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 اصول کلی عفونت کمپلـ  20فصل 

 اتیولوژي 

جراح ارتوپد است. موفقیت بالا که در درمان سایر  و مفاصل چالش ترسناکی براي هاعفونت استخوان . 1
و مفاصل بدست  هااستخوان هايحاصل شده، در عفونت هابیوتیکآنتیباکتریال به کمک  هايعفونت

کلی عفونت محل  نرخآناتومیک و فیزیولوژیک استخوان است.  هاينیامده است که دلیل آن ویژگی
 رش شده است.% گزا8/2 ، معادل2CDCتوسط  )1SSI( عمل

% موارد رخ 25حضور باکتري در خون (باکتریمی) اتفاق شایعی است براي مثال حین مسواك زدن در  . 2
. استئومیلیت زمانی رخ کافی نیست استئومیلیت راي ایجادب استخوان،حضور باکتري در دهد. می
 هاين (شامل پاسخطبیعی میزبا هايدفاعکافی،  ویرولانسبا  هايکافی از باکتري تعداددهد که می

دهند. براي نمونه، میدهند و یک تجمع موضعی از عفونت را شکل میالتهابی و ایمنی) را شکست 
کند میفاگوسیت در استخوان متافیز در اطفال احتمالاً این مطلب را توجیه  هايفقدان نسبی سلول

 که چرا شیوع استئومیلیت هماتوژن حاد در این محل بیشتر است.

اص آبسه در استخوان، این است که توسط بافت سفت استخوان احاطه شده که امکان اتساع ویژگی خ . 3
ولکمن گسترش  هايندارد. طی سیر پیشرفت عفونت، چرك به تدریج از راه سیستم هاورس و کانال

و نیز در فضاي کند. این حضور چرك در کانال مدولاري مییابد و پریوست استخوان را بلند می
شود. میتئال (یعنی تجمع چرك در دوطرف کورتکس)، باعث نکروز استخوان کورتیکال پریوسساب

بیوتیکی چرك آنتیتواند حتی علیرغم درمان میاین استخوان کورتیکال نکروزه، یا همان سکستروم، 
 را در خود نگه دارد.

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

اصول کلی عفونت کمپل  20فصل 
Section 20 



 

 

ح ارتوپد است و جراخاص عفونت در ارتوپدي، بهترین راه، پیشگیري از عفونت  هايبا توجه به ویژگی . 4
اکتورهاي اغلب، حضور فبا شناخت فاکتورهاي خطر، ریسک عفونت را در بیمار تخمین بزند.  بایستمی

 دیگري براي وقوع استئومیلیت لازم است:

a.  ایمنی، عفونت در جاي دیگر بدنوضعیت تغذیه،  ←بیمار فاکتورهاي 

b.  1پروفیلاکسی  ←جراح فاکتورهايAB ،محیط اتاق عمل، مراقبت پوست و زخم ،
 قریب الوقوع (مثل شکستگی باز) هايجراحی، و درمان عفونت تکنیک

 تغذیه ( وضعNutrition( 

 اکتريبکلرانس کمپلمان و اخلال در لال ایمنی هومورال، سلولی، کموتاکسی، تاخباعث سوءتغذیه  . 1
 یابد.میافزایش  %55ـ30 ،مصرف پایه انرژي در تروما یا عفونت شود.می

 :قبل از جراحی بی وضع تغذیهارزیا . 2
 . 2سپس، محیط عضله بازوتري) انتروپومتریک: قد، وزن، ضخامت چین پوستی 1
 میزان پروتئین و تعداد لنفوسیت سرم گیري) اندازه2
 هاي مشخصژنبادي به آنتی) تست پوستی واکنش آنتی3

𝑔𝑔 <لبومین سرم آ ،)kg 5/4پوند ( 10 >وزن  کاهشجراحی الکتیو در صورت از قبل  . 3
𝑑𝑑𝑑𝑑

 5/3، 
 )enteral( وجود دارد. روش ارجح، خوراکی ايساپورت تغذیه به نیاز، 3cells/mm 1500<لنفوسیت 

 شود.می) انجام hyper alimentation( و درسایر موارد به صورت وریدي سالم) GI(است 

راحی جغذیه قبل از براي مشخص کردن افرادي که نیاز به ساپورت ت فرمول آلبومین و ترانسفرین . 4
 :(عدد کمتر یا مساوي صفر معادل تخلیه تغذیه ایست و در خطر بالاي سپسیس) دارند

[(1.2 × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴) + (0.013 × 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡)] − 6.43 → ≤ 0 → Nutritionally depleted 

