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 خلاصه
 مقدمه

اين عفونتها . عفونتهاي پوستي و بافت نرم از علل مهم مراجعات سرپايي به کلينيکهاي پزشکي و يا بيمارستان است

د زمان براي بهبودي است تا موارد داراي طيف گسترده اي است و مي تواند از يک عفونت سطحي که نيازمن

هدف از اين مطالعه بررسي  .نجر به مرگ مي شوند، متفاوت باشدشديد و خطرناک که بدون تشخيص سريع م

 .هاي بافت نرم است عفونتعلائم، عوارض و درمانهاي 

 روش كار

( ع)مقطعي بيماران دچار عفونت بافت نرم مراجعه کننده به بيمارستان امام رضا  يدر يک پژوهش توصيفي تحليل

با پس از جمع آوري داده ها، . ورود بودند، بررسي شدندکه داراي معيارهاي  1361-1399سالهاي فاصله در 

 .شد تجزيه و تحليلآزمونهاي مجذور کاي و تي مستقل  و SPSSنرم افزار آماري کمک 

 نتايج

 1/4±41/2سال و ميانگين مدت بستري برابر  6/42±32/11ميانگين سني بيماران  بيمار با 355طي مدت مطالعه  

 254در . بود( %5/29)بيمار  95يماري زمينه اي اين بيماران اعتياد تزريقي در شايعترين ب. روز بررسي شدند

بيماران از ابتدا تا انتهاي دوره درماني از يک رژيم آنتي بيوتيکي  % 59در . تشخيص اوليه سلوليت بود( %9/94)بيمار

 .شدندبيماران در نهايت فوت   % 9. واحد استفاده شد

 نتيجه گيري

بافت نرم در بيماران مورد بررسي سلوليت بود و در بيش از نيمي از بيماران با درمان آنتي  شايعترين عفونت 

 .بيوتيک امپريکال پاسخ مناسب و بهبودي حاصل شد

 

 معتادان تزريقي سلوليت، عفونت نسج نرم، ،درمان ،تشخيص :كلمات كليدي

 

وبهداشت دست و حمايت مالي معاونت  تحقيقاتي با حمايت مرکز تحقيقات کنترل عفونتاين کار : پی نوشت

ه ومنتج از پايان نامه تخصصي دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام گرديده است، فاقد تضاد منافع بودپژوهشي 

