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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و امييار، حرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني ياربس محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري اب رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 نيزترياز چالش برانگ يكيعفونت همچنان  ون،يزاسيليو استر يجراح هايكيشگرف در تكن هايشرفتيبا وجود پ

با توجه به ساختار منحصر بفرد استخوان و مفصل  ،يارتوپد هاييمسئله بخصوص در جراح نياست. ا يمشكلات جراح

در  توانديعفونت، م يولوژيزياز پاتوف شترياست. درك ب يشتريب تيدر پوشش بافت نرم، حائز اهم تيو محدود

 . باشد كنندهو درمان آن كمك يريشگيپ

شكل گرفته است. تلاش  انيكمپل، راكوود و تاچ يعفون هاي¬دن بخشو منسجم كر صيرو، با هدف تلخ شيپ كتاب

 هايكه فرصت مطالعه كتاب ياطلاعات همكاران يمجموعه جهت بروزرسان نيبهتر ،داري¬امانت تيشده تا با رعا

 وردب و ارتقا هاي همكارانم در آزمون تيفقمو ريهرچند اندك در مس يرا ندارند فراهم گردد و كمك يرفرانس ارتوپد

 باشد. تخصصي

و انتقادات خود، ما را در بهبود هر چه  شنهاداتيبا ارائه پ دوارميام ست؛ياز اشكال ن خالي ايمجموعه چيه شكيب

نمود  ياريكه با وجود مشغله فراوان مرا  نمياز همسر نازن اري. تشكر بسديينما ياري بعد هايكتاب در چاپ نيا شتريب

 بود. اميزندگ ديو ام وركه ن» هانا«انم، از ج زتريبه دختر عز ميو تقد
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 : اصول كلي عفونت (كمپل) ٢٠فصل 

 اتيولوژي

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

ا و مفاصل بدست نيامده است كه دليل آن ههاي استخوانها حاصل شده، در عفونتبيوتيكباكتريال به كمك آنتي

 %٨/٢، معادل CDC٢) توسط SSI١هاي آناتوميك و فيزيولوژيك استخوان است. نرخ كلي عفونت محل عمل (ويژگي

 گزارش شده است.

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

هاي كافي از باكتري تعداددهد كه استخوان، براي ايجاد استئوميليت كافي نيست. استئوميليت زماني رخ مي باكتري در

دهند و يك تجمع موضعي هاي التهابي و ايمني) را شكست ميهاي طبيعي ميزبان (شامل پاسخدفاعكافي،  ويرولانسبا 

اي فاگوسيت در استخوان متافيز در اطفال احتمالاً اين هدهند. براي نمونه، فقدان نسبي سلولاز عفونت را شكل مي

 كند كه چرا شيوع استئوميليت هماتوژن حاد در اين محل بيشتر است.مطلب را توجيه مي

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

يابد و پريوست استخوان را بلند هاي ولكمن گسترش ميز راه سيستم هاورس و كانالپيشرفت عفونت، چرك به تدريج ا

پريوستئال (يعني تجمع چرك در دوطرف كورتكس)، كند. اين حضور چرك در كانال مدولاري و نيز در فضاي سابمي

تواند حتي عليرغم درمان ميشود. اين استخوان كورتيكال نكروزه، يا همان سكستروم، باعث نكروز استخوان كورتيكال مي

 بيوتيكي چرك را در خود نگه دارد. آنتي

بايست با هاي خاص عفونت در ارتوپدي، بهترين راه، پيشگيري از عفونت است و جراح ارتوپد ميبا توجه به ويژگي . ٤

وع استئوميليت شناخت فاكتورهاي خطر، ريسك عفونت را در بيمار تخمين بزند. اغلب، حضور فاكتورهاي ديگري براي وق

 لازم است:

a.  فاكتورهاي بيمار  ،نارسايي احتقاني عفونت در جاي ديگر بدنسوء مصرف الكل، سيگار، تغذيه، وضعيت ايمني ،

 ، افسردگي و ساير بيماري هاي زمينه اي(CHF)قلب 

                                                           
1.Surgical Site Infection 

2.US Center for Disease Control and Prevention 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ارتوپدي عفوني در اصول تشخيص و درمان

