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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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