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      ١١    

          ٢٠فصل  
                Section 20 

  

  
  ـ اصول كلي عفونت كمپل ٢٠فصل 

  

  اتيولوژي

و مفاصل چالش ترسناكي براي جراح ارتوپد است. موفقيت بالا كه در درمان ساير  هاعفونت استخوان . ١

و مفاصل بدست  هااستخوان هايحاصل شده، در عفونت هابيوتيكآنتيباكتريال به كمك  هايعفونت

كلي عفونت محل  نرخآناتوميك و فيزيولوژيك استخوان است.  هاينيامده است كه دليل آن ويژگي

  گزارش شده است. %٨/٢ ، معادلCDC٢توسط  )SSI١( عمل

موارد رخ  %٢٥حضور باكتري در خون (باكتريمي) اتفاق شايعي است براي مثال حين مسواك زدن در  .   ٢

. استئوميليت زماني رخ كافي نيست استئوميليت راي ايجادب استخوان،حضور باكتري در دهد. مي

 هايطبيعي ميزبان (شامل پاسخ هايدفاعكافي،  ويرولانسبا  هايكافي از باكتري تعداددهد كه مي

دهند. براي نمونه، ميدهند و يك تجمع موضعي از عفونت را شكل ميالتهابي و ايمني) را شكست 

كند ميفاگوسيت در استخوان متافيز در اطفال احتمالاً اين مطلب را توجيه  هايفقدان نسبي سلول

 كه چرا شيوع استئوميليت هماتوژن حاد در اين محل بيشتر است.

ويژگي خاص آبسه در استخوان، اين است كه توسط بافت سفت استخوان احاطه شده كه امكان اتساع  .   ٣

ولكمن گسترش  هايطي سير پيشرفت عفونت، چرك به تدريج از راه سيستم هاورس و كانالندارد. 

و نيز در فضاي كند. اين حضور چرك در كانال مدولاري مييابد و پريوست استخوان را بلند مي

شود. ميپريوستئال (يعني تجمع چرك در دوطرف كورتكس)، باعث نكروز استخوان كورتيكال ساب

بيوتيكي چرك آنتيتواند حتي عليرغم درمان ميكورتيكال نكروزه، يا همان سكستروم،  اين استخوان

  را در خود نگه دارد.

                                                           
1  Surgical Site Infection 
2  US Center for Disease Control and Prevention 

 
  

  

  



  
 

                          ١٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يدر ارتوپد يعفون
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

اح ارتوپد خاص عفونت در ارتوپدي، بهترين راه، پيشگيري از عفونت است و جر هايبا توجه به ويژگي .   ٤

اكتورهاي اغلب، حضور فبا شناخت فاكتورهاي خطر، ريسك عفونت را در بيمار تخمين بزند.  بايستمي

 ديگري براي وقوع استئوميليت لازم است:

a.  بيمار فاكتورهاي  ،اي عفونت در جسوء مصرف الكل، سيگار، تغذيه، وضعيت ايمني

 يزمينه ا، افسردگي و ساير بيماري هاي (CHF)، نارسايي احتقاني قلب ديگر بدن

b.  جراح فاكتورهاي  پروفيلاكسيABمحيط اتاق عمل، مراقبت پوست و زخم، ٣ ،

  قريب الوقوع (مثل شكستگي باز) هايجراحي، و درمان عفونت تكنيك

 
 
 

                                                           
3  AntiBiotic 



      ٤٩    

          ٢١فصل  
                Section 21 

 

  
 ـ استئوميليت كمپل ٢١فصل   

  

  مقدمه

 .شودميانجام  پلاستيكگاه جراح  ±عفوني متخصص ارتوپد + جراح  توسط درماني به استئوميليتاپروچ 

به ويژه گاه  و منفردبا يك ارگانيسم اكثراً  است. التهاب استخوان ناشي از يك عامل عفوني استئوميليت،

   است. پلي ميكروبيالدر پاي ديابتي 

  OMبندي طبقه

 Acute / Subacute / chronicزمان:  . ١

 )٣٧، مجاورتيياتروژنيا  ، جراحيopen fxن (اگزوژ / )ناشي از باكترمي( مكانيسم: هماتوژن . ٢

