر عفونتيدر مطالعه ما ن
گري كه يدر مطالعه د. رخ داد 3لو يماران با طبقه گاستيدر ب و

شكستگي در  248. انجام شد شو همكاران Yassirتوسط 
كه . مار مورد بررسي قرار گرفتيب 237هاي بلند در استخوان

ساعت  6ماران بعد از يب% 38ساعت اول و  6ماران در ياز ب% 62
 6/9 و 8/7 بينت به ترتوع عفويش. تحت جراحي قرار گرفتند

ن زمان شروع يهمچن. دار نبودن تفاوت معنييكه ا. گزارش شد
در مطالعه  4.ر نداشتيثأز در بروز عفونت تيك نيوتيبآنتي

Bendar 206ا در يبيشكستگي باز ت 215كه روي  شو همكاران 
ساعت اول  6ماراني كه در يوع عفونت در بيش. مار انجام شديب

 24تا  12و در % 5/9ساعت  12- 6در  و %8/10جراحي شدند 
در مطالعه  10.ساعت صفر گزارش شد 24و بعد از % 6/5ساعت 

ساعت عمل  6مار بعد از يب 54ساعت اول و  6مار در يب 38ما 
كه در . بود% 8/8و % 1/13ب يز به ترتيو بروز عفونت ن. شدند

ي ماران مورد بررسي ما همگيدر ب .دار نبودز معنييمطالعه ما ن
لذا امكان . افت كرده بودنديساعت در 6ك قبل از يوتيبنتيآ

نتايج اين . ك وجود نداشتيوتيبنتيآز ير زمان تجويثأابي تيارز
نسبت به زمان جراحي  دهد كه درجه گاستيلومطالعه نشان مي

شيوع  .تري در پيشگيري از رخداد عفونت استفاكتور قوي
ارتباط  )3ص گريد به خصو(عفونت با درجه بالاي گاستيلو 

رسد اقدامات اوليه همانند شستشوي مي نزديكي دارد و به نظر
بيوتيك پانسمان استريل و تجويز آنتي م در اتاق اورژانس،ـزخ

تري در پيشگيري از عفونت در ار مهمـف نقش بسيـوسيع الطي
ا دارد و زمان جراحي به تنهايي ـهاي باز تيبييـشكستگ

درضمن از آنجايي كه يكي از عوارض  .ادي نداردـاهميت زي
نگر ات آيندهعمطال باشد،جوش نخوردن مي هاي باز،شكستگي

جهت تعيين شيوع نان يونيون  تر،هاي گستردهبر روي جمعيت
. شودخير در درمان جراحي، نيز پيشنهاد ميأدر صورت ت
نگر بودن آن و حجم كم هاي اين مطالعه گذشتهمحدوديت
  .باشدبيماران مي

  گيرينتيجه
زان عفونت و ـدار بودن ارتباط بين ميبا توجه به معني

عدم  و )P<0.05( تست فيشر بندي گاستيلو بر اساسدرجه
 )=P 0.09(وجود ارتباط بين ميزان عفونت و زمان انجام جراحي 

 از بيش تيبيا باز شكستگي از بعد عفونت رسد شيوعبه نظر مي
 داشته ارتباط جراحي عمل امانج تا آسيب زمان فاصله با آنكه
 .دارد ارتباط گاستيلو بنديطبقه برحسب آسيب درجه با باشد

ايي كه انجام اعمال جراحي اورژانس در شرايط ـاز آنج
شود كه در صورت پيشنهاد مي شود،تري انجام ميرسـپراست

امكان و در شرايطي كه امكان مراقبت اوليه كافي از زخم و 
انجام دبريدمان و پايدارسازي اسكلتي  ي وجود دارد،ـشكستگ
تر و انجام عمل جراحي توسط م شدن شرايط مناسبـتا فراه

بديهي است كه در صورت  .خير بيافتدأرتر، به تـتيم جراحي ماه
پذير امي شرايط، به تعويق افتادن جراحي توجيهـمهيا بودن تم

 جراحي درمان توانمي كه دـدهمي نشان اين ونيست 
 به جراحي براي مناسب شرايط ايجاد تا را اـتيبي ازب شكستگي

  .انداخت خيرأت
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Abstract: 

 
In Open Tibial Fracture which is more Important  

Surgery Time or Fracture Pattern? 
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Introduction & Objective: Tibial shaft open fractures are the most common long bone fractures and 
are prone to complications such as infection. Tibial open fracture is one of the orthopedic urgencies. Standard 
surgical technique for the management of this problem is fixation and surgical debridement within the first 6 
hours. But appropriate time for the debridement is not agreed upon. We aimed to evaluate the role of delayed 
surgical management in prevalencies of infection in open tibial fractures. 

Materials & Methods: The 92 patients with open tibilal fractures who were candidate for surgical 
management in the orthopedic ward of the university hospital, from 2008 to 2013, enrolled in this cross 
sectional descriptive prospective study. Analysis was done by SPSS 16. Patient were divided into 4 groups 
according to the average period of time from the damage (tibial fracture) to the time of surgery (0-6, 6-12-, 
12-24 and more than 24 hours). The severity of injury was classified based on Gastilo criteria. The number of 
patients with infection was determined and compared in each group by chi2 test and fisher exact test. 

Results: No increase in infection was seen in operation time delay. Infection had occurred in 7, but five 
of the underwent the operation during the first six hours after injury. One person was in 6-12 hours group and 
the management (operation) was done in one patient later than 24 hours after injury. There were direct 
correlation the between severity of injury, ime interval between gustillo type and infection. 

Conclusions: The prevalence of infection is related to severity of injury more than the of injury and 
surgical operation. So surgery can be delayed to a suitable situation. 

Key Words: Infection, Open Fracture, Tibia 
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