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 ـ اصول کلی عفونت کمپل 20فصل 

 اتیولوژی

باکتریال به کمک  هایو مفاصل چالش ترسناکی برای جراح ارتوپد است. موفقیت بالا که در درمان سایر عفونت هاعفونت استخوان . 1

آناتومیک و فیزیولوژیک  هایو مفاصل بدست نیامده است که دلیل آن ویژگی هاخواناست هایحاصل شده، در عفونت هابیوتیکآنتی

 % گزارش شده است.8/2 ، معادلCDC2توسط  (SSI1) کلی عفونت محل عمل نرخاستخوان است. 

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

 هایدفاعکافی،  ویرولانسبا  هایکافی از باکتری تعداددهد که می. استئومیلیت زمانی رخ کافی نیست استئومیلیت رای ایجادب استخوان،

دهند. برای نمونه، میدهند و یک تجمع موضعی از عفونت را شکل میالتهابی و ایمنی( را شکست  هایطبیعی میزبان )شامل پاسخ

کند که چرا شیوع استئومیلیت هماتوژن میفاگوسیت در استخوان متافیز در اطفال احتمالاً این مطلب را توجیه  هایسلولفقدان نسبی 

 حاد در این محل بیشتر است.

ویژگی خاص آبسه در استخوان، این است که توسط بافت سفت استخوان احاطه شده که امکان اتساع ندارد. طی سیر پیشرفت عفونت،  . 3

کند. این حضور چرک در مییابد و پریوست استخوان را بلند میولکمن گسترش  هایدریج از راه سیستم هاورس و کانالچرک به ت

شود. این میپریوستئال )یعنی تجمع چرک در دوطرف کورتکس(، باعث نکروز استخوان کورتیکال سابو نیز در فضای کانال مدولاری 

  بیوتیکی چرک را در خود نگه دارد.آنتیتواند حتی علیرغم درمان میتروم، استخوان کورتیکال نکروزه، یا همان سکس

با شناخت فاکتورهای  بایستمیخاص عفونت در ارتوپدی، بهترین راه، پیشگیری از عفونت است و جراح ارتوپد  هایبا توجه به ویژگی . 4

 رای وقوع استئومیلیت لازم است:اغلب، حضور فاکتورهای دیگری بخطر، ریسک عفونت را در بیمار تخمین بزند. 

a.  بیمار فاکتورهای  ،نارسایی احتقانی عفونت در جای دیگر بدنسوء مصرف الکل، سیگار، تغذیه، وضعیت ایمنی ،

 ، افسردگی و سایر بیماری های زمینه ای(CHF)قلب 

b.  جراح فاکتورهای  پروفیلاکسیAB3 ،هایدرمان عفونت جراحی، و ، تکنیکمحیط اتاق عمل، مراقبت پوست و زخم 

  قریب الوقوع )مثل شکستگی باز(

                                                           
1.Surgical Site Infection 

2.US Center for Disease Control and Prevention 

3.AntiBiotic 
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 ـ استئومیلیت کمپل 21فصل  

 

 مقدمه

التهاب استخوان  استئومیلیت، .شودمیانجام  پلاستیکگاه جراح  ±عفونی متخصص ارتوپد + جراح  توسط درمانی به استئومیلیتاپروچ 

  است. پلی میکروبیالدر پای دیابتی  به ویژهگاه  و منفردبا یک ارگانیسم اکثراً  است. ناشی از یک عامل عفونی

 OMبندی طبقه

 Acute / Subacute / chronicزمان:  . 1

 (1، مجاورتییاتروژنیا  ، جراحیopen fxن )اگزوژ / (ناشی از باکترمی) مکانیسم: هماتوژن . 2

 عفونتیوژن بر اساس پاسخ میزبان به پو غیر )چرک زا( یوژن پ . 3

 (AHOM)استئومیلیت هماتوژن حاد 

در ارگانیسم  ،به دنبال باکتریمی معمولاً  (.f < m شود )میدیده  اکثراً در اطفال ترین نوع عفونت استخوان است.شایع لوژی:اپیدمیو . 1

 گیسال 8ـ12 گی وسال 2زیر  :2ی آن در کودکان دوپیک داردسنشود. توزیع میکمتر دارد( ساکن  فاگوسیتدر اطفال  که)متافیز 

 .(است سال 5از موارد سن زیر  ینیم)

ی تروماباکتری عموما با عواملی مانند  Seeding. که در کودکان نیز شایع است()با علل مختلف  باکتریمی AHOM  شایع پاتوژنز . 2

