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  349-361: 1388 پاييز ،3، شماره 27مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  035 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  با تشخيص عفونت بعد از عمل آشنا شوند 
  هاي برخورد با بيمار مبتلا را دريابند روش 
  با نحوه درمان بيماران مبتلا آشنا شوند 
   از عفونت بعد از عمل را درك كنندهاي پيشگيري روش 
  
  
  
  
  

  مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران
(Total hip arthroplasty) 

  
     يدهكچ        

  
  
  
  

هـر چنـد كـه شـيوع        . باشـد    عفونـت مـي     ترين عوارض تعويض كامل مفصل ران،      يكي از مهم  
وميـر    مـرگ از جمعيت است ولـي بـه علـت موربيـديتي و حتـي     % 1عفونت در بهترين شرايط     

ايـن عارضـه    . پوشي اسـت    چشمگير اين عارضه بررسي عفونت بسيار مهم و غير قابل چشم          
 شـدن زمـان     در مـصرف كورتـون، طـولاني      ديماتوئ رو تي شكل، آرتر  ي داس يدر ديابت، آنم  

عمل، بستري شدن طولاني قبل از عمل، عمـل جراحـي قبلـي روي هيـپ و اسـتفاده از پيونـد                      
 total hip   كامـل مفـصل  ضيترين عامل عفونت تعو اگر چه شايع. دياب استخوان افزايش مي

arthroplasty) (هـاي    منفـي و عفونـت  گـرم هـاي    باشد ولي عفونت     گرم مثبت مي   يها يباكتر
خوشـبختانه شـمار زيـادي از       . شـود   هاي ناشايع باكتريـايي نيـز ديـده مـي           تركيبي و عفونت  

توانند وجـود يـا عـدم وجـود      اند كه مي  ده شناخته ش  THAهاي قبل و بعد و حين عمل            تكنيك
 بـه بررسـي     THAما در اين مطالعه ضـمن مـرور برعفونـت متعاقـب             . عفونت را تعيين كنند   

  .ايم هاي تشخيص و درمان آن پرداخته  روشترين دجدي

  

   عفونتصيتشخ ، از عفونتيريشگيپ ، مفصل رانضيتعو :گان كليدي واژ  

  

       13/12/87 :تاريخ پذيرش مقاله             15/5/88 : تاريخ اصلاح نهايي          27/8/87 :مقالهتاريخ دريافت                   
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  ... و باشيزرگر  دكتر سيدرامين حاج ، الاسلام شيخ دكتر عيسي نواب  
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      THA بعد از عمل  عفونت                            
اگر چه با توجـه بـه       .  عفونت است  THAترين عوارض     يكي از شايع  
بيوتيـك قبـل و بعـد از          هاي جديد و تجويز آنتي      بيوتيك  پيدايش آنتي 

% 1عمل و رعايت اطاق عمل استريل شيوع آن كاهش يافته و حدود             
اما با توجه به ضررهاي اقتصادي، موربيديتي و حتي مورتـاليتي        . است

هــاي  خوشــبختانه تعــدادي از تكنيــك. آن بايــد آن را جــدي گرفــت
تشخيصي قبل عمل و حين عمل وجود دارد كه وجود يا عـدم وجـود               

هاي  شد روش   وقتي عفونت تشخيص داده   . كند  ا مشخص مي  عفونت ر 
درماني مختلفي جهت درمان در دسترس پزشك قرار دارد آگـاهي از            

شود كه درمان مناسـب       هاي انتخاب هر روش موجب مي       انديكاسيون
  .را انتخاب كرده و بهترين نتايج را كسب كرد

.  داد توان با توجه بـه علائـم تـشخيص          در برخي موارد عفونت را مي     
فيستول، اريتم، تورم هيپ همـراه بـا علائـم سيـستميك              درناژ زخم،   

 THAمثل تب و لرز ضعف ژنراليزه مطرح كننـده عفونـت مفـصل              
 علائـم و    THAهـاي بعـد از        متأسفانه بسياري از عفونت   . باشند  مي

 معمولاً شـروع درد     ]1،2 [دهند  هاي آشكار عفونت را نشان نمي       نشانه
 كه قـبلاً خـوب و بـدون درد بـوده، تنهـا              THAناگهاني در مفصل    

  .علامت عفونت است
اگر چه متدهاي تشخيصي زيادي وجود دارد هيچكدام از آنها به طور            

.  نيـست   در نشان دادن وجـود يـا عـدم وجـود عفونـت دقيـق              % 100
استفاده همزمان از چندين روش احتمال دستيابي به تشخيص درست          

  ].1 [كند را بيشتر مي
  

      preoperativeمطالعات تشخيصي               
  

 بايد در آغـاز بوسـيله عكـس         THAتمام موارد مشكوك به عفونت      
  . ازريابي شوندCRP3 و diff ،ESR2 همراه CBC1ساده، 

  :عكس ساده
 كـه مـشكوك بـه عفونـت         THAعكس ساده بايد در تمـام مـوارد         

باشـد اغلـب    هستيم گرفته شود البته عكس به ندرت تشخيـصي مـي         
شـود ممكـن       عفوني ديـده مـي     THAييرات راديوگرافيك كه در     تغ

يـك  .  نيـز ديـده شـود   THAاست در موارد غيـر عفـوني شكـست         
 كننـده    اي كه در افتـراق مـوارد عفـوني از غيـر عفـوني كمـك                 يافته

                                                 
1- CBC: complete blood count 
2- ESR: erythrocyte sedimentation rate 
3- CRP: C-reactive protein 

