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 مقدمه مؤلف:

ز اهای جراحی و استریلیزاسیون، عفونت همچنان یکی های شگرف در تکنیکبا وجود پیشرفت

ه بارتوپدی، با توجه  هایچالش برانگیزترین مشکلات جراحی است. این مسئله بخصوص در جراحی

ت. ساختار منحصر بفرد استخوان و مفصل و محدودیت در پوشش بافت نرم، حائز اهمیت بیشتری اس

 کننده باشد. تواند در پیشگیری و درمان آن کمکدرک بیشتر از پاتوفیزیولوژی عفونت، می

 شکلهای عفونی کمپل، راکوود و تاچیان بخشو منسجم کردن  صیبا هدف تلخکتاب پیش رو، 

 یکاراناطلاعات هم یمجموعه جهت بروزرسان نیبهتر داری،امانت با رعایت تا شده تلاش گرفته است.

 ریسمهرچند اندک در  یو کمک فراهم گردد را ندارند یارتوپد رفرانس هایکه فرصت مطالعه کتاب

 .باشدی صهای ارتقا و بورد تخصهمکارانم در آزمون تیموفق

خود، ما را  و انتقادات شنهاداتیپ هبا ارائ دوارمیام ست؛یاز اشکال ن یای خالمجموعه چیه شکیب

ینم که با وجود . تشکر بسیار از همسر نازندیینما یاریهای بعد کتاب در چاپ نیا بیشترهر چه  بهبود در

 ام بود.ندگیکه نور و امید ز« اناه»مشغله فراوان مرا یاری نمود و تقدیم به دختر عزیزتر از جانم، 

 نیما حسین زاده دهکردی
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 عفونت کمپل یاصول کل
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 عفونت کمپل یاصول کل

 اصول کلی عفونت کمپلـ  20فصل 

 

 اتیولوژی

و مفاصل چالش ترسناکی برای جراح ارتوپد است. موفقیت بالا که در درمان سایر  هاعفونت استخوان . 1

و مفاصل بدست  هااستخوان هایحاصل شده، در عفونت هابیوتیکآنتیباکتریال به کمک  هایعفونت

کلی عفونت محل  نرخآناتومیک و فیزیولوژیک استخوان است.  هاینیامده است که دلیل آن ویژگی

 گزارش شده است. %8/2 ، معادل2CDCتوسط  (1SSI) عمل

موارد رخ  %25حضور باکتری در خون )باکتریمی( اتفاق شایعی است برای مثال حین مسواک زدن در  . 2

. استئومیلیت زمانی رخ کافی نیست استئومیلیت رای ایجادب استخوان،حضور باکتری در دهد. می

 هایطبیعی میزبان )شامل پاسخ هایدفاعکافی،  ویرولانسبا  هایکافی از باکتری تعداددهد که می

دهند. برای 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  هایفقدان نسبی سلول

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

ویژگی خاص آبسه در استخوان، این است که توسط بافت سفت استخوان احاطه شده که امکان اتساع  . 3

ولکمن گسترش  هایاز راه سیستم هاورس و کانال ندارد. طی سیر پیشرفت عفونت، چرک به تدریج

و نیز در فضای کند. این حضور چرک در کانال مدولاری مییابد و پریوست استخوان را بلند می

شود. میپریوستئال )یعنی تجمع چرک در دوطرف کورتکس(، باعث نکروز استخوان کورتیکال ساب

بیوتیکی چرک آنتیتواند حتی علیرغم درمان می، این 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 
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 10ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

اح ارتوپد خاص عفونت در ارتوپدی، بهترین راه، پیشگیری از عفونت است و جر هایبا توجه به ویژگی . 4

اکتورهای اغلب، حضور فبا شناخت فاکتورهای خطر، ریسک عفونت را در بیمار تخمین بزند.  بایستمی

 وقوع استئومیلیت لازم است:دیگری برای 

a.  بیمار فاکتورهای  ،ای عفونت در جسوء مصرف الکل، سیگار، تغذیه، وضعیت ایمنی

 یا، افسردگی و سایر بیماری های زمینه (CHF)، نارسایی احتقانی قلب دیگر بدن

b.  جراح فاکتورهای  1پروفیلاکسیAB ،محیط اتاق عمل، مراقبت پوست و زخم ،

  قریب الوقوع )مثل شکستگی باز( هایجراحی، و درمان عفونت تکنیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 AntiBiotic 
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 عفونت کمپل یاصول کل
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 عفونت کمپل یاصول کل

c. 
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 10ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 مرتبط است. SSIبا  میبصورت مستق مارستان،یدر ب یطول مدت بستر

 فاکتورهای وابسته به بیمار

رت از بیماران، حداقل یک ریسک فاکتور قابل تغییر دارند که در صو %80مشخص شده است که تا 

ریسک  می شود. مصرف الکل دو برابر و مصرف دخانیات بیش از سه برابر SSIاصلاح، منجر به کاهش 

های  زریقعفونت را افزایش می دهند. مصرف این مواد باید یک ماه قبل از جراحی قطع شود. همچنین ت

 رمان گردد.دماه قبل از جراحی الکتیو متوقف شود. مشکلات دندانی نیز باید  6تا  3داخل مفصلی باید 

 (Nutritionتغذیه ) وضع

1 . BMI  ریسک  40بیشتر ازSSI  وء تغذیه سرا هشت برابر افزایش می دهد. افراد چاق معمولا مبتلا به

 نیز می باشند.