 .يلدا يزدان پناه مي باشددکتر

. 
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 مقدمه

از علل مهم مراجعات سرپايي به  1عفونتهاي پوستي و بافت نرم

اين عفونتها داراي طيف  .استکلينيکهاي پزشکي و يا بيمارستان 

گسترده اي است و مي تواند از يک عفونت سطحي که نيازمند 

زمان براي بهبودي است تا موارد شديد و خطرناک که بدون 

 (.1)تشخيص سريع منجر به مرگ مي شوند، متفاوت باشد 

ها هستند که غالبا  هاي بافت نرم دستهء شايعي از عفونت عفونت

. ي داشته و به سادگي قابل درمان هستندشدت خفيف تا متوسط

و در مواردي که بيمار  هتشخيص اتيولوژيک آنها غالبا مشکل بود

بررسي کلينيکي شدت . (2) استعلائم خفيف دارد غيرضروري 

هاي  باشد و نياز به الگوريتم عفونت بسيار مهم و تعيين کننده مي

به  تشخيصي و درماني مختلف براي هدايت پزشکان در رسيدن

  .(3)شود  تصميم صحيح و مناسب کاملا احساس مي

هزار  955کا حدود يدر آمر 2554در سال  SSTIs انواع مختلف 

(. 4)مورد از موارد بستري در بيمارستان را تشکيل مي داد 

در  SSTIsمطالعات مختلف مويد اين نکته است که تعداد موارد 

از دلايل اين يکي . سالهاي اخير افزايش چشم گيري داشته است

افزايش ممکن است بروز موارد بيشتري از عفونتهاي ناشي از 

يکي ديگر از علل اين . استافيلوکوک مقاوم به متي سيلين باشد

تحقيقات متعدد . افزايش ممکن است، افزايش موارد ديابت باشد

نشان مي دهد که عفونتهاي بافت نرم در اندام تحتاني بيماران 

 SSTIs. (4) شتر از ساير بيماران رخ مي دهدبرابر بي 5/1ديابتي 

مي تواند با عوارض جدي همچون گانگرن بافتي، استئوميليت، 

تشخيص با کمک معاينه . باکتريمي، سپسيس و مرگ همراه باشد

ني داده مي شود، کشت ترشحات و فيزيکي و علائم بالي

بررسي هاي . آسپيراسيون سوزني در مواردي کمک کننده هستند

لوژيک غالبا مورد نياز نمي باشند ولي انجام راديوگرافي راديو

آي و سونوگرافي در موارد خاص به .آر.ساده، سي تي اسکن، ام

درمان بيماران با بي حرکت سازي عضو درگير، . روند کار مي

کمپرس ولرم، بالا نگه داشتن عضو به همراه تجويز آنتي بيوتيک 

عوامل مطالعه بررسي  هدف از اين. (5) گردد و مسکن انجام مي

هاي بافت نرم در  مؤثر بر مديريت تشخيصي و درماني عفونت

                                                           
1
 Skin and soft tissue infections (SSTIs) 

 

ها و  جهت کمک به تشخيص هر چه سريعتر اين دسته از عفونت

اجتناب از اقدامات غيرضروري تشخيصي و نيز جلوگيري از به 

 .است تأخير افتادن اقدامات مناسب درماني جراحي و غيرجراحي

 

 روش كار

طي دورهء در تحليلي مقطعي  توصيفيه صورت اين پژوهش ب

پس از کسب تاييديه کميته  1361 اسفند تا 1399 زماني اسفند

ر طي اين د. شگاه علوم پزشکي مشهد انجام شداخلاق در دان

( ع)تمامي بيماران مراجعه کننده به بيمارستان امام رضا  مدت

 نمونه روشمشهد که دچار نوعي عفونت بافت نرم بودند، به 

و در صورت دارا بودن  شناسايي گيري غيراحتمالي مبتني برهدف

بيماران با عفونت پاي . دمعيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدن

از مطالعه حذف شدند، زيرا اين عفونتها طيف وسيعي را  ديابتي

و از نظر مديريت تشخيصي و درماني بررسي   تشکيل مي دهند

طالعات به صورت جداگانه انجام کاملي را مي طلبد که در اکثر م

ساله در مطالعه باقي  95تا  15بيمار بين  355در نهايت . شده است

هاي بافت نرم در اورژانس و  يماران بستري با عفونتب .ماندند

موارد  .گرفتندبخش عفوني بيمارستان امام رضا مورد بررسي قرار 

ن المللي عفونتهاي پوست و بافت نرم با استفاده از معيارهاي بي

عفوني  -در بخشهاي اورژانس و داخلي 2طبقه بندي بيماريها

  .بيمارستان شناسايي و دسته بندي شدند

نگر تشکيل شده که  نگر و آينده اين مطالعه از دو قسمت گذشته

هاي  نگر آن، اطلاعات موجود در پرونده در قسمت گذشته

فته و بيماران مبتلا به عفونت بافت نرم مورد بررسي قرار گر

در . پرسشنامه تدوين شده بر اساس اين اطلاعات تکميل شد

هاي بافت نرم  نگر مطالعه نيز بيماران بستري با عفونت قسمت آينده

در اورژانس و بخش عفوني بيمارستان امام رضا مورد بررسي قرار 

گرفته و روند تشخيص و درمان آنان در طي مدت بستري پيگيري 

آنتي . امه مربوطه تکميل گشتشده و بر اين اساس پرسشن

دت آنتي بيوتيک مبيوتيکهاي تجويز شده در هر ويزيت و طول 

 . تراپي در بيماران ثبت و بررسي گرديد

                                                           
2
 International Classification of Diseases, Ninth 

Revision, Clinical Modification(ICD-9) 
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ها، مشاهدات  ها و پردازش اوليه آن آوري داده پس از جمع

