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 21/11/87 :تاريخ دريافت

  3/3/88 :تاريخ پذيرش

  بار است؟   هنوز مصيبتپي مفصل هضيآيا عفونت پس از تعو

  

  **اني، دكتر ارسلان محمود**، دكتر مهدي تيموري*دكتر مهدي مطيفي فرد

  
  .، ايران پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهاني استاديار ارتوپدي، گروه ارتوپدي، دانشكده *

  . پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراني  گروه ارتوپدي، دانشكده، ارتوپديدستيار **

  

  :مقدمه

  

  چكيده

كه اغلب منجر به است بار بوده    يكي از عوارض ماژور و مصيبتپ،ي مفصل هضيعفونت پس از تعو

در اين مطالعه، ما . شود  ناتواني بيمار ميهاي سنگين، تهديد حيات بيمار و اعمال جراحي متعدد، هزينه

  .ميينما ي ماني را بپي مفصل هضي خود از عفونت پس از تعوي تجربه

 ضي در بيمارستان كاشاني اصفهان تحت تعو1386 تا 1380هاي   بيمار كه طي سال659 ،در اين مطالعه  :ها روش

 80 از نوع با سيمان و حدود  درصد20د  از اين تعداد، حدو. قرار گرفته بودند، بررسي شدندپيمفصل ه

 بعد از ونت مورد دچار عف6 مورد از بيماران ايجاد شد كه 12عفونت در .  از نوع بدون سيمان بودنددرصد

  . مورد از نوع هماتوژن حاد بودند3 مورد دچار عفونت از نوع مزمن تأخيري و 3عمل اوليه، 

 زيسب اوليه شامل بررسي كلينيكي و پاراكلينيكي و دبريدمان و تجو بيماران درمان مناي در مورد همه  :ها يافته

 بيمار عمل 2 بيمار درمان عفونت به سلامت خاتمه يافت و در 10نهايت در در .  انجام گرفتكيوتيب يآنت

  . انجام گرفتGirldeston يجراح

 توان با برخورد به و مياست وده  پايان راه نبپ،ي مفصل هضيهاي پس از تعو رسد عفونت نظر مي  به  :گيري نتيجه

  .هاي غير جراحي و جراحي لازم، اين عفونت را كنترل نمود موقع و مناسب و استفاده از روش 

  تعويض مفصل هيپ، عفونت، پيامد درمان  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات
  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