لال در تخاو  نوتروفیل ها، کمپلمان سلولی، کموتاکسی و ایمنی هومورال در سوءتغذیه باعث اختلال . 2

 یابد.میافزایش  %55ـ30 ،مصرف پایه انرژی در تروما یا عفونتشود.  می رانس باکترییکل

 :قبل از جراحی ارزیابی وضع تغذیه . 3

 . 1سپس، محیط عضله بازوتری( انتروپومتریک: قد، وزن، ضخامت چین پوستی 1

 میزان پروتئین و تعداد لنفوسیت سرم گیریه( انداز2

 های مشخصژنبادی به آنتی( تست پوستی واکنش آنتی3

𝑔 >سرم آلبومین  ،(kg 5/4پوند ) 10 <وزن  کاهشجراحی الکتیو در صورت از قبل  . 4

𝑑𝐿
لنفوسیت  ،5/3 

<3cells/mm 1500 ،وجود دارد. روش ارجح، خوراکی ایساپورت تغذیه به نیاز (enteral)  است(GI 

 شود.می( انجام hyper alimentation) و درسایر موارد به صورت وریدی سالم(

جراحی  فرمول آلبومین و ترانسفرین برای مشخص کردن افرادی که نیاز به ساپورت تغذیه قبل از . 5

 دارند )عدد کمتر یا مساوی صفر معادل تخلیه تغذیه ایست و در خطر بالای سپسیس(:

[(1.2 × 𝐴𝑙𝑏) + (0.013 × 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑟𝑖𝑛)] − 6.43 → ≤ 0 → Nutritionally depleted 

 همراه است که باید قبل از عمل اصلاح شود. SSIنیز با افزایش ریسک  Dکمبود ویتامین .  6

 

 

                                                           
1 Arm muscle circumference 
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 عفونت کمپل یاصول کل
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 عفونت کمپل یاصول کل

 گلوکوز

نند. از را صحیح می دا %8توصیه می کنند در حالیکه برخی دیگر  %7اپتیمال را  HbA1cبرخی میزان 

ز جراحی استفاده هفته قبل ا 3-2سطح فروکتوزامین جهت شناسایی هایپرگلیسمی بخصوص در طی 

 جهت عفونت های HbA1c > 7%نشانگر بهتری نسبت به  mmol/L 292شده است که مقادیر بالاتر از 

 باید قبل از جراحی الکتیو اصلاح شود. 200ح گلوکز بالاتر از عمقی می باشد. سط

 

 آرتریت روماتوئید

برابر بیماران استئوآرتریت  1.6میزان عفونت های پری پروستتیک در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 

ان می باشد. توصیه می شود این داروها بر اساس نیمه عمرش 1DMARDsاست که احتمالا بدلیل مصرف 

 هفته پس از جراحی شروع شوند. 2قبل از جراحی قطع شده و 

 

 ایمنی یتوضع

سیستم  (4سلولار ایمنی  (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(:

a. ونت با اختلال در نوتروفیل، ایمنی هومورال و ایمنی سلولی به عنوان عامل استعداد عف

، ینسودومونا در معتادین به هروئ، مسن افراد و کپسولدار در شیرخوارانهای باکتری

 .اندشناخته شده سیکل سل پنوموکوک در مبتلایان بهو  سالمونلا

b. رد های خونی + سیتوتوکسیک تراپی علل شایع اختلال عملکدیابت + الکلیسم + بدخیمی

رئوس، ف اواباعث خطر ابتلا به عفونت است 3mm/55کمتر از نوتروفیل هستند.  هانوتروفیل

 شود.میو کاندیدا  ، آسپرژیلوسگرم منفی هایباسیل

                                                           
1 Disease-Modifying AntiRheumatic Drugs 
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 10ارتوپدی جلد 
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

c. ر ایمنی و فاکتورهای کمپلمان دو پروتئین پلاسما هستند که نقش مهمی د هاایمونوگلوبولین

کپسول  هاییباعث استعداد عفونت با باکتر هیپوگاماگلوبولینمی و اسپلنکتومیرال دارند. وهوم

 شود.میها و نایسریاهموفیلوس انفولانزا نوموکوک، پدار شامل 

d. کندمیگرم منفی  هایاف اورئوس و باسیلنقص در آبشار کمپلمان فرد را مستعد عفونت با است 

. 

e. پلاسما  آاورهنومونیه و پغیرمعمول مثل مایکوپلاسما  هایآرتریت سپتیک ناشی از ارگانیسم