 عفونتيوژن بر اساس پاسخ ميزبان به پو غير (چرك زا) يوژن پ . ٣

  (AHOM)استئوميليت هماتوژن حاد 

به  معمولاً ).f < m شود (ميديده  اكثراً در اطفال ترين نوع عفونت استخوان است.شايع اپيدميولوژي: .   ١

ي سنشود. توزيع ميكمتر دارد) ساكن  فاگوسيتدر اطفال  كه(در متافيز ارگانيسم  ،دنبال باكتريمي

 .)سال است ٥از موارد سن زير  ينيم( گيسال ٨ـ١٢ گي وسال ٢زير  :٣٨آن در كودكان دوپيك دارد

باكتري  Seeding. كه در كودكان نيز شايع است)(با علل مختلف  باكتريمي AHOM  شايع پاتوژنز . ٢

در همراه است.  بيماري مزمن يا ضعف ايمنيسوءتغذيه،  ي موضعي،تروما عموما با عواملي مانند

  شود:ميد وارد در حال رشد بلن اًهاي سريعاطفال عموماً در متافيز استخوان

  :اولseeding (عموما متافيز) استخوان باكتري در 

                                                           
3 7  Contiguous spread from infected local tissue 
3 8  Bimodal age destribution 

 
  

  

  



  
 

                          ٥٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يدر ارتوپد يعفون
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 در استخوان يدوم: التهاب واكنش 

  سوم: ايجاد ايسكمي موضعي و نكروز استخوان گيري آبسهشكل 

  چهارم: با بزرگ شدن آبسه  فشار مدولا  ايسكمي كورتكس   خروج چرك

 پريوستسابآبسه  escape to subperiost( به فضاي زيرپريوست (

 عدم درمان  صورت: در پنجم  سكستروم گسترده و ايجادOM مزمن 

  
FIGURE 21-1 Pathophysiology of hematogenous seeding. When under pressure, exudate or abscess can 
extend through Volkmann canals into subperiosteal region and from there into medullary cavity or epiphysis. 

وجود دارد.  فيزاپير عفونت به احتمال انتشالذا كنند. مي از فيز عبور خوني عروق سال ٢در سن زير  . ٣

با توجه به  د.نباشمي انگولاسيونكوتاهي و  نوزادان مستعد فيز،اپي و درگيري فيزبه علت احتمال 

ها در متافيز، احتمال عفونت در اين ناحيه بيشتر است. همچنين به علت نازك كمتر بودن فاگوسيت

- گير مينادر در به طورديافيز  پريوست بالاتر است.بودن كورتكس متافيز، احتمال ايجاد آبسه ساب

 .)(فاگوسيت  شود

فيز عمل به اپي از متافيز OMفيز به عنوان يك سد خوب در برابر گسترش  سال ٢در اطفال بالاي  . ٤

ر اين گروه سني، درخطر بالاي درگيري كورتكس متافيز در اين سن ضخيم است لذا ديافيز د كند.مي



      ٩١    

          ٢٢فصل  
                Section 22 

  

  

 
  آرتريت سپتيك كمپل ـ ٢٢فصل 

  مقدمه

تواند از مسير ميدهد كه ميآرتريت سپتيك حاد، به علت تهاجم باكتريال به فضاي مفصلي روي  . ١

 باشد. )OM - مجاورتي (سلوليتيا به صورت جراحي)،  -(تروما  مستقيم ، تلقيح)هماتوژنخون (

 است. سريع درمان عدم شروعو  تأخير در تشخيص در آرتريت سپتيك، ترين علت عوارضشايع .   ٢

آرتريت روماتوئيد، استئوآرتريت، مفصل مصنوعي،  عبارتند از:آرتريت سپتيك  ريسك فاكتورهاي . ٣

نقص ايمين، كنسر، سيروز، ديابت،  ،الكلسيم ،(IDU)اجتماعي پايين، اعتياد تزريقي -سطح اقتصادي

  و اولسر جلدي. تزريق مفصلي كورتوناورمي، 

  تظاهر باليني

مفصل غيرنرمال ناشي از  اطفال كم سن و سالمندان به ويژه بادر ولي شود؛ ميديده هر سني در  . ١

وزن در  كنندهمفاصل تحمل راست. د ترشايع RA ، هموفيلي وOAمثل  ايزمينهيا بيماري  تروما

زير  باكسرا در آرتريت سپتيك مهم  هاي. تشخيص افتراقي)%٦١-٧٩( است ترشايع اندام تحتاني

 كنيد.ميمشاهده 

 
  

  



  
 

                          ٩٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يدر ارتوپد يعفون
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
ر صورت ددهد، عوارض جدي در كودكان بخصوص بيشتر در بالغين رخ ميآرتريت سپتيك با وجود آنكه  .   ٢

ز فشار بالاي افيز و استئونكروز ناشي شود (مانند تخريب اپيدرگيري هيپ و تاخير در درمان ايجاد مي

 داخل كپسول مفصلي).

