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  خلاصه
 ـ      شناخته شده است ولي مناسب       پديده ،دنبال ترشح طولاني زخم     روتز به عفوني شدن پ   :زمينه پيش خـوبي مفهـوم     هترين درمان ترشح زخم ب

  .نگرديده است
 يـا   هيـپ تعويض مفصل    عمل جراحي    11785 بيمار با    10325 پرونده   ،نگر  گذشته )كوهورت(» گروهي    هم «همطالعيك  در: ها روش مواد و 

. قـرار گرفتنـد   مطالعـه   مـورد    بعد از عمل جراحـي       ) ساعت 48ترشح بيش از    ( مزمن زخم    حدچار ترش %) 9/2( بيمار   300بررسي شدند و    زانو  
 و  روز متوقـف شـد  4 تا 2خود بين    هصورت خودب  ه ب ،بيوتيك خوراكي درمان شدند    آنتي درمان محل زخم و   از طريق    بيمار كه    217ترشح زخم   

  .نياز پيدا كردندجراحي ديگري عمل به بودند %) 28( نفر 83مانده بيماران كه  باقي
%) 24( بيمـار  20كـه    درحالي،گرديد%) 76( بيمار 83 بيمار از 63 منجر به توقف ترشح بدون عفونت متعاقب آن در    ، يك نوبت دبريدمان   :ها يافته

 زمـان جراحـي و     . قرار گرفتند  )دمدتبيوتيك خوراكي بلن   يا آنتي   مفصل درآوردن مكرر،   هاي  دبريدمان(ديگر  هاي    كه تحت درمان   ندترشح مداوم داشت  
از . كردند  تاخير در جراحي و سوءتغذيه عواملي بودند كه عدم موفقيت درمان را تعيين مي              .نمود بيني مي  وجود سوء تغذيه نتايج اولين دبريدمان را پيش       

  .وجود نداشتموفق تفاوتي ناهاي درماني موفق يا   بين گروه،)جراحيشناسي و  عوامل جمعيت (مورد مطالعهساير عوامل  نظر
خير زماني  أبيماران با ت  نسبت به    گيرند،  مي از شروع ترشح تحت عمل دبريدمان قرار         پس روز   5 متوسططور   هبدر بيماراني كه     :گيري نتيجه

رگيـري بـا عفونـت      بيماران با سوء تغذيه احتمال بيشتري براي د       . سال بيشتر است    احتمال خلاصي از عفونت در يك      دبريدمان، روز   10متوسط  
  .دبريدمان دارند هايي بيش از شستشو و   به درماننياز  وداشتهعمقي 

  آرتروپلاستي، تعويض مفصل، ترشح، سوء تغذيه، عفونت زخم: هاي كليدي واژه
Abstract  

Background: The association between wound drainage and subsequent periprosthetic infection is well 
known. However, the most appropriate treatment of wound drainage is not well understood.  

 Methods: We retrospectively reviewed the records of 10325 patients (11785 procedures), among whom 
300 patients (2.9%) developed persistent (greater than 48 hours postoperatively) wound drainage. Wound 
drainage stopped spontaneously between 2 and 4 days in 217 patients treated with local wound care and oral 
antibiotics. The remaining 83 patients (28%) underwent further surgery.  

Results: A single débridement resulted in cessation of drainage without subsequent infection in 63 of 83 
patients (76%), whereas 20 (24%) patients continued to drain and underwent additional treatment (repeat 
débridement, resection arthroplasty, or long-term antibiotics). Timing of surgery and the presence of 
malnutrition predicted failure of the first débridement. There were no differences between the success and 
failure groups with regard to all other examined parameters, including demographic or surgical factors. 

Conclusions: We found patients who underwent débridement at a mean of 5 days following the onset of  
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drainage were more likely to be infection free at one year postoperatively compared to patients who underwent 
debridement at a delayed time (mean, 10 days). Our data confirmed that malnourished patients (serum 
transferrin less than 200 mg/dL, serum albumin less than 3.5 g/dL, or total than 1500/mm3) undergoing total 
joint arthroplasty are lymphocyte count less more likely to develop deep infection and require further treatment 
after irrigation and débridement. Based on these findings, we recommend early (within 7 days) surgery for 
persistent wound drainage in general, and particularly for those with malnutrition. 

