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  خلاصه
هدف از . است  خطرناك استفاده از وسايل فلزي  اكثراًهاي بلند و انخاطر جريان خون ضعيف استخو ه عفونت پس از اعمال جراحي ارتوپدي ب    :هزمين  پيش

   .بودستخوان بلند شكسته تثبيت اصورت موضعي به زخم بيمار پس از عمل جااندازي باز و  ه اضافه نمودن جنتامايسين بتاثيراين مطالعه بررسي 
 داخلي بودند به تثبيت و ي يك استخوان بلند كانديد عمل جراحي جااندازي باز بيمار كه به علت شكستگ120 در يك كارآزمايي باليني، :ها مواد و روش

گروه شاهد تنها از رژيم سيستميك استاندارد به عنوان درمان پيشگيرانه استفاده شد، در حـالي كـه     در .شاهد و مطالعه تقسيم شدند     نفره   60همسان و   دوگروه  
م عفونت سـطحي    ي ماهه از نظر علا    6بيماران در يك دوره حداقل      تمامي  . مايسين موضعي نيز استفاده گرديد    در گروه مطالعه علاوه بر رژيم سيستميك از جنتا        

  . گيري شدندوعمقي پي
 كـه   گروهـي  در   .بهبـود يافتنـد   بيوتيـك     درمـان موضـعي و آنتـي        مورد سطحي بودند و بـا      7 مورد عفونت مشاهده گرديد كه       12شاهد   در گروه    :ها يافته

هاي سطحي و    عفونتداد كه    نتايج نشان     مقايسه . مورد عفونت سطحي مشاهده شد و هيچ مورد عفونت عمقي مشاهده نگرديد            3،  ندضعي گرفت بيوتيك مو  نتيآ
  .)=01/0p( يافت كاهش يدار بيوتيك سيستميك به طور معني عمقي با اضافه كردن جنتامايسين موضعي به رژيم آنتي

ل جراحـي  م ـتوانـد عفونـت پـس از ع    بيوتيك سيستميك مي صورت موضعي در كنار رژيم استاندارد آنتي هامايسين ب  استفاده پيشگيرانه از جنت    :گيري نتيجه
  .هاي بلند را كاهش دهد داخلي استخوان تثبيت و جااندازي باز

  جنتامايسين، شكستگي بازعفونت، مواد ضدعفوني،  :يكليدهاي  واژه
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The Effect of Topical Gentamicin after Open Reduction and  
Internal Fixation of Long Bone Fractures   
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Abstract 

Background: Infection is a disastrous complication in orthopaedic surgery, because of poor blood supply of long 
bones and usage of metal devices. The aim of this study was to evaluate the effect of adding topical gentamicin to the 
surgical wound after open reduction and internal fixation of a long bone fracture. 

Methods: In a clinical trial, 120 patients who were candidates for open reduction and internal fixation of a long bone 
fracture in a training hospital in Bandar Abbass, Iran were divided into two equal groups (60 patients each). Routine 
prophylactic standard systemic antibiotic regimen was used in both groups. In the "case group", gentamicin was used 
topically in operation site in addition to the systemic regimen. All the patients were followed at least for 6 months and 
observed for superficial and or deep infection signs and symptoms.  

Results: In the control group, 12 infections were observed, 7 of which were superficial and cleared with antibiotic and 
wound care. In the study group only 3 superficial and no deep infections was found. Statistical analysis revealed that both 
superficial and deep infection rates were significantly lower in the study group (p=.01).  

Conclusions: Prophylactic topical use of gentamicin in addition to the systemic regimen can be effective in reducing 
the rate of infection after open reduction and internal fixation of long bone fractures.    
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  مقدمه
جااندازي باز خطرناك  عفونت پس از عمل جراحي از عوارض        

مـوارد  تمامي  رغم رعايت    باشد كه علي    داخلي استخوان مي   تثبيتو  
هـاي سيـستميك     بيوتيـك  و اسـتفاده پيـشگيرانه از آنتـي       ضدعفوني  

اگر چه . )2,1(همچنان به عنوان يك عارضه خطرناك باقي مانده است
 سيـستميك در جلـوگيري از       بيوتيك  آنتيز  تاثير استفاده پيشگيرانه ا   