پوزيشن  ،FTT٦٣ي، ريپذكيتحرعفونت در جاي ديگر مثلاً كاتتر نافي، ممكن است  ،تنها يافته در نوزاد .   ٣

 باشد. اندام و ناراحتي هنگام بغل كردن غير قرينه

 هاي مرتبط با شرايط باليني شايع به قرار زير هستند:شايعترين ارگانيسم . ٤

                                                           
6 3  Failure To Thrive 



      ١٣٧    

          ٢٣فصل  
                Section 23 

 
 

  خاص (كمپل) هايو ساير عفونتتوبركلوز ـ  ٢٣فصل 

  

  

  )TB(توبركلوز 

) MB( بوويسمايكوباكتريوم  يا )MTBباسيل مايكوباكتريوم توبركولوزيس (استنشاق يا خوردن  از راه .   ١

 سرنوشت داشته باشد: ٣تواند مياين باسيل در بدن ميزبان، حال  شود.ميمنتقل 

  ميزبان پاكسازي شود. توسط ايمني )١

  كند. اوليهايجاد عفونت  )٢

  مجدد فعال شود. بعداً ) كند و latentايجاد عفونت مخفي ( )٣

 بالينيتظاهر  گيرد.ميصورت  مجاورتي و هماتوژن ،لنفوژن، به صورت هاارگانساير به باسيل نتشار ا . ٢

. بيماري ميلياري بيمارييا  درگيري موسكولواسكلتال ايزوله داريمفقط  بستگي به اين دارد كه

 ك،يت، سرفه، درد پلورلرزتب،  سريع همراه با علايم سرشتي مثلروند  منتشر)، -ميلياري (ارزني

مورتاليتي سل  ممكن است علايم حاد يا مزمن داشته باشد.بيمار  دارد. خستگي و كاهش وزن

 است. %٢٠-٣٠ميلياري 

١ ، درحدجهاندر  TBنرخ ابتلا به  . ٣
آسياي جنوب  در بيشترين بروز شود.ميتخمين زده  هاكل انسان ٣

موارد توبركلوز در آمريكا، به علت فعال  %٨٠است. بيش از افريقا  يته دربيشترين مورتال و شرقي

باشد (به علت استفاده از داروهاي شيمي درماني قديمي مانند جدد عفونت نهفته ميشدن م

تحقيقات نشان داده است كه  شوند).هاي اتوايميون استفاده ميمتوتركسات كه اكنون جهت بيماري

در حال درمان هستند، افزايش در  ١هاTNF-antiپسورياتيك كه با آرتريت و  RA ،ASبيماران 

 ) دارند ولي%٢٥٠) و توبركلوز (%٤٠هاي جدي ()، عفونت%٢٠هاي جنرال (ميزان ابتلا به عفونت

                                                           
1  adalimumab, golimumab, infliximab, certolizumab, etanercept 



  
 

                          ١٣٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يدر ارتوپد يعفون
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

ها تحت درمان بودند، ميزان ناچيزي از فعال شدن مجدد توبركلوز non anti-TNFبيماراني كه با 

 نهفته داشتند.

 ها،معتاد نارسايي مزمن كليه، ،نقص ايمني ،AIDS از: عبارتند TBمعرض خطر  در هايگروه . ٤

احتمال ابتلا  ولسال ا ٥(به ويژه در  و مهاجران كشورهاي در حال پيشرفت هازنداني ،هاخانمانبي

يز يك نفر) ن ٥٠٠,٠٠٠بالاست). تراكم جمعيتي بالا (زندگي در مناطق شهري با جمعيت بيش از 

 ريسك فاكتور است.