Keywords: Arthroplasty, replacement; Drainage; Malnutrition; Wound infection  
 

   قبل از چاپماه 1,5 :پذيرش مقاله   بار 2 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله      
  

  مقدمه
بعـد از   زا و مخـرب       عمده مشكل عفونت پروتز يكي از علل      

ميزان گزارش شده   . )1(باشد زانو مي   و يتعويض كامل مفاصل ران   
ين تفـاوت   ا و درصد بوده    3/3 تا 3/1 بينترشح طولاني از زخم     

متفـاوت  بررسـي   هـاي     روش تعاريف متنـوع و   ناشي از    احتمالاً
  .)3,2(باشد مي

)  ساعت بعد از عمل جراحـي 48بيش از (ترشح مداوم زخم   
 درمهـم   عامـل كمكـي     عنوان    به ، درصد 50تا  % 3/1بين  مقدار  با  

  .)6,5,4,2(توسعه عفونت اطراف پروتز شناخته شده است
روز طولاني شـدن     هربا   كه   ددهن  نشان مي مطالعات متعددي   

   .)8,7,4(رود ترشح زخم، خطر عفونت بالا مي
 گونــاگون شــامل شستــشوي زخــم، دبريــدمان، هــاي درمــان

 بيـشتر  . )3(دنباش ـ مـي بيوتيـك وريـدي      آنتي اتيلن و  تعويض پولي 
بـه  نيـاز    وشـوند  مـي هاي مزمن زخم خودبخـود متوقـف       ترشح

ــا. )4(دنــدبريــدمان جراحــي ندار توقــف احتمــال  يــن وجــود اب
ممكن  روز غيـر   7 تـا    5خودبخودي ترشح مزمن زخـم بـيش از         

 مـوارد    درجراحـي    مداخلـه    بنابراين بعضي از مطالعات   . )9(است
  .)9,5,3(كنند را توصيه ميترشح مزمن محل زخم جراحي 

مرتبط با ترشـح طـولاني از محـل زخـم           زا  عوامل خطر تمام  
 اسـتفاده از     و يـد يشامل چاقي مرضي، سن بالا، آرتريـت روماتو       

در زمـان جراحـي     زياد  يزي  پايين، خونر هپارين با وزن مولكولي     
بررسـي  طور كامل    هبعد از عمل ب    1»دران«در  خون  زياد   تجمع   يا

مـوثر در   دربـاره عامـل يـا عوامـل         با اين وجود    . )11,10,4(ندا هشد
علاوه  به. وجود دارد مطالب اندكي   هايي    توقف ترشح چنين زخم   

 
1. Drain 

ز ايج ني ـ  بهتـرين نت ـ   جهت دسـتيابي بـه     ،جراحياي  لازم بر زمان  
  .خوبي تعريف نشده است  هب

ما اين بود كه شرايط نامناسب عمومي بيمار و عوامـل           فرض  
 ميزان خونريزي ضمن عمل و داروهاي ضـدانعقاد         نظيرجراحي  

  . دنكن  ميتهديدكارآيي مفصل مصنوعي را 
كننده  بيني پيش در اين مطالعه كوشش نموديم كه عوامل خطر       

  .يميشكست جراحي در بيمار با ترشح مزمن را توصيف نما
مداخلـه     روز ترشح مزمن بـه عنـوان آسـتانه         7 الي 5اگر چه   

جراحي مداخله  ، ولي زمان بهينه     )9(جراحي پيشنهاد گرديده است   
  . به توضيح بيشتري داردنياز

  
  ها روش مواد و

 ،نگـر  گذشـته  2»گروهـي  هـم «مطالعـه   در يك    2000در سال   
 يـا زانـو     نعمل تعويض كامل مفصل را    نتايج و عوارض    بررسي  