 .استل محتم  کشت منفیاوره لیتیکوم در افراد دچار هیپوگاماگلوبولینمی و آرتریت سپتیک  

f.  لنفوسیت بر هم کنش  وابسته بهایمنی سلولارT  و ماکروفاژ است که نقص اکتسابی آن

و سندرم  بالا ، لوپوس، لنفوم، سوءتغذیه، سنیکواستروییدکورتدر مواردی مانند مصرف 

قارچ و مایکوباکتریوم و شود و فرد را مستعد عفونت با میدیده  اتوایمیون نقص ایمنی 

نزده  1AIDSز کند )کمپل در اینجا حرفی امی pneumocystis jiroveciهرپس و ویروس 

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

 

 فاکتورهای وابسته به جراح

 (Skin Preparationپوست قبل از عمل جراحی ) سازیآماده 

 هامار باکتریتوان قبل از عمل شمیتوان پوست را کاملاً خالی از عفونت کرد، اما نمیاگرچه هرگز  . 1

ا کلرهگزیدین یتوان پوست و مو را با الکل، ید، هگزاکلروفن میرا به مقدار قابل توجهی کاهش داد. 

 رد. محلکمو و غدد سباسه را استریل  هایاستریل کرد اما تقریبا غیرممکن است که بتوان فولیکل

 دودیمحفوذ پرپ ن هستند و های موغدد سباسه و فولیکل ،پوست هایباکتریاصلی سکونت و تکثیر 

که قدرت  ایضدعفونی کننده هایفوذ کند. محلولچربی نمحیط به تواند نمیدارد چون  هادر آن

گزاکلروفن هشوند و بالقوه توکسیک هستند. برای نمونه مینفوذ به چربی را دارند، توسط بدن جذب 

ه ترکیب مطالعات سیستماتیک نشان داده ک ولی عوارض نوروتوکسیک دارد.نفوذ چربی بهتری دارد 

 داشته است. SSIبهترین نتیجه را در کاهش  %70با الکل  %4کلرهگزیدین 

 پوست: یآماده ساز یبرا CDC یها نیدلایگا . 2

                                                           
1 Acquired Immune Deficiency Syndrome (due to HIV infection) 
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 عفونت کمپل یاصول کل

a. را بدهد. یباشد که اجازه اکسپوژر اضاف یشود به اندازه کاف یکه پرپ م یا هیناح وسعت 

b. باشد. رونیمتحدالمرکز از محل برش به سمت ب ریبصورت دوا دیبا محلول 

c. خارج شود. یجراح لدیپرپ استفاده شود و قبل از شروع درپ از ف یمجزا برا ۀلیوس 

d. آتش گرفتن(. سکیخشک شدن الکل در نظر گرفته شود )ر یبرا یکاف زمان 

3 . Shave با  درصورت لزوم باید در اتاق عملclipper انجام شود .Shave  ترومای  باعث عملشب قبل

می شود. بهتر است بیمار شب قبل جراحی، با آب و صابون دوش  کلونیزاسیون باکتری موضعی و

 بگیرد.

 (gHand washin) شستشوی دست، )nosocomial(ی مهمترین اقدام، برای پیشگیری از عفونت بیمارستان . 4

 ثردقیقه مو 5برای  دقیقه به اندازه اسکراب 2 مطالعات نشان داده که اسکراب دست برای است.

 روز، شستن . شستن دست با محلول الکلی )در صورتی که قبل از آن برای اولین بیمار است )سوال ارتقا(

 ا صابون آنتیباندازه اسکراب سنتی انجام شده باشد( به  غیر آنتیسپتیکدست به مدت یک دقیقه با محلول 

 20-2 دولمعمول را در ج هایسپتیکآنتیمیزان تاثیر موثر خواهد بود.  SSIپیشگیری از  در ،سپتیک

 کنید )سوال ارتقا(.میمشاهده 
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در یک مطالعه استفاده انتقال عفونت بین بیمار و جراح موثر است.  جلوگیری ازدر  حی مناسبلباس جرا . 5

 به طور قابل توجهی ایمنی سطح گان با دستکش را افزایش داد. تریا کاف باریک 1با گانتلت دستکشاز 

دارند. سوراخ شدن  failureاحتمال  %5/2امریکا  FDAنو و استفاده نشده طبق اعلام  هایدستکش

رخ  دقیقه نخست عمل( 40جراحی )معمولاً در  هایعمل %48در  (Glove Perforation) دستکش

از همه بیشتر سوراخ در انگشت  .دارد که دستکش سوراخ استخبر نموارد جراح  %83در  دهد ومی

 %87خطر اکسپوژر را  (double glovingپوشیدن دو دستکش ) دهد.غالب رخ میغیر اشاره دست

کاهش  %95شدن تا  needle stickکند. به علاوه، این کار مقدار خون روی سر سوزن را حین میکم 

آگاهی جراح از سوراخ شدن  2با اندیکاتور بیوژل هایدستکشدهد. در یک متاآنالیز، استفاده از می

به شرطی که فقط دستکش بیرونی سوراخ باشد )اگر هردو سوراخ باشد  ؛دستکش را افزایش داد

                                                           
1 narrow glove gauntlet (cuff): قسمتی از دستکش که روی مچ را میپوشاند 
2 Biogel indicator gloves (Regent Medical, Norcross, GA) 
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 عفونت کمپل یاصول کل

بعد از درپ، قبل از تماس با ایمپلنت و دستکشهای جراحی باید اندیکاتور اثر چندانی نداشت(. 