ايـن يافتـه    . باشـد   باشد تـشكيل اسـتخوان جديـد پريوسـتي مـي            مي
د و در واقـع      وجـود دار   THAهاي عمقـي در       راديوگرافي در عفونت  

 Loosening اگرچــه ].3 [باشــد پاتوگنومونيــك ايــن شــرايط مــي
اطراف پروتز در اكثر موارد از علائم برجسته عفونت پروتز است ولـي             

  .شود  مي در مواردي هم كه عفونت وجود نداشته باشد نيز ديده
CBC همراه با diff:  

 CBC      نيز در تمام موارد THA         كه مشكوك بـه عفونـت هـستيم 
حـساسيت و ويژگـي ايـن روش در تـشخيص ايـن             . د چك شـود   باي

 در تمــام مــوارد عفونــت فولمينانــت ].2 [اســت% 96و % 2عفونــت 
CBC   همراه diff         هـاي نـارس      لكوسـيتوز همـراه بـا افـزايش رده  

 indolent ،CBCهـاي   دهـد در عفونـت       مي  نوتروفيل ها را نشان   
  .معمولاً نرمال است

ESR و CRP:  
 ESRهاي عميق     دهد در عفونت     كه نشان مي   مطالعات زيادي است  

 است متأسفانه از آنجائيكه در صورت وجود التهـاب در           35 تا   30بين  
گيـرد ويژگـي تشخيـصي آن          تحت تأثير قرار مـي     ESRجاي ديگر   

زماني كه به تنهـائي     . تري در تشخيص دارد       كمتر بوده و ارزش پائين    
در . اسـت % 86 و% 82 آن     ويژگـي  و تي حـساس  ردي ـمورد نظر قرار گ   

وقتـي بـه    . رسـد    مي mg/L 10 بالاتر از    CRPموارد عفونت سطح    
اسـت كـه از     % 92تا    %96 شود حساسيت و ويژگي آن        تنهائي استفاده 

ESR   ويژگي آن زماني كـه بـه طـور همزمـان بـا             .  تنها بيشتر است
ESR       در حال حاضر به     ].2،4 [رسد  مي% 100 در نظر گرفته شود به 

 تشخيصي خط اول در تمام موارد عدم موفقيت         رسد كه روش     مي ظرن
 و  ESR بويژه آنهايي كه مـشكوك بـه عفونـت هـستند             THAدر  

CRP بايد توجـه داشـت كـه     .  استESR   در روزهـاي اول بعـد از 
رود و وجود سديمانتاسيون بالا صرفاً دليـل بـر عفونـت              عمل بالا مي  

  .نيست
  : هيپآسپيراسيون

ن روش روتين اسـكرين جهـت رد         هيپ كه قبلاً به عنوا     آسپيراسيون
شـد     استفاده مي  THAكردن عفونت در تمام موارد عدم موفقيت در         

پيشنهادات اخير اين روش را منسوخ دانسته چون حساسيت و ويژگي           
 ].4 [دارد% 97 تـــا 82و % 93 تـــا 50آن محــدوده وســـيعي بـــين  

آسپيراسيون هيپ تحت كنترل فلورسكوپ در حال حاضر بـه عنـوان            
 و ESRبـويژه در مـواردي كـه    . شود شخيص پيشنهاد ميخط دوم ت  

CRP آسپيراسـيون هيـپ همـراه بـا افـزايش          .  كننده نيـست     كمك
ESR   و CRP       افزايش % 89به  % 83 احتمال تشخيص عفونت را از

 منفي هستند   CRP و   ESRزماني كه آسپيراسيون هيپ و      . دهد  مي
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351       مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران                                                                                                

  ].2 [تاحتمال عفونت صفر اس
يش دقت آسپيراسـيون وجـود دارد كـه          مختلفي جهت افزا   هاي  روش

  :عبارتند از
   هفته قبل از آسپيراسيون3 تا 2بيوتيكي  ـ قطع مصرف آنتي1
هـاي موضـعي بـه بافـت          حس كننـده    ـ محدود كردن استفاده از بي     2

  .سطحي در طول پروسجر زيرا اين مواد باكتريواستاتيك هستند
  هاي متعدد ـ گرفتن نمونه3
بافـت سـينوويال در طـول     از fine – needleـ گرفتن بيوپسي 4

  ].4 [آسپيراسيون
  : راديونوكلئوتيدتصويربرداري

 راديونوكلئوتيد بعنوان تست كمكي در تشخيص عفونت        تصويربرداري
THA  ومياسكن تري فازيك اسـتخوان باتكنـس      . است   پيشنهاد شده 

 حساسيت بالائي دارد اما ويژگي كمي در تـشخيص عفونـت دارد             99
افـزايش  . در موارد عفوني و غير عفـوني مـشابه اسـت          زيرا بار جذب    

ــت     ــد از گذش ــال بع ــور نرم ــت بط ــن اس ــذب ممك ــال از 1بازج  س
شود كه اين مسئله بـيش از پـيش باعـث كـاهش               آرتروپلاستي ديده 

اي   مطالعـات  هـسته     ].4 [شـود   ويژگي اين تست در كوتاه مدت مـي       
وسـيت  تـرين تركيـب اسـكن لك        رايج. است  تركيبي نتايج خوبي داشته   

 و اسكن تكنـسيوم اسـت كـه باعـث ايجـاد             111دار با اينديوم      نشان
هاي  روش. است شده% 98 تا 95و  % 100 تا   89حساسيت و ويژگي از     