 وضع ایمنی 
سیستم  )4سلولار ی ایمن )3هومورال  ایمنی )2ها نوتروفیل )1: است قسمت چهارمکانیسم دفاعی بدن 

شود می هایسمبرخی ارگان اد عفونت باستعدباعث ادر هر یک  ینقص مادرزاد یا اکتساب .رتیکولواندوتلیال
 (سوال ارتقا):

                                                           
1 AntiBiotic 
2 Arm muscle circumference 



 

 

a. ونت با اختلال در نوتروفیل، ایمنی هومورال و ایمنی سلولی به عنوان عامل استعداد عف
، ینومونا در معتادین به هروئسود، مسن افراد و کپسولدار در شیرخوارانهاي باکتري

 .اندشناخته شده سیکل سل پنوموکوك در مبتلایان بهو  سالمونلا
b. رد هاي خونی + سیتوتوکسیک تراپی علل شایع اختلال عملکدیابت + الکلیسم + بدخیمی

ف اباعث خطر ابتلا به عفونت است 3mmعدد در  55 <نوتروفیل هستند.  هانوتروفیل
 شود.میو کاندیدا  ، آسپرژیلوسرم منفیگ هاياورئوس، باسیل

c. ر ایمنی و فاکتورهاي کمپلمان دو پروتئین پلاسما هستند که نقش مهمی د هاایمونوگلوبولین
کپسول  هاييباعث استعداد عفونت با باکتر هیپوگاماگلوبولینمی و اسپلنکتومیرال دارند. وهوم

 شود.یمها و نایسریاهموفیلوس انفولانزا نوموکوك، دار شامل 

d. کند.میگرم منفی  هاينقص در آبشار کمپلمان فرد را مستعد عفونت با استاف اورئوس و باسیل 

e. پلاسما اوره  آاورهغیرمعمول مثل مایکوپلاسما نومونیه و  هايآرتریت سپتیک ناشی از ارگانیسم
 د.تنلیتیکوم در افراد دچار هیپوگاماگلوبولینمی و آرتریت سپتیک کشت منفی  محتمل هس

f.  لنفوسیت بر هم کنش  وابسته بهایمنی سلولارT  و ماکروفاژ است که نقص اکتسابی آن
و سندرم  بالا ، لوپوس، لنفوم، سوءتغذیه، سنیکواستروییدکورتدر مواردي مانند مصرف 

قارچ و مایکوباکتریوم و شود و فرد را مستعد عفونت با مینقص ایمنی ِ خود ایمن دیده 
نزده  1AIDSکند (کمپل در اینجا حرفی از می یرووسیجیستیس هرپس و نوموسویروس 

 است). AIDSدانیم که یکی از علل مهم نقص ایمنی سلولی سندرم میولی 

 پوست قبل از عمل جراحی ( سازيآمادهSkin Preparation( 

 هااکتريتوان قبل از عمل شمار بمیتوان پوست را کاملاً خالی از عفونت کرد، اما نمیاگرچه هرگز  . 1
توان پوست و مو را با الکل، ید، هگزاکلروفن یا کلرهگزیدین میرا به مقدار قابل توجهی کاهش داد. 

 مو و غدد سباسه را استریل کرد. محل هاياستریل کرد اما تقریبا غیرممکن است که بتوان فولیکل
محدودي  پرپ نفوذ  و هستند هاي موغدد سباسه و فولیکل ،پوست هايباکترياصلی سکونت و تکثیر 

که قدرت  ايضدعفونی کننده هايفوذ کند. محلولچربی نمحیط به تواند نمیدارد چون  هادر آن

                                                           
1 Acquired Immune Deficiency Syndrome (due to HIV infection) 



 

 

شوند و بالقوه توکسیک هستند. براي نمونه هگزاکلروفن مینفوذ به چربی را دارند، توسط بدن جذب 
 ولی عوارض نوروتوکسیک دارد.نفوذ چربی بهتري دارد 

2 . shave  جام شود.ان در اتاق عملدرصورت لزوم باید : (باعث کلونیزاسیون باکتري) است غلطشب قبل 

  )Hand washing( )، شستشوي دستnosocomial( بیمارستانی براي پیشگیري از عفونت اقدام،ترین مهم . 3
ه موثر دقیق 5به اندازه اسکراب براي دقیقه  2است. مطالعات نشان داده که اسکراب دست براي 

