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Abstract: 
 

Introduction: We have evaluated the prognostic and risk factors of the Fornier's gangrene.  
Methods: 71 patients referred to Ghaem hospital during 1998- 2008 were reviewed in this study and evaluated for lab 
parameters (Urea, Cr, Hct, WBC, Alb, Na, Ca, and K) as well as probable risk factors.  
Results: Mean age was 60.85 ± 17.02 years and the time between onset of symptoms and referring to a health care unit 
was 6.7±5.25. The sources of infection were skin (%35), urogenital (%48), and rectal (%17). Sixty of the patients were in 
the deceased group and comparing the mean temprature at the time of admission, respiratory rate and heart rate of the two 
groups, there was no significant difference between the survived and deceased groups. The difference was not significant 
between deceased and survived patients for WBC, Na, K, and Cr, while it was significant comparing Alb, Ca and level of 
extention. 
Conclusion: Comparing the results of our study with conventional index, known as “Laor Fournier's gangrene severity 
index”, none of the implied indices in this study such as temperature, heart rate, respiratory rate, Hct, Cr, WBC, Na, Ca, 
had the prognostic value in comparison of deceased and survived group. While in our study the confirmed prognostic 
factors were as follows: time between onset and referring to hospital, age, source of infection (poor prognosis when rectal 
as the source) and level of extension, Alb, urea, Ca, and number of required debridements. 
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  مقدمه
گانگرن فورنيه يك عفونت تهاجمي و پيشرونده دستگاه ژنيتال 

آنال است كه غالباً به ديواره شكم انتشار مردانه، پرينئال و پري
مشخصه آن ترومبوز عروق زيرجلدي و پيشرفت . يابدمي

تابلوي باليني آن ). 1( دنبال آن استگانگرن و پروسه عفوني به
.  سريع به سمت گانگرن استآسا با پيشرفتيك شروع برق

اي به هاي گستردهكند كه آسيبغالباً بيمار زماني مراجعه مي
ميزان  ).2( جدار شكم وارد شده است و هتوم، پرينرواسك

). 3( شده استمتر در ساعت گزارش سانتي3-2پيشرفت آن 
- به دنبال مخلوط عفونتIنوع . گانگرن فورنيه بر دونوع است

وازي است، اين نوع غالباً به دنبال جراحي هبي هاي هوازي و
 به دنبال  IIنوع. شوديا در ارتباط با ديابت ديده مي

 همراه با يك ارگانيسم ثانويه  Aهاي گروهاسترپتوكوك
  ). 5 و 4(است ) ها، باكتريوئيدهاي، كولي فرمياستافيكوك طلا(

 هاي عروق لگنبيماري تغذيه بد، ها،بدخيمي سيروز، ديابت،
 .اند گانگرن فورنيه شناخته شدهعوامل خطر الكليسم از و

هاي ايجادكننده گانگرن فورنيه نيز از دستگاه منشاء عفونت
  ). 6( باشدادراري، آنوركتال يا پوست مي

  حاصل ازهاي آماري دادهتوصيفدر اين مقاله ما ضمن 
 10كننده به مركز آموزشي درماني قائم در طي بيماران مراجعه

-  خطر اين بيماران در دو گروه بهبوديافته و فوتعوامل سال،
 آگهيپيش عوامل و پس از ارزيابي هبا هم مقايسه كردرا شده 

  .ايممعرفي نموده جديدي را آگهيپيشثر در ؤعوامل م مرسوم،
   هامواد و روش

كننده به مركز آموزشي درماني در اين تحقيق بيماران مراجعه
 1387  فروردين ماه لغايت1377 اه فروردين م ازمشهد قائم

 و  شرح حالثبت شامل  بررسي.اندگرفتهتحت بررسي قرار 
آلبومين، (  آزمايشگاهيهايشاخص ارزيابي ،م بالينييعلا

هاي سفيد و كراتينين، اوره، سديم، پتاسيم، كلسيم، گلوبول
و   احتمالي، ميكروبيولوژي زخم عوامل خطر،)هماتوكريت

هاي سوختگي با استفاده از اندكستعيين سطح درگيري 
)(Burn index بود ) 1تصوير.(  

سپس بيماران تحت دبريدمان و درمان با آنتي بيوتيك 
گرفتند، در صورت لزوم سيتوستومي يا  الطيف قراروسيع

بيماران روزانه تحت . كولوستومي، براي بيماران انجام شد
- رار ميبررسي و پانسمان و در صورت نياز دبريدمان مجدد ق

ها و با مشورت متخصصين پس از بهبود وضعيت زخم. گرفتند
هاي پوستي جراحي پلاستيك بيماران تحت درمان با گرافت