 در نرم افزار آماريآوري شده  هاي جمع صورت گرفته و داده

SPSS  مورد توصيف و تجزيه و  جداگانهدر دو بخش  شد وثبت

ابتدا کليه مشاهدات با  ،توصيفدر مرحله . گرفتتحليل قرار 

هاي آمار توصيفي شامل جداول فراواني،  استفاده از روش

شد هاي آماري توصيف  شاخص ساير نمودارهاي توزيع فراواني و

هاي آماري مختلف  ها، از آزمون و در مرحله تجزيه و تحليل داده

 .استفاده شد اسکوئر کاي تي ومانند 

 

 نتايج

 195بيمار بررسي شدند که از اين تعداد  355طي مدت مطالعه 

 15طيف سني بيماران . بودند( %45)نفر زن  125و ( % 95)نفر مرد 

مدت . سال بود 6/42±32/11سال و ميانگين سني بيماران  94 -

با ير بود و ميانگين آن برابر روز متغ 11تا  1تري بيماران بين بس

روز يا مدت بيشتري  1بيماران نياز به  % 25. روز بود 41/2±1/4

 % 35روز و  1-3بيماران بين  % 45. بستري در بيمارستان داشتند

 . روز بستري شدند 3ر از آنان کمت

بيمار  159. با عفونتهاي بافت نرم بستري شدند( %63)بيمار  216

در ( %92)ر بيما 113در بخشهاي اورژانس بيمارستان و ( 39%)

بجز ابتلا به عفونت ( % 25)بيمار  19. شدندبخش عفوني بستري 

. بافت نرم بيماري زمينه اي ديگري نداشتند و سالم بودند

بيمار  95شايعترين بيماري زمينه اي اين بيماران اعتياد تزريقي در 

. بود( % 5/15)بيمار  31و ابتلا به بيماريهاي قلبي در ( % 5/29)

بيماران  % 9نارسايي کليه در  وبيماران  % 9در  بيماري کبدي

 15و ديابت در ( % 3/1) بيمار 22مشاهده شد، بدخيمي ها در 

 طبيعي CBC( % 9/39)بيمار  119در  . داشتوجود ( % 2/3)بيمار

گزارش شد، لکوسيتوز به تنهايي يا همراه با ساير اختلالات در 

CBC  ومبوسيتوپني در تر. ديده شد( % 56)بيمار 111مربوط به

کشت خون  .بيماران دچار عفونتهاي بافت نرم ديده شد % 3/2

آنان نتيجه اين % 9/99انجام شد که در % ( 9/14)بيمار  44تنها در 

از % 9/1ازاين موارد و يا %( 3/11)مورد  5کشت منفي بود و تنها 

رئوس آمورد استاف  4مثبت داشتند که  خون کل بيماران کشت

ترشحات حاصل از  .اف اپيدرميديس گزارش شدمورد است 1و 

 33که در  براي کشت فرستاده شد%( 9/33)بيمار  151درناژ در 

مورد  26در . آنها جواب کشت نامشخص بود%( 9/32)مورد 

کشت ترشحات %( 9/39) بيمار 36کشت منفي بود ودر %( 1/29)