١٢ 

b.  فاكتورهاي جراح  پروفيلاكسيABمراقبت پوست و زخم، محيط اتاق عمل، تكنيك جراحي، و درمان١ ، 

 هاي قريب الوقوع (مثل شكستگي باز) عفونت

 
                                                           

1.AntiBiotic 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 )كمپل(عفونت  ياصول كل

١٣ 

 مرتبط است. SSIبا  ميبصورت مستق مارستان،يدر ب يطول مدت بستر

 فاكتورهاي وابسته به بيمار

نجر به كاهش از بيماران، حداقل يك ريسك فاكتور قابل تغيير دارند كه در صورت اصلاح، م %٨٠مشخص شده است كه تا 

SSI صرف اين مبرابر و مصرف دخانيات بيش از سه برابر ريسك عفونت را افزايش مي دهند.  مي شود. مصرف الكل دو

احي الكتيو ماه قبل از جر ٦تا  ٣مواد بايد يك ماه قبل از جراحي قطع شود. همچنين تزريق هاي داخل مفصلي بايد 

 متوقف شود. مشكلات دنداني نيز بايد درمان گردد.

 )Nutritionتغذيه ( وضع

١ . BMI ريسك  ٤٠ر از بيشتSSI  يز مي باشند.نرا هشت برابر افزايش مي دهد. افراد چاق معمولا مبتلا به سوء تغذيه 

 رانس باكترييللال در كتو اخ نوتروفيل ها، كمپلمان سلولي، كموتاكسي و ايمني هومورال در سوءتغذيه باعث اختلال . ٢

 يابد.ميافزايش  %٥٥ـ٣٠مصرف پايه انرژي در تروما يا عفونت، شود.  مي

 ارزيابي وضع تغذيه قبل از جراحي: . ٣

 . ١سپس، محيط عضله بازو) انتروپومتريك: قد، وزن، ضخامت چين پوستي تري١

 گيري ميزان پروتئين و تعداد لنفوسيت سرم) اندازه٢

 هاي مشخصژنبادي به آنتي) تست پوستي واكنش آنتي٣

௚ <)، سرم آلبومين ٥/٤ kgپوند ( ١٠ >قبل از جراحي الكتيو در صورت كاهش وزن  . ٤
ௗ௅

 <، لنفوسيت ٥/٣ 
3cells/mmاي وجود دارد. روش ارجح، خوراكي (، نياز به ساپورت تغذيه١٥٠٠enteral) است (GI  سالم) و درساير

 شود.) انجام ميhyper alimentationموارد به صورت وريدي (

د (عدد كمتر از به ساپورت تغذيه قبل از جراحي دارنفرمول آلبومين و ترانسفرين براي مشخص كردن افرادي كه ني . ٥

 يا مساوي صفر معادل تخليه تغذيه ايست و در خطر بالاي سپسيس):
[(1.2 × 𝐴𝑙𝑏) + (0.013 × 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑟𝑖𝑛)] − 6.43 → ≤ 0 → Nutritionally depleted 

 ل اصلاح شود.همراه است كه بايد قبل از عم SSIنيز با افزايش ريسك  D. كمبود ويتامين  ٦

 گلوكوز

را صحيح مي دانند. از سطح فروكتوزامين  %٨توصيه مي كنند در حاليكه برخي ديگر  %٧اپتيمال را  HbA1cبرخي ميزان 

 292هفته قبل از جراحي استفاده شده است كه مقادير بالاتر از  ٣-٢جهت شناسايي هايپرگليسمي بخصوص در طي 

                                                           
1.Arm muscle circumference 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ارتوپدي عفوني در اصول تشخيص و درمان

١٤ 

mmol/L  نشانگر بهتري نسبت بهHbA1c > 7%  بايد  ٢٠٠جهت عفونت هاي عمقي مي باشد. سطح گلوكز بالاتر از

 قبل از جراحي الكتيو اصلاح شود.

 آرتريت روماتوئيد

برابر بيماران استئوآرتريت است كه احتمالا  ١,٦ميزان عفونت هاي پري پروستتيك در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 

 ٢مي شود اين داروها بر اساس نيمه عمرشان قبل از جراحي قطع شده و مي باشد. توصيه  DMARDs١بدليل مصرف 

 هفته پس از جراحي شروع شوند.