دار با    كلونال غير اختصاصي نشان      پلي IgGسينتيوگرافي جديد شامل    
دار بـا     گرانولـسيت مونوكولونـال نـشان       بادي آنتي    و آنتي  111اينديوم  

 ].6 [هايي داشته ولـي نيـاز بـه مطالعـه بيـشتر دارد          يتتكنسيوم موفق 
هـاي ديگـر در تـشخيص         روش كـه اغلب پزشكان در موارد پيچيـده       

وجود يا عدم وجود عفونت با شكست واجه شده از اين روش استفاده              
  .كنند مي
  

      Intra operativeتشخيصي روش هاي       
  

ــسياري ــن روشب ــكان از اي ــاي   از پزش  در intra operativeه
ايـن  . كنند   كه مشكوك به عفونت هستند استفاده مي       THAارزيابي  
 يهاي قبل از جراح     ها عدم وجود عفونت در مواردي را كه تست          روش

هـا ممكـن اسـت        كند همچنين اين تكنيـك      منفي بوده مشخص مي   
 شيهاي پ    روش ههاي مشكوك شوند وقتي ك      باعث تشخيص عفونت  

  . ارزشمند نيستندياز جراح
  : گرمآميزي رنگ
پروسـتتيك مـورد       پـري   آميزي گرم در تـشخيص عفونـت         رنگ نقش

و %) 23 تا   0(برخي پزشكان بعلت حساسيت بسيار پائين       . سؤال است 

 اگر  ].2،4 [اند  غير قابل قبول آن بطور كامل اين روش را كنار گذاشته          
آوري شده باشد بايد مدت كوتـاهي        آميزي گرم جمع    نمونه جهت رنگ  

شـود تـا امكـان        پروسـتتيك برداشـته     د شدن به فضاي پري    بعد از وار  
  .آلودگي نمونه و مثبت كاذب شدن آن كمتر شود

  :كشت
 كـه حـساسيت و     مـشخص شـده  intra operative هـاي  كشت

 در ابتدا اين روش موارد مثبـت كـاذب          ]2 [دارند% 97تا  % 94ويژگي  
 بـراي حـذف ايـن مـشكل و          ]11،14 [%)29 تا   6(است    زيادي داشته 

  :است  هاي مختلفي پيشنهاد شده بهبود ارزش اين روش تكنيك
  ها در زمان گرفتن نمونه بيوتيك ـ عدم استفاده از آنتي1
  آوري كشت با پوست بيمار  ـ جلوگيري از تماس ابزار جمع2
پروسـتتيك    ـ گرفتن سريع و فوري نمونه بعد از ورود به محيط پري           3

  ].4 [است سالم بودهاست و  از جائي كه قبلاً كاتتريزه شده
  ):frozen frozen section( و مقاطع ها برش
پروستتيك بـراي تخمـين ميـزان          از محيط پري   frozen هاي  برش
  عـدد  5 در نظر گرفتن وجود بـيش از         رود  هاي التهابي بكار مي     سلول

PMN1 در هر فيلد high power    بعنـوان عفونـت حـساسيت و  
 را PMN 10 كـه تعـداد    تـي وق.  دارد %90و % 80ويژگي بيـشتر از  

% 99 تـا  96 روش بـه  يـن گيـريم ويژگـي ا   بعنوان عفونت در نظر مي  
  ].9 [)بدون تغيير در حساسيت(يابد  افزايش مي

PCR2:  
PCR روشــي اســت كــه پيــشرفت خــوبي را در تــشخيص عفونــت 
THA   اسـت تكنيـك        باعث شـدهPCR       شـامل مـشخص كـردن 

پروسـتتيك و   ل پـري اسيدهاي نوكلئيك خارج شده از مـايع سـينوويا    
  ايـن تكنيـك   . هـا از بـين آنهاسـت        باكتري* DNAاسكرين كردن   

 رپروستتيك را زماني كه فقط مقدا       هاي پري   توانائي تشخيصي عفونت  
  ].10 [اند دارد ها مفصل را درگير كرده اندكي از باكتري

 توانائي در شناسائي كردن مقدار بسيار كـم اسـيدهاي نوكلئيـك             اين
 DNAهرگونه منبع   . موارد مثبت كاذب بالا شود    ممكن است باعث    

توانـد موجـب      باكتري در بدن باشد يك منبـع آلـودگي اسـت و مـي             
PCRمثبت شود در حاليكه مفصل استريل است .  

  
  درمان                                                           

، از بـين بـردن عامـل پـاتوژن و           THA اوليه درمـان عفونـت       هدف
بــراي رســيدن بــه ايــن هــدف . بازگردانــدن عملكــرد مفــصل اســت

  :هاي مختلفي وجود دارد كه شامل تكينك
                                                 

-1 PMN: polymorphonuclear 
-2  PCR: polymerase chain reaction 
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  بيوتيك ـ استفاده طولاني مدت از آنتي1
  retentionـ دبريدمان آرتروسكوپيك و پروتز 2
   پروتزretentionـ دبريدمان با 3
  two – stage reimplantationـ 4
  one – stage reimplantationـ 5
  ـ آرترودز هيپ6
  )Girdle Stone(ـ برداشتن آرتروپلاستي 7

 درمان از بيماري بـه بيمـار ديگـر متفـاوت اسـت و بـه مـوارد                   روش
  زائي پـاتوژن،     قدرت عفونت   مختلفي از قبيل ميزان حاد بودن عفونت،      