 3»رتمـن  «موسسهمركز تحقيقات مفاصل     بيماراني كه در     همهدر  
 قـرار گرفتـه   مطالعه   تحت   فيلادلفيادر  دانشگاه توماس جفرسون    

 بيماران با ترشح مزمن از زخم       اين بررسي   در .شروع شد ،  بودند
 ـ. شـدند يي  شناسـا  نگـر  صـورت گذشـته    هبجراحي   پس از  ثير أت

روي نتايج درمـان جراحـي        بر مغشوش كننده متغيرهاي مختلف   
.  شـد  بررسـي 4يالگوي چند متغيراز طريق يك  در مورد ترشح      

 بيمـار بـا   10325 ،»رتمـن «سه موسبا استفاده از پايگاه اطلاعاتي 
سپتامبر بين  زانو كه     عمل جراحي تعويض مفاصل ران و      11785
عمال جراحي اوليـه يـا اصـلاحي        حت ا ت 2005سپتامبر  تا   2000

 بيمـار  300 از بـين آنـان،    . ، را شناسايي نموديم   قرار گرفته بودند  

 
2. Cohort 
3. Rothman 
4. Multivariate 
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 كـه   ند سـاعت داشـت    48بـيش از    به مـدت    ترشح مزمن از زخم     
 تمام اعمال جراحـي     .كرد پانسمان زخم بعد از عمل را خيس مي       

 از عفونـت  شـواهدي هـيچ بيمـاري    انجام شده اختيـاري بـود و      
در ) تظـاهرات بـاليني    م راديوگرافيك و  يعلا وژي و شامل سرول (

 بـراي   به طور خاص  هيچ بيماري    .زمان عمل جراحي نشان نداد    
  .اين مطالعه ملاقات نشد

سـال   كمترين زمان پيگيري براي بيماران با ترشح مزمن يـك         
براي انجام مطالعـه    . مواردي از عدم پيگيري وجود نداشت      بود و 
 يتمـام . را كسب نمـوديم   وسسه   هيئت ارزيابي م    موافقت حاضر

 اي    با جريـان هـواي لايـه       مجهزهاي عمل    اعمال جراحي در اتاق   
هــاي  راحــي لبــاسهمــه كاركنــان ج. عمــودي انجــام پــذيرفت

يوتيــك جهــت ب  آنتــي. تــن داشــتندهبــ 1مخــصوص نفوذناپــذير
عمل بـراي تمـام بيمـاران تجـويز           ساعت بعد از   24پيشگيري و   

 بـه   حـساسيت بـراي بيمـاران بـا       ي  بيوتيـك انتخـاب    آنتي. نموديم
 »وانكومايسين«يا  ) سفازولين( سفالوسپورين   اولنسل   ،سيلين پني
مـورد اسـتفاده    شكاف جراحي قبلي براي اعمـال اصـلاحي         . بود

  .قرار گرفت
اصلاحي بـراي تعـويض مفـصل        تمام اعمال جراحي اوليه و    

 در. با خونريزي نـاچيز انجـام شـد        زانو با استفاده از تورنيكت و     
  . بعد از عمل استفاده نشد» اندر«هاي اوليه،  هيچكدام از جراحي

 بيمـاران   همـه برنامه توانبخـشي پـس از عمـل جراحـي در            
 فيزيكـي و  طـب   درمانگران    عمل زدر روز اول بعد ا    .  بود يكسان

دستگاه . كردندملاقات  ، به طور معمول همه بيماران را        كارورزي
نتخـابي در بيمـاران     صـورت ا   ه ب (CPM) 2غيرفعالمدوام  حركت  

 بـه جـز  ( مفرط، موارد اصـلاحي     يچاقبا  بيماران  . استفاده گرديد 
، اعمال جراحـي    )به علت خشكي حركات مفصل    انجام جراحي   

همچنين بيماران با بلـوك      دوطرفه، بيماران با مشكلات پوستي و     
  .شدندذف ح CPM از استفاده از دستگاه ،دورال حسي اپي