 ايمني يتوضع

كولواندوتليال. ) سيستم رتي٤) ايمني سلولار ٣) ايمني هومورال ٢ها ) نوتروفيل١مكانيسم دفاعي بدن چهار قسمت است: 

 :(سوال ارتقا)شود ها ميعفونت با برخي ارگانيسمنقص مادرزاد يا اكتسابي در هر يك باعث استعداد 

a. كپسولدار در هاي اختلال در نوتروفيل، ايمني هومورال و ايمني سلولي به عنوان عامل استعداد عفونت با باكتري

شناخته  كل سلسي پنوموكوك در مبتلايان بهو  سالمونلا، سودومونا در معتادين به هروئين، شيرخواران و افراد مسن

 اند.شده

b. نوتروفيل ها هستند. هاي خوني + سيتوتوكسيك تراپي علل شايع اختلال عملكرد نوتروفيلديابت + الكليسم + بدخيمي

 شود.هاي گرم منفي، آسپرژيلوس و كانديدا ميباعث خطر ابتلا به عفونت استاف اورئوس، باسيل 3mm/55كمتر از 

c. ه نقش مهمي در ايمني هومورال دارند. كئين پلاسما هستند ها و فاكتورهاي كمپلمان دو پروتايمونوگلوبولين

هاي كپسول دار شامل پنوموكوك، هموفيلوس انفولانزا هيپوگاماگلوبولينمي و اسپلنكتومي باعث استعداد عفونت با باكتري

 شود.و نايسرياها مي

d. كندفي ميهاي گرم مننقص در آبشار كمپلمان فرد را مستعد عفونت با استاف اورئوس و باسيل 

. 

e. آ پلاسما اوره ليتيكوم در افراد دچار هاي غيرمعمول مثل مايكوپلاسما پنومونيه و اورهآرتريت سپتيك ناشي از ارگانيسم

 هيپوگاماگلوبولينمي و آرتريت سپتيكِ كشت منفي محتمل است.

f.  ايمني سلولار وابسته به بر هم كنش لنفوسيتT مواردي مانند مصرف  و ماكروفاژ است كه نقص اكتسابي آن در

شود و فرد را مستعد و سندرم نقص ايمنيِ اتوايميون ديده مي كورتيكواستروييد، لوپوس، لنفوم، سوءتغذيه، سن بالا

كند (كمپل در اينجا حرفي از مي pneumocystis jiroveciعفونت با قارچ و مايكوباكتريوم و ويروس هرپس و 

AIDSعلل مهم نقص ايمني سلولي سندرم دانيم كه يكي از نزده ولي مي ٢AIDS .(است 

                                                           
1.Disease-Modifying AntiRheumatic Drugs 

2.Acquired Immune Deficiency Syndrome (due to HIV infection) 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 )كمپل(عفونت  ياصول كل

١٥ 

 فاكتورهاي وابسته به جراح

 )Skin Preparationسازي پوست قبل از عمل جراحي (آماده 

ها را به مقدار قابل توان قبل از عمل شمار باكتريتوان پوست را كاملاً خالي از عفونت كرد، اما مياگرچه هرگز نمي . ١

ل كرد اما تقريبا غيرممكن و مو را با الكل، يد، هگزاكلروفن يا كلرهگزيدين استري توان پوستتوجهي كاهش داد. مي

غدد  ،هاي پوستهاي مو و غدد سباسه را استريل كرد. محل اصلي سكونت و تكثير باكترياست كه بتوان فوليكل

چربي نفوذ كند.  تواند به محيطها دارد چون نميهاي مو هستند و پرپ نفوذ محدودي در آنسباسه و فوليكل

شوند و بالقوه توكسيك هستند. اي كه قدرت نفوذ به چربي را دارند، توسط بدن جذب ميهاي ضدعفوني كنندهمحلول

شان داده كه مطالعات سيستماتيك ن براي نمونه هگزاكلروفن نفوذ چربي بهتري دارد ولي عوارض نوروتوكسيك دارد.

