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 پيچيده  يرفته فرو هاي در شكستگياستخوانميزان عفونت در جايگزيني اوليه قطعات 
 1384 تا 1375هاي نقوي كاشان طي سال  بيمارستاندرشده   بيماران جراحيي جمجمه
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 خلاصه
 بر اساسها شكستگي درمان اين.  است جمجمهيهاي فرورفته پيچيده شكستگيسرآسيب هاي ناشي از سيبآانواع  يكي از :هدف سابقه و

 در اين مطالعه. ي نيستنتاخيري مورد اتفاق نظر همگاعمل ترميم و رفته   قطعات فروي قطعات استخواني با تخليهي اوليهروش بازگرداندن
هاي بستري در بيمارستان نقوي كاشان طي سال ي شكستگي جمجمهديدگانآسيب درطعات استخوان ي قميزان عفونت در جايگزيني اوليه

 . صورت گرفت1384 تا 1375
سن، جنس،  .نافذ انجام شدغيرآسيب  ا ب شكستگي جمجمهديدهآسيب 60 بر روي هاي موجود با استفاده از دادهاين مطالعه :هاروش مواد و
ها به درصد  و يافته مورد بررسي قرار گرفتميزان عفونت ، نوع جراحي، شدت آسيب و مدت زمان بستري ثبت وي زمان بستري تا عملفاصله

  .نشان داده شد
بيشترين علت . بود 11-20در گروه سني )  درصد8/31(  نفر19بيشترين تعداد با .  بود سال19±4/12سن  و 1 به 6/7 مرد به زن نسبت :نتايج

 داشتند و بيشترين محل شكستگي در دوراي پردهپارگي )  درصد65( نفر 39 .بود)  درصد75( مورد 45سيكلت در حادثه تصادف با موتور
 نفر 19متوسط و )  درصد7/21(  نفر13ي مغزي خفيف، دچار ضربه)  درصد6/46( نفر 28. بود)  درصد53 نفر، 37(نواحي پيشاني 

 ساعت از 24در كمتر از )  درصد90(  نفر54.  قطعات استخوان انجام شدييگزيني اوليهجا)  درصد90(  نفر54 در .شديد بودند) درصد 7/31(
 . مشاهده نگرديدبيماران استخوان در موردي از عفونت زخم و  هيچماهه 6 در پيگيري. زمان حادثه عمل شدند

 در مواردي كه آلودگي زخم ز اين رو ا،باشد مي از رقم پاييني برخورداري پيچيدههاي فرورفتهفراواني عفونت در شكستگي :گيرينتيجه
 .گردد توصيه مي استفاده از روش جايگزيني اوليه قطعات شديد نباشد

 عفونت استخوان ، جمجمهي پيچيدهيشكستگي فرورفته ، سرغيرنافذآسيب  ، نقص استخواني ترميم اوليه:گان كليديژوا
 
 ، مركز تحقيقات ترماوم پزشكي كاشانلدانشگاه ع پزشكي دانشكدهاعصاب مغز و استاديار گروه  جراحي   -1
 ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك عمومي-2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكيپزشكي استاديار گروه فيزيك-3
 دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده بهداشت   عمومي و آمار مربي گروه بهداشت-4
 تابشهمايون  :نويسنده مسوول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه مغز و اعصاب5كاشان، كيلومتر : آدرس
 homtabesh@yahoo.com: پست الكترونيك

 11/10/86 :تاريخ دريافت         0361 5550026 :تلفن
 10/2/87  :تاريخ پذيرش نهايي       0361 5558900 :دورنويس

 
 مقدمه

 كه است شكستگي فرورفته سر، هايآسيبانواع  يكي از
 با سطح مقطع كوچك با جمجمه ايجاد  سختدر اثر برخورد جسم

 در روي محل آننسوج زير  كه پوست و در صورتي .شودمي
 با محيط بيرون ستخوان شكستها وشكستگي دچار پارگي باشد 
 باز يا پيچيدهي  شكستگي فرورفتهارتباط داشته باشد به آن

)Compound Depressed Fracture, CDF ( 1[شود ميگفته ،
 20 به 1960 يدهه  در ميليون در10  ميزان بروز اين آسيب از.]2

 هاآسيبدر اين . ]3[ رسيده است 1970ي در ميليون در دهه
 يداخل زخم از جمله قطعات شكسته لودگي بهآاحتمال نفوذ 

 ددرمان استاندار .دارد وجود  زير استخواننسج مغز استخوان و
CDF،  كردن خارجبالا آوردن فرورفتگي و شامل انجام جراحي 
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  اجسام خارجي از جمله قطعات،استخوان يشده قطعات شكسته
ي هميشگي در اين بين دغدغه]. 3 [است ذرات شن وخاك ،مو