  .قرار گرفتند
 tهاي كمي در ميان بيماران، از آزمون ربراي مقايسه متغي

 در نظر 05/0 سطح معناداري در اين مطالعه. استفاده گرديد
  .گرفته شد

  نتايج
 و انحراف معيار 8/60 بيمار با ميانگين سني 71لعه در اين مطا

مورد ارزيابي قرار )  سال95 تا 11دامنه سني ( سال 0/17
بيماران . نفر همگي مرد بودندتمام بيماران جز يك .گرفتند
% 30بيش از (يني داشتند ي وضعيت اقتصادي اجتماعي پاعموماً

 فوت نموده %)5/22( نفر 16و از كل بيماران ) بيماران كشاورز
ميانگين .  سال گزارش شده است7/60ها كه ميانگين سني آن

 بوده 2/12 سال با انحراف معيار 2/45سني گروه بهبوديافته 
 اجتماعي پايين نيز در دو گروه -وضعيت اقتصادي. است
. دهدشده و بهبوديافته اختلاف معناداري را نشان ميفوت

  ميزان آسيب تعيين سطح درگيري واندكس سوختگي براي -1تصوير
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ه به مركز درماني بين م تا مراجعيفاصله زماني بين شروع علا
 گزارش شده است) ± 2/5( روز 8/6با ميانگين  روز 20 تا 1

و ) 1/8 ± 5/2(شده  بين دو گروه فوتيداراكه تفاوت معن
  .وجود دارد) 1/2 ± 3/1(گروه بهبوديافته 

در زمان ورود حال عمومي خوب داشتند و %) 4/63( بيمار 45
ژي رلتا ونفوزيون ودچار ك%) 4/25(  بيمار18هوشيار بودند و 

  . در حالت كوما مراجعه كردند%) 2/11( بيمار 8و بوده 
، %)69(، قرمزي %)95(تورم : عبارت بودند ازم بيماران يعلا

، %)40(، بوي تعفن %)5/9(، گرمي %)21(حساسيت 
 5/35دماي بدن بيماران از %). 52(و درد %) 20(كريپيتاسيون 

 درجه 9/37ن برابر با و ميانگين دماي بد متغير بود 40تا 
در   درجه حرارت در زمان ورود.گراد ثبت شده استسانتي

 7/37 ± 9/0 در گروه بهبوديافتهو  5/37 ± 2/1شده گروه فوت
  .<P)05/0(داري نداشت ابود كه تفاوت معن

ديزوري، فركونسي، اورژنسي، هماچوري، (م ادراري يعلا
-ماران مراجعهبي% 41در ) م انسدادييديس شارژ مجرا و علا

وجود %) 27( بيمار 19م گوارشي نيز در يعلا. كننده ديده شد
 مورد 3 مورد، يبوست 2 مورد، ملنا 12آبسه پري آنال (داشت 

 بيمار 20م پوستي نيز در يعلا).  مورد2و هموروئيد ترومبوزه 
)  مورد5(تاول يا كورك )  مورد15(صورت زخم به%) 28(

  . رويت شد

عنوان عامل مستعدكننده، تحت يابت، بهبيماران از نظر د
  . ديابت داشتند%) 4/39( بيمار 28بررسي قرار گرفتند كه 

براساس شرح حال و معاينات باليني انجام شده منشاء عفونت 
منشاء %) 48(  نفر34  درمنشاء پوستي و%) 35(  نفر25 در

بوده ركتال عفونت  منشاء نيز%) 17( نفر 12  درادراري و
شده، منشاء عفونت گانگرن  مورد از بيماران فوت11در . است

  .فورنيه، ركتال بوده است
 شاخص گيري عفونت با استفاده اززان دردر ارزيابي مي

 هشد ثبت 3ميانگين  با %25 تا 1ميزان درگيري بين سوختگي 
) 2/8 ± 5/2( شدهفوت و )7/1 ± 2/1( بهبوديافته گروه دو بين و

  .)P>05/0 ( استي گزارش شدهداراتفاوت معن
 92 ± 23ميانگين ضربان قلب در بيماران بهبوديافته برابر با 

 و در 18 ± 3/9ضربان در دقيقه و ميانگين تعداد تنفس نيز 
 گزارش شده 20 ± 1/7 و 85 ± 18ترتيب شده بهگروه فوت

  .كه اختلاف معناداري بين دو گروه مشاهده نشده است
 براساس نوع سوش در ارزيابي ميكروبيولوژي بيماران

، استاف %35ها ، كلي باسيل%30ميكروبي باسيل پيوسيانيك 
و % 3، كورينه باكتريوم %17، كلبسيلاپنومونيه %11اپيدرميس 