د وارد در حال رشد بلن اًهای سریعدر اطفال عموماً در متافیز استخوانهمراه است.  بیماری مزمن یا ضعف ایمنیسوءتغذیه،  موضعی،

 شود:می

  :اولseeding عموما متافیز( استخوان باکتری در( 

 در استخوان یدوم: التهاب واکنش 

  سوم: ایجاد ایسکمی موضعی و نکروز استخوان گیری آبسهشکل 

  چهارم: با بزرگ شدن آبسه  فشار مدولا  ایسکمی کورتکس  ( خروج چرک به فضای زیرپریوستescape 

to subperiost)   پریوستسابآبسه 

 عدم درمان  صورتدر : پنجم  سکستروم گسترده و ایجادOM مزمن 

                                                           
1.Contiguous spread from infected local tissue 

2.Bimodal age destribution 
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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. 

 و درگیری فیزتمال به علت احوجود دارد.  فیزاپیاحتمال انتشار عفونت به لذا کنند. می از فیز عبور خونی عروق سال 2در سن زير  . 3

مال عفونت در این ناحیه ها در متافیز، احتبا توجه به کمتر بودن فاگوسیت د.نباشمی انگولاسیونکوتاهی و فیز، نوزادان مستعد اپی

گیر نادر در طور بهدیافیز  پریوست بالاتر است.مچنین به علت نازک بودن کورتکس متافیز، احتمال ایجاد آبسه ساببیشتر است. ه

 .()فاگوسیت  شودمی

کورتکس متافیز در این  کند.میفیز عمل به اپی از متافیز OMفیز به عنوان یک سد خوب در برابر گسترش  سال 2در اطفال بالای  . 4

 خطر بهستئال خونرسانی اندو ،در صورت درگیر دیافیز ر این گروه سنی، درخطر بالای درگیری است.دیافیز دسن ضخیم است لذا 

ه نکروز و بممکن است مختل و منجر  خونرسانی پریوستئال هم خطر ،پریوستئالسابیک آبسه صورت وجود همزمان در  افتد.می

 .(Chronic OM)در صورت عدم درمان:  شود سکستروم وسیع تشکیل

درگیر  هابادی مهره این گروه سنی، بیش از همه در .مگر در یک میزبان کامپلیکه ؛شودبسیار کم می ،AHOMشیوع  از بلوغ پس . 5

خطر  ،یب کورتکسدر صورت تخر بسیار نادر است.کستر بزرگ تشکیل سو  بسیار آهسته استها انتشار آبسه شود. در این بیماران،می

 دارد. وجودپاتولوژیک شکستگی 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 ـ آرتريت سپتیک کمپل 22فصل 

 همقدم

 مستقیم ، تلقیح(هماتوژنتواند از مسیر خون )میدهد که میآرتریت سپتیک حاد، به علت تهاجم باکتریال به فضای مفصلی روی  . 1

 باشد. (OM - مجاورتی )سلولیتیا به صورت جراحی(،  -)تروما 

 است. عدم شروع سریع درمانو  تأخیر در تشخیص در آرتریت سپتیک، ترین علت عوارضشایع . 2

اجتماعی پایین، -آرتریت روماتوئید، استئوآرتریت، مفصل مصنوعی، سطح اقتصادی عبارتند از:آرتریت سپتیک  اکتورهایریسک ف . 3

 و اولسر جلدی. تزریق مفصلی کورتوننقص ایمین، کنسر، سیروز، اورمی، دیابت،  ،الکلسیم ،(IDU)اعتیاد تزریقی 

 تظاهر بالینی

، OAمثل  ایزمینهیا بیماری  مفصل غیرنرمال ناشی از تروما م سن و سالمندان به ویژه بااطفال کدر ولی شود؛ میدیده هر سنی در  . 1

مهم  های. تشخیص افتراقی%(61-79) است ترشایع اندام تحتانیوزن در  کنندهمفاصل تحمل راست. د ترشایع RA هموفیلی و

 کنید.میمشاهده زیر  باکسرا در آرتریت سپتیک 

 

 
دهد، عوارض جدی در کودکان بخصوص در صورت درگیری هیپ و تاخیر در درمان بیشتر در بالغین رخ مییت سپتیک آرتربا وجود آنکه  . 2