چون قطعات  ]2[ باشدعمل ميجراح امكان عفونت پس از 
 دفاع ن ودليل نداشتن عروق خوني فاقد جريان خوه استخوان ب

باشند و در صورت عفونت لازم است  در مقابل عفونت ميمناسب
 شود و قطعات عفوني شده استخوان تخليهزخم باز شده  دوباره

بيوتيك نتيآ درمان ،و شستشو تخليه شده و پس از دبريدمان زخم
-اين نگراني باعث مي .طولاني مدت از طريق وريدي اجرا شود

رفتار  كارانهان به صورت محافظهشود كه در بعضي موارد جراح
  و در عمل جراحي از ابتدا قطعات فرورفته را تخليه نموده وهدونم

 ديگريق يك جراحي يجاد شده را از طربنابراين نقص استخواني ا
يا   سيمان استخوان ويا ، استخوان از خود بيمارپيوند يوسيلهه ب

implant ضمن مجمه  عمل بازسازي ج.]4[ تيتانيومي پر نمايند
هاي اقتصادي عمل دوم را به  و هزينهدوبارهاينكه  لزوم بيهوشي 

 از جمله احتمال عفونت گرافت كند عوارض خودبيمار تحميل مي
، 10، 2[ را نيز در بر خواهد داشت  و نيز بدشكليimplantو يا 

 اولين كسي است كه از 1888 در سال Macewenاحتمالا ]. 11
 در سال. دي استخوان دفاع كرجايگزيني قطعات شكسته

1942Coleman  قطعات استخواني را فقط در صورت آلوده 
 و در سال ]3[  جايگزين نموددوراي پردهنبودن و سالم بودن 

1957 Lyerly ]5.[ دوراي پرده در مواردي كه حتيرا  قطعات 
 دوباره ، ساعت اول24 در دوراي پرده پس از ترميم كامل .پاره بود
برداشت كامل قطعات  Lewin 1966در سال . ن نمودجايگزي

 به عنوان روش شكسته كه اغلب با مواد آلوده و مو همراه است را
و بازگرداندن قطعات شكسته را فقط در صورت مطرح نموده رايج 

دورا و امكان انجام  يپردهعدم وجود هرگونه آلودگي، سالم بودن 
در . ]6[ ن دانستممكجراحي در چند ساعت اول پس از حادثه 

مطالعه بر روي با   1969Kriss, Taren, and Kahnسال 
 با جايگزيني استخوان و پيگيري درازمدت فقط در ديدهآسيب 79

در يك مطالعه در مركز  .]7[ دو مورد عفونت را گزارش نمودند
 تحت CDFدليل ه  بيمار كه ب73طبي والتون ليورپول بر روي 
زان عفونت پس از عمل  مي.ندعمل جراحي قرار گرفته بود

ببوتيك به طور پروفيلاكسي نتيآاستفاده از   بوده ودرصد 2/8
همچنين در  .]8[ هديزان عفونت پس از عمل را كاهش دنتوانسته م

ه  مورد امپيم داخل جمجمه ب55فريقاي جنوبي آ ديگر در يمطالعه
 CDF نفر را موارد 41 ، از اين تعداد. بررسي گرديدندآسيبدنبال 

دادند و درمان جراحي شامل خارج كردن عفوني شده تشكيل مي
همراه با بيوتيك نتيآقطعات استخوان عفوني و دبريدمان زخم و 

. ]9[  مورتاليتي بوده است درصد5/14 موربيديتي و  درصد4/16

 بيمار با 32در يك بررسي در مركز طبي دانشگاه لوئيزيانا بر روي 
CDFگيري گرديد  نتيجه،ار گرفته بودند كه تحت عمل جراحي قر

قطعات استخوان ميزان )  ساعت72ظرف (كه جايگزيني زودرس 
 ، نموده به جاي تخليهددهد و لذا پيشنهاعفونت را افزايش نمي

رغم علي .]10[ ها به محل نقص استخوان بازگردانده شونداستخوان
 كه اين موضوع بيش از يك قرن است كه مورد بررسي قرار آن

دارد اما هنوز روش ثابت و مورد توافق همگاني در مورد آن 
 اين ،با توجه به اهميت موضوع و تناقضات مطرح. وجود ندارد

گرداندن قطعات بازتعيين ميزان عفونت در مطالعه به منظور 
 بيماران جراحي شده  دري پيچيدهگي فرورفته شكست دراستخواني

 شدانجام  1384 تا 1375هاي  طي سالن نقوي كاشانا بيمارستدر
ي ساير جراحان قرار گرفته و در مورد استفاده ، اين روشتا نتايج