 داشته است. SSIن نتيجه را در كاهش بهتري %٧٠با الكل  %٤تركيب كلرهگزيدين 

 پوست: يآماده ساز يبرا CDC يها نيدلايگا . ٢

a. را بدهد. يباشد كه اجازه اكسپوژر اضاف يشود به اندازه كاف يكه پرپ م يا هيناح وسعت 

b. باشد. رونيمتحدالمركز از محل برش به سمت ب ريبصورت دوا ديبا محلول 

c. خارج شود. يجراح لديز شروع درپ از فپرپ استفاده شود و قبل ا يمجزا برا ةليوس 

d. آتش گرفتن). سكيخشك شدن الكل در نظر گرفته شود (ر يبرا يكاف زمان 

٣ . Shave با  درصورت لزوم بايد در اتاق عملclipper انجام شود .Shave  ي وتروماي موضع باعث عملشب قبل 

 صابون دوش بگيرد.مي شود. بهتر است بيمار شب قبل جراحي، با آب و  كلونيزاسيون باكتري

 است. )Hand washing( شستشوي دست، )nosocomial(ي مهمترين اقدام، براي پيشگيري از عفونت بيمارستان . ٤

. شستن دست با ا)دقيقه موثراست (سوال ارتق ٥دقيقه به اندازه اسكراب براي  ٢ مطالعات نشان داده كه اسكراب دست براي

 ر آنتيسپتيكغياي اولين بيمارِ روز، شستن دست به مدت يك دقيقه با محلول محلول الكلي (در صورتي كه قبل از آن بر

يزان تاثير مموثر خواهد بود.  SSIپيشگيري از  در ،سپتيك اندازه اسكراب سنتي با صابون آنتيانجام شده باشد) به 

 كنيد (سوال ارتقا).مشاهده مي ٢٠-٢هاي معمول را در جدول سپتيكآنتي

 
در يك مطالعه استفاده از دستكش با انتقال عفونت بين بيمار و جراح موثر است.  جلوگيري ازدر  بحي مناسلباس جرا . ٥

هاي نو و استفاده نشده تر به طور قابل توجهي ايمني سطح گان با دستكش را افزايش داد. دستكشيا كاف باريك ١گانتلت

هاي عمل %٤٨) در Glove Perforationستكش (دارند. سوراخ شدن د failureاحتمال  %٥/٢امريكا  FDAطبق اعلام 

از همه  موارد جراح خبر ندارد كه دستكش سوراخ است. %٨٣دهد و در دقيقه نخست عمل) رخ مي ٤٠جراحي (معمولاً در 

                                                           
1.narrow glove gauntlet (cuff): قسمتي از دستكش كه روي مچ را ميپوشاند 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ارتوپدي عفوني در اصول تشخيص و درمان

١٦ 

) خطر اكسپوژر double glovingپوشيدن دو دستكش ( دهد.غالب رخ ميغير بيشتر سوراخ در انگشت اشاره دست

كاهش  %٩٥شدن تا  needle stick. به علاوه، اين كار مقدار خون روي سر سوزن را حين كندكم مي %٨٧را 

آگاهي جراح از سوراخ شدن دستكش را افزايش  ١هاي با انديكاتور بيوژلدهد. در يك متاآناليز، استفاده از دستكشمي

دستكشهاي ور اثر چنداني نداشت). داد؛ به شرطي كه فقط دستكش بيروني سوراخ باشد (اگر هردو سوراخ باشد انديكات

 .دو ساعت به طور روتين عوض شوند حداقل هربعد از درپ، قبل از تماس با ايمپلنت و جراحي بايد 

 
 

 )OR environment(محيط اتاق عمل 

خم در اتاق عمل هستند. اين ز) يكي ديگر از منابع آلوده شدن Airborn Bacteriaهاي موجود در هوا (باكتري . ١

گيرند. به ها نشات ميهاي عمل به طور تقريبا اختصاصي فقط از انسانها عموماً گرم مثبت هستند و در اتاقيباكتر

شود. يك اتاق عمل معمولي در هر ذره در هر دقيقه از هر فرد در اتاق عمل آزاد مي ٥٥٠٠٠تا  ٥٠٠٠طور متوسط 

با استفاده جريان هواي لايه  %٨٠توان تا عداد را ميباكتري دارد. اين ت ١٥تا  ١٠ذره معلق و  ٢٥٠٠٠٠فوت مربع، 

را  SSI ) كاهش داد. گرچه مطالعات جديدتر نشان داده است كه جريان هواي لامينار،Laminar airflowلايه (

 كاهش نمي دهد.