 فیز و استئونکروز ناشی از فشار بالای داخل کپسول مفصلی(.شود )مانند تخریب اپیایجاد می
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اندام و ناراحتی هنگام  پوزیشن غیر قرینه ،FTT1ی، ریذپکیتحرعفونت در جای دیگر مثلاً کاتتر نافی، ممکن است  ،تنها یافته در نوزاد . 3

 باشد. بغل کردن

 ه قرار زیر هستند:های مرتبط با شرایط بالینی شایع بشایعترین ارگانیسم . 4

 
 

اگر % و 74 وجود داشته باشد،هر دو اگر  گذاریوزنعدم توان و  mg/L 20CRP > 2از دو معیار : ی اطفالسینوویت گذرااز افتراق  . 5

 احتمال آرتریت سپتیک خواهد داشت.% 1 کمتر ازدو منفی باشند، هر 

                                                           
1.Failure To Thrive 

 mg/dL 2معادل  :لطفا به واحدها دقت فرمایید  2
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 خاص )کمپل( هایو ساير عفونتتوبرکلوز ـ  23فصل 

 (TB)توبرکلوز 

این باسیل در حال  شود.می( منتقل MB) بوویسمایکوباکتریوم  یا (MTBمایکوباکتریوم توبرکولوزیس ) باسیلاستنشاق یا خوردن  از راه . 1

 سرنوشت داشته باشد: 3تواند میبدن میزبان، 

 میزبان پاکسازی شود. توسط ایمنی (1

 کند. اولیهایجاد عفونت  (2

 مجدد فعال شود. بعداً ( کند و latentایجاد عفونت مخفی ) (3

فقط  بستگی به این دارد که بالینیتظاهر  گیرد.میصورت  مجاورتی و هماتوژن ،لنفوژن، به صورت هاارگانسایر به باسیل ر نتشاا . 2

 سریع همراه با علایم سرشتی مثلروند  منتشر(، -. بیماری میلیاری )ارزنیمیلیاری بیمارییا  درگیری موسکولواسکلتال ایزوله داریم

مورتالیتی سل میلیاری  بیمار ممکن است علایم حاد یا مزمن داشته باشد. دارد. خستگی و کاهش وزن ک،یت، سرفه، درد پلورلرزتب، 

 است. 30-20%

1 ، درحدجهاندر  TBنرخ ابتلا به  . 3
3
افریقا  یته دربیشترین مورتال و آسیای جنوب شرقی در بیشترین بروز شود.میتخمین زده  هاکل انسان 

باشد )به علت استفاده از داروهای شیمی درمانی وبرکلوز در آمریکا، به علت فعال شدن مجدد عفونت نهفته می% موارد ت80است. بیش از 

و  RA ،ASتحقیقات نشان داده است که بیماران  شوند(.های اتوایمیون استفاده میقدیمی مانند متوترکسات که اکنون جهت بیماری

های جدی %(، عفونت20های جنرال )درمان هستند، افزایش در میزان ابتلا به عفونت در حال 1هاTNF-antiپسوریاتیک که با آرتریت 

ها تحت درمان بودند، میزان ناچیزی از فعال شدن مجدد توبرکلوز non anti-TNFبیمارانی که با  %( دارند ولی250( و توبرکلوز )40%)

 نهفته داشتند.

و مهاجران  هازندانی ،هاخانمانبی ها،معتاد نارسایی مزمن کلیه، ،ایمنینقص  ،AIDS از: عبارتند TBمعرض خطر  در هایگروه . 4

احتمال ابتلا بالاست(. تراکم جمعیتی بالا )زندگی در مناطق شهری با جمعیت  سال اول 5)به ویژه در  کشورهای در حال پیشرفت

 نفر( نیز یک ریسک فاکتور است. 500.000بیش از 

 ارتوپدیدرگیری 

سل  مهره دارند. درگیری% 30ـ50ریه دارند و  ، درگیریاسکلتال هایTB% از 50است. تقریبا  اسکلتال ،TBارد مو% 10ـ20حدود  . 1

است )پس از آن به  به ويژه هیپ و زانو اندام تحتانی، بیشتر در اندامدرگیری گیرد. میرا  توراسیک تحتانی بیشتر ناحیه اسپاین

 ت نرم با تشکیل سینوس و تنوسینوویت نیز گزارش شده است.باف هایترتیب در فوت، آرنج و دست(. آبسه

                                                           
1.adalimumab, golimumab, infliximab, certolizumab, etanercept 
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و بالغین  اطفالحال توسعه، در  در کشورهای درو ) افراد مسنبه ویژه در  ؛%(30ـ50)اسپاین است ،اسکلتال TBترین محل شایع . 2