هاي بلند  اخلي استخوان تثبيت دو ل جااندازي بازمعفونت پس از ع
مورد اسـتفاده قـرار      در مطالعات مختلف به اثبات رسيده و امروزه         

اما به علت ماهيت اين اعمـال جراحـي كـه بـر روي               ،)1-4(گيرد مي
اسـتفاده از    نيـز  و   گيرنـد   نسجي با جريان خون ضعيف انجـام مـي        

و نيـاز بـه انجـام پيونـد         ... .. ، پـيچ، پـين    ك،وسايل فلزي مانند پـلا    
 بيوتيك  آنتياستخوان در بعضي از اين اعمال جراحي، سطح غلظت          

خطـر  احتمـال    و   رسـد   نمـي  به حد بـالايي      در محل جراحي نهايتاً   
اسـتفاده  به همين دليل    . )2,1, 4, 5(رود  نميعفونت پس از عمل از بين       

و در  مورد توجه قرار گرفتـه      هاي موضعي    بيوتيك  آنتينه از   پيشگيرا
ــ«.  اســتشــدهايــن زمينــه مطالعــات مختلفــي انجــام    و1»گكيتين

جنتامايـسين  (هاي موضعي  بيوتيك  آنتي تاثيرو همكاران    2»نااوسترن«
تثبيـت  در كاهش عفونـت پـس از عمـل جراحـي            ) توبرامايسين و

  و دريافتنـد كـه     )7, 8(را بررسـي كردنـد    استخوان در شكستگي بـاز      
بـر روي    موضعي عارضـه جـانبي       صورت   به استفاده از جنتامايسين  

استخوان و بافت نرم مجـاور و همچنـين بـر رونـد جـوش خـوردن                 
ايـن موضـوع اخـتلاف      با اين حال در ارتباط با        .)5-8(نداشتاستخوان  

كـه در تمـامي ايـن تحقيقـات از          بايد توجه داشت    . )9(وجود دارد نظر  
 طـولاني متيـل متـاكريلات جهـت        تيك موضعي مخلوط با پلي    بيو آنتي

 ايـن   بيـشتر بيوتيك استفاده شده است و همچنين        كردن اثربخشي آنتي  
در بعضي  . )6, 7, 8(هاي باز انجام شده است     تحقيقات بر روي شكستگي   

عمــدتاً (هــاي موضــعي   آنتــي بيوتيــكاثربخــشيديگــر از مطالعــات 
در درمـان عفونـت مـزمن       ) اكريلاتمتيل مت   پلي با مخلوط   جنتامايسين
هـدف از    .)10, 11, 12(شده اسـت  ررسي  ب نه درمان پيشگيرانه   استخوان و 

مطالعه حاضر بررسي اثر جنتامايسين موضعي بدون مخلوط كردن بـا           
ــاكريلات در پيــشگ متيــلپلــي يري از عفونــت پــس از جراحــي مت

  . تخوان بدون آسيب شديد بافت نرم بودهاي اس شكستگي

 
1. Keating 
2. Osternann 

  ها  روشمواد و
   بيمار كه به علت شكستگي120، يك كارآزمايي بالينيدر 

استخوان فمور، تيبيا، استخوان (هاي بلند  در يكي از استخوان
 18نياز به عمل جراحي داشتند، طي مدت حدود  )بازو يا ساعد

حجم . شدند بررسي بيمارستان شهيد محمدي بندرعباسماه در 
 تعيين گرديد و طرح )13(كاران و هم3»كامات«نمونه مطابق بررسي 

گاه علوم پزشكي دانشبه تاييد پژوهشي توسط معاونت پژوهشي 
 مرد يا )1: شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از. هرمزگان رسيد

شكستگي يك استخوان بلند منفرد ) 2 سال؛ 18زن با حداقل سن 
وينكويست ـ «بندي  تقسيم IIيا  Iسطح نظر خردشدگي در از كه 
هاي ساعد كه هر  به استثناي شكستگي. داشت قرار 4»نسنها