ترين عوارض عمـل جراحـي        عفونت يكي از سخت   

باشد كه دردنـاك و نـاتوان         تعويض مفصل هيپ مي   

اشـتن هـر دو جـز    باشد و اغلب نياز به برد      كننده مي 

 ـ زيـادي را بـر بيمـار تحم   ي باشـد كـه هزينـه      مي  لي

درمان مناسب عفونت نيازمند ارزيابي دقيـق       . كند  مي

 دوضعيت سلامت بيمار، وضعيت زخم، عامـل ايجـا        

 بيمار بـراي عفونـت      ي كننده و شرايط مساعد كننده    

در مطالعات اوليه ميزان عفونت پس از       ). 1(باشد    مي

 گـزارش شـده      درصـد  8/6- 11تعويض مفصل بـين     

 هاي ايجاد شده در استريل ولي پيشرفت) 2- 3(است 

هـاي جراحـي و اسـتفاده از     سازي اتاق عمل تكنيك  

طور واضـح باعـث      هاي پروفيلاكتيك به    بيوتيك  آنتي

دنبال تعويض مفـصل هيـپ        كاهش ميزان عفونت به   

بيمـاران  ). 4- 5( شـده اسـت    درصد2 تا   1به حدود   

 و  ازيسيتريت روماتوئيـد، پـسور    مبتلا به ديابت، آر   

 پيوند  پيشترهمچنين بيماراني كه    و  آنمي سيكل سل    

شـوند و داروهـاي     دياليز مياياند و  كليه و كبد شده  

 نيز بيشتر به عفونـت     ،كنند  ايمنوساپرسيو دريافت مي  

 ي  عوامـل مـساعدكننده    .شوند  مفصل هيپ دچار مي   

ديگر عبارتند از زمان طولاني عمـل جراحـي، عمـل        

جراحي قبلي هيـپ بـا يـا بـدون عفونـت، عفونـت              

  ).6(ادراري، نكروز پوست و هماتوم محل جراحي 

بنـدي    مفصل هيـپ بـه چهـار گـروه طبقـه           عفونت

يه بعد از عمل جراحي كه در مدت        لعفونت او : شود  مي

 عفونـت مـزمن     ؛شود  يك ماه پس از جراحي ايجاد مي      

تأخيري كه بعـد از يـك مـاه از زمـان جراحـي ايجـاد                

 عفونت هماتوژن حـاد     ؛شود و شروع تدريجي دارد      يم

شـود و     كه بعد از يك ماه از زمان جراحـي ايجـاد مـي            

باشد و مواردي كه بـا كـشت          صورت حاد مي     به ميعلا

  ).7( همراه هستند Revisionمثبت در زمان 

 جراحي كه براي مفصل هيـپ عفـوني شـده           اعمال

 ـ    شود شـامل درمـان آنتـي        انجام مي  دمان بيـوتيكي، دبري

بدون برداشـتن پروتـز، دبريـدمان همـراه بـا برداشـتن             

پروتز، تعويض مفصل مجدد هيپ در يك مرحله يا دو          

  ).8-9(باشد  ميمرحله، آرترودز و آمپوتاسيون 

ــرايط ــرولانس   ش ــار، وي ــرم بيم ــت ن ــم و باف  زخ

ميكروارگانيسم مسؤول عفونت، زمان ايجاد عفونـت و        

روتـز از نظـر      پ ي اجزا تي و وضع  ماريشرايط فيزيكي ب  

Loosening  ــد در نظــر ــان مناســب باي ــين درم  در تعي

  ).10(گرفته شود 

 نهايي عفونـت  ي منظور بررسي نتيجه   مطالعه به  اين

هاي اخير در شـهر       مفصل هيپ در بيماراني كه در سال      

اصفهان تحت عمل جراحي تعويض مفصل هيپ قـرار         

  .استه شد انجام ،اند گرفته

  

  ها روش

ها انجام گرفته است     مطالعه بر روي آن   بيماراني كه اين    

 1380هـاي     باشـند كـه طـي سـال          بيمار مي  659شامل  

 در بيمارستان كاشاني شهر اصفهان توسط       1386لغايت  

 جراح تحت عمل جراحي تعـويض مفـصل هيـپ          كي

ميـانگين سـني بيمـاران تحـت عمـل          . انـد   قرار گرفتـه  

 تعـداد   ايـن  از   . بوده اسـت   25/61 ± 24/13قرارگرفته  

 پروتــز  درصــد20 پروتــز بــدون ســيمان و  درصــد80

.  بيمار، زن بودنـد    293 بيمار مرد و     366. دار بود   سيمان

 مــاه و 16حــداقل ( مــاه 48 بيمــاران يريــگيمتوســط پ

 ي قبـل از عمـل جراحـي همـه        . بـود )  مـاه  72حداكثر  

 كامـل   ي از نظـر وجـود عفونـت تحـت بررس ـ          مارانيب

 يهــا مــايشآز.  قــرار گرفتنــديكيني و پــاراكليكــينيكل

 و  ESR  ،CRP  ،U/Aگيـري     پاراكينيك از قبيـل انـدازه     
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U/Cو در صــورت ديــ بيمــاران انجــام گردي  در همــه 