 .دو ساعت به طور روتین عوض شوند اقل هرحد

 (OR environment)محیط اتاق عمل 

ق عمل ( یکی دیگر از منابع آلوده شدن زخم در اتاAirborn Bacteriaموجود در هوا ) هایباکتری . 1

صی فقط از عمل به طور تقریبا اختصا هایعموماً گرم مثبت هستند و در اتاق هاهستند. این باکتری

اتاق عمل  ذره در هر دقیقه از هر فرد در 55000تا  5000گیرند. به طور متوسط مینشات  هاانسان

تری دارد. باک 15تا  10ذره معلق و  250000شود. یک اتاق عمل معمولی در هر فوت مربع، میآزاد 

گرچه  .ش داد( کاهLaminar airflowبا استفاده جریان هوای لایه لایه ) %80توان تا میاین تعداد را 

 را کاهش نمی دهد. SSI ،مطالعات جدیدتر نشان داده است که جریان هوای لامینار

 کند.میکاهش تعداد پرسنل و دفعات باز شدن درب اتاق عمل تعداد ذرات معلق را کم  . 2

شود چون نمیبا نورفرابنفش توصیه  هایکند ولی اتاقمینور فرابنفش بروز عفونت زخم را کم  . 3

های خالی اتاق برای پاکسازیتواند می نور فرابنفشکند. میاکسپوژر پرسنل با اشعه فرابنفش را زیاد 

  استفاده شود.

4 . Normothermia  باعث کاهشSSI شود.  یم 

و  dirty pondاز  زیساعت، پره کیسر ساکشن هر  ضیتعو ه،یاول ونیزیبعد از انس یستوریب ضیتعو . 5

 شوند.یساعت باعث کاهش عفونت م 2.5کمتر از  یزمان جراح

وال باید قویاً جهت کاهش عفونت محل زخم رعایت شود )س 20ـ3جدول ارائه شده در  هایتوصیه . 6

 ارتقا و بورد(.
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 کاهش عفونت محل جراحی )سوال ارتقا و بورد( هایجدول روش 
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 عفونت کمپل یاصول کل

 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 شود.wound healingنیمه عمر قبل عمل قطع و پس از التیام زخم )

3 )smoking   هفته قبل عمل. 6ـ4قطع 

روز و  5با پماد موپیروسین در محل به مدت  decolonizationقبل بستری  ( غربالگری شغلی ناقل 4

 روز. 5کلرهگزیدین بتادین برای 

 قبل از عمل الکتیو. هاتکمیل هرگونه پروسیجر و درمان دندان ( دهان و دندان5

بلکه تدریجی و طولانی/ درصورت  / پرهیز از کاهش وزن سریع  AB دوز  BMI ) ≥ 30( چاقی )6

 .bariatricلزوم در چاقی خیلی شدید جراحی 

روز قبل  7ـ3ساعت قبل عمل و ناپروکسن و طولانی اثرها  48قبل از عمل )ایبوپروفن  NSAID( قطع 7

 عمل قطع شود(.

 کنندهروز عمل/ پرهیز از چرب electric clipperفقط  shave( حمام روز عمل/ 8

ساعت قبل  48 <بینی، ون: در صورت امکان، عدم انتقال خون حین عمل و در صورت پیش( انتقال خ9

 از عمل خون بزنید نه شب قبل!

 نامعلوم در پروسیجر دندان در فرد دارای پروتز  AB( لزوم 10

 )سوال ارتقا و بورد( بیوتیک پروفیلاکسیآنتی

 دفاعساعت اول  2دارد. در  موجودساعت اول بعد عمل بستگی به تعداد باکتری  24عفونت در  . 1

ساعت بعدی، تعداد باکتری ثابت  4کند. در می هامیزبان سعی در کم کردن تعداد باکتریایمنی 

 و تصاعدی از آن تکثیر سریع ( است که پسgolden period) ساعت اول، زمان طلایی 6ماند. این می

، این زمان طلایی هابا کاهش تکثیر باکتریبیوتیک پروفیلاکسی، آنتیدهد. تجویز میرخ  هاباکتری

 کند.می تررا طولانی

عوامل  ترینشایع مؤثر علیهو ، باکتریسیدال، (safeایمن )باید بیوتیک پروفیلاکتیک ایده آل، آنتی . 2

و  Ecoli، یلوکوک(پوست )استاففلور  هایباکتری ارتوپدی باشد، به ویژه هایعفونت در جراحی

ارجح هستند )ارزان، کم عارضه، موثر بر عوامل  هاسفالوسپورین، نسل اول . در امریکائوستپرو

 120گرم برای بیماران بالای  3کیلوگرم و  70گرم برای بیماران بالای  2سفازولین حداقل شایع(. 