به عنوان يك ) راديوس، آلنا، دوبل ساعد(شكستگي در اين ناحيه 
عدم وجود بيماري سيستميك يا مزمن، ) 3 مورد محسوب شد؛

 شكستگي پاتولوژيك، حاملگي يا درمان قبلي با كورتيكواستروييد؛
هاي  شكستگي. يا شكمسر، سينه در ناحيه  تروماعدم وجود ) 4 و

 يا 5» آندرسون گاستيلوـ«بندي  در تقسيم Iبالاتر از درجه باز 
 . هاي همراه با سندروم كمپارتمان از مطالعه حذف شدند  شكستگي

واحد پيگيري بيماران پس از عمل توسط يك نفر  عمل جراحي و
  تصادفي به دو گروه شاهد وطور هب بيمار واجد شرايط 120. شدانجام 

بيماران تمامي  .) بيمار60هرگروه ( تقسيم شدند) جنتامايسين(اخله مد
  ).1ولجد(داخلي قرار گرفتند تثبيت  و تحت عمل جااندازي باز

   
  بيماران دو گروه شاهد و مداخلهمشخصات . 1جدول 

 گروه جنتامايسين گروه شاهد متغير
  جنس
  مرد
  زن

  
46  
14  

  
48  
12  

  نوع شكستگي
  بسته

   Iباز نوع 

  
20  
11  

  
30  
30  

  نوع عمل جراحي
   ساعد
  بازو
  ساق

  كونچر ران
  پيچ و پلاك ران
   پيوند استخوان

  
8  
6  
20  
11  
15  
30  

  
5  
8  
23  
10  
14  
28  

 
3. Kamath 
4. Winquist-Hansen 
5. Gustillo-Anderson 
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در هر دو  روز و 3يانگين فاصله زمان بستري تا عمل جراحي م
گرم سفازولين به صورت داخل  1در هر دو گروه . گروه يكسان بود

 ساعت 48اين دوز تا  جويز گرديد ووريدي نيم ساعت قبل از عمل ت
ر موارد استفاده از د .شد ساعت تكرار 6 پس از عمل در فواصل

 10 دوز اوليه سفازولين ،)تنها براي اعمال جراحي ساعد(تورنيكت 
 علاوه مداخلهدر گروه . گرديددقيقه قبل از باد كردن تورنيكت تجويز 

  جنتامايسين آمپول2(گرم جنتامايسين سولفات  ميلي160 بر اين، از
 در انتهاي عمل و) گردد كه جهت تزريق استفاده ميگرم ميلي  80

پس از شستن محل جراحي و قبل از بستن زخم به صورت موضعي 
به وسيله يك گرم جنتامايسين   ميلي160 به اين ترتيب كه .استفاده شد

اولين زمان تعويض . هاي زخم پاشيده شد در محل عمل و لبهسرنگ 
در صورت عدم بروز مشكل، .  ساعت پس از عمل بود48 مانپانس

بيماران به طور متوسط چهار روز پس از عمل از بيمارستان مرخص 
تا زمان (يماران حداقل به مدت شش ماه تمامي ب. شدند
 ششدر طي . پيگيري شدند)  كامل يا بروز عفونتگيخورد جوش

در صورت هاي سطحي و عمقي  م عفونتي علاهمهماه پس از عمل 
عمقي  هاي سطحي و معيارهاي تشخيص عفونت. ظهور ثبت گرديد

 وجود .شدند در مقالات مشابه انتخاب جودبر اساس معيارهاي مو
ترشح زخم كه همراه با كشت زخم مثبت  قرمزي، تورم، تندرنس و

تورم اندام،   و؛بودند به عنوان معيارهاي تشخيص عفونت سطحي
با آسپيراسيون يا كشت مثبت از نوك درد، تب به همراه خروج چرك 

 معيارهاي تشخيص استفاده در آسپيراسيون به عنوانمورد سوزن 
  .)2,1, 13, 14, 15(عفونت عمقي درنظر گرفته شدند

ها با استفاده از آزمون غيرپارامتري كاي دو  تحليل كيفي داده
)2χ (درنظر گرفته شد05/0داري  انجام گرديد و سطح معني .  
  