                                                           
1.Biogel indicator gloves (Regent Medical, Norcross, GA) 
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 )كمپل(عفونت  ياصول كل

١٧ 

 كند.كاهش تعداد پرسنل و دفعات باز شدن درب اتاق عمل تعداد ذرات معلق را كم مي . ٢

شود چون اكسپوژر پرسنل با هاي با نورفرابنفش توصيه نميكند ولي اتاقونت زخم را كم مينور فرابنفش بروز عف . ٣

 لي استفاده شود. هاي خاتواند براي پاكسازي اتاقمي كند. نور فرابنفشاشعه فرابنفش را زياد مي

٤ . Normothermia  باعث كاهشSSI شود.  يم 

 يجراح و زمان dirty pondاز  زيساعت، پره كيساكشن هر سر  ضيتعو ه،ياول ونيزيبعد از انس يستوريب ضيتعو . ٥

 شوند.يساعت باعث كاهش عفونت م ٢,٥كمتر از 

 بايد قوياً جهت كاهش عفونت محل زخم رعايت شود (سوال ارتقا و بورد). ٢٠ـ٣هاي ارائه شده در جدول توصيه . ٦
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١٨ 

 هاي كاهش عفونت محل جراحي (سوال ارتقا و بورد)جدول روش 

 

 قند. Aggressiveبه تعويق افتد + كنترل  C1A < %٧عمل الكتيو در   ) ديابت١

٢ (RA   /معمولاً استرس دوز كورتون لازم نيستDMARO  وMTX  /قطع نشودAnti TNF نيمه عمر  ٥تا  ٣

 ) مجدد درصورت لزوم شروع شود.wound healingقبل عمل قطع و پس از التيام زخم (
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١٩
 )كمپل(عفونت  ياصول كل

١٩ 

٣ (smoking   بل عمل.هفته ق ٦ـ٤قطع 

هگزيدين روز و كلر ٥با پماد موپيروسين در محل به مدت  decolonizationقبل بستري  ) غربالگري شغلي ناقل ٤

 روز. ٥بتادين براي 

 و.ها قبل از عمل الكتيتكميل هرگونه پروسيجر و درمان دندان ) دهان و دندان٥

ر بلكه تدريجي و طولاني/ درصورت لزوم د / پرهيز از كاهش وزن سريع  AB دوز  BMI ( ≤ ٣٠) چاقي (٦

 .bariatricچاقي خيلي شديد جراحي 

قطع  روز قبل عمل ٧ـ٣ساعت قبل عمل و ناپروكسن و طولاني اثرها  ٤٨قبل از عمل (ايبوپروفن  NSAID) قطع ٧

 شود).

 كنندهروز عمل/ پرهيز از چرب electric clipperفقط  shave) حمام روز عمل/ ٨

خون  ساعت قبل از عمل ٤٨ >بيني، خون: در صورت امكان، عدم انتقال خون حين عمل و در صورت پيش) انتقال ٩

 بزنيد نه شب قبل!

 نامعلوم در پروسيجر دندان در فرد داراي پروتز  AB) لزوم ١٠

 (سوال ارتقا و بورد)بيوتيك پروفيلاكسي آنتي

يزبان سعي ساعت اول دفاع ايمني م ٢موجود دارد. در  ساعت اول بعد عمل بستگي به تعداد باكتري ٢٤عفونت در  . ١

 مان طلاييساعت اول، ز ٦ماند. اين ساعت بعدي، تعداد باكتري ثابت مي ٤كند. در ها ميدر كم كردن تعداد باكتري

)golden periodبيوتيك دهد. تجويز آنتيها رخ مي) است كه پس از آن تكثير سريع و تصاعدي باكتري

 كند.تر ميي را طولانيها، اين زمان طلايبا كاهش تكثير باكتري پروفيلاكسي،

ترين عوامل عفونت در ل، و مؤثر عليه شايع)، باكتريسيداsafeبايد ايمن (بيوتيك پروفيلاكتيك ايده آل، آنتي . ٢