( نسبت به 1در صورت سابقه آنافیلاکسی )واکنش ازدیاد حساسیت تیپ  کیلوگرم لازم است.
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پروفیلاکسی  استفاده روتین ونکومایسین برایاستفاده کرد.  کلیندامایسینز توان امی، سیلینپنی

اگر بیمار مستعد عفونت است، باید ونکومایسین بر حسب وزن به پروفیلاکسی باید جداً پرهیز شود. 

 .(red man syndrome، یک گرم در عرض یک ساعت برای پیشگیری از mg/kg 15اضافه گردد )

( شروع شود و حتماً باید جراحی دقیقه قبل از برش 30-60بلافاصله قبل عمل )بیوتیک باید آنتی . 3

دوز ماکسیمم  .حتی در صورت وجود درن و کاتترقطع شود، بعد عمل  ساعت 24 حداکثر

تا  1000خونریزی بیش از حین عمل تکرار شود. درصورت  ساعت 4هر بیوتیک باید تجویز و آنتی

در  باعث افزایش عفونتحتی روز  4 بیوتیک بیش ازآنتید. ادامه دوز باید تکرار شوسی سی  1500

ساعت احتمال عوارض آن مثل تب دارویی، واکنش  24بعد از  ABیک مطالعه شد. به علاوه ادامه 

بیوتیک در حال حاضر، آنتی دهد.میآلرژیک، ترومبوفلبیت و سوارشدن عفونت را افزایش 

روسیجرهای دندان پزشکی آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی و پپروفیلاکسی برای کولونوسکوپی، 

 اقدام کرد. 20-4توان مطابق جدول به استفاده، می شود ولی در صورت لزومتوصیه نمی

های در عمل باعث کاهش تعداد کلونی باکتری در زخم و نرخ عفونت ABوشو با محلول شست . 4

شستن زخم قبل از بستن آن با محلول  شود.ولی بصورت روتین توصیه نمی شودمی جراحی عمومی

لیتر میلی 500-1000در  povidone-iodine 10%میلی لیتر از  povidone-iodine (17.5رقیق 

شود. از این ترکیب باید در بیمارانی که می SSIدقیقه( باعث کاهش  3نرمال سالین استریل برای 

 uni-compartmentalآلرژی به ید دارند یا در پروسیجرهایی که هدف حفظ غضروف است )مانند 

knee replacement اجتناب شود. پراُکسید هیدروژن بعلت سیتوتوکسیسیتی، اختلال ترمیم زخم )

 شود.میشوی زخم توصیه نودیده آمبولی اکسیژن دیگر جهت شستو پ

اصول آن یعنی  باز کاملاً اثبات شده است. هایاهمیت شستشو و دبریدمان در درمان شکستگی . 5

(، تخلیه هماتوم و پوشش dead spaceحذف هرگونه بافت غیر زنده، حذف هر گونه فضای مرده )

 توان اعمال کرد.می( نیز cleanتمیز )ارتوپدی  هایبافت نرم مناسب را در کیس
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 1MRSA  

 هایو در عین حال اخیراً استاف اندشده سیلین، مقاوم به متیهاکل استاف اورئوس %57نزدیک به  . 1

فقط درون بیمارستان اتفاق  MRSA. در ابتدا ابتلا به اندمقاوم به ونکومایسین نیز گزارش شده

( بیشتر و 2MRSA-CA) جامعه جوان و سالم درافراد در  MRSA هایافتاد ولی اخیراً کیسمی

درمعرض خطر را در  های. گروهدارد %20و مورتالیته  شود که بسیار ویرولانت استمیبیشتر دیده 

 کنید.میمشاهده  کمپل 20ـ5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 
2 Community Acquired MRSA 
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از آن  نیمیبیش از است و  %3در ارتوپدی نرخ عفونت با استاف اورئوس در بیماران بستری حدود  . 2

MRSA  .استئومیلیت ناشی از استMRSA  ولی درمان مشکلی دارد و به طورچندان شایع نیست 

به دنبال  MRSAنرخ پریوستئال و فاشئیت نکروزان شود. سابتواند باعث آبسه میشایع 

 سال بعد از عمل هم رخ دهد. 12تواند تا میاست که  %4تا  1آرتروپلاستی 

در یک . هستند SSI در خطربیشتر  MSSAنسبت به ناقلین MRSA (MRSA carriers ،)افراد ناقل  . 3

 high risk بیماران ها نسبت بهو رزیدنت در جراحان ارتوپد MRSAمطالعه شیوع کلونیزاسیون 

اران بستری ( به اندازه شیوع در بیمترجونیور )سال پایین هایشیوع در رزیدنتبیشتر بود. همچنین 

گیری از اران هستند(. برای پیشبود )شاید به علت زمان قابل توجهی که در تماس مستقیم با بیم