فصل عمل شده، عمل اوليـه يـا        م(تعدادي از عوامل جراحي     
 طرفه يا دوطرفه، تخمين خونريزي، زمـان عمـل و          اصلاحي، يك 
سـن، جـنس،   نظيـر    به بيماربوطمرخاص ، عوامل )تزريق خون

 
1. Body exhaust 
2. Continuous passive motion (CPM) 

كه بـا ترانـسفرين سـرم       (سوء تغذيه   و   بدن   وزن و سطح  اندكس  
 5/3 آلبـومين سـرم كمتـر از         ،ليتر گرم در دسي    ميلي 200 كمتر از 

 1500هاي كمتـر از      شمارش كامل لنفوسيت    و گرم در دسي ليتر   
بيهوشـي   انجمـن     ، نمـره  )متر مكعب تعيين شده بـود      در هر ميلي  

، )13( 3هـاي مـزمن و عمـده        امتياز رهـايي از عفونـت     ،   )12(آمريكا
، )هــر دســي ليتــر گــرم در10هموگلــوبين كمتــر از (خــوني  كــم

يمـاران  ب(هاي همـراه داخلـي       بيماري سيگار و مصرف  تاريخچه  
 و) غيـره   ديابـت و ،خود ايمنـي، سـرطان    ،   عروقي، التهابي  ـ  لبيق

) يدياسترو اي، استفاده از كورتيكو    سطح ضدلخته (عوامل دارويي   
و طول مدت دفعات همچنين زمان جراحي،  .را استخراج نموديم

ــستري و  ــستري مجــدد ب ــه ب ــاز ب ــان جراحــي و ،ني ــايج درم  نت
  .دگردي ترشح مزمن از زخم ثبت  و نيزغيرجراحي

 ناشي از موفقيت در جراحي با حفظ پروتز، شكست درماني         
 يـا   داشتند 4مفصلدرآوردن   به   نيازعفونت عميق در بيماراني كه      

 تعريـف   كـرده بودنـد را     مـصرف    5ه كننـد  پيشگيريبيوتيك   آنتي
  .نموديم

پانسمان زخم جراحي روز اول بعد از عمل توسـط پزشـك            
ماران با ترشـح مـزمن      بي  بررسي و  ،دستياران جراحي باز   معالج و 

هـاي   زخـم . شـدند  مـداوا    بيمارسـتان درمـاني   براساس پروتكل   
از   بار با محلول سرم نمكي اسـتريل تميـز و          2جراحي را روزي    

   .روي زخم استفاده نموديم  بر6»پوويدين ـ يودين«ل محلو
شد  استفادههاي با ترشح مزمن      پانسمان استريل براي زخم   از  

بيوتيـك   آنتـي .  تعـويض گرديـد    بـار  دوروزي  معمـول    طور  هب و
تـا پايـان    )دامايـسين ن كليسفالكسين يا(پيشگيري كننده خوراكي    

  . شد زخم مصرف ترشح
هـاي   عليرغم مراقبت   و داشتندبراي بيماراني كه ترشح مزمن      

گـاز پانـسمان را      ،بيوتيك خـوراكي   آنتي استفاده از    محل زخم و  
 ـ عمل جراحي شستـشوي زخـم و      ،  ندكرد خيس مي   در  دماندبري

هاي كشت از بافت در زمان جراحـي         نمونه. شداتاق عمل انجام    
زماني كـه  هر  كشت عمقي از اطراف پروتز،       آوري گرديد و   جمع

 
3. National Nosocomial Infection Surveillance Score 
4. Excisional arthroplasty 
5. Suppressive 
6. Povidine- iodine 
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ــده و   ــاز ش ــي ب ــياي عمق ــيا    فاش ــا فاش ــي  ي ــان جراح در زم
  .گرفت  انجام ،نخورده بود جوش

 نظيـر  غير قابـل كنتـرل        به علت عوامل   ،بعضي از بيماران  در  
 يبـروز عوارض ـ  يـا    تعويق آن به زمان ديگـر و       ان و ترجيح بيمار 