وز ربراي کیس اول  hand washingوال ارتقا). در یک مطالعه نشان داده شد که چنانچه است (س
سپتیک هم براي آنتیانجام شود، صرفاً اسکراب دست به مدت یک دقیقه با محلول الکلی غیر 

زان تاثیر سپتیک موثر خواهد بود. میآنتیسنتی با صابون  هايبه اندازه اسکراب SSIپیشگیري از 
 کنید (سوال ارتقا).میمعمول را در جدول مشاهده  هايتیکسپآنتی

 



 

 

با  دستکشدر یک مطالعه استفاده از لباس جراح در ریسک انتقال عفونت بین بیمار و جراح موثر است.  . 4
 هايدستکش به طور قابل توجهی ایمنی سطح گان با دستکش را افزایش داد. تریا کاف باریک 1گانتلت

 Glove( دارند. سوراخ شدن دستکش failure% احتمال 5/2امریکا  FDAبق اعلام نو و استفاده نشده ط

Perforation(  معمولاً در  هاي% عمل48در) 83در  دهد ومیرخ  دقیقه نخست عمل) 40جراحی %
شست و اشاره دست از همه بیشتر سوراخ در انگشت  .خبر ندارد که دستکش سوراخ استموارد جراح 

کند. می% کم 87خطر اکسپوژر را  )double glovingد. پوشیدن دو دستکش (دهمیرخ  غیر غالب
دهد. می% کاهش 95شدن تا  needle stickبه علاوه، این کار مقدار خون روي سر سوزن را حین 

آگاهی جراح از سوراخ شدن دستکش  2با اندیکاتور بیوژل هايدستکشدر یک متاآنالیز، استفاده از 
شرطی که فقط دستکش بیرونی سوراخ باشد (اگر هردو سوراخ باشد اندیکاتور اثر به  ؛را افزایش داد

 جراحی باید حداقل هردو ساعت به طور روتین عوض شوند. هايچندانی نداشت). دستکش

 ) محیط اتاق عملOR environment( 

ر اتاق عمل ) یکی دیگر از منابع آلوده شدن زخم دAirborn Bacteriaeموجود در هوا ( هايباکتري . 1
عمل به طور تقریبا اختصاصی فقط از  هايعموماً گرم مثبت هستند و در اتاق هاهستند. این باکتري

ذره در هر دقیقه از هر فرد در اتاق عمل  55000تا  5000گیرند. به طور متوسط مینشات  هاانسان
باکتري  15تا  10ذره معلق و  250000شود. یک اتاق عمل معمولی در هر فوت مربع، میآزاد 

) کاهش داد Laminar airflow% با استفاده جریان هواي لایه لایه (80توان تا میدارد. این تعداد را 
به علت عدم رعایت ایزولاسیون شخصی توسط پرسنل (البته در یک مطالعه جریان لایه لایه افقی 

 .)شد 3TKAباعث افزایش عفونت در 
 کند.مین درب اتاق عمل تعداد ذرات معلق را کم کاهش تعداد پرسنل و دفعات باز شد . 2

شود چون نمیبا نورفرابنفش توصیه  هايکند ولی اتاقمینور فرابنفش بروز عفونت زخم را کم  . 3
اید قویاً ب 20ـ2ارائه شده در جدول  هايکند. توصیهمیاکسپوژر پرسنل با اشعه فرابنفش را زیاد 

 ال ارتقا و بورد).جهت کاهش عفونت محل زخم رعایت شود (سو

                                                           
1  narrow glove gauntlet (cuff): قسمتی از دستکش که روي مچ را میپوشاند 
2 Biogel indicator gloves (Regent Medical, Norcross, GA) 
3 Total Knee Arthroplasty 



 

 

 کاهش عفونت محل جراحی (سوال ارتقا و بورد) هايجدول روش 

 

 



 

 

 قند. Aggressiveبه تعویق افتد + کنترل  C1A <% 7عمل الکتیو در  ←) دیابت 1
2 (RA ←  /معمولاً استرس دوز کورتون لازم نیستDMARO  وMTX  /قطع نشودAnti TNF 3  5تا 

 .) مجدد درصورت لزوم شروع شودwound healingس از التیام زخم (نیمه عمر قبل عمل قطع و پ
3 (smoking ←  هفته قبل عمل. 6ـ4قطع 
وز و ر 5با پماد موپیروسین در محل به مدت  decolonizationقبل بستري  ←) غربالگري شغلی ناقل 4