MRSA( بهداشت دست ،hand hygiene )اسپاین  هایعلاوه بر دکلونیزاسیون یونیورسال قبل عمل

تاق عمل های استاف اورئوس که از پرسنل ادر یک مطالعه، کلونی. شودمیتوصیه و آرتروپلاستی 

وجود هنوز  با اینهمخوانی داشت.  SSIهای های پیدا شده در نمونهبا سویه %85بدست آمده بود تا 

دهد و توصیه قطعی برای را کاهش می SSIشیوع  MRSAثابت نشده است که دکلونیزاسیون 

ه استفاده ببرخی توصیه  ،قبل از جراحی وجود ندارد. با این وجود MRSAغربالگری و درمان ناقلین 

مقاومت به موپیروسین نیز وجود ز کنند )بدین ترتیب ترس امی iodine-povidoneاز پماد نازال 

 ندارد(.

شود ساعت آماده می 24در طی  PCRضروری است. نتایج  CA-MRSAتشخیص و درمان سریع در  . 4

یا وقتی نتایج  MRSAدر بیماران با کلونیزاسیون کشد. وز نیز طول میر 3در حالیکه کشت تا 

برای  استفاده شود. teicloplaninباید ونکومایسین یا  ،غربالگری قبل از جراحی در دسترس نیست

مهاجم، ونکومایسین وریدی یا به جای آن داپتومایسین، جنتامایسین، ریفامپین، و  هایعفونت

شود. در موارد فاشئیت نکروزان، کلیندامایسین، جنتامایسین، ریفامپین، میلینزولید توصیه 

در  ید بصورت تکی استفاده شود.ریفامپین هرگز نباو ونکومایسین موثر هستند.  1کوتریموکسازول

 هاسطحی شستشو و درناژ برای کاهش شمار باکتری هایپریوستئال عمقی یا آبسهسابموارد آبسه 

)مثل سیپروفلوکساسین( احتمالاً یکی از علل اصلی تبدیل  هالازم است. استفاده بیش از حد از کینولون

 است و باید اجتناب شود. MRSAبه  هااستاف

                                                           
1 Trimethoprim-sulfamethoxazole 
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 تشخیص

عفونت در ارتوپدی شامل تب، لرز، تهوع، استفراغ، کوفتگی، اریتم، تورم، و  علایم کاراکتریستیک . 1

 تندرنس ممکن است حاضر نباشند.

است. درد شایعترین علامت است. گاهی عفونت  تندرنس )درد( و تب، تورمتریاد کلاسیک شامل  . 2

 ده اندام است.کمر یا کاهش عملکرد پیشرون دردبسیار مخفی و صرفاً در حد یک 

 شاتیآزما

اغلب نرمال بوده  WBC. شمارش شود. میدرارزیابی اولیه عفونت انجام  CBCو  ESR و CRPچک  . 1

، انسیکل سل، نوزاد بیماران در ESRالبته  )حتی در حضور عفونت واضح( و غیرقابل اعتماد است.

ساعت گذشته قابل اعتماد نیست.  48یکواستروئید و مواردی که از شروع علایم کمتر از کورتمصرف 

از  5تا  3بین روز  ESRعدد  شوند.می ESRرفتن  ای نیز باعث بالاهای زمینهشکستگی و بیماری

به مقدار نرمال برمی گردد.  هفته از شروع درمان 3رسد و درعرض حدود میشروع عفونت به پیک 

CRP با این حال  ؛توسط کبد ساخته شده و جهت پیگیری پاسخ به درمان شاخص بهتری است

CRP عدد  .کننده استهای متابولیک گمراهها و بیماریهای التهابی مزمن، نئوپلاسمماریدر بی

CRP  رسد، و یک هفته پس میروز بعد از عفونت به پیک  2رود، میساعت از عفونت بالا  6درعرض

 گردد.میمناسب به مقادیر نرمال باز از درمان 

2 . D-Dimer  نسبت بهESR  وCRP ان داده و دو روز پس از جراحی ارزیابی بهتری از عفونت نش

 رود.، معمولا در عرض دو هفته بالا میتواند به مقادیر نرمال برسد ولی در صورت وجود عفونتمی

 شود.سه روز پس از جراحی نرمال می نیز در تشخیص سریع مفید است و (IL-6) 6اینترلوکین  . 3

پذیر بیوتیکی تاثیرباشد که از درمان آنتینیز مارکر دیگری می (Alpha-defensin)دیفنسین -آلفا . 4

 نیست ولی مثبت کاذب بالایی دارد.

