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   وپلاستی کامل زانور عفونت مفصل زانو پس از آرت  در بروز شده تعدیل یوشوشست  ریتأثبررسی  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ، دکتر امیرمحمد نوالی4 ،دکتر اصغر علمی3 ،پور  دکتر علیرضا صادق2، ع دکتر محمد علی جعفری زار1

   اقدم دکتر حسین اکبری 6دکتر امین مرادی، 5 

.  
بعد از عمل یک تهدید بزرگ برای  است؛ اما عفونت    افتهیش یافزادر سراسر جهان    اخیراًنیاز به آرتروپلاستی کامل زانو  

شناخته شده است. از   (PJI)مفصل مصنوعی عوامل خطر مختلفی برای عفونت  .[1]تاثربخشی این درمان جراحی اس 

زاسیون بینی توسط  ی، سوءمصرف مواد مخدر و کلوندن یگارکشی سجمله قند خون کنترل نشده بالا، چاقی، 

از: جنسیت   اندعبارت  در آرتروپلاستی هیپ یا زانو JIPعوامل خطر شناخته شده برای  .[3 ،2]کوس اورئوساستافیلوکو

  فشارخون ، چاقی، نئوپلازی سیستمیک، بیماری مزمن ریوی و مرد، نارسایی احتقانی قلبی، دیابت شیرین )ملیتوس( 

  عنوان به و د و مصرف تنباکدرمان استروئی سیستم ایمنی، کنندهسرکوب درمان  بالا. علاوه بر این، سوءمصرف الکل،

طر رفتاری گزارش شده است. از سوی دیگر عوامل خطر عفونی، عفونت در محل جراحی، عفونت بعد از عمل  مل خ عوا

   .[4]تاس  شدهدادهصیتشخقبلی مفصلی    یهاعفونت سیستم ادراری و    در

پیش از عمل، حین   یهامراقبت  بادررابطه خاصی  یهای استراتژ نیاز به  TKAبه دنبال  PJIپیشگیری از  یطورکلبه

:  حول موضوعاتی مانند PJIبرای پیشگیری از  مورداستفاده یهاروش در حال حاضر . [2]دعمل و بعد از عمل دار

.  [3]ت)فاکتورهای( جراحی و عوامل مرتبط با پوست و زخم اس ، شرایط اتاق عمل، عواملکیوتیبی آنتهای یپروفلاکس

 .[5]دافتی ماتفاق   هاTKAاز    % 91  تا  50  برای پیشگیری از این عارضه همچنان در  هاتلاشتمام    رغمی عل  حالن یباا

پیشنهاد شده است شستشو و دبریدمان است. اما   TKA به دنبال PJIمختلفی که برای کاهش بروز  یهاروش یکی از 

  و باید در شرایط دارد TKA پس از یهاعفونتدر کنترل دارای اثربخشی محدودی  I&Dکه  دهدیمنتایج نشان 

 .  [6]دانتخابی استفاده شوخاص به طور  

)داخل زخمی( است. مطالعات نشان   intrawoundمایسین کواناستفاده از و  PJIکاهش بروز  یهاراه یکی دیگر از 

را کاهش   PJIبعدی، بروز  یهای ریگیپدر  تواند ی مبودن،  صرفهبهمقرون داده است که این روش علاوه بر ایمن و 

 .[7]دهد

 مقدمه

 چکیده: 
عنوان یک عارضه جدی پس از مفاصل بهعنوان یک مداخله درمانی، آرتروپلاستی کامل زانو گاهی اوقات با عفونت رغم اثربخشی آن بهعلی :مقدمه

 انجام شد. TKAوشوی تعدیل شده در بروز عفونت مفصل زانو به دنبال شست یکدف بررسی اثر العه باه. این مطستعمل همراه ا

رسی توسط یک جراح مورد بر و همهدر مراکز درمانی غیرآموزشی یک شهر  TKAدر این مطالعه توصیفی مقطعی، بیماران تحت  :مواد و روش کار

 50زخم با  مداوموشوی ها شستاین کیس لعه قرار گرفتند از روش سرشماری استفاده شد. تمامطاقرار گرفتند. برای انتخاب بیمارانی که در م

را دریافت کردند. اطلاعات دموگرافیک در مرود سطح تحصیلات هر  TKAبتادین و نرمال سالین در طول پروسیجر  1:10شستشو  محلولمیلی لیتر 