 عوامل ايجادكننده عفونت را به خود اختصاص %4انتروباكترها 
  .دادند

  . آمده است1نتايج ارزيابي آزمايشگاهي بيماران در جدول 
  هاي آزمايشگاهي در دو گروه و انحراف معيار شاخصميانگين - 1 جدول
 P-value  بهبوديافته  شدهفوت  متغير

 NS  1500 ± 1200  14500± 1000  شمارش گلبول سفيد
  mmol/l(  8 ± 135  7 ± 137  NS( سديم

  mmol/d(  1/1 ± 6/4  7/0 ± 2/4  NS( پتاسيم
 mg/dl(  8/1 ± 6/2  7/0 ± 5/1  NS( كراتينين
  >g/dl(  5/0 ± 9/1  8/0 ± 1/4  05/0( آلبومين

  >mmol/l(  104 ± 141  34 ± 60  05/0( اوره
  >mg/dl(  2/1 ± 2/6  5/2 ± 5/9  05/0( كلسيم

  NS  5/37 ± 2/7  1/38 ± 5/2  )%( هماتوكريت
-بيوتيكي مورد استفاده در اين بيماران پنيرژيم درماني آنتي

 + مترونيدازول يا سفترياكسون + كلرامفنيكل + سيلين
  . جنتامايسين بود + رونيدازولمت

  ورودبيمارمبتلا در بدو -2 تصوير
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 بيمار 42براساس وضعيت بيمار و منشاء بيِماري، براي 
مدت .  بيمار كولوستومي انجام شد10سيستوستومي و براي 

با  روز 95 تا 14زمان بستري در بيمارستان در اين بيماران بين 
   . روز بوده است8/25 ± 2/15 ميانگين

 بيمار 16 سال 10 طي  مورد بيمار مورد ارزيابي در71 از
هاي اند كه البته در سالجان خود را از دست داده%) 5/22(

 3هاي جراحي و پرستاري از بيماران تنها اخير با بهبود روش
 سال 4كننده در  بيمار مراجعه25مرگ در بين %) 12(مورد 

 46فوت در   مورد13 در مقايسه با  كهاخير گزارش شده است
دهنده بهبود وضعيت  نشانهاي قبل از آندر سال%) 28(بيمار 

  .درمان بيماران است
  بحث

سه  فورنيه با  توسط1883گانگرن فورنيه اولين بار در سال 
 شروع ناگهاني، پيشرفت سريع به سمت گانگرن و :خصوصيت

هر چند قبل از آن .  توصيف شدنبود يك علت مشخص
 1848سال   در Hebler و1764 در سال  Baurienneتوسط

  ).7(گزارش شده بود 
محدوده سني اين بيماري در مطالعات مختلف، متفاوت 

 95 تا 11در مطالعه ما در محدوده سني  .گزارش شده است
 1 به 10شده از نسبت جنسي و برخلاف آمار گزارش سال بود

 70( در مردان به زنان در مطالعه ما تنها يك مورد زن ديده شد
  ). 8) (1به 

 است ه متعددي براي اين بيماري ذكر شد مستعدكنندهعوامل
 اكستراوازيشن ،از قبيل ديابت، تروماي موضعي، پارافيموزيس

ي مثل يهاركتال و جراحيهاي آنال يا پريدور مجرا، عفونت
در بيماران ما شرايط اجتماعي اقتصادي  ).9(ختنه يا هرنيورافي 

- به)بيماران% 4/39(و ديابت ) موارد% 80در بيش از (ن ييپا
  .يد قرار گرفتأيعنوان علل مستعدكننده اين بيماري مورد ت

ومير بالاتري همراه بود منشاء عفونت آنوركتال با ميزان مرگ
از  شده در بيماران ما مورد فوت16 مورد از 11نحوي كه به

سطح درگيري عفونت داراي . بودند %)68(منشاء كولوركتال 

-يافته بود و به و بهبودشدهداري بين دو گروه فوتاتفاوت معن
  .گيرديد قرار ميأي مورد تآگهيپيش مهم جهت عامليعنوان 

م تا ي و همكارانش كه فاصله شروع علالائوربر خلاف نظر 
 بيماران آگهيپيشمراجعه به پزشك را عامل مهمي براي تعيين 

 آگهيپيش نقش مهمي در عاملندانستند در مطالعه ما اين 
  ).10( بيماران داشت

داري درجه حرارت بدو ورود بين دو گروه اختلاف معني
، آلبومينبين مطالعات آزمايشگاهي نيز تنها اوره،  در. نداشت
تعداد موارد انجام . داري بودندا داراي تفاوت معنكلسيم