است در  %75 < وفیلنوتر+  80000 < شمارش سلولی : در آرتریت سپتیک،مفصلبررسی مایع  . 5

 آمیزیرنگ می باشد. %25 > وفیلنوتر+  5000 > شمارش سلولی یک،تروماتدر آرتریت حالیکه 

 گرم نیز باید انجام شود.
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که  در حالییعنی عفونت  1HPFهر  در  < 10WBCحین عمل:  frozen sectionبررسی نمونه  . 6

WBC < 5 است. به ضرر عفونت 

 مطالعات تصویربرداری 

 ا بعد ازتورم بافت نرم، کاهش فضای مفصل یا افزایش آن، تخریب استخوان )تنه ساده: رادیوگرافی . 1

 4-3ل است در حالیکه در هفته رادیوگرافی ها غیرنرما %5ابتدای عفونت کمتر از (. در روز 10-21

ین باز ماتریکس استخوان  %30ـ50رویت ضایعه لیتیک یعنی حداقل رسد. می %90ن میزان به ای

 است.رفته 

                                                           
1 High Power Field 



 
 

 

 
27 

 عفونت کمپل یاصول کل
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 عفونت کمپل یاصول کل

 
FIGURE 20-2 Anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs showing bone destruction. 

2 . CT در موارد زیر کاربرد دارد:: اسکن 

a.  استئومیلیت حاد: گاز اینترا اوسئوس + استئولیز + توده بافت نرم + آبسه + جسم تشخیص

 )سوال ارتقا(. ( + افزایش واسکولاریته به دنبال تزریق ماده حاجبFBخارجی )

b. استخوان جایگزین  چرک به جای چربی در مغزری: کانال مدولا تعیین میزان درگیری

 شود.می CTشده و باعث افزایش دانسیته در 

c. سابتخریب استخوان  بررسی سکستروم و( کندرالsubchondral bony plate destruction) 

d.  طی در( فاز التیامhealing )،با بافت گرانولاسیون  مدولاری انالباریک شدن ک استئومیلیت

لطفا دقت فرمایید که رویت باریک شدن کانال  شود.میمشخص  CTدر  ،و استخوان جدید

 ، نشانه فاز التیام است و نه عفونت استئومیلیت حاد.CTدر 

e.  ساکروایلیاک و، استرنوکلاویکولارمفصل  مانند یمناطقتغییرات در بررسی Spine  که در

  .ساده به راحتی دیده نمی شوندرادیوگرافی 

f. شود که آبسه میاز کنتراست استفاده  :هتشخیص آبسه درون بافت نکروزenhance 

 .(ring enhancementشود )می enhanceشود ولی بافت پرخون اطراف آن نمی
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FIGURE 20-3 CT of pelvic abscess in a child. 

کنتراست ماده چون خود  ؛تزریق شود یمفصلمایع ماده رنگی باید بعد از آسپیراسیون  :آرتروگرافی . 3

 .شودکشت منفی کاذب میبا اثر باکتریسیدال باعث ید دارد و 

قادر به تشخیص وجود عفونت نیست، ولی تغییرات التهابی یا واکنش استخوان به  :ایاسکن هسته . 4

ارزش  MRIو  CTوان در بیماران با وسایل فلزی که دهد. همچنین اسکن استخمیعفونت را نشان 

 باشند.می In111 و TCm99، Ga67 شامل هارادیوایزوتوپ ترینمحدودی دارند نیز مفید است. شایع

ساعت از شروع علایم بالینی  48تواند استئومیلیت را درعرض می :فسفات اسکن تکنسیم. 4-1

 شود:میانجام  سه فازو در  شناسایی کند

  اولفاز :flow phase آنژیوگرام یا فاز   بلافاصله بعد از تزریق. عروقانتشار ماده حاجب در 

  دومفاز: (Immediate) equilibrium phase  فاز یاblood-pool   انتشار نسبی حاجب در

 عروق و فضای خارج سلولی.

  یا تاخیری: فاز سومفاز delayed phase (2از ساعت بعد  4ـ )تزریق  قسمت عمده ماده حاجب از

جذب شده است. درهر شرایطی که  هااستئوبلاست دفع شده است، به جز قسمتی که توسط هاکلیه

 استئومیلیت، تومورها، بالا برود، درفاز سوم افزایش جذب خواهیم داشت مانند: هافعالیت استئوبلاست

 .DJDو  تروما، Postopدوره 
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( در اسکن، لازم است آن ناحیه واسکولاریته مطلوب داشته باشد. hotبرای رویت یک ناحیه داغ )

)سکستر(،  بافت نکروزه ،تجمع چرک زیرپریوستچنانچه خونرسانی به ناحیه درگیر به عللی مانند 

این اسکن  ( خواهیم داشت.cold scanمختل شود، اسکن سرد ) فت نرمو تورم با افیوژن، وازواسپاسم

اسکن تکنسیم فسفات قابل اعتماد  هفته 6نوزادان زیر در  اع است.اوض سرد نشاندهنده وخامت

  )جدول .و مفاصل در این گروه سنی اسکن منفی است هااستخوان هایعفونت %60نیست و در 

 .(سوال ارتقا و بوردمکرر  -کمپل 20-7

 

 

 

استفاده شده است.  هابرای ضایعات التهابی و نیز بدخیمی :(Ga67) سیترات گالیم اسکن. 4-2

مکانیسم رسوب گالیم دقیقاً مشخص نیست ولی احتمالاً مرتبط با افزایش نفوذپذیری عروق یا انتشار 