 روز. 5کلرهگزیدین بتادین براي 
 قبل از عمل الکتیو. هاان دندانتکمیل هرگونه پروسیجر و درم ←) دهان و دندان5
ورت بلکه تدریجی و طولانی/ درص ←/ پرهیز از کاهش وزن سریع  ↑ ABدوز  ←) BMI ≤ 30) چاقی (6

 .bariatricلزوم در چاقی خیلی شدید جراحی 
وز قبل ر 7ـ3ساعت قبل عمل و ناپروکسن و طولانی اثرها  48قبل از عمل (ایبوپروفن  NSAID) قطع 7

 د).عمل قطع شو
 کنندهروز عمل/ پرهیز از چرب electric clipperفقط  shave) حمام روز عمل/ 8
بل قساعت  48 >بینی، ) انتقال خون: در صورت امکان، عدم انتقال خون حین عمل و در صورت پیش9

 از عمل خون بزنید نه شب قبل!
 نامعلوم ←در پروسیجر دندان در فرد داراي پروتز  AB) لزوم 10

 (سوال ارتقا و بورد) بیوتیک پروفیلاکسیآنتی 

 اعدفساعت اول  2دارد. در  ساعت اول بعد عمل بستگی به تعداد باکتري موجود 24عفونت در  . 1
ي ثابت ساعت بعدي، تعداد باکتر 4کند. در می هامیزبان سعی در کم کردن تعداد باکتريایمنی 

 صاعديتو  از آن تکثیر سریع ) است که پسgolden period( ساعت اول، زمان طلایی 6ماند. این می
، این زمان طلایی هابیوتیک پروفیلاکسی، با کاهش تکثیر باکتريآنتیدهد. تجویز میرخ  هاباکتري

 کند.می تررا طولانی

عوامل  ترینعشای مؤثر علیهو ، باکتریسیدال، )safeایمن (باید بیوتیک پروفیلاکتیک ایده آل، آنتی . 2
و  Ecoli، یلوکوك)پوست (استاففلور  هايباکتري ارتوپدي باشد، به ویژه هايعفونت در جراحی

وامل عارجح هستند (ارزان، کم عارضه، موثر بر  هاسفالوسپورین. در امریکا، نسل اول ئوستپرو
توان می، سیلین) نسبت به پنی1شایع). در صورت سابقه آنافیلاکسی (واکنش ازدیاد حساسیت تیپ 

 پرهیز شود. استفاده روتین ونکومایسین براي پروفیلاکسی باید جداًاستفاده کرد.  سینکلیندامایاز 



 

 

 حداکثراید ب) شروع شود و حتماً جراحی دقیقه قبل از برش 30بیوتیک باید بلافاصله قبل عمل (آنتی . 3

بیوتیک باید آنتیدوز ماکسیمم  .حتی در صورت وجود درن و کاتترقطع شود، بعد عمل  ساعت 24
سی سی  1500تا  1000خونریزي بیش از حین عمل تکرار شود. درصورت  ساعت 4هر ویز و تج

طالعه شد. مدر یک  باعث افزایش عفونتحتی روز  4 بیوتیک بیش ازآنتیدوز باید تکرار شود. ادامه 
ساعت احتمال عوارض آن مثل تب دارویی، واکنش آلرژیک،  24بعد از  ABبه علاوه ادامه 

 دهد.میو سوارشدن عفونت را افزایش ترومبوفلبیت 

مولف  شده و ارجح در زخم و نرخ عفونتباکتري کلونی تعداد کاهش  باعث ABبا محلول  وشوشست . 4
 است. باسیتراسین) و محلول تریپل (نئومایسین، پلی میکسینکمپل، 

ی عناصول آن ی باز کاملاً اثبات شده است. هاياهمیت شستشو و دبریدمان در درمان شکستگی . 5
شش )، تخلیه هماتوم و پوdead spaceحذف هرگونه بافت غیر زنده، حذف هر گونه فضاي مرده (

 توان اعمال کرد.می) نیز cleanتمیز (ارتوپدي  هايبافت نرم مناسب را در کیس

 1MRSA  
 يهاو در عین حال اخیراً استاف اندشده سیلین، مقاوم به متیها% کل استاف اورئوس57نزدیک به  . 1

فقط درون بیمارستان اتفاق  MRSA. در ابتدا ابتلا به اندمقاوم به ونکومایسین نیز گزارش شده
) بیشتر و 2MRSA-CAدر افراد سالم مکتسب از جامعه ( MRSA هايافتاد ولی اخیراً کیسمی

درمعرض خطر را در جدول  هايشود که به طورخاص بسیار ویرولانت است. گروهمیبیشتر دیده 
 کنید.میکمپل مشاهده  20ـ3