  . بيماران بودآگهيپيشدبريدمان هم عامل مهمي در تعيين 
رد استفاده هاي رايج موشاخصدر مقايسه نتايج مطالعه ما با 

 Laor fournier's gangrene severity index تحت عنوان

هاي مورد اشاره در اين كدام از اندكسهيچ )10) (2جدول(
  سديمفس، سطحندرجه حرارت، ضربان قلب، تعداد ت(مطالعه 

) WBC ينين سرم، هماتوكريت وت سرم، سطح كراپتاسيم و 
-  فوت وبوديافته بين دو گروه بهكنندهگوييپيشداراي ارزش 
شده  را كه بين دو گروه فوتعوامليدر برابر آن . شده نبودند

اثبات كننده گوييپيش عاملعنوان و بهبوديافته در مطالعه ما به
  : شد، شامل

. م تا مراجعه به پزشك و شروع درمانيفاصله شروع علا -1
بد براي منشاء آگهي پيش(منشاء عفونت  - 3. سن بيماران -2

 - 6. سطح آلبومين سرم -5.  درگيري عفونتسطح -4. )ركتال
تعداد موارد  -8. سطح كلسيم سرم -7 .سطح اوره سرم

  . دبريدمان
الطيف، بيوتيك وسيعآنتياستفاده از شامل  بيماري درمان

 خون، حمايت عمومي از بيمار و تزريقمايعات داخل وريدي، 
تمام تر و به وسعت انجام جراحي شامل جراحي هرچه سريع

  و بستن ثانويه زخم و گرافت پوستي)3تصوير ( نكروز
 با عوامل ضد ميكروبي وميرمرگ .باشد مي)5 و 4تصوير (

كند و تنها تشخيص سريع و درمان جراحي است تغييري نمي
  .دهد را بهبود ميآگهيپيشكه 
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   شاخص شدت گانگرن فورنيه لائور -2جدول 
 مقادير غيرطبيعي پايين  طبيعي  مقادير غيرطبيعي بالا

+3  +4 متغير  2+ 1+ 0 1+ 2+ 3+ 4+ 
 >c( <41 9/40-39 --- 9/38-5/38  4/38-36  9/35-34 9/33-32 9/31-30 9/29°( درجه حرارت
 >39 40-54 55- 69 ---  70-109  --- 110-139 140-179 180> )در دقيقه( تعداد نبض
 >5 --- 6-9 10-11  12-24  25-34 --- 35-49 50> )در دقيقه( تعداد تنفس
 >mmol/l(  <180 179-160 159-155 154-150  149-130  --- 129-120 119-111 110(سديم سرم 

 >mmol/l(  <7 9/6 -6 --- 9/5-5/5  4/5-5/3  4/3-3 9/2-5/2 --- 5/2(پتاسيم سرم 
 --- --- >mg/100ml(  <5/3 4/3-2 9/1-5/1 ---  4/1-6/0  --- 6/0(كراتينين 

 >20 --- 20-9/29 ---  30-9/54  46-9/49 50-9/59  --- 60>  )%(هماتوكريت 
WBC) cell/l 103(  <40 --- 9/39-20 9/19-15  9/14-3  --- 9/2-1 --- 1< 

 >mmol/l ( <52 9/51-41 --- 9/40-32  9/31-22  --- 9/21-18 9/17-15 15(بيكربنات سرم 

ماند و در ه باز باقي ميزخم پس از جراحي اورژانس اولي
- هاي مجدد انجام ميروزهاي بعد در صورت نياز دبريدمان

در موارد شديد با نظر جراح و براي جلوگيري از . شود
. شودهاي ادراري يا مدفوعي انجام ميآلودگي زخم، دايورشن

بعضي مطالعات استفاده از اكسيژن هايپربار را براي بهبود 
  ). 11( اندانسته بيماران مفيد دآگهيپيش

فعاليت  مكانيسم عمل آن افزايش اكسيداسيون بافتي،
هاي آزاد اكسيژن و آنژيوژنز عروقي توليد راديكال ها،لكوسيت

  ).12( ذكر شده است

هاي تصويربرداري تشخيص اين بيماري باليني است و روش
كليد موفقيت در اين بيماران . ارزش اندكي در تشخيص دارند

  . استصورت دبريدمان اورژانس بهدرمان و تشخيص سريع

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله از جناب آقاي دكتر يارمحمدي و جناب 
آقاي دكتر آموزگار كه نهايت همكاري در انجام اين مطالعه را 

  .نمايندداشتند تشكر و قدرداني مي

 بيمار پس ازدبريدمان وسيع اوليه -3 تصوير

  يافته و آماده گرافت زخم بهبود-4 تصوير

  وضعيت بيمار پس از گرافت-5 تصوير
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