  ارتوپديدرگيري 

د و ريه دارن ، درگيرياسكلتال هايTBاز  %٥٠است. تقريبا  اسكلتال ،TBموارد  %١٠ـ٢٠حدود  . ١

، اندامدرگيري گيرد. ميرا  توراسيك تحتاني بيشتر ناحيه سل اسپاين مهره دارند. درگيري %٣٠ـ٥٠

ست). است (پس از آن به ترتيب در فوت، آرنج و د به ويژه هيپ و زانو اندام تحتانيبيشتر در 

 بافت نرم با تشكيل سينوس و تنوسينوويت نيز گزارش شده است. هايآبسه

 در كشورهاي درو ( افراد مسنبه ويژه در  ؛)%٣٠ـ٥٠(اسپاين است ،اسكلتال TBترين محل شايع . ٢

در ريه يا دستگاه اوروژنيتال  ممكن است همراه اوليهضايعه ). و بالغين جوان اطفالحال توسعه، در 

گسترش لنفوژن و هماتوژن بيشتر در ضايعات توراكولومبار ماند. مياخته و گاهي ناشن شودپيدا 

يك سگمان به معمولاً ضايعات اسپاين شود. دخيل است و كمتر در سرويكال و ساكرال ديده مي

بادي را بيشتر درگير  چرا ).هادو بادي مهره و ديسك بين آن(سگمان يعني  گيردخصوص را مي

زنتاسيون پربيماران با  %٨٠ است. TBباسيل بالا كه نياز  2Oعالي و فشار  خونرسانيبه علت ؟ كندمي

peridiscal  شود.كنند كه قدام جسم مهره درگير ميمراجعه ميديسك)  اطراف(درگيري ناحيه 

 و در گيردميصورت  (٢)ALL ١هابه روش نقب زدن از زير ليگامانگسترش مجاورتي از آنجا  سپس

تشخيص شود. ميديده  خلف مهره >سنترال  >قدام بادي درگيري  رسد.نهايت به مهره مجاور مي

TB پيشرفت به باعث عدم درمان به موقع و گاهاً دشوار است تومور  اسپاين و به ويژه افتراق آن از

: گرانولوم عبارتست از TBاسپاينال  ساير انواع درگيريشود. مياسپاين  دفورميتيسمت 

 تيزكيفوز  ، ايجادanterior wedging، آراكنوئيديت، كلاپس سگمنتال با (داخل كورد) اينترامدولاري

با سينوس به پوست يا اسپاينال هاي پريآبسه ممكن است ).Gibbus )Pott disease و دفورميتي

                                                           
1  Subligamentous Burrowing 
2  Anterior Longitudinal Ligament 



      ١٧٧    

          ٢٨فصل  
                Section 28 

  
  )راكوود(عفونت ـ  ٢٨فصل 

  

جهت فهم بهتر مطالب ) ٢٠١٥(همكاران گرامي در اين بخش برخي تصاوير از ويرايش قبلي كتاب راكوود 

  .افزوده شده است

  مقدمه 

عمدتاً در اين د. شراب و مدفوع الاغ بو، عسل دور درمان عفونت شامل هايتاريخچه: در گذشته . ١

غالب و نه بر پايه اصول علم تجربي  هايدوران، اصول درمان در پزشكي متأثر از نظرات شخصيت

بود. حتي نظرياتي مبني بر ارزشمند و مفيد بودن چرك مطرح بود و تا چند قرن اخير هزاره دوم، 

 رد.بُنميزير سوال را كسي آن 

درمان عفونت، استفاده از پماد و محلول و باز گذاشتن زخم براي خروج سيصدسال پيش، عمده  . ٢

قرن اخير، كلمات مهمي وارد ترمينولوژي پزشكي شدند: استئوميليت (به  ٣ چرك بود. در طول

معني عفونت بافت استخوان)، سكستروم (يا ذخيره به معني يك تكه استخوان مرده كه از بقيه بدن 

(يا پوشش يا پاكت كه در نتيجه واكنش التهابي بدن براي محصور  ٢٩كرومجدا شده است)، و اينوالو

 گيرد).ميكردن و پوشاندن سكستروم از بقيه بدن، در اطراف سكستروم، شكل 

انقلاب عبارت بود از  به ترتيب زماني در چند دهه اخير ارتوپديجراحي موفقيت كليدي سه عامل  . ٣

 در اصل، ،جراحيفونت . كاهش عراديولوژيانقلاب در سپسيس و آنتيانقلاب در و  ٣٠بيهوشيدر 