پزشکان معالج آنها  یاآزمایشگاهی، از سوابق پزشکی آنها، از خود بیماران  نتایج تست هایزمینه ای، نوع عفونت و بیمار مربوط به بیماری های 

 آنالیز قرار گرفت. مورد SPSSبدست آمد. داده های بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

سال مورد مطالعه قرار گرفتند. عفونت  6.1±64.8انگین سنی ( مرد می باشند و می%51.2) 615( زن و %48.8) 586بیمار شامل،  1201 :نتایج

عمیق حاد یا مزمن در هیچ بیماری مشاهده نشد. در دو بیمار عفونت هماتوژن دیررس از سیستم تنفسی و ادراری مشاهده شد. ترشحات زخم از 

 ه شد. اما فیستول در هیچ بیماری مشاهده نشد.بیمار تحت بررسی مشاهد 4در خم شدن کامل زبیمار، همچنین عدم بسته 11محل جراحی در 

گونه عفونت مفصلی )حاد یا مزمن( یا فیستول مشاهده نشد. هیچ TKAوشوی تعدیل شده پس از در نتیجه استفاده از روش شست گیری:نتیجه

 ها مرتبط بود.کامل زخم نشدنو بسته عفونیرناژ غیر د دناین روش تنها با عفونت هماتوژن دیررس و سایر عوارض غیرعفونی مان 

 کامل زانو ضیتعو ،یعفون  تیآرتر شستشوی درمانی، کلیدی: واژگان

 روز قبل از چاپ 35 .پذیرش مقاله:

، جراح ارتوپد، سازمان تامین اجتماعی. 1

 ایران.

 یگروه جراح تمام جراح ارتوپد، استاد. 2

دانشگاه  شهدا، یآموزش مارستانیب ،یوپدارت

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 ،یگروه ارتوپد ،یارتوپد اریدانش. 3

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

 ،یگروه ارتوپد ،یارتوپد  تمام استاد. 4

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک

 ،یروه ارتوپدگ ،یارتوپد اریدانش. 5

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

استادیار ارتوپدی، گروه ارتوپدی، دانشگاه  .6

  ، ایران. علوم پزشکی اصفهان، اصفهان
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  ی هازخم  متناوب وشویشست  عنوانبه  اصلاح شده وشویشست روش 

که در این روش کل زخم هر پنج دقیقه با  شودیمجراحی تعریف 

حاوی مخلوطی از  ،  سیسی  50  (Toomey)استفاده از یک سرنگ تومی 

ما این روش را شستشوی  . شودیم شسته  نرمال سالین و بتادین سرم

 .  ایمکرده  یذارگنام   تغییریافتهاصلاح شده /

  PJIارائه روشی برای پیشگیری کامل از مطالعات قبلی و عدم  بهباتوجه 

در کاهش   دنتوانمی جایگزین  هایروش  رسدمی، به نظر TKAبه دنبال 

، هدف ما در این مطالعه  اساس براین. ندباش مؤثرتربروز این عارضه 

  ز ش برو، کاهPJIبرای پیشگیری از  جدید خودبررسی اثربخشی روش 

PJI  به دنبال  TKA  باشدمی.   

 

به   کنندهمراجعه مقطعی بود. بیماران    –  یاین مطالعه یک مطالعه توصیف

جامعه آماری مطالعه   توانندیم TKAمراکز درمانی خصوصی برای درمان 

نی  آماری، تمامی بیمارا یبردارنمونه را تشکیل دهند. با استفاده از روش 

قرار   TKAدر این مرکز درمانی تحت  1399تا  1395 یهاسال که طی 

  :مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعه با کد ،گرفتند

IR.ARUMS.REC.1399.340   توسط کمیته اخلاق پژوهی دانشگاه

بیمار پس از امضای   1201علوم پزشکی اردبیل تایید شد. در مجموع 

معیارهای خروج از مطالعه   العه شدند.رضایت نامه آگاهانه کتبی وارد مط

های  عبارت بودند از سابقه بدخیمی عفونت، عدم ارجاع برای بررسی

دقیقه یکبار    5هر    هاکیسن همه ای از شرایط مطالعه دربعدی و شکایت  

میلی لیتری با   50با محلول مخلوط بتادین و سالین )نرمال سالین( 

.  عمل انجام شده است )یک به ده( شستشوی زخم حین 1:10ترکیب 

)هر چقدر که طول   یدر طول عمل جراحتوان گفت که به تفصیل می

 قیرق نیپر از محلول بتاد یس یس 50سرنگ  کی قهیدق 5بکشد(، هر 

، در محل پروتز پوش  1:10 یساز  قیبا غلظت رق نیشده با نرمال سال

(Pushم )برای بیماران سیمان استخوان دارای وانکومایسین  گردد. ی  

طول    نیانگیم  انجام شد.استفاده شد. عمل جراحی با استفاده از تورنیکه  

 . ساعت بوده است  میو ن  کیتا    کیعمل ها  

، ESR، هموگلوبین،  WBCنتایج عفونت و تست های آزمایشگاهی شامل )