 تحـت عمـل جراحـي تعـويض        مـاران ي بـودن ب   يعيطب

  .مفصل هيپ قرار گرفتند

 سـاعت قبـل از عمـل جراحـي          5/0 بيماران   ي همه

 افـت يدر) ني گرم سـفازول   1 (يلاكسيبيوتيك پروف   آنتي

 شـناخته شـده بـه       تي حساس ي بيماران دارا  در. نمودند

 سـاعت قبـل     2 ن،يسي گرم وانكوما  2 بتالاكتام   يداروها

ــتفاده گرد   ــي اسـ ــل جراحـ ــاز عمـ  يدوز دارو. ديـ

 ـ ب يح زمان جرا  مدت كه   ي در موارد  يلاكسيپروف  شتري

 يزي خونر اي و   ديكش ي دارو طول م   عمر   نيمه از دو برابر  

تكـرار   بـود  يس ي س 1400 از   شيهنگام عمل جراحي ب   

 ســاعت پــس از عمــل ادامــه 48دارو تــا . ديــگرد يمــ

  .افتي يم

 ماننـد  عفونـت    مي بيماراني كه علا   ، از عمل  پس

تب، قرمزي و ترشح محل جراحـي داشـتند تحـت           

 پاراكينيـك از قبيـل   يهـا  ارزيابي بيشتر با آزمـايش    

 و اسكن و آسـپيره كـردن        ESR  ،CRPگيري    اندازه

ي مـورد   كه عفونـت عمق ـ     صورتي   در(مفصل هيپ   

هــا  مــواردي كــه در آن. ، قــرار گرفتنــد)شــك بــود

 شده بود تحت درمان مناسب جراحي اتعفونت اثب

بيوتيك قرار گرفتند، سپس نتايج درمان ايـن          و آنتي 

  .بيماران گزارش گرديد

  

  ها يافته

 بيمار كه تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد،         659از بين   

 بيمار دچـار تـب بـدون قرمـزي و ترشـح محـل               106

س از عمل جراحي شـدند كـه   ول پ روز ا5راحي در   ج

  .افتندي بهبود يبدون درمان خاص

 عفونـت از جملـه تـب، قرمـزي و           مي علا ماري ب 19

 و  ESR  ،CRP شيهمراه افزا    ترشح از محل جراحي به    

WBC            را داشتند و تحت آسپيره كـردن مفـصل هيـپ 

 هنگـام آسـپيره كـردن مفـصل         ماري ب 5در  . قرار گرفتند 

 عي مـا زي پـس از آنـال    مـار ي ب 14ج نـشد و از       خار يعيما

 ـأ بيمـار ت   12 عفونت مفصل هيپ در      ،يمفصل  شـد   ديي

)ml/25000  >WBC  درصد25و   >PMN.(  

 بيمـار   9 بيمار پروتز از نـوع بـا سـيمان و در             3 در

 نفـر دچـار عفونـت بعـد از عمـل            6. بدون سيمان بود  

 3 بيمار دچار عفونت از نوع مزمن تـأخيري و           3ليه،  وا

  . به عفونت از نوع هماتوژن حاد مبتلا شدندماريب

 ،مـار ي ب6 عفونـت در  ي جادكننـده ي ا ميكروارگانيسم

 لوكوكي اسـتاف  ،مـار ي ب 4 در   س،يديدرم ي اپ لوكوكياستاف

 1 در ؛ بـود ي گـرم منف ـ لي باس ـ،مـار ي ب1اورئوس و در    

  . نشدافتي ي ارگانيسمماريب

 عفونت وجـود   ي فاكتور مساعدكننده برا   ماري ب 5 در

 يا   مـساعدكننده  ي فاكتورهـا  ماراني ب ريداشت و در سا   ن

 ابــت،ي دپ،يــ هي قبلــي عمــل جراحــي  ســابقهماننــد

 سـرم كمتـر از      نيآلبوم( و سوء تغذيه     ياختلالات خون 

mg/dl 3/5(وجود داشت  .  

 ني مبتلا به عفونت بعد از عمل اوليه، در اول         ماري ب 5

 عفونت را نـشان دادنـد   مي علا يماه پس از عمل جراح    

 ـ در اوصي تـشخ ديي ـپس از تأ  و    زمـان ممكـن، بـا    نيل

 بيوتيـك  ي و آنت  عي وس دمانيدرمان مناسب كه شامل دبر    

 ـ هفته ور  6 مدتبيوگرام به     مناسب بر حسب آنتي     يدي

 ـ كامـل پ   ي بهبـود  بـود،  ي هفته خـوراك   6و   .  كردنـد  داي

 روز بـود و  29 ± 5 مارستاني در بي زمان بستر نيانگيم

، CRP  شـدن  طبيعـي   و يك ـيني كل مي ـپس از بهبود علا   

  .شدند ي مرخص ممارستاني از بمارانيب

 2 بيمار دچار عفونت از نـوع مـزمن تـأخيري و              2

بيمار دچار عفونت از نـوع همـاتوژن حـاد بـا درمـان              

پروتـز   ياجزا ضي و تعو  عي وس دمانيمناسب شامل دبر  
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 مرحلـه و    كي ـدر  ) هر دو جزء فمـورال و اسـتابولار       (