گسترش لنفوژن و هماتوژن ماند. میو گاهی ناشناخته  شودپیدا در ریه یا دستگاه اوروژنیتال  ممکن است همراه اولیهضایعه (. جوان

يک سگمان به معمولاً ضایعات اسپاین شود. بیشتر در ضایعات توراکولومبار دخیل است و کمتر در سرویکال و ساکرال دیده می

خونرسانی عالی و به علت ؟ کندمیبادی را بیشتر درگیر  چرا (.هادو بادی مهره و دیسک بین آن)سگمان یعنی  گیردخصوص را می

کنند که مراجعه میدیسک(  اطراف)درگیری ناحیه  peridiscalزنتاسیون پر% بیماران با 80 است. TBباسیل بالا که نیاز  2Oفشار 

 و در گیردمیصورت  ALL(2) 1هابه روش نقب زدن از زیر لیگامانگسترش مجاورتی از آنجا  سپس شود.قدام جسم مهره درگیر می

اسپاین و به ویژه افتراق آن  TBتشخیص شود. میدیده  خلف مهره <سنترال  <قدام بادی درگیری  رسد.نهایت به مهره مجاور می

 TBاسپاینال  سایر انواع درگیریشود. میاسپاین  دفورمیتیپیشرفت به سمت باعث عدم درمان به موقع و گاهاً دشوار است تومور  از

و  تیزکیفوز  ، ایجادanterior wedgingکنوئیدیت، کلاپس سگمنتال با ، آرا)داخل کورد( : گرانولوم اینترامدولاریعبارتست از

حتی با گسترش به عناصر با سینوس به پوست یا اسپاینال های پریآبسه ممکن است Gibbus (Pott disease.) دفورمیتی

در درد، ضعف و  ! بیمار با علایمرسدمی تا به حفره پوپلیتهیابد میگسترش دیستال به آنقدر  ایجاد کند و گاهی اینتراپریتونئال

 کند.میپارالیز مراجعه ، با مراحل آخر

شود. ضایعات معمولاً غضروف مفصلی را درگیر میوزن اندام تحتانی دیده  کنندهبه طور تیپیک در مفاصل تحمل ،هادرگیری در اندام . 3

آنزیم لیز غضروف  TBیان گفته شده از آنجا که باسیل )در فصل عفونی تاچ شودمیکنند که در نهایت با بافت گرانولوماتوز جدا می

ترابکولار  ناحیه. همچنین شود(میدیده  TBرا ندارد کاهش فضای مفصلی در مراحل اولیه وجود ندارد و تنها در مراحل پیشرفته 

 تواند منجر بهمید و دهمید که توانایی تحمل وزن را در مفاصل کاهش شومی درگیرکندرال سابناحیه خصوص ها بدر استخوان

DJD3 هایسلولو  درمیان بافت نکروتیک سنترال (کازئیفیهپنیری )ضایعه  ،لوژیکپاتوشود. در بررسی  مفصلی giant ایهسته چند 

 شود.میدیده 

مراجعه  محدود ROMو مفصل گرم و متورم با  لنگشبا ممکن است بیمار  است. اندام فوقانی و مفاصل foot، مچ پا شامل کمتر درگیر مفاصل . 4

 شود. (Reactivate) فعال آًمجدد برخی جاها TBممکن است  ،حتی بعد از درمان کاملکند. میکم مفصل شدیداً فانکشن آن را درگیری  .کند

TB بامفصل ، RA .و نقرس تشخیص افتراقی دارد PJI  ،ی ازشرح حال گونه بدون هیچ نیز مچ دستيا بعد از آرتروپلاستی هیپ، زانو TB 

 است. ماه 4در تشخیص حدوداً  تأخیر گزارش شده است که

 تشخیصی آزمايشات

تواند می ESRاست. عدد نرمال  WBCاغلب  ممکن است دیده شود. ترومبوسیتوپنی یا پان سیتوپنی ،نرموسیتیک يا آنمی نرموکروم . 1

 .باشدنرمال يا  بالا

SIADHسندروم  . 2
دیورتیک است و منجر به افت آنتیشی ترشح بیش از حد هورمون افتد که نامیاتفاق توبرکلوز در برخی موارد  4