(. اسکن %82گی پایین دارد )ترنسفرین است. این اسکن به تنهایی، ویژ - به وسیله ترکیب گالیم

 درفات انجام شود، مفید است. گالیم سیترات در استئومیلیت وقتی همراه با اسکن تکنسیم فس

جراحی، جذب در اسکن  یا تروما مثلا بعد از ضعیف است reactiveاستخوان تشکیل  ی کهموارد

میزان جذب در اسکن  التهابدر نواحی ولی  (Tc > Ga) تکنسیم به مراتب بیشتر از گالیم است

س آهسته آن پس از تزریق یران(. یکی از معایب اسکن گالیم کلGa > Tc) گالیم بیشتر خواهد بود

ای ساعت بر 72و  هاساعت برای اندام 24)است که نیازمند تاخیر در تصویربرداری بعدی است 

است.  ترگی اسکن گالیم برای ضایعات محیطی نسبت به ضایعات مرکزی کماسکلت محوری(. ویژ

استئومیلیت برای تشخیص  %93و  %70در ترکیب با اسکن تکنسیم به ترتیب حساسیت و ویژگی 

 دارد.

 reactiveاستئومیلیت از تشکیل استخوان برای افتراق  :In111لکوسیت نشاندار شده با  اسکن. 4-3

 50د. ابتدا شومی مثبت در مراحل اولیه استئومیلیت Tcزودتر از اسکن ایندیوم  .شودمیاستفاده 

 امجدد و شده دار نشان هالکوسیت(، in vitro) شود. سپس در آزمایشگاهمیاز بیمار خون گرفته سی سی
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 حاد مفید استئومیلیتتشخیص در  شود.میگرفته  اسکنساعت  24 ـ48 شود. پس ازمی تزریق به بیمار

مزمن بیشتر لنفوسیت  استئومیلیت؛ زیرا در است نامعلومارزش آن مزمن استئومیلیت  در است ولی

 قادر به شود. همچنین، اسکن ایندیومگزارش ( cold scanمنفی )اسکن و ممکن است غالب بوده 

و ترکیب آن  نیستدر یک آرتروپلاستی دردناک  septic looseningاز  aseptic looseningتشخیص 

 هاشود. اگر لکوسیتمینتوصیه  و حساسیت و ویژگی پایین با اسکن تکنسیم هم به علت هزینه بالا

 گی بالاتری دارد.یت و ویژم( نشان دار کنیم، حساسرا با تکنسیم )به جای ایندیو

 زین مناسبی برای اسکن لکوسیت است وجایگ: In111با  شده بادی مونوکلونال نشان دارآنتی. 4-4

 بدخیمی و هاو ریسک رادیاسیون به لکوسیت به همان اندازه موثر است. نیازی به فلبوتومی نیست

Tcm99-، . به علاوهدقتی بالاتر دارد ، حساسیت، ویژگی واسکن تکنسیم و ایندیومنسبت به نیز ندارد. 

sulesomab (لکواسکن)  در بیماران دچار تعداد کم لکوسیت مثل بیماران+HIV  و نیز در بیماران با

ی است. عیب آن احتمال واکنش آلرژیک )بعضاً کشنده( ترقویاستئومیلیت مزمن روش تشخیصی 

رود. قابلیت شناسایی استئومیلیت میل آن بالا است که به ویژه اگر نیاز به تکرار لکواسکن باشد احتما

 PET scan-FDGو  Tc/ciprofloxacinm99با اسکن توان میمزمن به ویژه در اسکلت محوری را 

 تقویت کرد. 

4-5 .FDG-PET :و (%92) است ترین تستدقیق ( بالاترین ارزش اخباری مثبتPPV=94%)  را

برتری  ، بسیار مفید است.اندگرفته AB قبلاً که هاییو عفونت مزمنتشخیص استئومیلیت در  .دارد

پرسنل با اکسپوژر کمتر شود ) میانجام فقط با یک تزریق  دیگر آن بر اسکن ایندیوم آن است که

 ترینگرانمایعات بدن و رادیاسیون کمتر برای بیمار( و در عرض چند ساعت قابل انجام است. البته 

 روش نیز هست و دسترسی محدودی در مراکز به آن وجود دارد.

5 . MRI: بدن را در راستای محور یک میدان  هاییک روش تصویربرداری پیچیده است که پروتون

را وقتی که )در اثر جذب انرژی از کویل  هادهد و حرکات پروتونمیمغناطیسی خارجی قوی قرار 

در تصویر حاصل، کند. میگردند ثبت میدان مغناطیسی برمی ( به راستایتولیدکننده رادیوفرکوئنسی

 شود:میثبت  دو پارامترهر نوع بافتی سیگنال مشخص خود را خواهد داشت. 

 ( زمان اکوEcho time -TE فاصله زمانی است بین اولین پالس رادیوفرکوئنسی تا بازگشت آن :)

 (.sonar pingبه  به آنتن )شبیه