بستري  % است. در ارتوپدي نرخ عفونت با استاف اورئوس در بیماران20مهاجم،  MRSAمورتالیته  . 2
لی وبا استئومیلیت تظاهر کند نادر است  MRSAاست. اینکه  MRSA% است و نیمی از آن 3حدود 

نرخ ان شود. فاشئیت نکروزپریوستئال و سابتواند باعث آبسه میدرمان مشکلی دارد و به طور شایع 
MRSA  هد.سال بعد از عمل هم رخ د 12تواند تا می% است که 4تا  1به دنبال آرتروپلاستی 

                                                           
1 Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 
2 Community Acquired MRSA 



 

 

 

د و بیشتر در خطر عفونت بعد از عمل استافیلوکوکی هستن)، MRSA )MRSA carriersافراد ناقل  . 3
وصیه ت ن و تعویض مفصلهاي اسپایعمل قبل از بیماران با موپیروسین دکلونیزاسیون یونیورسال

یماران شود. در یک مطالعه درمورد شیوع کلونیزاسیون استاف اورئوس در جراحان ارتوپد و بمی
ران بستري ) به اندازه شیوع در بیماترجونیور (سال پایین هاي، دیده شد که شیوع در رزیدنتهاآن

گیري از ان هستند). براي پیشبود (شاید به علت زمان قابل توجهی که در تماس مستقیم با بیمار
MRSA) بهداشت دست ،hand hygiene (اسپاین  هايعلاوه بر دکلونیزاسیون یونیورسال قبل عمل

 45/0ا از . درمان ناقلین استاف در یک مطالعه عفونت بیمارستانی رشودمیتوصیه و آرتروپلاستی 
 درصد رساند. 19/0درصد به 

وریدي یا به جاي آن داپتومایسین، جنتامایسین، ریفامپین، و مهاجم، ونکومایسین  هايبراي عفونت . 4
شود. در موارد فاشئیت نکروزان، کلیندامایسین، جنتامایسین، ریفامپین، میلینزولید توصیه 

 هايپریوستئال عمقی یا آبسهسابو ونکومایسین موثر هستند. در موارد آبسه  1کوتریموکسازول
 هالازم است. استفاده بیش از حد از کینولون هاار باکتريسطحی شستشو و درناژ براي کاهش شم

 است و باید اجتناب شود. MRSAبه  ها(مثل سیپروفلوکساسین) احتمالاً یکی از علل اصلی تبدیل استاف

                                                           
1 Trimethoprim-sulfamethoxazole 



 

 

 تشخیص 

، تورم، و عفونت در ارتوپدي شامل تب، لرز، تهوع، استفراغ، کوفتگی، اریتم علایم کاراکتریستیک . 1
 ست حاضر نباشند.تندرنس ممکن ا

ونت است. درد شایعترین علامت است. گاهی عف تندرنس (درد) و تب، تورمتریاد کلاسیک شامل  . 2
 کمر یا کاهش عملکرد پیشرونده اندام است. دردبسیار مخفی و صرفاً در حد یک 

 شاتیآزما 

سل،  سیکل بیماران در ESRشود. البته میدرارزیابی اولیه عفونت انجام  CBCو  ESR و  CRPچک  . 1
ت گذشته ساع 48یکواستروئید و مواردي که از شروع علایم کمتر از کورتمصرف شکستگی، ، اننوزاد

 3دود رسد و درعرض حمیاز شروع عفونت به پیک  5تا  3بین روز  ESRعدد قابل اعتماد نیست. 
رود، می الاساعت از عفونت ب 6درعرض  CRPبه مقدار نرمال برمی گردد. عدد  هفته از شروع درمان

 گردد.میاز برسد، و یک هفته پس از درمان مناسب به مقادیر نرمال میروز بعد از عفونت به پیک  2
تریت . در آر%75 > وفیلنوتر+  80000 >کانت در آرتریت سپتیک: سل  مفصلمایع آسپیره بررسی  . 2

به  )کسیک (گذراعفونت از سینوویت توافتراق . %25 < وفیلنوتر+  5000 <کانت سل  تروماتیک:
 ود.گرم نیز باید انجام ش آمیزيگیرد. رنگمی) صورت WBوضعیت وزن گذاري ( و CRP کمک عدد

 



 

 

یعنی عفونت و کمتر  1hpf < 10هر  در WBCشمارش حین عمل:  frozen sectionبررسی نمونه  . 3
 است.  به ضرر عفونت 5 <از 
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