( از طریق بررسی  PMNکراتینین، قند خون، شمارش پلاکت، اوره و 

ماران  رفتن اطلاعات از خود بیپرسش از پزشک معالج و گ سوابق پزشکی

برای همه بیماران یکسان بود و   TKA. جراح انجام دهنده بدست آمد

مانند: درد، تورم مفصل، قرمزی، تحرک، محدودیت   PJIعلایم مربوط به 

کیسی که علایم فوق . در هر  حرکت مفصل، تب و لرز و غیره بررسی شد

مفصل و سپس  ، تصاویر اولتراسوند جهت تایید افیوژن را داشت

و اسمیر انجام شد. مانیفست عفونت   آسپیراسیون مایع مفصلی، کشت

  تشخیص است. قابل CRP ،ESR ،D-dimer آزمایشاتبا مفصل مزمن 

بیماران و این مطالعه نیز از نظر این علایم مورد بررسی قرار گرفتند. در  

آنتی بیوتیکی دریافت  این مطالعه همه بیماران پروفیلاکسی معمول 

 22نسخه  SPSSبدست آمده همگی وارد نرم افزار  اطلاعاتردند. ک

و آمار   ارانحراف معی ها از آمار توصیفیداده سپس برای آنالیز .شدند

 استنباطی استفاده شد. 

 

. میانگین سنی  ( مرد بودند%  251بیمار ) TKA ،615بیمار  1201از 

کیلوگرم بر   3/29±3/2آنها   BMIمیانگین .سال بود 864±16بیماران 

زمینه ای   های( بیماری%  252نفر از بیماران ) 303. متر مربع بود

اکثریت بیماران   ارائه شده است. 1داشتند که جزئیات آن در جدول 

 . (2ی داشتند )جدول  یلات ابتداییا فقط تحص  د( بی سواد بودن %  184)

یس  ک 653آرتروپلاستی کامل مفصل بر روی زانوی راست در 

هر زانوی  ( و در %  842کیس ) 514(، در زانوی چپ در %  952)

 (.  3( انجام شده بود )جدول  %  34کیس )  52راست و چپ در  

از بیماران تحت بررسی   یکهیچدر  مفصل عمقی منعفونت حاد یا مز

با استفاده از   اناربیممشاهده نشد و به طور مشابه عفونت مزمن در 

   مشاهده نگردید.(  modified  ستشوی اصلاح شده)شروش  

. یکی از آنها  (%  160)  بیمار مشاهده شد  عفونت هماتوژن دیررس در دو

به   شیهاهیر ،عفونتن ابتلا به ای بود که قبل از ساله72مردی 

میکروبی خلط شناسایی شده   کشت با) موناس آلوده شده بوددوسو

د عفونت  بود که سیستم ادراری او قبل از ایجا ساله56دیگری زن  .(بوده

میکروبی ادرار   کشت با) آلوده شده بود E-Coliهماتوژن دیررس به 

راسیون  یمار با آسپیتشخیص عفونت در این دو ب .(شناسایی شده بوده

   شد.  دییتأو معاینات میکروبیولوژیکی )کشت و اسمیر(    مفصلی

-non) یچرک ریغدرناژ زخم ، TKA پس از عفونیغیر در مورد عوارض 

urulent)p در هفته اول پس از جراحی  ( %  910)بیمار  11 در

ریت  این بیماران همگی مسن بودند و برای درمان آرت . مشاهده شد

. این  کردندیمکلیوی از استروئید استفاده  یهای ماریبد یا روماتوئی

مفصل آنها در اکستنشن   کردن حرکتی ببا  هاکیس عارضه در تمامی 

 کیس 4کامل زخم در  نشدبسته. همچنین عدم کامل درمان شد

پس از رد )حذف(   مشاهده شد.روز پس از جراحی  20 ،(% 330)

از   یکهیچ ن درمان شد. فیستول در با دبریدما ن عارضه نیزیاعفونت، 

 بیماران مورد بررسی در مطالعه مشاهده نشد. 