 شود.میواضح سطح سدیم سرم 

 این تست ،نقص ایمنیدچار در افراد  منفی کاذب دارد.% 20ـ30ولی  ،معمولاً در تشخیص مؤثر است )تست مانتو( تست پوستی . 3

reliable ست.نی 

                                                           
1.Subligamentous Burrowing 

2.Anterior Longitudinal Ligament 

3.Degenerative Joimt Disease 

4.Syndrome of Inappropriate AntiDiuretic Hormone release 
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 مقدمه

عمدتاً در این دوران، اصول درمان در پزشکی متأثر د. ، شراب و مدفوع الاغ بوعسل ملدور درمان عفونت شا هایتاریخچه: در گذشته . 1

غالب و نه بر پایه اصول علم تجربی بود. حتی نظریاتی مبنی بر ارزشمند و مفید بودن چرک مطرح بود و تا  هایاز نظرات شخصیت

 رد.بُنمیزیر سوال را چند قرن اخیر هزاره دوم، کسی آن 

قرن اخیر،  3 ش، عمده درمان عفونت، استفاده از پماد و محلول و باز گذاشتن زخم برای خروج چرک بود. در طولسیصدسال پی . 2

کلمات مهمی وارد ترمینولوژی پزشکی شدند: استئومیلیت )به معنی عفونت بافت استخوان(، سکستروم )یا ذخیره به معنی یک تکه 

)یا پوشش یا پاکت که در نتیجه واکنش التهابی بدن برای محصور  1اینوالوکروم استخوان مرده که از بقیه بدن جدا شده است(، و

 گیرد(.میکردن و پوشاندن سکستروم از بقیه بدن، در اطراف سکستروم، شکل 

انقلاب در و  2بیهوشیانقلاب در عبارت بود از  به ترتیب زمانی در چند دهه اخیر ارتوپدیجراحی موفقیت کلیدی سه عامل  . 3

به خاطر  باشد، پاستورلوئی  هایتلاش بیشتر از اینکه نتیجه در اصل، ،جراحیفونت . کاهش عرادیولوژیانقلاب در سیس و سپآنتی

او نشان داد صرفاً اگر تیم جراحی شستشوی دست را به درستی بود: سپسیس آنتیدر عملی کردن اصول  Semmelweis هایتلاش

توسط فلمینگ  سیلیننیز که با ساخت پنی هابیوتیکآنتییابد. معرفی میکاهش % 1به  18از  Laborپس از مورتالیته انجام دهد، 

 آغاز شد، در کاهش عفونت و درمان موفق آن موثر بود.

                                                           
1.involucrum 

ران بستری در بخش، از صدای فریاد حین جراحی وحشت زده نشوند، در ابتدا تنها راه تسکین ِدرد حین جراحی مست کردن بیماران بود و برای اینکه سایر بیما  2

در این  های مخصوصی به کار جراحی اختصاص یافت. در واقع نخستین اتاق های عمل تنها به هدف پخش نشدن صدای درد بیماران ساخته شد. اولین انقلاباتاق

رخ داد وبعد به تدریج مورفین و هروئین و نیتروس اکساید معرفی شدند. پیشرفت شگرف علم علم با معرفی کاربرد اِترِ برای بیهوشی در بیمارستان ماساچوست 

 بیهوشی، جراحی را قابل تحمل نمود؛ ولی با افزایش تعداد عمل های جراحی، مرگ و میر ناشی از عفونت بسیار بالا رفت.
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جهت فهم ( 2015)د همکاران گرامی در اين بخش برخی تصاوير از ويرايش قبلی کتاب راکوو. 

 .بهتر مطالب افزوده شده است
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عدد واحد کلونی  10نوع مختلف باکتری است. در دهان و پرینه تا  180زمان مشخص، حاوی بیش از هرپوست در چند نکته جالب:  . 4

برابر آن یعنی  10بدن  هایولی تعداد باکتری ؛تریلیون سلول است 100بدن انسان حاوی  ،رد. به طور متوسطوجود دا 1باکتریال

 یمان است.هازیر ناخن ما، هایدستباکتری از کل درصد  95 تریلیون است. حدود 1000

. نمونه آن در این 2شودنمییونی منجر به عفونت باید اتفاق بیفتد؛ ولی هر کلونیزاس هااگرچه همواره قبل از عفونت، کلونیزاسیون باکتری . 5

کنیم، کشت باکتریال مثبت دارند؛ درحالیکه در اکثر موارد بیمار هیچ می( که از بدن خارج device% از وسایلی )50شود: مییافته استنباط 

 علایمی از عفونت نداشته است.