كيفيت استخوان و بافت نرم اطراف آن و استابيليتي مفصل و شـرايط       
هـاي اضـافي    Procedureدادن بـه      نبيمار در رضايت وي براي ت     

  .بستگي دارد
Two – stage:  

 روش شامل برداشتن آرتروپلاستي شـامل تمـام مـواد خـارجي و            اين
 هفته  6 براي   IVبيوتيك    شود و بدنبال آن آنتي      هاي عفوني مي    بافت

بيـوتيكي كامـل شـد اگـر          شود بعد از ايـن كـه دورة آنتـي           تجويز مي 
 نشان دادند كه عفونـت از بـين         ي از جراح  شيهاي تشخيصي پ    روش

بـالاترين ميـزان موفقيـت      . شـود   ميرفته سپس پروتز جديد گذاشته      
با اين روش درماني گزارش شده بنابراين در حـال          %) 3/92ميانگين  (

 بيمـاراني   ].11،12 [اسـت     حاضر بعنوان استاندارد طلائي شناخته شده     
في اسـتخوان   شوند بايد ذخيره مناسب و كا       كه با اين روش درمان مي     

 بازسـازي   ستعدباشند يا در صورت كمبود ذخيـره اسـتخواني م ـ           داشته
  .باشند
كـردن فمـور انجـام شـده مـورد توجـه قـرار                 روشي كه فيكس   اخيراً
بيوتيك  فمورال فيكساسيون بوسيله سيمان آغشته به آنتي    . است  گرفته

 در مقايسه با آن به تجارب اوليه كـه        . است  موفقيت همراه بوده    %92با  
بـود درصـد شكـست        فيكس كردن فمور بدون سيمان صورت گرفتـه       

 %)18 -30(داشت و ميزان عـود عفونـت را بـالا بـرد             %) 18( بالائي
 البته مطالعات جديد ميزان موفقيـت برابـري را بـا فمـورال               ]11،13[

fixation  بدون سـيمان two stage انـد    نـشان دادهfehring 
 بيمار  25 از   24فونت هيپ در    آميز ع   زارش كرد درمان موفقيت   گ] 14[
 بيمـار  24و شواهد راديوگرافي رشد استخوان كاشت فمـور در         %) 92(

 نيـز  Likewise Hadded.  سال را گزارش كـرده 8/4در مدرت 
 cementlessرا بـا %) 92( بيمـار  50 بيمـار از  46درمان موفق در 

femolral fixation در ].15 [  درمان شده بودند را گزارش كـرد 
 2 هفته در بـين      3بيوتيك به مدت      طالعه سيمان آغشته به آنتي    اين م 

 كامـل شـده بـود و        reimplantationمرحله گذاشته شد بعـد از       
نتـايج گـزارش    )  ماه بعد از عمل    3بمدت  (بود    بيوتيك ادامه يافته    آنتي

 نشان داده كه ميـزان موفقيـت        hadded و   fehringشده بوسيله   

 cementless femolralتـوان حاصـل شـود بـا      برابـري مـي  
fixation   ماند مشخص شدن آن اسـت كـدام روش            چيزي كه مي
بـا  .  مـدت اسـت      و بهترين فيكساسيون در طـولاني      ينتر  باعث كامل 

  .پيگيري طولاني مدت اين پرسش بدون پاسخ مانده است
One stage:  

شـود    هاي عفوني برداشته مي      اين روش تمام پروتز به همراه بافت       در
شـود و ايـن اعمـال در طـي يـك عمـل             د گذاشته مـي   و اجزاي جدي  

 هفتـه تحـت رژيـم       6بعد از جراحـي بيمـار       . گيرد  جراحي صورت مي  
هزينـه كـم و بعلـت نيـاز بـه      . گيـرد  بيوتيـك وريـدي قـرار مـي         آنتي

 جهـت جـايگزيني ايـن       ياديپورسرجرهاي اندك باعث شده تمايل ز     
ل شـديد  البته اين تماي.  وجود داشته باشدtwo stageروش بجاي 

 %)82(اوليه بـراي ايـن تكنيـك توسـط ميـزان موفقيـت پـائين آن                 
مطالعـات اخيـر   . دار شـد   خدشهtwo stage در مقايسه با ]11،12[

 درصد موفقيت اين روش را قابـل مقايـسه بـا            Callughunتوسط  
 انتخـاب بيمـاران   ].11 [انـد   گـزارش كـرده  two stageهاي  روش

  . اين روش بسيار مهم استمناسب براي دستيابي به موفقيت در
  : معيارهاي پذيرفته شده براي اين روش شامل

  بوتيك  پاتوژن به آنتيتيـ حساس1
  نيهاي باويرولانس پائ ـ باكتري2
 ـ بيماران بدون ريسك فاكتور يا ريسك فاكتور كـم بـراي عفونـت             3
)RA و DM و (...  
  ـ داشتن استخوان و بافت كافي4
 بحــث و one-stageون در  مــورد ارزش فمــورال فيكــساسي  در

ــدارد   one-stageدر صــورتي كــه در. اخــتلاف نظــري وجــود ن
reimplantation           بخوبي انجام شود ثابت كـردن فمـور بوسـيله 

درصـد موفقيـت    . بيوتيـك مـورد تأييـد اسـت          آغشته به آنتـي     سيمان
اســت در % fixation 83بيوتيــك جهــت  اســتفاده از ســيمان آنتــي