 

  اصلاح شده  استفاده از پروتکل ریتأثهدف از مطالعه حاضر بررسی 

بود در این   TKA به دنبال هاPJIآن بر بروز  تأثیردر جراحی و  شستشو

تومی   سی سی50تفاده از سرنگ با اس هقدقی 5زخم هر روش، کل 

(Toomey) از بتادین و نرمال سالین   (1:10) حاوی مخلوطی به نسبت

 15تا  10، بتادین باید ضدمیکروبی . برای رسیدن به اثر شدشسته 

عفونت عمیق حاد یا   مطالعهاین  ی فیلد جراحی باقی بماند. دروردقیقه 

بیمار  2همچنین تنها در  .شدن مشاهده ناز بیمارا یکهیچزمن در م

 .  و ادراری مشاهده شدتنفسی    هایسیستمعفونت هماتوژن دیررس در  

 بحث

 

 مواد و روش کار 

 

 یجنتا
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و دبریدمان(   شستشو ) I&Dر روی ب [6]8201که در سال  یامطالعهدر 

ماه   3214انگین بقای می  و %  457 سالهچهار  انجام شد، میزان کاهش

  ی سازمدل که  گزارش شد %  919نیز  ساله 5 ریوممرگ . شد یافت

 مستقل  ینیبشیپنشان داد که وضعیت کشت ارگانیسم یک    رهیچندمتغ

وضعیت کشت منفی نسبت به بیماران کشت   .است I&Dاز شکست 

که  نتایج همچنین نشان داد  ، خطر بیشتری برای شکست داشت.مثبت

I&D  پس از  یهاعفونت رل کنتدرTKA یط  در شرا و باید محدود است

. در مقایسه با روش پیشنهادی در  انتخابی استفاده شود  صورتبه صخا 

   باشد.  مؤثرکمتر    I&D  رسدمی مطالعه حاضر، به نظر  

شده  انجام  2024ل سا [8]همکارانو  Mulpurتوسط در یک مطالعه که 

از عفونت   یری شگیدر پ یزخم ل خدا  نیسیمانکووا یاثربخشاست، 

 کی ، به صورتزانو  هیکامل اول یپروتز پس از آرتروپلاست  یمفصل پر 

شرح داده شده است. نتایج    نگر  ندهیدوسوکور آ  یشاهد تصادف  ییکارآزما

ر  رسد که پود یبه نظر نماین پژوهش اخیر بیان داشته است که 

زانو،   هیاول یستلاپرا در آرترو PJI/SSI زانیم زخمیداخل  نیسیوماانکو

اگرچه از   نتایج آنها نشان داد پرخطر، کاهش دهد. یاز جمله گروه ها

  ش ی با افزا یمداخل زخ نیسیاست، اما وانکوما منیا یویکل دگاهید

  ن یسیوانکوما بنابراین پس از عمل همراه بود. کیعوارض زخم آسپت

 د. ش اموثر نب  هیولا  TKAدر    PJI  زانی است در کاهش م  نمکم مداخل زخ

که یک مرور   [9]2020و همکاران در سال  Xuدر مطالعه ی 

داخل   نیسیوانکوما یمنیو ا یبخشاثرسیستماتیک و متاآنالیز راجع به 

  ی کنون بود، بیان شد که مطالعات و زانو پیه هیاول یزخم در آرتروپلاست

  ه یاول یتسوپلارترکه در آ یداخل زخم نیسیدهد که وانکوما ینشان م

را کاهش دهد، اما   PJIبروز  تسشود ممکن ا یو زانو استفاده م پیه

در این مرور    دهد.  شیافزا  زیرا ن  کیممکن است خطر عوارض زخم آسپت

  ن یسی. وانکوماه بودوارد شد ماریب 4607مطالعه شامل  9سیستماتیک، 

  ماریب 58( در مقابل % 201) ماری ب PJI (30داخل زخم با بروز کمتر 

(  %  280) ماریهمزمان )چهار ب یویحاد کل بیآسو  (%  752کنترل )

  ن ی. با اگزارش شد (% 350) مارانیمرتبط بود. ب ماریدر مقابل چهار ب

  مار یرا کاهش نداد )چهار ب یخطر عفونت سطحوانکومایسین حال، 

ا بروز بالاتر عوارض  ب و (% 601کنترل ) ماربی شش مقابل در( % 670)

   ( همراه بود.ماریب  23)  کیتآسپزخم  

و   تأثیرم شد،اانج [7]و همکاران Patalکه توسط  ی دیگریمطالعه در 

مورد   TKAاینتراووند )داخل زخمی( وانکومایسین در  کاربردایمنی 

کیس( و گروه   112بیماران در گروه کنترل ) ارزیابی قرار گرفت.