دبريدمان  درمان جراحي ،خوردن يا باز شدن زخم جوش  ديرمثل
  .نشدانجام  يك هفته اول طولدر 

زمـان  در  و   پس از ترخيص از بيمارسـتان      انبيمارتعدادي از   
در نتيجه   كه دچار ترشح زخم شدند    ،مركز توانبخشي بستري در   

  .كرددر اين گروه مشكل  را اجراي پروتكل درماني
بندي شده با اسـتفاده از آزمـون غيرپـارامتري      دستههاي  متغير

هايي با حجم نمونه      گروه در   ها   تحليل شدند و براي داده     1دو  خي
  . كوچك از آزمون فيشر استفاده گرديد

يــا آزمــون   t آزمــون پــارامتري از بــراي متغيرهــاي پيوســته
هـاي مـستقل و       براي گروه . شد استفاد   2غيرپارامتري ويلكاكسون 

 و براي حجم نمونـه كوچـك از         t از آزمون    طبيعيداراي توزيع   
  . شداستفاده  آزمون ويلكاكسون

هـاي شكـست درمـان بـا         بينـي كننـده    تعيين پـيش  به منظور   
 بعـد از تعـويض       با زخـم مقـاوم     دبريدمان در بيماران   شستشو و 

. تفاده گرديـد  از رگرسيون چندمتغيره اس   زانو    و كامل مفاصل ران  
بـا  تمام عوامل مرتبط با جراحـي يـا مـرتبط           با تحليل رگرسيون    

. ذكر شدند، مورد بررسي قـرار گرفتنـد       فهرست بالا   كه در   بيمار  
  1/9نـسخه    3SASافـزار     هاي آماري با استفاده از نرم       همه بررسي 

. انجـام شـدند   ) كارولينا  موسسه نظام تحليل آماري، كَري، نورت     (
  . وطرفه بودندها د همه تحليل

  
   ها يافته

وضـعي  جراحي با مراقبت م   ون  بدگروه  از  %) 72(بيمار   217
 روز درمـان    4 الـي    2 در ،مناسـب بيوتيك خـوراكي     آنتي زخم و 
درمان   و ه قطع شد  بدون عارض اين بيماران   ترشح از زخم    . شدند

ايـن  . نداشـتند ساله عفونـت     در پيگيري يك   بيشتري لازم نبود و   
 يسـن ميانگين   زن با    111  مرد و  106 شامل   »نيموفق درما «گروه  

 
1. Chi-square 
2. Wilcoxon 
3. Statistical Analysis System 

 بيمــار 83.  بودنــد 31 4 بــدنوزن و ســطحانــدكس  ســال و 64
تعــويض  مــورد 26  ومفــصل اوليــه تعــويض مــورد 57(%) 28(

 ـ. تحت درمان با دبريدمان جراحي قرار گرفتنـد       ) مجدد مان ددبري
 بيمـار   63با حفظ پروتز در درمان ترشـح مـداوم در            به تنهايي و  

مانده منجر بـه شكـست        بيمار باقي  20كه در    حالي  بود، در  موفق
  .)1جدول (شد 

  
و » موفقيت«ها با  متغيرهاي غيرمعنادار در مقايسه گروه .1جدول

 درماني» شكست«

  متغيرها
 موفقيت درماني

  ) بيمار63( 
 شكست درماني

 p  ) بيمار20 (

  74/0  64  65  ) به سال(سن 
  54/0  %65 % /35  %57% / 43  )زن/ مرد(جنس 

  بدنوزن و سطحاندكس 
 )كيلوگرم بر مترمربع(

32  36  11/0  

  99/0  %70 % /30  %70% / 30   )يمفصل ران/ زانو( مفصل
  49/0  %75 % /25  %67% / 33  مجدد /عمل اوليه

  37/0  366  373  )ميلي ليتر( مقدار خونريزي
  56/0  83  88  )دقيقه(زمان عمل 

  43/0  %30  %40  تزريق خون بعد از عمل 
 بعد از عمل INR ميانگين

  66/0  34/1  36/1 )المللي  بينهنجارنسبت (

  19/0  %25  %13  دبابت شيرين 
  80/0  %15  %17  بيماري قلبي
  42/0  %21  %13  بيماري ريوي