 اصطلاح آشنايی با چند

1 . Orthopedic-related infection :یانتشار خون جهینت ایتروما باشد  کیباشد خواه حاصل  یاط با ارتوپدکه در ارتب یگونه عفونت هر به 

 .شودیاطلاق م عفونت

2 . Cellulitisهمراه است ریبافت درگ یو قرمز یگرم،که با ادم یرجلدیبافت ز یدرم عمق الیعفونت باکتر ک: ی. 

 

 

                                                           
1.Colony-forming unit (CFU) 

2.Not every colonization, results in Infection. 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 ها بندی عفونت به دنبال شکستگیراکوود ـ جمعمکمل فصل 

 Handعفونت در شکستگی 

 است. MRSAترین عامل هست. شایع open fxرغم خونرسانی مطلوب دست، کماکان احتمال عفونت به ویژه در علی .1

 های باز غیر آلوده بدون آسیب عروقی از نظر علمی نیاز نیست.برای کاهش نرخ عفونت در زخم AB استفاده از .2

 ناعفونت در شکستگی ديافیز راديوس و اول

شود که البته همین علائم ممکن است اغلب عفونت با اریتم، گرمی و تورم موضعی مشخص میدهد. میبسته هم رخ  هایدر شکستگی .1

باید ما را مشکوک کند. در صورت تب و ترشح  (malaise)دیده شوند، اما تشدید درد و همراهی با کوفتگی  Post OPدر حالت معمول 

 باشد.درصد می 3چرکی شک بالا به عفونت خواهیم داشت. شیوع تا 

 خوراکی با سفالکسین یا اگزاسیلین است. ABروزه  10های سطحی یک دوره درمان عفونت .2

های عمقی نیازمند شست و شو و دبریدمان مکرر است. چنانچه وسیله پایدار باشد تا زمان جوش خوردن شکستگی درمان عفونت .3

الطیف شروع شود. سپس بر اساس جواب کشت تزریقی وسیع ABشود. حین عمل کشت بافتی باید گرفته شود و سپس حفظ می

سیمانی  هایbeadیا  spacerدیفکت استخوانی سگمنتال، تعبیه  یابد. در حضورهفته ادامه می 6بیوتیک مناسب وریدی تا آنتی

گیری برای زمان انجام فیکساسیون + گرافت قطعی استفاده جهت تصمیم CRPبیوتیکی مفید است. مانیتور بهبود عفونت با آنتی

 شود.می

 عفونت و عوارض زخم در شکستگی ديستال هومروس

های دیستال هومروس نسبتاً شایع است. ابتدا آرنج از نظر وجود کالکشن عمقی شکستگی های سطحی زخم به دنبال اوریفعفونت .1

 خوراکی، تعویض پانسمان و تحت نظر گرفتن است. AB)هماتوم یا سرومای عفونی( باید معاینه شود. درمان عفونت سطحی 

وریدی  ABدرمان عفونت عمقی، دبریدمان جراحی + درصد موارد گزارش شده است.  10عفونت عمقی بعد از اوریف دیستال هومروس تا  .2

وریدی تا زمان  ABعلیه ارگانیسم مسئول عفونت است. چنانچه فیکساسیون در بررسی حین جراحی، پایدار بود صرفاً دبریدمان سریال + 

 نیون لازم است.وریدی تا زمان یو ABای اوریف + یونیون کافیست. چنانچه پایداری مطلوب وجود ندارد، رویژن دو مرحله

شود. درمان دبریدمان تا رسیدن به بافت زنده و سالم است. سپس دیفکت نکروز زخم گاهاً به دنبال اوریف دیستال هومروس دیده می .3

زخم باید انجام شود. روش  coverبسته شود و در غیر این صورت  primaryشود تا در صورت امکان به صورت ایجاد شده ارزیابی می

 های همراه بیمار دارد.خم بستگی به سایز و عمق آن، بیرون بودن وسایل یا عناصر حیاتی و وضعیت بیماریکاور ز

 

 فصل مکمل راکوود
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 عفونت در شکستگی شفت هومروس 

جدا کردن اتصالات بافت نرم  یا درمان باز شکستگی رخ دهد. طول مدت جراحی، لخت کردن قطعات استخوانی، open fxتواند در اثر می .1

 برد. شیوع عفونت در هومروس به علت خونرسانی عالی و کاور بافت نرم مطلوب پایین است.وان خطر عفونت را بالا میاز روی استخ