  ی انهیزم یهای مار یبعمومی و  یهای ژگیوکیس( از نظر  384آزمایش )

از   هاعفونت . نتایج نشان داد که بروز انواع مورد مقایسه قرار گرفتند

. تفاوت چشمگیری بین دو گروه  آزمایشی کمتر بوددر گروه  PJIجمله 

 ی تحت بررس ماران ی ب ی ا نهیمز  ی ها یماری: ب1جدول 

 بیماری روماتیسمی  بیماری کلیوی  ی بیماری ریو  بیماری قلبی دیابت و فشار خون فشار خون  دیابت  ینه ای زمبدون بیماری  

898 (74 8) 105 (8 7) 45 (3 7) 39 (3 2) 29 (2 4) 23 (1 9) 7 (0 6) 21 (7 1) 

 

 مارانیب  لات یتحص میزان: 2جدول 

لات یتحص   

 تحصیلات دانشگاهی  دبیرستان و دیپلممقطع   مقطع راهنمایی لات و مقطع ابتدایی بدون تحصی 

84) 1010 ( درصد)تعداد  1) 45 (3 7) 32 (2 7) 21 (1 7) 

 

 ماران یب ی شگاهیماآز ی ها افتهی: 3جدول 

 ر یمتغ 

 
 نهموگلوبی

(g/dl) 

تلکوسی  

(X109/L) 

  رصدد

 مورفونکلئر یپل

(PMN) 

تپلاک  

 (X109/L) 
 هاور

(mg/dl) 

 نکراتنی

(mg/dl) 

 نخو قند

(mg/dl) 

 سرعت رسوب

 گلبول قرمز 

(ESR)(mm/hr) 

 اریانحراف مع  میانگین

 

1 8±13 1 2 7±8 4 7 6±85 2 90 1±241 8 5±20 5 0 46±1 4 28 3±144 3 1 4±20 3 
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از نظر میزان بستری  وجود نداشت ت و آسیب حاد کلیوی میّاز نظر س

نداشت؛ اما  روزه، تفاوت چشمگیری بین دو گروه وجود  90مجدد 

.  گروه آزمایشی کمتر بود به دلیل عفونت در بین بیماران مجدد یبستر

که کاربرد اینتراووند )داخل زخمی(   دهدیمنشان  هایافتهاین 

در   PJI  یک روش ایمن و اقتصادی برای کاهش تواندمی وانکومایسین 

 . بعدی باشد  یهای ریگیپ

  مدت ی طولانبالینی  اطلاعات ،[10]ندر مطالعه دیگری، پتیس و همکارا 

 two stage) یادومرحله تحت پروتکل تعویض  از بیماران آمدهدست به

exchange)  برای درمانPJI  پس ازTKA عه  مطال در .را بررسی کردند

،  قرار گرفته بودند TKAتحت  2006تا  1991سال زانو که از  245آنها، 

  ی ادومرحله سپس، درمان با پروتکل تعویض  انتخاب شدند. برای آنالیز

(two stage exchange) بروز   .انجام شد به دلیل پیشرفت عفونت

  %  16سال  10در  ،%   14سال 5در عرض  ،%  4 سال کیعفونت در عرض 

  . عواملی که عفونت مجدد را پیش بینی کردند بود % 17ل ا س 15 در و

. عوارض عمدتا  کیلوگرم و عمل مجدد بود 30بالاتر از  BMIشامل:  

زانو ها   % 5مربوط به ترمیم زخم جراحی بود که نیاز به عمل مجدد در 

 داشت.  

حت مار تبی 11134 [11]و همکاران Kohدر مطالعه انجام شده توسط 

TKA  357مورد بررسی قرار گرفتند. آنها دریافتند که عمل مجدد روی 

:  بیمار انجام شده است، که برای آن پنج دلیل اصلی را شناسایی کردند

PJI،  )مفصل،   یپاتلوفمورال، بی ثباتشل شدن آسپتیک، آرتروز )آرتریت

(. از  فراوانی نی)به ترتیب بیشترین تا کمترسفتی مفصل و آرتروفیبروز 

در کاهش عفونت مفاصل موثر بوده اند توصیه  هاروش آنجائیکه برخی 

بال  نبد  PJI مختلف از نظر اثربخشی در کاهش هایروش شده است که 

TKA  دیگر مقایسه شوند با یک  . 