ا، نسل اول ئوس. در امريكو پروت Ecoliهاي فلور پوست (استافيلوكوك)، يژه باكتريوهاي ارتوپدي باشد، به جراحي

بيماران بالاي  گرم براي ٢ها ارجح هستند (ارزان، كم عارضه، موثر بر عوامل شايع). سفازولين حداقل سفالوسپورين

نش ازدياد كيلوگرم لازم است. در صورت سابقه آنافيلاكسي (واك ١٢٠گرم براي بيماران بالاي  ٣كيلوگرم و  ٧٠

ين ونكومايسين براي استفاده روت استفاده كرد. كليندامايسيناز توان سيلين، مي) نسبت به پني١حساسيت تيپ 

روفيلاكسي پپروفيلاكسي بايد جداً پرهيز شود. اگر بيمار مستعد عفونت است، بايد ونكومايسين بر حسب وزن به 

 ).red man syndrome، يك گرم در عرض يك ساعت براي پيشگيري از mg/kg 15اضافه گردد (

 ٢٤حداكثر ) شروع شود و حتماً بايد جراحي دقيقه قبل از برش ٣٠-٦٠لافاصله قبل عمل (بيوتيك بايد بآنتي . ٣

 ساعت ٤هر بيوتيك بايد تجويز و بعد عمل قطع شود، حتي در صورت وجود درن و كاتتر. دوز ماكسيمم آنتي ساعت

بيوتيك . ادامه آنتيدوز بايد تكرار شود سي سي ١٥٠٠تا  ١٠٠٠خونريزي بيش از حين عمل تكرار شود. درصورت 
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 ارتوپدي عفوني در اصول تشخيص و درمان

٢٠ 

ساعت احتمال عوارض  ٢٤بعد از  ABروز حتي باعث افزايش عفونت در يك مطالعه شد. به علاوه ادامه  ٤بيش از 

بيوتيك دهد. در حال حاضر، آنتيآن مثل تب دارويي، واكنش آلرژيك، ترومبوفلبيت و سوارشدن عفونت را افزايش مي

شود وپي دستگاه گوارش فوقاني و پروسيجرهاي دندان پزشكي توصيه نميپروفيلاكسي براي كولونوسكوپي، آندوسك

 اقدام كرد. ٢٠-٤توان مطابق جدول ولي در صورت لزوم به استفاده، مي

 هاي جراحي عموميدر عمل باعث كاهش تعداد كلوني باكتري در زخم و نرخ عفونت ABوشو با محلول شست . ٤

 ١٧,٥( povidone-iodineشستن زخم قبل از بستن آن با محلول رقيق  شود.ولي بصورت روتين توصيه نمي شودمي

دقيقه) باعث كاهش  ٣ليتر نرمال سالين استريل براي ميلي ٥٠٠-١٠٠٠در  povidone-iodine 10%ميلي ليتر از 

SSI است ظ غضروف شود. از اين تركيب بايد در بيماراني كه آلرژي به يد دارند يا در پروسيجرهايي كه هدف حفمي

) اجتناب شود. پراكُسيد هيدروژن بعلت سيتوتوكسيسيتي، uni-compartmental knee replacement(مانند 

 شود.شوي زخم توصيه نميواختلال ترميم زخم و پديده آمبولي اكسيژن ديگر جهت شست

ذف هرگونه بافت هاي باز كاملاً اثبات شده است. اصول آن يعني حاهميت شستشو و دبريدمان در درمان شكستگي . ٥

هاي س)، تخليه هماتوم و پوشش بافت نرم مناسب را در كيdead spaceغير زنده، حذف هر گونه فضاي مرده (

 توان اعمال كرد.) نيز ميcleanارتوپدي تميز (

 

 

 MRSA١  

قاوم به هاي ماند و در عين حال اخيراً استافسيلين شدهها، مقاوم به متيكل استاف اورئوس %٥٧نزديك به  . ١

هاي افتاد ولي اخيراً كيسفقط درون بيمارستان اتفاق مي MRSAاند. در ابتدا ابتلا به ونكومايسين نيز گزارش شده

                                                           
1.Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 