 اسـت % 58يكس كردن بدون سيمان كـه       مقايسه با ميزان موفقيت ف    
]11.[  
  

   Resection arthroplastyبرداشتن آرتوپلاستي 
  

هاي درگير اطراف بدون       تكنيك شامل برداشتن كليه اجزا و بافت       اين
reimplantation باشـد    مـي)Girdle Stone .(   بعـد از عمـل
 قـرار  reimplantهـاي   بيوتيك مـشابه روش  بيمار تحت رژيم آنتي  

  :هاي اين روش شامل انديكاسيون. دگير مي
  هاي با مقاومت بالا ـ وجود ارگانيسم1
  هاي نرم ها و بافت ـ كيفيت پائين استخوان2
ـ وجود ريسك فاكتورهـاي مـستعد كننـده عفونـت رايـج در بيمـار          3
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353       مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران                                                                                                

   يقيمعتاد تزر) ايمونوساپرشن مزمن(
ـ ناتواني يا عـدم تمايـل بـه پـذيرش بيمـار جهـت كامـل كـردن                   4

   reimplantationهاي  هاي پس از عمل در روش رژيم
  ].11 [ـ بيماراني كه از نظر پزشك وضعيت مناسبي ندارد5

ها و عفونت و از بين بـردن           چه اين روش در از بين بردن باكتري        اگر
، امــا نتــايج   ]18 [%)98( درد بيمــار كــارائي بــسيار بــالائي دارد   

.  اسـت   ئينهـاي قبلـي بـسيار پـا         عملكردهاي مفصل نسبت به روش    
هـا و صـرف    اختلال آشكار در راه رفتن ، ثانويه به اختلاف طول اندام     

 از علـل نتـايج عملكـرد پـائين ايـن روش             فتنر  انرژي بالا هنگام راه   
  ].18[ هستند

Debridement with retention of components:  
اتـيلن و     هاي نرم درگيـر، تعـويض پلـي          روش شامل بريدن بافت    اين

اين روش در از بين بردن      .  بعد از عمل است    يديوتيك ور بي  دوره آنتي 
 ماه بعـد    1هايي كه كمتر از       عفونت(هاي زودرس بعد از عمل        عفونت

 مؤثر است % 71با ميزان موفقيت    . مؤثر است ) شوند  از عمل ايجاد مي   
  : شده جهت اين روش عبارتند ازييد معيارهاي تأ].16[
  .ماه باشد1ـ طول زمان عفونت كمتر از 1
  .بيوتيك باشد ـ پاتوژن حساس به آنتي2
  . هاي اسكار گسترش يافته ـ نبودن بافت3
  .بودن ريسك فاكتورهاي عفونت ـ نبود يا كم4
  ].11 [باشد  شدهfixـ پروتزهايي كه خوب 5

 استفاده از اين تكنيك اين است كه دقيقاً مشخص شود چـه             دشواري
 بـويژه در    ايـن مـشكل   . مدت زماني از شروع عفونـت گذشـته اسـت         

شود كه علائمشان در مفصل كه چندين مـاه           ساز مي   بيماراني مشكل 
در ايـن بيمـاران مـشكل اسـت كـه           . كند  تا سال خوب بوده بروز مي     

 بـاكتري حـاد اخيـر اسـت         كمشخص كنيم اين علائم ثانويه بـه ي ـ       
يا اين علائم مربوط به يـك عفونـت مخفـي كـه             ) پروسيجر دنداني (

  .باشد است مي دار شده  و حالا علامتيدهبيش از يك ماه طول كش
  

  گر طولاني مدت                 درمان سركوب
  

بيوتيك طولاني مـدت بـدون هرگونـه دخالـت             روش شامل آنتي   اين
اين درمان در بيماراني انديكاسيون دارد كـه بـه علـت            . جراحي است 

مشكلات جدي و شرايط بد مديكالي كانديد جراحي نيستند يا تن بـه             
هدف اين روش كنتـرل عفونـت از طريـق          . دهند  ي اضافي نمي  جراح

  .ها است مهار رشد و تكثير باكتري
بيوتيكي حساس هستند بايد      زا و اينكه به چه آنتي        عفونت هاي  باكتري

 مؤثر بوده و     بيوتيك انتخابي بايد از طريق خوراكي       آنتي. شناخته شوند 

  .باشد عوارض جانبي اندكي داشته
Drancartــ ــا اس ــد از   ب ــن روش بع ــا  6تفاده از اي ــان ب ــاه درم  م

 8 ماه موفقيت آرمـاني در       57 تا   6افلوكساسين و ريفامپين و پيگيري      
اسـت ميـزان موفقيـت پـائين در           را گزارش كـرده   %) 67( بيمار   12از  

هـاي مقـاوم    هـاي جراحـي و احتمـال رشـد بـاكتري            مقايسه با روش  
  ].19 [باشند هاي اين روش مي محدوديت
  : آرتروسكوپيك با حفظ پروتزدبريدمان

 يك گزارش وجود دارد كـه اسـتفاده از ايـن روش را در درمـان                 فقط
 تجربـه خـود را در       Hyman. دهـد   عفونت اطراف پروتز توضيح مي    

است هر بيماري     درمان آرتروسكوپيك عفونت حاد هيپ گزارش كرده      
كه بوسيله آرتروسكوپيك درناژ و لاواژ و دبريدمان شده تحت درمان            

بطـور  . اسـت   اثـر قـرار گرفتـه      ولانيبيوتيك خوراكي ط ـ    با روش آنتي  
 مــاه پيگيــري عــود عفونــت رخ نــداد و شــواهد 70متوســط بعــد از 