  سی مشاهده نشد یدر هیچ کدر مطالعه ما عفونت حاد یا مزمن مفصلی 

. علاوه بر این،  دیررس مشاهده شد هماتوژنو تنها در دو مورد عفونت 

پس   بیمار در هفته اول 11در  (non-purulent)درناژ زخم غیر چرکی 

روز پس از   20زخم نیز  شدنبسته. تاخیر در از جراحی مشاهده شد

از بیماران تحت بررسی در  یکهیچاما فیستول در  .جراحی مشاهده شد

 این مطالعه مشاهده نشد. 

شده، چاق، سیگارکشیدن،  نکنترل  بالا نقند خو عواملی مانند

لونیزاسیون بینی توسط استافیکوکوکوس  کسوءمصرف مواد مخدر و 

. در یک بررسی  اندشده شناخته  PJIعوامل خطر برای  عنوانبه اورئوس 

  جنسیت مرد، نارسایی احتقانی قلب، دیابت ملیتوس  ،سیستماتیک

مزمن ریوی، و   دیابت شیرین(، چاقی، نئوپلازی سیستمیک، بیماری)

س از آرتروپلاستی  پ  PJI عوامل خطر بالقوه برای عنوانبه بالا  فشارخون

  ت یجنس ک،یستماتیس یبررس کیر د. [10 ،3]هیپ یا زانو شناسایی شد

  ک، یستمیس ینئوپلاز ،یچاق ن،یریش  ابتیقلب، د یاحتقان ییمرد، نارسا

  PJI یبراو فشار خون به عنوان عوامل خطر بالقوه  یو یمزمن ر یماریب

  ی رفتار خطر ملوا شدند. ع  ییزانو شناسا ایلگن  یپس از آرتروپلاست

درمان   ،یمنیستم ایشامل سوء مصرف الکل، درمان سرکوب کننده س

  یعوامل خطر عفون گر،ید یو مصرف تنباکو بود. از سو ید یاستروئ

بعد از عمل در   یعفونت ها  ،یعبارت بودند از عفونت در محل جراح

  TKAدر مطالعه حاضر،  .[2]مفصل یقبل یو عفونت ها  یادرار  ستمیس

   . در بین بیماران نشده  ریوممرگ باعث  

در مورد   [12]و همکاران Lumانجام شده توسط  زیمتاآنالدر یک 

کیس بررسی شد.   20719در مجموع  PJIبیماران مبتلا به  ریوممرگ 

پس از   ری وممرگ گزارش شد. میزان  % 414 ریوممرگ میانگین میزان 

PJI  افزایش یافت. نرخ   % 133بود که هر سال   % 334در سال اول

میر  ومیر ملی با مرگ و مرگ بود. مقایسه %  6421 ساله5 ریوممرگ 

نشان داد که   (meta-analytic)طالعه فراتحلیلی ده در این م گزارش ش

.  ابدیی مافزایش  یتوجهقابل در زانو به طور  PJIخطر مرگ به دنبال 

مطالعات حاضر ممکن است مربوط   یهاافته یو  هایافتهتفاوت بین این 

مفصلی در بین بیماران مورد بررسی در  به وقوع بسیار کم عفونت 

  م یخواهی ممطالعه حاضر، ما  یهاافتهیبر اساس  مطالعه حاضر باشد.

از   یمؤثر به طور  تواندمی  ی اصلاح شدهشستشو پیشنهاد کنیم که 

از جلوگیری کند. نبود گروه کنترل یکی  TKAپس از عفونت مفاصل 

دقیق جراحی،  اصول  رعایت کهیدرحالاین مطالعه بود.  یهات یمحدود

ان هوا، تردد در اتاق عمل و غیره،  تمیزی اتاق عمل و پرسنل، ابزار، جری 

  شودمیهستند، توصیه  PJIاز  ی ریشگیپپارامترهای ضروری در 

در این   آمدهدست به  یهافتهای دییتأمطالعات بیشتری برای تکرار و 

 پایان   % مطالعه انجام شود.  
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