 ـ كامل پ  يد بهبو يديبيوتيك مناسب ور    آنتي .  كردنـد  داي

 همـاتوژن حـاد و      نوع مبتلا به عفونت از      ماري ب كيدر  

 تينهادر   ، به عنوان فاكتور مساعد كننده     ابتي د يماريب

 ـ پروتـز    ي اجزا ضي و تعو  عي وس دمانيبا دبر   سـال   كي

عفونت )  اجزاء در دو مرحله    ضيتعو (دمانيبعد از دبر  

 پــس از عمــل مــاراني بيري ـگي پنيانگيــم. كنتـرل شــد 

  . ماه بود2/18 ± 4 عفونت به طور متوسط ياحجر

 مبتلا به عفونت بعد از عمل اوليه، كـه بـه            ماري ب كي

 ي تحت عمـل جراح ـ    پيشتر گردن فمور    يعلت شكستگ 

 دو هفته بعد از عمـل جراحـي تعـويض     ،قرار گرفته بود  

 ـ بـا دبر   ؛دي ـ گرد ديمفصل هيپ دچار عفونت شـد       دماني

 ــضي و تعــوعيوســ تابولار  هــر دو جــزء فمــورال و اس

)  در دو مرحلـه    ء اجزا ضيتعو (دماني بعد از دبر   سال كي

 منجـر  Girdle stone به تينهادر عفونت كنترل نشد و 

 كـه بـه   زي مبتلا به عفونت مزمن تأخيري ن   ماري ب كي. شد

 ـنترتروكانتري ا يعلت شكـستگ    تحـت عمـل     پيـشتر  كي

 ـنهادر  قرار گرفتـه بـود،   يجراح  Girdle stone بـه  تي

 آورده شـده    1 بيماران در جـدول      هاي يژگي و .منجر شد 

  .است
  

  بيماران هاي ژگييو. 1جدول 

  نام  سن  فاصله عمل جراحي تا زمان عفونت  نوع ميكرو ارگانيسم  فاكتور مساعد كننده  نوع عمل جراحي  نتيجه