  
آورده شـد   درپروتز   »گروه ناموفـق « بيمار   20 بيمار از    11در  

بيمار    5در  . گذاري انجام شد    اي ديگر دوباره مفصل     و در مرحله  
 جاگـذاري مجـدد     ،علت عدم سـلامت    برداشتن مفصل به  دنبال    به

 شستشوي زخـم و    سه بيمار ديگر با دبريدمان و     . نشد پذير امكان
درمـان شـدند ولـي      بيوتيـك   آنتـي  حاويقراردادن موقت سيمان    

يـك بيمـار بـه علـت        . تحت عمل جراحي ديگر قـرار نگرفتنـد       
بيوتيـك خـوراكي     آنتيدرمان با    ت، تحت سلاموضعيت  وخامت  
  . قرار گرفتپيشگيري كنندهمدت   طولاني

 
4. Body mass index (BMI) 
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شكـست  «  و »موفـق «هاي    عوامل خطر بين گروه    بينمقايسه  
سـوء تغذيـه    كـه    يبيشتر بيــــماران درمان   كه   نشان داد » درماني

ــا  ــتند، ب ــود داش ــراه ب ــست هم ــانس  . ( شك ــسبت ش  ، 18:29ن
002/0=p .(زمــان شستــشو و نــسبت بيمــاران بــا ســوءتغذيه در 

گـروه  « بـه بيمـاران   %) 35 (»شكست درماني «دبريدمان در گروه    
از دو گـروه    اين  بين   ). p=0003/0(بسيار بالاتر بود    %) 5 (»موفق
، نـوع عمـل جراحـي       BMIسن، جنس،   نظيرعمومي  عوامل  نظر  

 در مقابل تعويض مفصل زانو، عمل اوليه يا         تعويض مفصل ران  (
هـاي همـراه     يمـاري يا توزيع ب  )  دوطرفه ياطرفه   ، عمل يك  مجدد

  ). 1جدول (تفاوت آماري معنادار وجود نداشت 
 نظيـر بعـد از عمـل       هـاي آزمايـشگاهي قبـل و       تست مقادير

 هــاي سـفيد، زمــان پروتــرومبين، اوره خــون و  شـمارش گلبــول 
 جراحـي   باعوامل مرتبط   . دو گروه مشابه بود    هر كراتينين نيز در  

زان تزريق خون    زمان عمل، مقدار تخمين شده خونريزي، مي       مثل
 كـشت مثبـت     .)1جدول  (پس از عمل در دو گروه مشابه بودند         

 در  ،هاي اطراف پروتز گرفته شده بـود       باكتريال كه از عمق بافت    
 بيـشتر %) 85 بيمار يـا  20 از 17 (»شكست درماني«بيماران گروه  

  . بود%) 17 بيمار يا 63 از 11 (»موفقيت درماني«از گـــروه 
علت شامل ترشح  در بيمارستان به هرروزهاي بستري مجدد 

علـت   مزمن، عفونت واضح يـا تخريـب عمـل پروتزگـذاري بـه            
موفقيت « در مقايسه با گروه      »شكست درماني «مكانيكي در گروه    

  .)2جدول ( )p=001/0( بيشتر بود »درماني
  

 »شكست درماني«در گروه عوامل خطر معنادار . 2جدول

  متغيرها
 موفقيت درماني

  ) بيمار63( 
 شكست درماني

 p  ) بيمار20 (

فاصله زماني آرتروپلاستي از    
  009/0  22  14  )روز(دبريدمان 

فاصله زماني از ترشح زخـم      
  03/0  10  5  )روز(تا دبريدمان 

ــستري ــانگين تعــداد ب هــاي  مي
  001/0  2  1  مجدد

  0003/0  %35  %5  ميزان سوء تغذيه

مان دبريد فاصله زماني شروع ترشح تا انجام عمل شستشو و        
 در 5(د بـو تـر    طـولاني  ، دچار عفونت شـدند    در گروهي كه بعداً   