  ها يافته
 9 كـه   مشاهده شـد   مورد عفونت سطحي     12در گروه شاهد    

و ند  بيوتيك پاسخ داد   درمان آنتي  مورد به درمان موضعي زخم و     
رغم اين درمان، عفونت سطحي       مورد علي  3 بهبود يافتند ولي در   

يـم   بيمـار بـدون علا     2در اين گـروه     . شدبه عفونت عمقي ختم     
  8  در كـشت زخـم   .  دچار عفونت عمقي شـدند     ،عفونت سطحي 

مورد استافيلوكوك    1 در ي و ياستافيلوكوك طلا مورد   9بيمار از   
 ـ علا هـور  بيمار كه پـس از ظ      3در  . درميديس بود  اپي م عفونـت   ي

 بيمار كـه    1سطحي، دچار عفونت عمقي شدند عبارت بودند از         
 بيمار كه تحـت جراحـي       2  استخوان ران و   تثبيتتحت جراحي   

 بيمار پيوند اسـتخوان نيـز       3  هر در.  تيبيا قرار گرفته بودند    تثبيت
 مــورد 2بيمــار شــامل  3كــشت زخــم ايــن . انجــام گرفتــه بــود

 3 مداخلهدر گروه    .كلي بود  شياي مورد اشر  1 ي و ياستافيلوكوك طلا 
 درمـان موضـعي زخـم و      بـه   مورد عفونت سطحي يافت شـد كـه         

در ايـن گـروه هـيچ مـورد         . بيوتيك پاسخ دادند و بهبود يافتند      آنتي
   .)2 جدول(قي يافت نشد عفونت عم

 
  شاهدمداخله و مشخصات بيماران دچار عفونت عمقي در دو گروه . 2جدول 

  پيوند استخوان  نوع درمان  گيشكستمحل   نوع ميكروب  نوع شكستگي  )سال (سن  گروه  بيمار
 + ميله كونچر فمور استافيلوكوك طلايي  بسته 20 شاهد  1
ياتيب استافيلوكوك طلايي  بسته 22 شاهد  2  _ پيچ و پلاك 
 _ پيچ و پلاك فمور اشيريشيا كلي  باز 31 شاهد  3
 + پيچ و پلاك فمور استافيلوكوك طلايي بسته 19 شاهد  4
 + پيچ و پلاك تيبيا استافيلوكوك طلايي بسته 24 شاهد  5
درميديس استافيلوكوك اپي باز 40 شاهد  6  _ پيچ و پلاك تيبيا 
 + پيچ و پلاك تيبيا ياستافيلوكوك طلاي باز 42 شاهد  7
 _ پيچ و پلاك تيبيا استافيلوكوك طلايي باز 23 شاهد  8
 _ پيچ و پلاك تيبيا استافيلوكوك طلايي باز 33 شاهد  9
 _ پيچ و پلاك تيبيا استافيلوكوك طلايي بسته 46 شاهد  10
 _ پيچ و پلاك فمور استافيلوكوك طلايي بسته 22 شاهد  11
 _ ميله كونچر تيبيا وكوك طلايياستافيل بسته 34 شاهد  12
درميديس استافيلوكوك اپي بسته 22 مداخله  13  + پيچ و پلاك فمور 
 + پيچ و پلاك تيبيا استافيلوكوك طلايي بسته 25 مداخله  14
 + پيچ و پلاك  تيبيا  درميديس استافيلوكوك اپي بسته 24 مداخله  15
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ش  مـورد جـو    5در گـروه شـاهد      ،  بيمارانپيگيري  در مدت   
شكـستگي  مـورد   2شامل  خوردگي استخوان مشاهده گرديد كه   ن

مربوط بـه بيمـاراني كـه دچـار           شكستگي استخوان ران   1 تيبيا و 
 1 شكستگي استخوان بـازو و    مورد   1 ،عفونت عمقي شده بودند   

ميانگين زمان جـوش خـوردن در بقيـه         . بودمورد شكستگي ران    
 مـورد   3 نيـز    لـه مداخدر گـروه    .  ماه بود  35/4  اين گروه  بيماران
 ميانگين زمان جوش خوردن      و خوردگي مشاهده گرديد  نجوش  