  بهبودي كامل
دبريدمان و تعويض 

  پروتز   ياجزا
  درميديس استاف اپي  -

   ماه48

  
46  BA 

  بهبودي كامل
يدمان و تعويض دبر

  پروتز  ياجزا
 AZ  71   ماه60  درميديس استاف اپي  -

Girdle stone 
دبريدمان و تعويض 

  پروتز   ياجزا

 عمل قبلي هيپ و

  ديابت

استاف اورئوس و 

  باسيل گرم منفي
 RF  73   ماه7

  بهبودي كامل
دبريدمان و 

  بيوتيك مناسب آنتي

ديابت و اختلالات 

  خوني
 M.A  69  هفته 3  درميديس استاف اپي

  بهبودي كامل
دبريدمان و 

 بيوتيك مناسب  آنتي
 AH  78   هفته2  استاف اورئوس  -

  بهبودي كامل
دبريدمان و 

  بيوتيك مناسب آنتي

عمل قبلي هيپ سوء 

  تغذيه
 AA  40  يك ماه  درمبريس استاف اپي

Girdle stone 

دبريدمان و پس از آن 

تعويض مفصل 

  سال بعد يك

عمل قبلي هيپ 

حساسيت به 

  بيوتيك تيآن

 MR  60  دو هفته  استاف اورئوس

  بهبودي كامل
دبريدمان و تعويض 

  اجزاء پروتز 
 GH.M  40   ماه24  درمبريس استاف اپي  -

  بهبودي كامل
دبريدمان و 

  بيوتيك مناسب  آنتي
 H.A  32  هفته 3  استاف اورئوس  سوء تغذيه

  بهبودي كامل
دبريدمان و تعويض 

  اجزاء پروتز

عمل جراحي قبلي 

  هيپ
 P.R  57   ماه48  درمبريس استاف اپي

  بهبودي كامل

دبريدمان و پس از آن 

 تعويض مفصل يك

  سال بعد

 M.T  64  ماه 3  -  دبابت

  بهبودي كامل
دبريدمان و 

  بيوتيك مناسب آنتي
 A.M  61  هفته 3  باسبل گرم منفي  -
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  بحث