تشخيص اوليه و نهايي بيماران با  1در جدول .مثبت گزارش شد

در  و بيمار تشخيص اوليه سلوليت 146در  .مقايسه شده استهم 

 69يت و در لولموارد س % 66وجود داشت که در  آبسه مورد 155

( % 2/1)بيمار  3و . هايت تاييد شدناين تشخيص در موارد آبسه  %

 يا آبسه دچار فاشئيت بودند که در تشخيص اوليه برايشان سلوليت

، (% 3/51)اديوگرافيک بيماران شايعترين نماي ر.مطرح شده بود

بيماران تورم بافت نرم و  % 24بود، در  طبيعيوجود راديوگرافي 

شايعترين يافته .بيماران گاز در بافت نرم مشاهده شد % 5/19در 

ادم بافت زيرجلدي بدون %( 5/45)سونوگرافيک بيماران 

. گزارش شد طبيعيبيماران  % 5/14سونوگرافي در . کالکشن بود

 % 9در . کالکشن در سونوگرافي ديده شد%( 3/34)بيمار  153در 

شواهدي يه نفع وجود گاز و نکروز در ( نفر 19)بيماران 

 11انجام شد که در  MRIبيمار  24در .سونوگرافي رويت گرديد

نفر ديگر  1درگيري فاشيا مشاهده شد و در ( %9/15)نفر  آنان 

اواني رژيم فر 2در جدول. بود طبيعي MRIگزارش %( 2/26)

 .آنتي بيوتيکي بيماران نشان داده شده است

مقايسه تشخيص اوليه و نهايي در بيماران مورد  -1جدول 

 مطالعه

 
 تشخيص نهايی تشخيص اوليه

 
         فراواني درصد      فراواني

   

 درصد

 %3/46 149 %9/46 146 سلوليت

 %4/34 153 %1/35 155 آبسه

 %35/19 46 %35/15 49 فاشيت

 %155 355 %155 355 کل
 

 فراواني رژيم آنتي بيوتيکي بيماران -1جدول 
 درصد فراوانی رژيم آنتی بيوتيک

 %3/59 112 سفالوسپورين نسل اول

 %9/21 95 کليندامايسين+ سفالوسپورين نسل سوم 

 %4/5 15 کليندامايسين+ کينولون 

 %9/5 11 وانکومايسين+ سفالوسپورين نسل سوم  

 %1/2 9 وانکومايسين+ لونکينو

 %4 13 وانکومايسين+ کارباپنم 

 %3 15 سفالوسپورين نسل سوم

 %155 355 کل
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 فراواني انواع عوارض  -9جدول 
 

 درصد   تعداد نوع عارضه

 %12 9 درگيري استخوان

 %24 12 ترومبوز وريد عمقي

 %19 9 باکتريمي

 %29 14 پنوموني

 %25 15 واکنش دارويي

 %155 55 کل

 

ک دارويي با يک بيماران تحت درمان ت( % 3/59) بيمار 112در 

( نفر 15)بيماران  % 3در . سفالوسپورين نسل يک قرار گرفتند

 119در . رژيم تک دارويي سفالوسپورين نسل سوم تجويز شد

 % 59در . نياز به استفاده از رژيم ترکيبي بود( % 9/39)بيمار 

دوره درماني از يک رژيم آنتي بيوتيکي  بيماران از ابتدا تا انتهاي

بيماران رژيم آنتي بيوتيکي يک بار  و  % 36واحد استفاده شد، در 

نياز به ( % 1/43)بيمار  131در . بيماران دو بار تغيير نمود % 5در 

 94تحت درناژ و ( % 51)بيمار 91. اعمال جراحي نيز به وجود آمد

 % 9. وام قرار گرفتندتحت درناژ و دبريدمان ت( % 46)بيمار 

در نهايت به علت ابتلا به عفونت شديد بافت نرم ( نفر 19)بيماران 

( % 9/19)بيمار 55. بهبود يافتند( % 64)نفر  292و . فوت نمودند

( 3)دچار عوارض ناشي از عفونت بافت نرم شدند که در جدول 

 .فراواني انواع عوارض نشان داده شده است

در بيماران مبتلا به عفونت بافت نرم در  شايعترين عارضه همراه

. بود( %24)و ترومبوز وريد عمقي ( %29)اين مطالعه پنوموني 

ساير عوارض . موارد سبب عارضه گرديد %25واکنش دارويي در 

 .بود( %19)و باکتريمي ( %12)شامل درگيري استخوان 

 