  .  ماه بود36/4گروه اين در بقيه بيماران 
طـور   هعفونت عمقي بهاي دو گروه نشان داد كه  مقايسه داده 

جنتامايـسين موضـعي بـه همـراه        (مداخلـه   گـروه     در يدار معني
 بيوتيـك   نتـي آ تنهـا (كمتر از گروه شاهد     )  سيستميك بيوتيك  آنتي

 مداخلـه گـروه    عفونـت سـطحي در    و   ؛)p=034/0) (سيستميك
 لازم بـه  . )p=002/0 (گروه شاهد بود    ي كمتر از    دار طور معني  هب

ظهـور    بيمـاري كـه پـس از       3 آماري   ذكر است كه در محاسبات    
م عفونت سطحي دچار عفونـت عمقـي شـدند، تنهـا جـزو              يعلا

وع موارد عفونت   مقايسه مجم . موارد عفونت عمقي منظور شدند    
 ـنشان داد كه دو گروه  در  سطحي و عمقي     طـور   هموارد عفونت ب

ــي ــروه يدار معن ــه  در گ ــود    مداخل ــاهد ب ــروه ش ــر از گ كمت
)01/0=p)(ميانگين  و  نخوردگي  جوشبين تعداد موارد    . )3جدول

كامـل در دو گـروه تفـاوت        خـوردگي     جـوش زمان رسـيدن بـه      
   .ي وجود نداشتدار معني

  
  بحث

 جراحي ارتوپدي از جمله جااندازي باز و عملعفونت پس از 
داخلي استخوان از عوارضي است كه درمان آن مشكل و تثبيت 

بايد توجه داشت در مواردي، عفونت استخوان . باشد پرهزينه مي
 نخوردنتواند منجربه جوش  مي) استئوميليت(پس از عمل جراحي 

مشكل، وقت گير، بسيار واند ت مي  كه درمان آن)2,1, 17(استخوان شود
لذا هرگونه اقدامي . كننده براي بيمار و پزشك باشد پرهزينه و خسته

كه بتواند احتمال عفونت پس از عمل جراحي را كاهش دهد ارزش 
امروزه شاهد مطالعات متعددي هستيم كه هر يك به . مطالعه دارد

 از  كاهش عوامل خطر ايجاد عفونت پسهاي روشدنبال پيدا كردن 
عوامل خطر كنند  اين مطالعات سعي مي.  جراحي هستندعمل

و . ... .،اي، سوء تغذيه هاي زمينه مانند عفونتمربوط به بيمار 
را و شرايط اتاق عمل روش جراحي  ،عوامل مربوط به جراح

در مراكز مجهز امروزه  مطالعات باعث شده هاي اين يافته. بيابند
ي اتاق عمل جهت كاهش هاي جديد تهويه هوا درماني، روش

ذرات معلق در هوا يا بررسي بيماران قبل از عمل از جهت 
احتمال وجود سوء تغذيه كه بيمار را مستعد به عفونت پس از 

كند از طريق آزمايش سطح آلبومين خون مورد استفاده  عمل مي
چنين تجهيزات و  باتوجه به اينكه استفاده از. )2(قرار گيرد

باشد،  در تمام مراكز درماني امكان پذير نمي  هاي پر هزينه روش
عفونت كه كم از پيشگيري هاي  وشجستجو براي يافتن رليكن 

  . يابد هزينه بوده و استفاده از آنها ساده باشد، اهميت بيشتري مي
 بسياربيوتيك موضعي در ارتوپدي اگر چه  تجربه استفاده از آنتي

 و )6(هاي آزمايشگاهي يط، ولي مفيد بودن آنها هم در محبودهمحدود 
در مطالعه حاضر  . به اندازه كافي نشان داده شده است)18,13, 19(در عمل

مدت روش  كه حداقل در كوتاهشد از جنتامايسين مايع استفاده 
 در  شداشارهقبلاً همچنان كه . بودمفيدي براي كاهش ميزان عفونت 