ت عفونت مفصل هيـپ در بـالغين عمـل       لترين ع   شايع

باشـد    تروپلاسـتي مـي   جراحي قبلي هيـپ از جملـه آر       

درمان تعويض مفصل هيپ عفوني شده، يكـي از     ) 10(

 است كه متخصصان ارتوپـدي بـا آن         لييمهمترين مسا 

. بينـي اسـت     قابـل پـيش     رو هستند و نتايج آن غير      هروب

 منجـر بـه     ماراني ب ني و درمان مناسب ا    عي سر صيتشخ

  ).11 (گردد ي مماراني بني در ايمي دايبهبود

دنبال عمل جراحي تعـويض        بروز عفونت به   زانيم

 ؛ اين مقـدار دوب  درصد8/1 ما ي مفصل هيپ در مطالعه   

در گزارش شـده    درصد1 بروز عفونت زانينسبت به م  

 به علت   تواند ي است كه م   شتري، ب )4-5 (گريمطالعات د 

 لي امكانات اتاق عمل مانند فقدان وسـا       ني ب يها  تفاوت

ــصف ــدههيت ــواي   كنن ــاق عمــي ه  ذرات و نظــرل از  ات

 ي فاكتورهـا  ي بررس ـ حي عدم انجام صح   زي و ن  ها يباكتر

 ستمي ـ س ي مانند بررس  ماراني عفونت در ب   ي مساعدكننده

  . ها باشد  كل ارگاني و بررسيمنيا

 يهـا    ميكروارگانيـسم  نيتـر   عي شـا  ، مطالعـه  نيا در

ــدهيا ــت در بي جادكننـ ــاراني عفونـ ــتافمـ  لوكوكي اسـ

 ـورئوس   ا لوكوكي و استاف  سيديدرم ياپ  كـه مـشابه     دوب

  ). 12 (باشد ي مگريمطالعات د

 بـه ليـه  واهاي بعـد از عمـل     ما عفونت ي  مطالعه در

. بيوتيك جواب دادند    خوبي به دبريدمان مناسب و آنتي       

Tsukayama    در درمان   تي موفق  درصد 71 و همكاران 

بـا دبريـدمان مناسـب و       ليه  واهاي بعد از عمل       عفونت

 و شكـست درمـان در       نـد ا  حفظ پروتز گزارش نمـوده    

 بـوده و    ماني س دون شده است كه پروتز ب     دهي د يموارد

 ـ از دو هفته از شـروع علا    شي ب دماني دبر اي  عفونـت  مي

انجام شده است كه اين مطلب در مطالعات ديگـر نيـز            

  ).7 ،13(گزارش شده است 

ــاي   ــده در داروهـ ــاد شـ امـــروزه پيـــشرفت ايجـ

باعـث  بيوتيك و همچنـين در گرافـت اسـتخواني            آنتي

 Revision بيشتر از    ،تر  كه در بيماران پيچيده   است  شده  

 كـه داراي  Girdel stoneاستفاده شـود و ميـزان عمـل    

  ).14-15( كاهش پيدا كنند ،ستيبخش ن نتايج رضايت

 ، بيماران دچـار عفونـت از نـوع همـاتوژن حـاد      در

بيوتيـك     آنتـي  ع،ي وس ـ دماني ـدرمان مناسب شـامل دبر    

 زمـان   ي  اگـر فاصـله    ؛اشـد ب يمناسب و حفظ پروتز م ـ    

 ـ از دو هغته باشـد و  شي و درمان ب صيتشخ  ي اجـزا اي

 ـ پروتـز در     ي اجـزا  ضيپروتز شل شده باشد، تعو      كي

 دچـار   مـاران در بي . گـردد  ي دو مرحله انجام م    ايمرحله  

 درمـان مناسـب شـامل       ،عفونت از نوع مزمن تـأخيري     

 ي اجـزا ضيبيوتيك مناسب و تعو   آنتي ع،ي وس دمانيدبر

  ).6 (باشد ي دو مرحله ماي مرحله كير پروتز د

در دو   Revision انجام عمـل     ، از نويسندگان  بسياري

در  Revision عمـل    را كـه   چ ؛دهند  ميترجيح    را مرحله

) 15-16(داننـد     عاقلانه و خطرناك مي     يك مرحله را غير   

كه مؤلفان ديگر انجام اين عمل در يـك مرحلـه     در حالي 

  ).17(دهند  را ترجيح مي

 در ،مــاري ب1299 ي جــامع بــر روي  مطالعــهكيــ در

 ـ موفق زاني م ، مرحله كيپروتز در    ياجزا ضيتعو  83 تي

بيوتيـك     آنتـي  ي حـاو  ماني كه از س   ي و در موارد   درصد

 ـاستفاده شد، م    ـ موفق زاني  گـزارش شـده      درصـد  99 تي

 ،ي گـرم منف ـ   لي مبتلا به عفونت با باس ـ     مارانياست، در ب  

 مقاوم بـه    ئوس اور لوكوكي و استاف  اليكروبيم يعفونت پل 

 ـ موفق ن،يليس ـ يمت  ـپروتـز در     ياجـزا  ضي تعـو  تي  كي

  ).8 (باشد يمرحله كمتر م

 Revision انجام عمل جراحي     ، مؤلفان ديگر  بعضي

هـا    ت بيمـاري آن   ددر يك مرحله را در بيماراني كه ش       

دهنـد و عمـل جراحـي دو          باشـد، انجـام مـي       كمتر مي 
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 فـراوان از    اي را در بيماران با ريسك فاكتورهاي        مرحله

هـاي متابوليـك و از        جمله عمل جراحي قبلي، بيماري    

  ).18-20 (دهند دست رفتن استخوان انجام مي

دنبال عمل جراحي       توجه به كاهش بروز عفونت به      با

هاي ايجاد شـده در        پيشرفت ليتعويض مفصل هيپ به دل    

هاي جراحي و اسـتفاده از   سازي اتاق عمل، تكنيك    استريل

 ـ با توجه به مف    نيي پروفيلاكتيك و همچن   ها  بيوتيك  آنتي  دي

 مختلـف ماننـد دبريـدمان بـدون         ي درمان يها  بودن روش 

 ـ   و دبريـدمان همـراه بـا برداشـتن پروتـز،         ز،برداشتن پروت

تعويض مفصل مجدد هيپ در يك مرحله يـا دو مرحلـه            

 ـ مفـصل ه ضي كه عفونت پس از تعـو رسد يبه نظر م    پي

  .ستيبار ن  مانند گذشته مصيبت
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Abstract 
The infection after total hip arthroplasty is one of the major and 
catastrophic complications and often cause multiple procedures, heavy 
cost and life threatens and disability for the patient. In this study, we 
report our experience about infected total hip arthroplasty. 

Background: 

In this study, among patients referred to Kashani hospital in Isfahan, 
Iran from 2001 to 2007, 659 patients that have been treated with total 
hip arthroplasty were enrolled in our study. Among this patients, 12 
patients were infected in which, six were early postoperative, three 
were late chronic and 3 patients were acute hematogenous. 

Methods:  

In all of the patients, the primary treatment and debridment and 
antibiotic therapy were done. Finally, in ten cases, the infection was 
subsided and in two others, the Girldeston surgery was done. 

Findings: 

It seems that infection after total hip arthroplasty is not the end of 
work and with appropriate treatment the most of this infection are 
been treated. 

:Conclusion 
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