راديوگرافيكي به نفع تخريب مفصل ديده نشد چون ماهيت تهـاجمي           
اين روش خفيف است تمايل به استفاده از آن به جاي دبريـدمان بـاز               

 دارنـد  مديكالي مناسبي جهت جراحي ن     ها در بيماراني كه شرايط      بافت
بايد آزمايشات و تجارب بيشتري انجام شود تا نقـش ايـن    . وجود دارد 

  ].20 [هاي اطراف پروتز مشخص شود روش در درمان عفونت
  : هيپآرترودز

هاي قبلـي نتيجـه       شوند كه روش     فقط زماني استفاده مي      اين روش  از
د آرتـرودز هيـپ در درمـان        باش ـ  باشد يا كنتراانديكاسيون داشـته      نداده

 با شكست مواجه شده و نياز بـه فانكـشن           THAبيماران جواني كه    
هـاي آتـرودز هيـپ        انديكاسـيون . خوب هيپ دارند موفق بوده اسـت      

 حيات و از بين رفتن شديد استخوان و         كنندهعبارتند از عفونت تهديد     
عليرغم محدوديت فانكشن، آرترودز هيـپ    . بافت نرم و آسيب عروقي    

ر از بين بـردن عفونـت مـؤثر بـوده و نتـايج قابـل قبـولي گـزارش                    د
  ].21 [است شده
  :ها  و مقاومت باكتريبيوتيك آنتي
 درماني انتخاب شده، لازم اسـت  بـا مـشاوره              توجه به تكينيك   بدون

بيوتيك مناسب و مدت زمـان لازم جهـت           عفوني جهت انتخاب آنتي   
بيـوتيكي طـولاني      آنتـي هاي    بايستي در شروع رژيم   .درمان اقدام شود  

هـاي   مدت احتياط زيادي كرد چون اين قضيه منجر به رشد ارگانيسم          
هـاي ايجـاد       مقاومت در بين بـاكتري     ترشرشد و گس  . شود  مقاوم مي 

هاي اطراف پروتز بويژه استافيلوكوك و انتروكوك شايع          كننده عفونت 
سـيلين و انتروكـوك مقـاوم بـه           استافيلوكوك مقـاوم بـه پنـي      . است

پروسـتتيك گـزارش      هـاي پـري     نكومايسين هر دو اخيراً در عفونت     وا
 ـ     فراواني مقاومت . است  شده  رو بـه افـزايش      يهاي باكتريايي بطور كل
ميكروبيال مـؤثر جهـت از        داروهاي آنتي . اين يك هشدار است   . است

اگـر چـه   . ها در حال حاضر در دسترس اسـت     بين بردن اين ارگانيسم   
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سيلين مـؤثر اسـت       وك كه مقاوم به پني    وانكومايسين روي استافيلوك  
ها روي انتروكوك مقاوم به ونكومايـسين و         بيوتيك  تعداد كمي از آنتي   

در گـزارش اخيـر     .  مقاوم به وانكومايسين مؤثر هـستند      تافيلوكوكاس
Garvin  ميكروبيال جديـد زيـادي از قبيـل لينزوليـد             داروهاي آنتي

)Linezolid(     هاي مقاوم به     سمكني ارگاني   كه ممكن است در ريشه
تحقيق در اين زمينه ادامـه      . است  وانكومايسين مؤثر باشند، مرور شده    

  ].23 [دارد
  :THAپيشگيري از عفونت جراحي 

ترين ارگانيسم در ايجاد عفونت زخم استاف اورئـوس            آنجا كه شايع   از
 بايـد   Cefuroximeباشد، لذا سفازولين يـا        و استاف اپيدرميس مي   

  ]24-26[. هاي هيپ و زانو استفاده شود يدر مورد ارتروپلاست
آل    دقيقـه قبـل از انـسزيون و بطـور ايـده            60 بايـستي    بيوتيـك   آنتي

  ]27-28[ .ترين زمان به انسزيون تزريق گردد نزديك
توان براي بيماران با كلونيزاسيون استاف اورئوس          وانكومايسين مي  از

  ]29-30[ كرد  سيلين استفاده مقاوم به پني
به دليـل   .  ساعت قبل از عمل آغاز شود      2وانكومايسين بايد    انفوزيون

عوارض جانبي كه گاهي با انفوزيـون وانكومايـسين همراهـي دارد از             
جمله هيپوتانسيون، علائم شبيه انفـاركتوس قلبـي ماننـد درد قفـسه             

با استفاده همزمان از    ] 31 [ ، انفوزيون بايد آهسته انجام گردد      يصدر
H1    و H2 وان سرعت انفوزيون وانكومايسين را بيـشتر       ت   مي كرها بلو

  ].32[نمود 
بيوتيك بايد حداقل     دهد كه دوره تجويز آنتي       جديد نشان مي   مطالعات

 24-48بيوتيـك از چنـدين روز بـه           بطور روتـين تجـويز آنتـي      . باشد
 Nelson et alمطالعه آقـاي  . است ساعت بعد از عمل تقليل يافته

 بيمار پس از تعـويض مفـصل هيـپ پـا و زانـو انجـام                 358كه روي   
 ساعت  24سيلين يا سفازولين طي        نفي زاست به مقايسه تجوي     گرديده

وي . اسـت  و طي يك هفته و ايجاد عفونت پـس از جراحـي پرداختـه     
 TKA1 و THAنتيجه گرفت هيچ تفاوتي در شيوع عفونت بعـد از   