 .برخورد با چنين مواردي از روش درماني مناسب استفاده نمايند
 

 هامواد و روش
 بيمار 60 بر روي هاي موجودبا استفاده از دادهاين مطالعه 

قرار گرفته كه تحت عمل جراحي غيرناقذ آسيب در اثر CDF با 
در اولين زمان روش كار شامل عمل جراحي . انجام شد ،بودند
  با هدف بازگرداندن قطعات استخواني به محل نقصممكن

 ،در طي عمل جراحي ضمن انجام دبريدمان زخم. استخوان بود
 كونتوزن و هماتوم و ي تخليه، اجسام خارجييتخليه، شستشو
وسط محلول سالين  قطعات استخواني تي دوراپردهترميم 

كه قطعات بزرگ بود  در صورتي .شدميشستشوي فراوان داده 
 و در محل كرانيكتومي قرار گشتميتوسط نايلون به هم متصل 

كه  گرديدند و در صورتيداده و به استخوان اطراف متصل مي
تر و قطعات خردتر بودند قطعات كوچك نقص استخوان كوچك

 و سپس شدميمي قرار داده پس از شستشو در محل كرانيكتو
آن قطعات ريز پوشش فاشياي عضله به كمك نخ نايلون بر روي 

جايي قطعات جلوگيري نموده و سپس ه ب  تا از جاشدداده مي
ي بيماران پس از  كليه.دنمين كانها پوشش بعدي را تآپوست روي 

بيوتيك وريدي دريافت عمل جراحي حداقل به مدت سه روز آنتي
سن، جنس،  .ماه پيگيري شدندششپس از ترخيص تا نمودند و 

 و مدت ي زمان بستري تا عمل، نوع جراحي، شدت آسيبفاصله
   . ثبت و مورد بررسي قرار گرفتزمان بستري

 
 نتايج

  و مرد) درصد4/88( نفر 53 بيمار جراحي شده 60از 
 .  است1 به 6/7 نسبت مرد به زن .دندبو  زن) درصد6/11(نفر  7

بيشترين . بود سال 50 تا 2 از ي آن و دامنه19±4/12 اران بيمسن
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و پس از آن  11-20 در گروه سني ) درصد8/31(  نفر19تعداد با 
بيشترين علت حادثه  .بودند)  درصد30(  نفر18با  سال 10-1

از اين تعداد در . بود)  درصد80( نفر 48 با نقليهي تصادف وسيله
از اين بيماران . قش داشتنموتورسيكلت )  درصد75( مورد 45
 1 ي شمارهنمودار . داشتنددوراي پرده پارگي ) درصد65 (نفر 39

باشد، بيشترين هاي جمجمه مي فراواني شكستگييدهندهنشان
 و ) درصد53( نفر 37  پيشاني با فراوانيياحيهمحل شكستگي در ن

 مورد شكستگي در بيش از 10در  (دبو)  درصد39( نفر 27آهيانه 
جايگزيني اوليه )  درصد90( نفر 54در  .)ك ناحيه وجود داشتي

لودگي آدليل ه ب)  درصد10( نفر 6قطعات استخوان انجام شد و در 
 نفر 54. شديد زخم از جايگزيني اوليه قطعات خودداري گرديد

  ساعت از زمان حادثه تحت عمل24در كمتر از )  درصد90(
 نفر 3 ساعت و 24پس از )  درصد5( نفر  3جراحي قرار گرفتند و 

از .  ساعت از حادثه تحت عمل قرار گرفتند48پس از )  درصد5(

طور كه  همان.  نفر جايگزيني اوليه قطعات شدند5 ، نفر6 بين اين
ر مغزي بيشتي دهد از نظر شدت ضربه نشان مي2 ي شمارهنمودار
  نفر،28( مغزي از نوع خفيف ي دچار ضربهديدگانآسيب

 داراي ديدگانآسيباز )  درصد4/53( نفر 32.  بودند)درصد 6/46
هماتوم اپيدورال، چهار )  درصد6/26( نفر 16شدگي بافت مغز، له

)  درصد4/3( نفر 2و  ريزي داخل بافت مغزخون) درصد 6/6(نفر 
ها آسيبپنج نفر بيش از يكي از اين . هماتوم ساب دورال داشتند

كمترين .  ديگري نداشتندآسيب)  درصد3/18(را داشته و يازده نفر 
 2/9±7/7 روز با ميانگين 10 روز و بيشترين آن 3مدت بستري 