   ). p=03/0، روز 10مقابل 
 عمل جراحي آرتروپلاستي مورد اشـاره بـا         بينفاصله زماني   

 در  ملاحظـه رت قابـل    وصه   ب زدبريدمان ني  زمان انجام شستشو و   
 تـر بـود     شـدند طـولاني    »شكـست درمـاني   «بيماراني كـه دچـار      

)0009/0=p .(   
 روز بعد از    14با ميانگين زمان     »موفق درماني «يماران گروه   ب

تحـت جراحـي دبريـدمان قـرار        )  روز 32 الـي    4با دامنـه    (عمل  
مـان جراحـي دبريـدمان در گـروه         ميـانگين ز  كه    درحالي ،گرفتند

بـود  ) 2-37دامنـه   ( روز   22 خيلـي بيـشتر و       »شكست درمـاني  «
)009/0=p .( تعلل در   حه و كه مسام نشان داد    تحليل چندمتغيري

 دبريـدمان در زخمـي كـه        تـاخير ديرهنگـام   و  دخالت جراحـي    
دنبال آرتروپلاستي بيش از چند روز ترشـح دارد، خطـر افـت               به

  .)p=02/0 ، 1:15نسبت شانس  (برد نتايج را بالا مي
  

  بحث
راحـي تعـويض مفاصـل      جترشح مزمن زخم بعد از اعمـال        

زشـكي پيـشنهاد    با ايـن وجـود در ادبيـات پ        . اي شوم است   يافته
 كه بتوانـد لـزوم عمـل جراحـي           وجود ندارد  مشخصي واضح و 

براي ترشح مزمن يا زمان عمل براي حـصول بهتـرين نتيجـه را              
  .بيني كند پيش

هـاي   بيمـاري  كه وضعيت سلامت بيمار و    ما برآن بود    فرض  
 از دسـت دادن     مثلهمچنين متغيرهاي مرتبط با جراحي       همراه و 
 داروهاي ضدانعقاد ممكن است     نظيرل   بعد از عم   عواملخون يا   

بنـابراين  . را تخريـب نماينـد    نهايي درمـان    نتايج    و دخالت كنند 
كننـده نتيجـه     بينـي  مربوط به بيمار را كه پيش     متعدد  عوامل خطر   

.  با ترشح مزمن است را شناسايي نموديم       جراحي بعدي در بيمار   
بـا   ،  وجود آمـده   هسوالات ب سازي     براي روشن  ،در ضمن مطالعه  

ماهيـت  وجـود آنكـه      بـا . هاي متعددي مواجه شـديم     محدوديت
 هــا دادهآوري  ، ولـي جمــع بــودنگــر  پايگـاه اطلاعــاتي مــا آينـده  

هـا    داده بعـضي    احتمـالاً  بنابراين   انجام شد، نگر   صورت گذشته  هب
  .ناشناخته باقي ماندند
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  و ،كليطـور   بـه به علت تعداد نسبتا كم بيماران مورد مطالعه         
 ـ»شكست درمـاني «ه  گروبيماران   طـور اخـص، ممكـن اسـت      ه ب

فاصـله  . پنهـان مانـده باشـند     بعضي از متغيرهاي مغشوش كننده      
جراحي براسـاس تمايـل بيمـار       انجام   بين شروع ترشح و   زماني  
ثير عوارض ايجاد شـده ديگـر در دوره بعـد از            أتحت ت   و ،متغير

، بهتـرين نـوع     مطالعـه تـصادفي    اگرچه يـك     .درمان جراحي بود  
بـاوجود اينكـه     .باشـد   مي ولي فاقد توجيه اخلاقي      ه است، مطالع

بيوتيـك    آنتـي  ،هاي تعويض مفصل   تمام بيماران ما در پايگاه داده     
عمل دريافت نمودند ولـي مـا قـادر بـه تعيـين         پيشگيرانه قبل از  