                                                           
2 9  involucrum 

حين جراحي مست كردن بيماران بود و براي اينكه ساير بيماران بستري در بخش، از صداي فرياد حين  در ابتدا تنها راه تسكين ِدرد ٣٠
جراحي وحشت زده نشوند، اتاق هاي مخصوصي به كار جراحي اختصاص يافت. در واقع نخستين اتاق هاي عمل تنها به هدف پخش نشدن 

معرفي كاربرد اِترِ براي بيهوشي در بيمارستان ماساچوست رخ داد وبعد به تدريج  صداي درد بيماران ساخته شد. اولين انقلاب در اين علم با
مورفين و هروئين و نيتروس اكسايد معرفي شدند. پيشرفت شگرف علم بيهوشي، جراحي را قابل تحمل نمود؛ ولي با افزايش تعداد عمل 

 هاي جراحي، مرگ و مير ناشي از عفونت بسيار بالا رفت.

 
  

  
  



  
 

                          ١٧٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يدر ارتوپد يعفون
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

در عملي  Semmelweis هايتلاشبه خاطر  باشد، پاستورلوئي  هايتلاش بيشتر از اينكه نتيجه

او نشان داد صرفاً اگر تيم جراحي شستشوي دست را به درستي بود: سپسيس آنتيكردن اصول 

نيز كه با  هابيوتيكآنتييابد. معرفي ميكاهش  %١به  ١٨از  Laborپس از مورتاليته انجام دهد، 

 توسط فلمينگ آغاز شد، در كاهش عفونت و درمان موفق آن موثر بود. سيلينساخت پني

نوع مختلف باكتري است. در دهان  ١٨٠زمان مشخص، حاوي بيش از هرپوست در چند نكته جالب:  . ٤

 ١٠٠بدن انسان حاوي  ،وجود دارد. به طور متوسط ٣١عدد واحد كلوني باكتريال ١٠و پرينه تا 

 ٩٥ تريليون است. حدود ١٠٠٠برابر آن يعني  ١٠بدن  هايولي تعداد باكتري ؛تريليون سلول است

 يمان است.هازير ناخن ما، هايدستباكتري از كل درصد 

كلونيزاسيوني منجر به بايد اتفاق بيفتد؛ ولي هر  هااگرچه همواره قبل از عفونت، كلونيزاسيون باكتري .   ٥

) كه از بدن خارج deviceاز وسايلي ( %٥٠شود: مي. نمونه آن در اين يافته استنباط ٣٢شودنميعفونت 

 كنيم، كشت باكتريال مثبت دارند؛ درحاليكه در اكثر موارد بيمار هيچ علايمي از عفونت نداشته است.مي

  اصطلاح آشنايي با چند

١   . Orthopedic-related infection :كيباشد خواه حاصل  ير ارتباط با ارتوپددكه  يهر گونه عفونت به 

  .شودياطلاق م عفونت يانتشار خون جهينت ايتروما باشد 

٢   . Cellulitisهمراه  ريبافت درگ يو قرمز يگرم،كه با ادم يرجلديبافت ز يدرم عمق اليعفونت باكتر ك: ي

  .است

  

  

                                                           
3 1  Colony-forming unit (CFU) 
3 2  Not every colonization, results in Infection. 



      ٢٢٣    

          مكمل راكوود فصل 
               S 

  

  
  ها بندي عفونت به دنبال شكستگيراكوود ـ جمعمكمل فصل 

  

  Handعفونت در شكستگي 

ترين عامل هست. شايع open fxرغم خونرساني مطلوب دست، كماكان احتمال عفونت به ويژه در علي .١

MRSA .است  

هاي باز غير آلوده بدون آسيب عروقي از نظر علمي براي كاهش نرخ عفونت در زخم ABاستفاده از  .٢

  نياز نيست.