  ].33 [شود وه ملاحظه نمي سال در دو گر  هفته و يك6بعد از 
ــه ــاي مطالع ــسه  Gustilo آق ــه مقاي ــد از  1341 ب ــه بع ــار ك  بيم

 450انـد و      بيوتيك دريافت كرده     روز آنتي  3ارتروپلاستي هيپ يا زانو     
بيوتيـك دريافـت      بيمار ديگر كه بعد از آرتروپلاسـتي يـك روز آنتـي           

ان اند، پرداخته است نيز نتيجه گرفت كه هـيچ تفـاوتي در ميـز               نموده
  ].34 [شود بروز عفونت در دو گروه مشاهده نمي

 بيمـار   000/100 روز در هـر      7 روز به جاي     2بيوتيك     از آنتي  استفاده
  ].35[جويي اقتصادي به همراه دارد   ميليون دلار صرفه7/29حدود 
 موهاي محل جراحي درست قبل از عمل و آن هم با ماشـين              زدودن

                                                 
-1  TKA:total knee arthroplasty 

-37 [باشـد   فونت كاملاً مؤثر مي   موچين و نه با تيغ در پيشگيري از ع        
36.[  

است ضدعفوني كردن پوست محل عمل قبـل از            نشان داده  مطالعات
 در مقايسه بـا بتـادين   Chlorhexidine gluconateجراحي با 

  ].38 [باشد تري مؤثر مي به مدت طولاني
اند تركيب استفاده از كلرهگزيـدين بـا           جديدتر پيشنهاد كرده   مطالعات

 ري در ضدعفوني كـردن پوسـت محـل جراحـي دارد           ت  الكل اثر قوي  
]39.[  

اسـت كـه بـستن زخـم بـه شـكل               مطالعـات اخيـر نـشان داده       ضمناً
Subcuticular  هاي مونوفيلامنت خطر ايسكمي بافـت و در           با نخ

  ].40 [دهد نيتجه آلودگي باكتريايي را كاهش مي
  و همكارانـشان     Knobben مختلفي از جمله مطالعه آقاي     مطالعات

دهد كه توسعه تهويه هواي اطاق عمل و اسـتفاده از اشـعه               ن مي نشا
Ultraviolet    هاي اطاق عمـل، بلكـه ميـزان       نه تنها تعداد باكتري

  ].41[دهد  عفونت محل جراحي را به شدت كاهش مي
دهـي     كنترل سطح گلوكز خون در بيماران ديابتي و اكـسيژن          بالاخره

 بودن درجـه حـرارت       ساعت اول بعد از عمل و طبيعي       24مناسب در   
 ساعت بعد از جراحي در كاهش ميزان عفونـت مـؤثر            24بيمار قبل و    

  ].42-43 [باشند مي
اسـت مطالعـات      از درن بعد از جراحي هميشه مورد بحث بوده         استفاده

دهد كـه     است نشان مي    اخير كه به شكل كارآزمايي باليني انجام شده       
 به تزريق خون و نتيجه      استفاده از درن درميزان عفونت، هماتوم، نياز      

  ].44[جراحي تأثيري ندارد 
 ساعت از درن پس     24-48 ما نويسندگان مقاله همچنان به مدت        اما
 پـس از    THAالبتـه در مـوارد تكـرار        . كنـيم    استفاده مي  THAاز  

  .باشد تر مي عفونت، مدت زمان نگاه داشتن درن طولاني
سـرفمور يـا     متعاقب شكستگي ناحيه گردن يا       THA مورد انجام    در

. شكستگي استابولوم و خطر ايجاد عفونت، نظرات مختلفي وجود دارد         
اي احتمال ايجاد عفونت را در اين بيماران بالاتر از ميزان مـوارد               عده

آنچه مسلم است در موارد     . دانند و گروهي بالعكس     غير تروماتيك مي  
 كردن بيماران از نظـر عفونـت        نيتروما كه زمان لازم را جهت اسكر      

بيوتيك قبل و حتماً بعـد از عمـل بـه             احتمالي نداريم، لازم است آنتي    
حتماً رعايت اصول پيشگيري از     . تر تجويز گردد    مقدار و مدت طولاني   

تر مـد نظـر        نيز بطور جدي   THAعفونت قبل و حين و بعد از عمل         
  ].45[باشد 
 قبـل از    THA مسلم است جهت پيشگيري از عفونت متعاقب         آنجه

 -يهـاي ادرار    اگر علائمـي از عفونـت تنفـسي، عفونـت         جراحي بايد   
، عفونـت پروسـتات يـا       )gingivitis(تناسلي، عفونت فضاي دهان     

اي ديگر از بدن وجـود        هرگونه علائمي دال بر وجود عفونت در نقطه       
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  انجـام شـود    THAداشت، ابتدا آن عفونت درمـان گـردد و سـپس            
 پاراكلينيـك   در اين خـصوص انجـام اقـدامات آزمايـشگاهي و          ]. 46[

  .جهت غربالگري بيماران از لحاظ عفونت قبل از جراحي لازم است
 THA را در Minimal incision بعضي از جراحان روش اخيراً

 انجـام   THAبرخي از جراحـاني كـه بـا ايـن روش            . اند  مطرح كرده 
دهند علاوه بر مزاياي ديگر اين شيوه بر كـاهش ميـزان عفونـت                مي