وریدی و  ABدر موارد عفونت عمقی پیروی از اصول روتین شامل تأیید تشخیص، تهیه نمونه کشت و تعیین ارگانیسم مسئول، شروع  .2

شود و در غیر این صورت گیرد. چنانچه فیکساسیون شکستگی پایدار بود تا زمان یونیون حفظ می دبریدمان جراحی زخم عفونی باید انجام

 شود )به صورت موضعی یا به عنوان فیکساسیون قطعی(.وسایل خارج شده و اکسترنال فیکساتور تعبیه می

موماً موفق است ولی ممکن است دچار عارضه وریدی ع ABدرمان عفونت عمقی هومروس با کمک فیکساتور یا الیزاروف + دبریدمان +  .3

، آسیب عصبی، شکستگی مجدد به دنبال خروج فیکساتور و عدم بازگشت کامل عملکرد. در هر pin trackشود، از جمله: عفونت 

 صورت هرگز عفونت عمقی هومروس نباید کانزرواتیو درمان شود.

 عفونت در شکستگی پروگزيمال هومروس

دهد ولی حتی در وریف در شانه نادر است چرا که خونرسانی عالی وجود دارد. اغلب عفونت به دنبال جراحی رخ میعفونت به دنبال ا .1

های گردن جراحی هومروس است. در موارد هم گزارش شده که اغلب در بیماران مسن و نحیف و در شکستگی closeموارد درمان 

 ی جراح و شدت بالای شکستگی همراه با خطر بالاتر عفونت خواهد بود.گتجربکماوریف، تکنیک بد جراح، مدت طولانی عمل و 

پروگزیمال هومروس بسیار مهم است. عفونت سطحی شایع است، محدود به پوست و بافت  fxافتراق عفونت سطحی از عمقی پس از  .2

ل پین گذاری پرکوتانه شایع است. در سطحی به دنبا pin trackهای شود. به ویژه عفونتزیرجلدی است و باعث کالکشن چرکی نمی

شود که تا ناحیه وسایل فیکساسیون گسترش دارد. مقابل، عفونت عمقی معمولاً باعث ایجاد سینوس چرکی و تجمع چرک عمقی می

 کند.به تشخیص آن کمک می MRIسونوگرافی و 

توم دشوار است. معمولاً در این موارد پس از تهیه کشت یابد. البته افتراق عفونت سطحی از همابهبود می ABعفونت سطحی با درمان  .3

تواند بین شود. آسپیراسیون تحت گاید سونوگرافی میالطیف و تعویض پانسمان توصیه میبیوتیک وسیعشود و آنتیبیمار ترخیص می

تواند باعث باز احی شود چرا که میهماتوم و کالکشن چرکی افتراق قائل شود. البته هماتوم استریل هم در موارد بزرگ باید تخلیه جر

 شدن زخم شود و ریسک عفونت نیز دارد.

شود. چنانچه عفونت وریدی درمان می ABعفونت عمقی زودرس در حضور فیکساسیون پایدار با دبریدمان و شست و شوی جراحی و  .4

 بهبود عفونت انجام خواهد شد. به این پروتکل درمانی مقاوم باشد دبریدمان رادیکال + خروج وسایل + رویژن پس از

ها بعد از یک آرتروپلاستی سر هومروس رخ دهد )مثلاً به دنبال یک باکتریمی گذرا(. درمان در تواند سالعفونت عمقی دیررس می .5

 باشد.کنی عفونت میوریدی جهت ریشه spacer  +ABاین موارد دبریدمان + خروج وسایل متال + تعبیه 

 لاويلعفونت در شکستگی ک

پروفیلاکسی، کاهش مدت عمل و برخورد محترمانه با بافت نرم ریسک عفونت بعد از اوریف ترقوه را کمتر کرده است.  ABاستفاده از  .1

 2و  4کند. خطر عفونت سطحی و عمقی همچنین دوختن زخم در لایه و فیکساسیون با بیومکانیک عالی خطر عفونت را کمتر می

 باشد.درصد می

 شود.تا زمان یونیون کافیست و پس از یونیون وسیله خارج و شست و شو و دبریدمان انجام می ABفونت سطحی، پانسمان و در ع .2
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 (تاچیانموسکولواسکلتال اطفال ) هایعفونت ـ 23فصل 

 مقدمه )شرح حال ـ معاينه(

مقاوم دیده شده که با افزایش بروز آبسه و نیز میزان  CA-MRSAهای به سمت های اخیر یک شیفت اپیدمیولوژیک در عفونتدر سال .1