 روز، 5)  درصد30( بيمار 18 روز، 8)  درصد7/31( بيمار 19. بود
ي ضربه . روز و بيشتر بستري بودند10)  درصد25( بيمار 15و 

 تا 12: ي مغزي متوسطضربه، GCSS =13 تا 15: مغزي خفيف
9 =GCSS ،3 تا 8: ي مغزي شديدضربه= GCSS 
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جراحي شده در بيمارستان نقوي كاشان، )  شكستگي70با ( بيمار 60هاي جمجمه بر اساس محل آناتوميك شكستگي در  توزيع شكستگي-1نمودار 
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  مغزي در بيماران مورد مطالعهي درصد فراواني شدت ضربه-2 نمودار
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 بحث
از  بيماران هيچ موردي ماههري ششي پيگيدر دوره

 بر روي  lal)2007( يدر مطالعه. فونت مشاهده نگرديدع
عفونت پس از عمل گزارش شد )  درصد35/5( مورد 3بيمار  56

 ساعت از حادثه تحت عمل قرار 8كه دو مورد از آنها پس از 
 بر روي  Wylen)1999 (يدر مطالعه. ]11[گرفته بودند 

در . ]10[ هيچ موردي از عفونت گزارش نشد CDF ديدهآسيب 32
 8/5( مورد 3 ديدهآسيب 51با   Maqsood)2007 (بررسي
 اييدر مطالعه. ]2[عفونت و استئوميليت گزارش شد ) درصد

)1972(Braakman  مورد از 5 نمونه عفونت در 225 با 
 مورد از 6بيماري كه استخوان آنها باز گردانده شد و  109
 در ].3[ ديده شد ، استخوان آنها دور ريخته شده بودبيماري كه 56

 92/3(  مورد4 ديدهآسيب 98 روي  Mumtaz)2003(بررسي 
) 1991 (در بررسي. ]14[ مننژيت گزارش شد) درصد

Blankenship et al  كودك در پيگيري موردي از 31بر روي 
رسد كرانيكتومي حتي پس از  به نظر مي.]13[عفونت مشاهده نشد 

ساعت در درمان اين بيماران روش مناسبي نبوده و با توجه به  24
 ي حاضر و برخي ديگر از مطالعاتعدم وجود عفونت در مطالعه

، 11، 3، 2[ ين عفونت در ساير مطالعاتيپا  و آمار نسبتا]13، 10[
توان مبناي كار را بازگرداندن قطعات به جاي خود قرار داد  مي]14

 قطعات نمود كه آلودگي زياد ي به تخليهو تنها در مواردي اقدام
در ساير .  است1  به6/7 هع زن در اين مطال مرد بهنسبت. باشد

 1 به 10 در كودكان و 1به  7/2 ،]10[ 1  به6مطالعات اين نسبت 
  فراوانيدر بررسي.  بوده است]2[ 1به  5/2  و]11[در بزرگسالان 

 .]12[  بود1  به5/3اين نسبت هاي مغزي در همين مركز بيآس
تفاوت آمار اين مطالعه با سايرين احتمالا ناشي از آمار بالاي 

ي زياد از آن توسط مردان  ناشي از موتورسيكلت و استفادهسوانح
بيشترين محل آسيب به  . موارد ديده شددرصد 75است كه در 

  دري دوراپرده و آهيانه بود و پارگي پيشانيترتيب نواحي 
 ;Maqsood در مطالعات.ه شد موارد ديددرصد 65

Brakman; Lal ه است  پيشاني گزارش شدموارد آهيانه بيش از
، ]13[  درصد32 در ساير گزارشات دوراي پردهپارگي  .]11، 3، 2[

اين .  بوده است]2[  درصد59 و ]3[  درصد51، ]11[  درصد39
 مطالعه اين ديدگانآسيب بيشتر در آسيب بيانگر شدت هايافته
 آسيب ساز و كاربتوان با فاوت در محل آسيب را شايد  ت.است

، عدم موتورسيكلت بوده تصادف با كه در اين مركز بيشتر
 و ديگر علل آسيب افتادن شيوع بيشتر  نيز واستفاده از كلاه ايمني،

  درصد6/46 در اين بررسي . جستجو كرد]3،11[  در ساير منابع
 درگروه درصد 7/21  خفيف،ي مغزي ضربهموارد در گروه

 .هاي شديد مغزي قرار گرفتند در گروه آسيب درصد7/31متوسط، 
-با له ديدگانآسيب  ازدرصد 82 در  داخل جمجمهآسيبانواع 

 6/26، هماتوم اپيدورال در  درصد4/53شدگي بافت مغز در 
 و هماتوم ساب درصد 6/6 ريزي داخل بافت مغز در، خوندرصد