 بحث 

هاي شايعي در مراجعات  عفونتهاي پوست و بافت نرم بيماري

ها را تشکيل مي  سرپايي به کلينيک و يا بستري در بيمارستان

به دو دسته اصلي عارضه دار و  SSTIsدر يک طبفه بندي . دهند

ولي در حقيقت پروسه بيماري و . بدون عارضه تقسيم مي شوند

خصوصيات بيمار راهنماي اصلي تعيين روش درماني است، از 

ي دقيق بيمار و اين رو تشخيص سريع گستردگي عفونت، پيگير

 مديريتز آشنايي با آنتي بيوتيکهاي موثر در هر منطقه در ين

 . (5) صحيح بيماران نقش اساسي دارد

بيمار مبتلا به عفونتهاي بافت نرم بررسي  355در اين مطالعه 

سال و ميانگين سني بيماران  94تا  15طيف سني بيماران  .شدند

 11 - 1اران بين طيف مدت بستري بيم. سال بود 32/11±6/42

 .روز بود 1/4±41/2روز متغيير بود و ميانگين آن برابر با 

 (% 5/29)بيمار  95شايعترين بيماري زمينه اي اعتياد تزريقي در 

. بود( % 5/15)بيمار  31ابتلا به بيماريهاي قلبي در  موارد و بود

بيماران  % 9بيماران  نارسايي کليه در  % 9بيماري کبدي در 

وجود ( %3/1)بيمار  22شد، بدخيمي ها در مشاهده 

سال بود و سلوليت در  54متوسط سني  1ووسزردرمطالعه .داشتند

بيماران مبتلا به فاشئيت  % 2و  بيماران تشخيص داده شد % 59

 1/2متوسط مدت بستري در بيمارستان در اين مطالعه . (9) بودند

شيوع . (1) ندبيمار بررسي شد 1533 2مطالعه ليپسکايدر . روز بود

، آبسه % 32، عفونت محل برش جراحي % 21زخم پاي ديابتيک 

متوسط سن اين . بود % 21و سلوليت  % 14هاي عمقي بافت نرم 

متوسط مدت بستري . بيماران مذکر بودند % 54سال و  54بيماران 

 . روز بود 1/9تا  9/5روز با طيف  1/1بيماران 

سال از مطالعات  15ن حدود ميانگين سني بيمارا حاضردر مطالعه 

مشابه پايين تر بود و همين موضوع مي تواند انواع عفونتهاي بافت 

در سنين بالا بيماريهاي . نرم و نيز علائم را تحت تاثير قرار دهد

شايعتر هستند و منجر به درجاتي از نقص  سرطان هازمينه اي و 

 .دايمني مي گردند که مي تواند تابلوي عفونت را تغيير ده

ممکن است به دليل وجود  حاضرميانگين سني پايينتر در مطالعه 

معتادين تزريقي بيشتر و شيوع بيشتر اين گروه در رده هاي سني 

از سو ديگر در کشور ما وجود بيماران معتاد تزريقي  کمتر باشد

بيشتر ديده شوند و  SSTIsسبب شده است که انواع خاصي از 

 .ونت گردديا موضع خاصي بيشتر مستعد عف

بر اساس موضع عفونت طبقه  SSTIsانواع  ه حاضردر مطالع

و زخم پاي همچنين عفونتهاي محل برش جراحي  .بندي شده بود

 .در اين پژوهش لحاظ نشدندديابتي 

                                                           
1
 Zervos 

2
 Lipsky 
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مورد آبسه وجود  155بيمار تشخيص اوليه سلوليت و در  146در 

موارد آبسه اين  %69موارد سلوليت و در  %66داشت که در 

 زاراووساين نتايج مشابه مطالعه . تشخيص در نهايت تاييد شد

سلوليت و  %95با شيوع  1ولي با نتايج مطالعه سوآيا. (9) است

 . (4) ي سلوليت متفاوت است% 21مطالعه ليپسکاي با شيوع 

اين تفاوت ناشي از استفاده از سيستم تقسيم بندي مختلف در اين 

دسته  مشهد ما بيماران را به سها است، زيرا در مطالعات و طرح م

ابتلا تمام لايه هاي پوست بدون درگيري ) بزرگ و کلي سلوليت 

              و فاشئيت (وجود کالکشن و تجمع چرک)، آبسه (فاشيا

تقسيم بندي کرديم، ولي در بسياري از مطالعات ( درگيري فاشيا) 