 ها در اطفال همراه است.نسبت به سایر ارگانیسم DVT بالاتری

ترین تظاهرات بالینی عفونت در اطفال درد موضعی و کاهش استفاده از اندام درگیر است. ممکن است تب، اریتم، تندرنس، تورم، شایع .2

1(. بیش از C° 38 < Tگرمی نیز وجود داشته باشند )
3

دهند که نباید گول آن را خورد. یک می بیماران عفونی سابقه ترومای بلانت 

تحت درمان  (Physeal injury)سناریوی شایع، وقوع مراحل پیشرفته استئومیلیت در کودکانی است که با شک به آسیب صفحه رشد 

 اند.روز قرار گرفته 14ـ10با آتل یا گچ به مدت 

ترین بدخیمی ست. لوسمی شایعا هان داشت لوسمی و سایر نئوپلاسمترین تشخیص افتراقی که در یک کودک برای عفونت باید در ذهمهم .3

سالگی( است و نخستین تظاهرات آن در  9ـ3سالگی ) 4در حوالی  (ALL)در کودکان است. پیک بروز لوسمی لنفوبلاستیک حاد 

های لوکمیک از تکثیر سریع سلول بسیاری موارد اسکلتی است: درد عضلانی اسکلتی به صورت ناگهانی، لوکالیزه، تیز و شدید که ناشی

. در بسیاری موارد این کودکان در آزمایشات اولیه (bone pain)دهد رخ می ALLدر کانال مدولاری و زیر پریوست استخوان است در 

شود. هرگاه شک به لوسمی وجود داشت، مؤلف تاچیان درخواست اختلال واضح هماتولوژیکی ندارند که باعث تأخیر تشخیص می

کند )جهت رؤیت بلاست(. شمارش سلولی اتومات توسط دستگاه توسط پاتولوژیست را می (PBS)بررسی دستی اسمیر خون محیطی 

های آتیپیک نیست. تشخیص نهایی لوسمی حاد کودکان با بیوپسی مغز استخوان تأیید قادر به افتراق پلاست از سایر لنفوسیت

 شود.می

تئومیلیت و سارکوم یوئینگ کاملاً شناخته شده است. یک سناریوی محتمل درمان سارکوم یوئینگ با شباهت بالینی و عکسی بین اس .4

گیری و دبریدمان است. همواره باید آن را در ذهن داشت چرا که خیلی دور از ذهن نیست. توصیه مؤلف تاچیان، انجام نمونه وشوشست

شود. این پروسیجر ساده با استفاده از یک سوزن باکتریولوژیک ارسال میاز استخوان در همان زمانی است که نمونه کشت  FNAبا 

 کودک مشکوک به استئومیلیت شده است. 30منجر به کشف یک مورد یوئینگ در هر  (guage-11)بیوپسی مغز استخوان 

د، که پاسخ سریع و درماتیک شوکافیست و حتی نمونه کشت نیز ارسال نمی ABدر برخی کودکان در مراحل اولیه استئومیلیت فقط  .5

 های دیگر را فراموش کرد. تشخیص است ولی در این موارد نیز نباید تشخیص کنندهبه درمان تأیید
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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. 

 راديوگرافی ساده

بزرگترین سود عکس ساده رد کردن مشکلات فوکال مثل تروما و تومور است. بررسی دقیق رادیوگرافی از نظر ضایعه لیتیک یا اسکلروتیک، 

لین تظاهر رادیوگرافیک عفونت، بلند شدن پریوست، کلسیفیکاسیون، استئوپنی، افیوژن مفصلی و تخریب کورتکس باید صورت گیرد. او

% توده استخوان از دست 50تا  30روز که حداقل  10ـ14تورم بافت نرم است. تغییرات واضح به نفع عفونت تنها بعد از گذشت زمان 

 شود.رفته، دیده می

 
FIGURE 23-4 Deep soft tissue swelling is noted over the distal fibula on the initial plain radiograph (A). Subsequent magnetic 

resonance images (B and C) confirm distal fibula osteomyelitis with a subperiosteal abscess. 

 سونوگرافی

ت. شود. تشخیص افیوژن هیپ با معاینه یا در رادیوگرافی دشوار اساز همه بیشتر در بررسی آرتریت سپتیک مفصل هیپ استفاده می .1

شود. همچنین اگر علائم مرتبط با ناحیه پلویس در کودک گیرد سونوگرافی انجام میدر مواردی علائم یک کودک از هیپ نشأت می