 اختلاف نظر تاثير جنتامايسين موضعي بر روند ترميم استخوانمورد 
 كه تاثير بدي ندارد، اند نشان دادهطالعات زيادي  و اگرچه موجود دارد

در . )9(حداقل يك مطالعه احتمال وجود مضراتي را مطرح كرده است
 جوشبدست آمدن و ميانگين زمان ميزان از نظر مطالعه فعلي 

 انتخاب. نداشتوجود دار   در دو گروه تفاوت معنيخوردگي 
به آن  آسان قيمت ارزان و دسترسيدليل ه بر اين مطالعه جنتامايسين د

 از هاي جدا شده داشت كه بسياري از ارگانيسم، ولي بايد در نظر بود
هاي گرم منفي هستند و آمينوگليكوزيدها  هاي ارتوپدي ارگانيسم زخم

  .  شوند انتخاب اول براي آنها محسوب مي
عي در همراهي با هاي موض بيوتيك بيشتر مطالعات قبلي از آنتي

هاي پيوند  متاكريلات يا جايگزين متيل دارنده مثل پلي يك ماده نگه
 بالاي اين مواد، بعضي از اًجز هزينه نسبت هب. اند استخوان استفاده كرده

آنها بايستي طي يك عمل جراحي جداگانه از بدن بيمار خارج شوند 
 شوند، خود به بيوتيك خالي و حداقل از نظر تئوري زماني كه از آنتي

  .توانند مستعدكننده عفونت باشند عنوان يك جسم خارجي مي
 1»ليدول«. تواند پيچيده باشد بندي عوارض زخم جراحي مي درجه

 
1. Lidwell 
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:  درجه تقسيم كردند4 عفونت زخم جراحي را به )20(و همكاران
 عفونت )3( احتمال عفونت، )2( عفونت،   بدون هيچ نشانه)1(

بعضي ديگر از نويسندگان عفونت . د عفونت شدي)4(جزئي و 
. اند صورت التهاب همراه با كشت مثبت تعريف كردهه زخم را ب

گيرانه  هاي سخت  براي تشخيص زخم از ملاكدر اين مطالعه
 كه ميزان بالاتري از عفونت گرديد و اين باعث شداستفاده ن

هر به دليل آن كه البته . آيدهاي ديگر بدست  نسبت به گزارش
گر بررسي شدند و شرايط عمل  وه توسط يك مشاهدهدو گر

 شايد اين موضوع ،جراحي نيز براي هر دو گروه يكسان بود
مقايسه » ها نسبت«در اينجا اهميت چنداني نداشته باشد، چرا كه 

  .»ها ميزان«شدند و نه 
براي رسيدن به و اگرچه مطالعه حاضر با نواقصي همراه بود 

باشد، اما با توجه به اينكه  ت بيشتر مينتايج قطعي نياز به مطالعا
 كه در تمام مراكز درماني در ،در اين مطالعه از آمپول جنتامايسين

  استفاده گرديد و با توجه به روش استفاده،باشد دسترس مي
عفونت پس از عمل نتايج مطلوب آن در كاهش آن و از آسان 

توان   مي،هاي بلند  داخلي استخوان تثبيتو جراحي جااندازي باز
عفونت پس از احتمال اين روش با استفاده از اميد داشت كه 

 داخلي استخوان را كاهش تثبيتعمل جراحي جااندازي باز و 
مطالعه كوتاه بودن نسبي زمان عمده اين محدوديت  .دهد

و امكان پيگيري تا يك سال يا بيشتر فراهم ، بودپيگيري بيماران 
 كامل يا ايجاد خوردگي جوش به پيگيري تا زمانفقط و نگرديد 
 ديگر مطالعه محدوديت. شدسنده به مدت شش ماه بعفونت 

  زمان و نوع عمل،هاي بيماران  شكستگي،يكسان نبودن زخم
بيماراني ،  در تحقيقبه منظور جلوگيري از تورش همچنين .بود

شكستگي با همراه ديگر  هاي هاي متعدد و يا آسيب كه شكستگي
در مجموع تمامي عوامل ذكر  .خارج شدنداز مطالعه داشتند 

  .نمايند تاكيد ميرا تر  نياز به مطالعات بيشتر و كاملشده 
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