اين در حالي است كه در بررسي  . ديده شد درصد4/3دورال در 
- از بستري درصد91حدود  مركز اين در فخاريان و همكاران

ي جمجمه  شكستگي فرورفتهشدگان در گروه خفيف قرار داشتند و
-آسيباز كل   درصد30 داخل جمجمه در آسيبو   درصد6/3 در

 Maqsood (2007)2/88  يدر مطالعه. ]12[ شد ديده ديدگان
 با درصد 8/62  و در گروه خفيف قرار داشتند از بيماراندرصد
 درصد 8/9 شدگي و له درصد2/41  اپيدورال،درصد 8/11 تركيب
 Lalي  در مطالعه.]2[ داراي هماتوم همراه بودند، دورالساب

 در گروه متوسط  درصد5/12 در گروه خفيف، درصد 82 (2007)
 با صد در3/41  و در گروه ضربات شديد قرار داشتنددرصد5/5و 

  درصد2دورال و  اپي درصد3/14 شدگي، له درصد25تركيب 
 Wylen بررسيدر  .]11[ آسيب منتشر آكسوني بودند

 با تركيب  درصد60  و در گروه خفيف بودنددرصد 4/84(1999)
 ،دورالب سا درصد13شدگي و  لهدرصد 19دورال،  اپي درصد28

ت از شدت بيشتر حكاي هاي فوقيافته. ]10[  همراه داشتندآسيب
 آن را  احتمالي اين مركز دارد، كه علتديدگانآسيبآسيب در 

ايد  قليه و به هدر نحوب وسايل ن  ويژهي استفاده از 
هاي كار و  رعايت اصول ايمني در محيط عدم  و نيزسيكلتموتور

بيوتيك پس از مدت بستري با توجه به مصرف آنتي .زندگي دانست
 بود كه با ساير مطالعات تفاوت نداشت 2/9±7/7عمل در بيماران 

 در ديدگانآسيباز ) نفر 54 ( درصد90در اين بررسي ]. 11 ،10[
در .  تحت عمل جراحي قرار گرفتندآسيب از  اول پس ساعت24

ل جراحي در  اعما درصدBraakman (1972) 85 بررسي
ارتباطي بين زمان عمل و عفونت ديده و  ساعت اول انجام شد 24
ساعت  24 موارد در  درصدLal (2007)82  در بررسي .]3[ نشد

اول عمل شدند و تفاوتي در ميزان عفونت با مواردي كه ديرتر 
 Wylen (1999)  يدر مطالعه .]11[داده نشد عمل شدند نشان 

  و ساعت اول انجام شد24 موارد عمل جراحي در  درصد91 در
 Maqsoodدر مطالعه. ]10[ موردي از عفونت گزارش نشد

 ساعت اول 24 موارد در  درصد6/68عمل جراحي در   (2007)
اگرچه با . ]2[  بوددرصد 8/5در اين گروه  ميزان عفونت. انجام شد

ها در محل آسيب بهتر است عمل هدف جلوگيري از رشد ارگانيسم
 دبريدمان زخم رسد به نظر ميانجام شود، اماجراحي هر چه زودتر 

از اين عامل بوده و زمان تاثيري در  رتو شسشتشوي فراوان آن مهم
-علي  اين كهبا توجه به نتايج فوق و .شته باشدميزان عفونت ندا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               4 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-758-en.html


 1386 مركز تحقيقات تروما، زمستان 1شماره نامه ويژه  دوره يازدهم،       فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )16(

عفونتي در  اين مطالعه ديدگانآسيب آسيب در  بيشترشدت رغم
- برنامهCDF ديدگانآسيبشود در توصيه مي آنها مشاهده نگرديد

ه محل خود ي قطعات استخواني شكسته ب بازگرداندن اوليه كلي،ي
 برايعمل جراحي  نياز به حذف علاوه بر كارراه اين .باشد

 ترميم احتمالهاي آن،  هزينه ودوباره عمل خطر كرانيوپلاستي،
خوردن استخوان و هم از نظر هم از جهت جوشرا بهتر زخم 
 .كندفراهم ميآن  شكل زيباتر
 

 گيرينتيجه
دند و مردان بيشتر از زنان دچار اين نوع شكستگي بو

خاطر تصادف با موتورسيكلت بود و بيشترين شكستگي  اغلب به
ميزان عفونت در شكستگي . در ناحيه استخوان پيشاني مشاهده شد

ي اين است فرورفته پيچيده بسيار پايين بود كه خود نشان دهنده
كه در مواردي كه آلودگي زخم شديد نباشد مي توان از روش 

 .ه كردجايگزيني اوليه قطعات استفاد
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