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 1آزمون شماره 

 
 

 عفونت مفصل مصنوعی

تعبیه مفصل مصنوعی فلزی زانو قرار ساله با سابقه دیابت و آرتروز تحت جراحی  70خانم 

 .کندیروز پس از جراحی تعبیه مفصل با شکایت درد و تورم زانو مراجعه م 25 گرفته است.

 علائم حیاتی پایدار است.

 در شرح حال بیمار به چه نکاتی بایستی توجه نمود؟

 بازخورد گزینه

 .ضرورت دارد وجود تب

 .ضرورت دارد مفصلترشح چرکی از محل جراحی يا اطراف 

 .ضرورت دارد گرمی روی مفصل يا محدوديت حرکت

bedridden ضرورت دارد بودن بیمار. 

 .ضرورت دارد وجود سینوس تراکت اطراف مفصل

 .ضرورت دارد پايدار بودن مفصل مصنوعی

 .ضرورت دارد زمان شروع علائم

 .ضرورت ندارد درگیری مفصل آرنج و تورم و کاهش حرکت آن

 .ضرورت ندارد روانپزشکی یهایماریبسابقه 

 .ضرورت ندارد وجود علائم ادراری

 

 1آزمون شماره 
 

 

 دقیقه 12مدت آزمون: 
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 های عفونی و گرمسیری بیماریآسکی در 

يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت  
 

 پاسخ

 1430 صفحه 105 فصل ۲0۲0 مندل

 (مصنوعی مفصل عفونت) pji بندی طبقه

 یحت يا هفته 3 علائم دوره طول با مصنوعی مفصل عفونت :(acute hematogenus pji) حاد هماتوژن

 .باشد کرده تجربه بیمار را جراحی عمل از پس علامت بدون دوره يک که صورتی در هفته سه از کمتر

 يک از سپ ماه 1 ظرف که عفونتی :(pji post interventional Early )جراحی مداخله از بعد زودهنگام

 .شود ايجاد (آرتروسنتز يا جراحی) تهاجمی پروسیجر

 مزمن: (chronic pji) پس اولیه هدور از فراتر و ماندمی باقی هفته 3 از بیش که علائمی با عفونت 

 .است مداخله از

  افتراقی هایتشخیص و بالینی تظاهرات

 درد با وژنهمات حاد عفونت که حالی در شود،می التهاب موضعی علائم باعث معمولاً اگزوژن حاد عفونت

 معمولاً  حاد ایهتعفون. است عفونت نشاندهنده لوکال علائم بدون ابتدا در که شودمی مشخص جديدی

 ایهلسیبا و همولیتیک بتا ایهکاسترپتوکو اورئوس، استافیلوکوکوس عمدتاً بدخیم، ایهنپاتوژ توسط

 .وندشیم ايجاد منفی گرم

 علائم زا اريتم زخم،و شدن باز هم از .دارند اگزوژن منشأ (عمل از بعد) زودرس حاد ایهتعفون اکثر

 PJI افتراقی تشخیص .باشد نداشته وجود سیستمیک التهابی پاسخ سندرم است ممکن .هستند تیپیک

 بالینی نهمعاي اساس بر که آنجايی از .است سروما يا هماتوم مانند زخم عوارض شامل عمل از بعد حاد

 مثلاً) ارتوپدی دقیق ارزيابی به مشکوک زخم هر نیست اعتماد قابل زخم عمیق و سطحی عفونت افتراق

 با که را رانیبیما تعداد اصل اين گرفتن نظر در .دارد نیاز PJI رد يا اثبات برای (محل جراحی اکسپلور

 .دهدمی افزايش هستند درمان قابل ايمپلنت حفظ و دبريدمان

 چنین در . دارد هماتوژن منشأ عموماً دهد،می رخ acute onset pji جراحی عمل از بعد دوره در 

 گزارش ايمپلنت محل در را شديد درد معمولاً بیمار .است برجسته التهاب سیستمیک علائم ی،هايعفونت

 تشخیص نتیجه، در .ودشیم ديده کمتر و کمتر اولیه اگزوژن PJI به نسبت نرم بافت آسیب اگرچه ند،کیم

 کريستالی آرتروپاتی شامل و است محدود جراحی از پس علامت بدون دوره يک از پس حاد PJI افتراقی

 ترومبوز و .است تشخیص قابل بیوپسی هاینمونه و سینوويال مايع میکروسکوپی بررسی با که است