 بـا   Kimالبته گروهي ديگر از جمله آقاي       . ندپس از جراحي ادعا دار    
نگـري كـه انجـام        اي آينـده    وي در مطالعة مقايسه   . اين نظر مخالفند  

است نشان داده ميزان عفونت نه تنها كاهش نيافته بلكه در گروه              داده
Minimal incision47 [است  افزايش نيز يافته.[  

 ميزان عفونت  مورد طول كشيدن زمان جراحي و احتمال بالا رفتن      در
لازم اســت . انــد نيـز، مطالعــات متعــددي ايـن رابطــه را ثابــت كـرده   

الامكان طول مدت جراحي كاهش يافتـه و در صـورت افـزايش               حتي
بيوتيـك مجـدد جهـت پيـشگيري از            ساعت از تزريق آنتي    2بيش از   

  .عفونت بهره برد
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     آزمون                                                        

   دارد؟THA عفونت در جادي در اي كمترري تأثكيكدام  -1
    قبل از عملكيوتي بيزآنتيتجو) الف
   عملهي ناحي زدودن موها)ب
  يكاهش طول مدت جراح )ج
   هنگام عملماري بودن سن بنييپا )د
  
   عمل موثرتر است؟هي ناحي جهت ضدعفونبيكدام ترك -2

  نيبتاد )ب     الكل )الف
  الكل + نيديكلر هگز ) د    نيديكلرهگز )ج
  
 THA عفونـت متعاقـب      صي درتشخ ري از موارد ز   كي كدام   -3

  ؟ دارديشتريارزش ب
  CRP )ب    Looseningعلائم  )الف
   CBC )د        ESR )ج
  
ــب    -4 ــت متعاق ــان عفون ــتاندارد جهــت درم  THAروش اس
  ؟ستيچ

                           Tow Stage reimplantion )الف
   و نگاه داشتن پروتزكيدرمان ارتروسكوپ) ب
  One Stage reimplantion )ج
  پي ارترودز ه)د
  
 ـ تأ ونيس ـكاي جزء اند  كيكدام  -5  و  تمـان ي شـده جهـت دبر     ديي
  باشد؟ ي نمTHA  پروتز در عفونت متعاقبيدارهنگ

   ماه باشد3طول زمان مدت كمتر از  )الف
   باشدكيوتيب يپاتوژن حساس به آنت )ب
   اسكاريها  نبودن بافت)ج
  ج    ب و)د
  

 ـ  يا لهي با چـه وس ـ    ي عمل جراح  هي ناح يزدودن موها   -6  ي و ك
   انجام شود؟يستيبا

   درست قبل از عملغيبا ت )الف
  ، شب قبل از عملني موچني ماش)ب
  ، درست قبل از عملني موچنيماش) ج
  ، شب قبل از عملغيت) د
  
 مفـصل   ونيراس ـي دقـت اسپ   شي افزا يها  جزء روش  كيكدام  -7
  ؟باشد ي مشكوك به عفونت نمپيه

   متعدديها گرفتن نمونه )الف
   Incisional biopsy )ب
   روز قبل2-3 كيوتيب يقطع مصرف آنت) ج
  الف و ج) د
  
 چـه مـدت     THAاز    بعد كيوتيب ي آنت زيحداكثر مدت تجو    -8
  ؟باشد يم

   ساعت72 )ب     هفتهكي) الف
   روز14 )د     ساعت24-48 )ج
  
 ـ با ي چه مدت قبـل از عمـل جراح ـ        كيوتيب يآنت  -9  ـ تزر دي  قي

  گردد؟
  قهي دق30 )ب    قهي دق90 )الف
  قهي دق60) د    ونيهنگام انسز )ج
  

 ـكرواركانير موارد مقاومـت م    د -10  ـ   سمي  كـدام   نيليس ـ ي بـه پن
   است؟ي انتخابكيوتيب يآنت

  نيسفازول )ب    نيسيوانكوما )الف
  ثر استؤ مزانيم كيهر سه به ) د    Linezolid )ج
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  ... و باشيزرگر  دكتر سيدرامين حاج ، الاسلام شيخ دكتر عيسي نواب  

 

360

 1388پاييز،3؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  

  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
  

كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پس از مطالعه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور 
مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                           

، روبـروي   )شـانزدهم (ي، خ فـرش  مقـدم        الان كارگر شم  خيابتهران،  : آدرس    به    3/4/1389ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           
           از % 70حيح بـه حـداقل      اقدام نمايند تا در صـورت پاسـخگويي ص ـ         84130تلفن  ،  11365– 3759صندوق پستي  8 و   6، پلاك   يدانشكده كارآفرين 

  .ام ارسال گرددسؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت ن
  
  
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................:  شناسنامهشماره

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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361       مطالعه عفونت در تعويض مفصل ران                                                                                                

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

لاً كام  
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

تواي مقاله شيوايي    در مح  -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد برنامهريزان و مجريان  خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي  برنامهكنندگان در مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
استحـضار   بـه » مطالعه عفونت در تعويض مفـصل ران « در مورد تخصيص امتياز به مقالـه  13/2/1388 مورخ   7478/7ه            احتراماً، بازگشت به نامه شمار    

موضوع نوع  (به عنوان شركت در برنامه خودآموزي       ارتوپدي و جراحي عمومي     متخصصين  پزشكان عمومي و      امتياز آموزش مداوم به    1رساند كه اعطاي      مي
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5پنجم بند 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
  51000447: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

  آ  /135100/6 :شماره              
   3/4/1388:               تاريخ  
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