  ناعفونت در شكستگي ديافيز راديوس و اول

شود كه اغلب عفونت با اريتم، گرمي و تورم موضعي مشخص ميدهد. ميبسته هم رخ  هايدر شكستگي .١

ديده شوند، اما تشديد درد و همراهي با  Post OPالبته همين علائم ممكن است در حالت معمول 

بايد ما را مشكوك كند. در صورت تب و ترشح چركي شك بالا به عفونت خواهيم  (malaise)كوفتگي 

  باشد.درصد مي ٣داشت. شيوع تا 

  ي با سفالكسين يا اگزاسيلين است.خوراك ABروزه  ١٠هاي سطحي يك دوره درمان عفونت .٢

هاي عمقي نيازمند شست و شو و دبريدمان مكرر است. چنانچه وسيله پايدار باشد تا درمان عفونت .٣

 ABشود. حين عمل كشت بافتي بايد گرفته شود و سپس زمان جوش خوردن شكستگي حفظ مي

هفته  ٦بيوتيك مناسب وريدي تا الطيف شروع شود. سپس بر اساس جواب كشت آنتيتزريقي وسيع

بيوتيكي سيماني آنتي هايbeadيا  spacerيابد. در حضور ديفكت استخواني سگمنتال، تعبيه ادامه مي

گيري براي زمان انجام فيكساسيون + گرافت جهت تصميم CRPمفيد است. مانيتور بهبود عفونت با 

  شود.قطعي استفاده مي

 
  

  

  



  
 
 

                          ٢٢٤     
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  ديستال هومروس عفونت و عوارض زخم در شكستگي

هاي ديستال هومروس نسبتاً شايع است. ابتدا آرنج هاي سطحي زخم به دنبال اوريف شكستگيعفونت .١

 ABاز نظر وجود كالكشن عمقي (هماتوم يا سروماي عفوني) بايد معاينه شود. درمان عفونت سطحي 

  خوراكي، تعويض پانسمان و تحت نظر گرفتن است.

درصد موارد گزارش شده است. درمان عفونت عمقي،  ١٠وريف ديستال هومروس تا عفونت عمقي بعد از ا .٢

وريدي عليه ارگانيسم مسئول عفونت است. چنانچه فيكساسيون در بررسي حين  ABدبريدمان جراحي + 

وريدي تا زمان يونيون كافيست. چنانچه پايداري مطلوب  ABجراحي، پايدار بود صرفاً دبريدمان سريال + 

  وريدي تا زمان يونيون لازم است. ABاي اوريف + دارد، رويژن دو مرحلهوجود ن

شود. درمان دبريدمان تا رسيدن به بافت نكروز زخم گاهاً به دنبال اوريف ديستال هومروس ديده مي .٣

 primaryشود تا در صورت امكان به صورت زنده و سالم است. سپس ديفكت ايجاد شده ارزيابي مي

زخم بايد انجام شود. روش كاور زخم بستگي به سايز و عمق  coverبسته شود و در غير اين صورت 

  هاي همراه بيمار دارد.آن، بيرون بودن وسايل يا عناصر حياتي و وضعيت بيماري

  عفونت در شكستگي شفت هومروس 

 ، لخت كردن قطعات استخواني،يا درمان باز شكستگي رخ دهد. طول مدت جراحي open fxتواند در اثر مي .١

برد. شيوع عفونت در هومروس جدا كردن اتصالات بافت نرم از روي استخوان خطر عفونت را بالا مي

  به علت خونرساني عالي و كاور بافت نرم مطلوب پايين است.

انيسم در موارد عفونت عمقي پيروي از اصول روتين شامل تأييد تشخيص، تهيه نمونه كشت و تعيين ارگ .٢

وريدي و دبريدمان جراحي زخم عفوني بايد انجام گيرد. چنانچه فيكساسيون شكستگي  ABمسئول، شروع 

شود و در غير اين صورت وسايل خارج شده و اكسترنال فيكساتور تعبيه پايدار بود تا زمان يونيون حفظ مي

  شود (به صورت موضعي يا به عنوان فيكساسيون قطعي).مي

وريدي عموماً موفق  ABدرمان عفونت عمقي هومروس با كمك فيكساتور يا اليزاروف + دبريدمان +  .٣

، آسيب عصبي، شكستگي مجدد pin trackاست ولي ممكن است دچار عارضه شود، از جمله: عفونت 

به دنبال خروج فيكساتور و عدم بازگشت كامل عملكرد. در هر صورت هرگز عفونت عمقي هومروس 

  د كانزرواتيو درمان شود.نباي



      ٢٣٩    

          ٢٣فصل  
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  )تاچيانموسكولواسكلتال اطفال ( هايعفونت ـ ٢٣فصل 

  

  مقدمه (شرح حال ـ معاينه)