تواند  اين امر مي  و   نبوديمبيوتيك   دقيق فاصله زماني دريافت آنتي    
اهميت حاضر،  هاي مطالعه    ديتمعهذا محدو . گرددخطا  منجر به   

يكـي از مطالعـات      .دهـد   را كـاهش نمـي    دست آمده    ههاي ب  يافته
بيماراني كه بـيش از     احتمال عفوني شدن پروتز در      گزارش نمود   

بيمـاران   شـتند در مقايـسه بـا         روز ترشح زخم بعد از عمل دا       5
دهد   بررسي ديگر نشان مي   . )8(بيشتر بود  برابر   5/12 ،بدون ترشح 

 خطـر عفونـت را در       ،افه شـدن هـر روز ترشـح از زخـم          كه اض 
افـزايش  % 29در تعويض مفصل زانو      و% 42تعويض مفصل ران    

 زودتـر   ،اگر زخـم دچـار ترشـح مـزمن        با اين وجود     .)4(دهد  مي
شـانس موفقيـت    ،   و دبريـدمان قـرار گيـرد       شستشو درمان   تحت

  . بالاتر خواهد بود
بـيش  ه مدت بزخم ترشح مزمن در  يك بررسي نشان داد كه  

دبريـدمان   ووجـود نـدارد     ، احتمال توقف ترشـح      روز 7 تا   5از  
 12جراحـي تـا     از   )3( 2»كراكـو « و   1»وايس«. )9(باشد  ميضروري  

ها در آن زمـان در        ولي ذكر نمودند كه كشت     حمايت كردند  روز
ليكن بررسي موجـود نـشان داد        . درصد از بيماران مثبت بود     25

 روز بعد از شـروع      5تا فاصله زماني     ميانگينطور   هبيماراني كه ب  

عاري بـودن از     احتمال   گرفتند،ترشح تحت عمل دبريدمان قرار      
 اسـت   مـواردي  بيشتر از    آنانسال بعد از عمل در       عفونت در يك  

  . كنند  روز چنين درماني را دريافت مي10كه با تاخير
 در  يعامل موثر  سوءتغذيه نيز    ،زمان جراحي فاصله   بر   علاوه

ترشح مزمن بعـد    موارد    در »دبريدمان شستشو و «ان  شكست درم 
 افـزايش مطالعات پيشين دلالت بر     . از تعويض مفصل همراه بود    

ــش ــم در  مـ ــرميم زخـ ــار  كلات تـ ــاران دچـ ــوءتغذيه بيمـ سـ
   .)16,15,14(داشتند
  سـوء تغذيـه    دچـار  كـه بيمـاران      مويد آن اسـت   هاي ما    داده

بـومين  لآ يتـر، ل گرم در دسي    ميلي 200ترانسفرين كمتر از    وجود  (
 شــمارش كامــل ليتــر و  گــرم در هــر دســي5/3ســرم كمتــر از 

احتمـال بيـشتري     )متر مكعب   در ميلي  1500ها كمتر از     لنفوسيت
 بـه   نياز و دنبال تعويض مفصل    بهبراي درگيري يا عفونت عمقي      

  .دبريدمان دارند شستشو و هاي بيش از درمان
مـزمن زخـم     ترشـح    اني كـه  براي بيمـار  ها   براساس اين يافته  

كـه   يخـصوص در بيمـاران     هب جراحي پس از تعويض مفاصل و     
 روز  7 يدر فاصـله زمـان    درمـان سـريع     نيـز دارنـد،     سوء تغذيه   
 نتـايج نهـايي     بـر اي   اهميت پارامترهـاي تغذيـه     .شود   پيشنهاد مي 

براي هر بيمـاري    كه   ما را بر آن داشت       ،درمان ترشح مزمن زخم   
 جراحـي تعـويض      سـاعت همچنـان زخـم محـل        48كه پس از    

بررسـي بيـشتر و انجـام مـشاوره بـا           مفصل ترشح داشته باشـد،      
 وي نيــزاي  ل تغذيــهيو در رفــع مــساانجــام متخــصص تغذيــه 
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