مقاوم ديده شده كه  CA-MRSAهاي به سمت هاي اخير يك شيفت اپيدميولوژيك در عفونتدر سال .١

  ها در اطفال همراه است.نسبت به ساير ارگانيسم DVTبا افزايش بروز آبسه و نيز ميزان بالاتري 

است. ممكن ترين تظاهرات باليني عفونت در اطفال درد موضعي و كاهش استفاده از اندام درگير شايع .٢

١). بيش از T < ٣٨ °Cاست تب، اريتم، تندرنس، تورم، گرمي نيز وجود داشته باشند (
بيماران عفوني  ٣

دهند كه نبايد گول آن را خورد. يك سناريوي شايع، وقوع مراحل پيشرفته سابقه تروماي بلانت مي

تحت درمان با آتل  (Physeal injury)استئوميليت در كودكاني است كه با شك به آسيب صفحه رشد 

  اند.روز قرار گرفته ١٤ـ١٠يا گچ به مدت 

 هاترين تشخيص افتراقي كه در يك كودك براي عفونت بايد در ذهن داشت لوسمي و ساير نئوپلاسممهم .٣

در  (ALL)ترين بدخيمي در كودكان است. پيك بروز لوسمي لنفوبلاستيك حاد ست. لوسمي شايعا

سالگي) است و نخستين تظاهرات آن در بسياري موارد اسكلتي است: درد  ٩ـ٣سالگي ( ٤حوالي 

هاي لوكميك عضلاني اسكلتي به صورت ناگهاني، لوكاليزه، تيز و شديد كه ناشي از تكثير سريع سلول

. در بسياري موارد (bone pain)دهد رخ مي ALLدر كانال مدولاري و زير پريوست استخوان است در 

شود. آزمايشات اوليه اختلال واضح هماتولوژيكي ندارند كه باعث تأخير تشخيص مي اين كودكان در

هرگاه شك به لوسمي وجود داشت، مؤلف تاچيان درخواست بررسي دستي اسمير خون محيطي 

(PBS) كند (جهت رؤيت بلاست). شمارش سلولي اتومات توسط دستگاه توسط پاتولوژيست را مي

هاي آتيپيك نيست. تشخيص نهايي لوسمي حاد كودكان با ساير لنفوسيتقادر به افتراق پلاست از 

  شود.بيوپسي مغز استخوان تأييد مي
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شباهت باليني و عكسي بين استئوميليت و ساركوم يوئينگ كاملاً شناخته شده است. يك سناريوي  .٤

ذهن داشت چرا  و دبريدمان است. همواره بايد آن را در وشوشستمحتمل درمان ساركوم يوئينگ با 

از استخوان در همان  FNAگيري با كه خيلي دور از ذهن نيست. توصيه مؤلف تاچيان، انجام نمونه

شود. اين پروسيجر ساده با استفاده از يك سوزن زماني است كه نمونه كشت باكتريولوژيك ارسال مي

كودك مشكوك به  ٣٠منجر به كشف يك مورد يوئينگ در هر  (guage-11)بيوپسي مغز استخوان 

  استئوميليت شده است.

كافيست و حتي نمونه كشت نيز ارسال  ABدر برخي كودكان در مراحل اوليه استئوميليت فقط  .٥

تشخيص است ولي در اين موارد نيز نبايد  كنندهشود، كه پاسخ سريع و درماتيك به درمان تأييدنمي

  هاي ديگر را فراموش كرد. تشخيص

  
FIGURE 23-2 A, Anteroposterior radiograph showing a lytic lesion in the proximal femur. The 
patient had a 2-month history of pain and an elevated erythrocyte sedimentation rate. The permeative 
nature of the lesion suggested a neoplastic rather than an infectious cause. B, Axial magnetic resonance 
image of the proximal femur demonstrating a large soft tissue mass posteriorly. Biopsy confirmed the 
diagnosis of Ewing sarcoma. 

  راديوگرافي ساده

افي بزرگترين سود عكس ساده رد كردن مشكلات فوكال مثل تروما و تومور است. بررسي دقيق راديوگر

از نظر ضايعه ليتيك يا اسكلروتيك، بلند شدن پريوست، كلسيفيكاسيون، استئوپني، افيوژن مفصلي و 

تخريب كورتكس بايد صورت گيرد. اولين تظاهر راديوگرافيك عفونت، تورم بافت نرم است. تغييرات واضح 