امپتيگو و غيره در  ديگر آبسه سطحي، آبسه عمقي، فرونکول،

بيمار براي  119در اين مطالعه در . دسته بندي لحاظ شده اند

شايعترين . بررسي عفونت بافت نرم راديوگرافي ساده انجام شد

 طبيعي، وجود راديوگرافي (% 3/51)نماي راديوگرافيک بيماران 

بيماران گاز در  % 5/19بيماران تورم بافت نرم و در  % 24بود، در 

شايعترين يافته سونوگرافيک بيماران . رم مشاهده شدبافت ن

سونوگرافي در . ادم بافت زيرجلدي بدون کالکشن بود%( 5/45)

%( 3/34)بيمار  153در . گزارش شد طبيعيبيماران  5/14%

( نفر19)بيماران  %9در . کالکشن در سونوگرافي ديده شد

شواهدي يه نفع وجود گاز و نکروز در سونوگرافي رويت 

نفر  آنان  11انجام شد که در  MRIبيمار  24در . ديدگر

%( 2/26)نفر ديگر  1درگيري فاشيا مشاهده شد و در ( 9/15%)

 .بود طبيعي MRIگزارش 

ذکر شده که سونوگرافي بافت نرم تصميم  2در مطالعه اي تايال

. (9) از بيماران تغيير داده است% 55گيري درماني پزشکان را در

ند وجود آبسه و تجمع چرک را نشان دهد و از توا سونوگرافي مي

هاي  اقدامات تهاجمي غيرضروري جلوگيري کرده و نياز به روش

 .تصويربرداري ديگر و يا مشاوره جراحي را مشخص نمايد

به نظر مي رسد در  طبيعيبالاي نماي راديوگرافي  %با توجه به 

بسياري از موارد درخواست گرافي غيرضروري بوده است و 

رسي شرح حال و انجام معاينات فيزيکي دقيق مي تواند موارد بر

 . انجام غيرضروري گرافي را کاهش دهد

                                                           
1
 Suaya 

2
 Tayal 

و  ي رسد بررسي هاي سونوگرافي به علت تهاجمي نبودنبه نظر م

 ه نتيجه آن،با توجه ب مانند درناژ نيز امکان انجام مداخلات درماني

اي بافت در صورت نياز مي توانند در تشخيص و درمان عفونته

ولي لازم است به منظور صرفه جويي  .نرم نقش موثري ايفا نمايند

در هزينه ها و کاهش زمان بستري از انجام آن در موارد 

 .غيرضروري اجتناب شود

بيمار معتاد تزريقي نشان داد  129در مطالعه دکتر اسدي بررسي 

 فراواني بيشترين ترتيب به سلوليت و ،پنوموني نرم بافت که آبسه

 %1/11. (6) در بين بيماريهاي عفوني اين افراد دارا بودند را

 . شدندبيماران در نهايت فوت 

بيمار تحت درمان نک دارويي با يک ( %3/59)بيمار  112

( نفر 15)بيماران  % 3در . سفالوسپورين نسل يک قرار گرفتند

 119در . رژيم تک دارويي سفالوسپورين نسل سوم تجويز شد

بيماران  %59در . نياز به استفاده از رژيم ترکيبي بود( %9/39)بيمار 

از ابتدا تا انتهاي دوره درماني از يک رژيم آنتي بيوتيکي واحد 

 %5بيماران رژيم آنتي بيوتيکي يک بار  و در  %36استفاده شد، در 

ژيم  بالاي تغيير ر درصداحتمالا اين  .بيماران دو بار تغيير نمود

با  تند به دليل افزايش شيوع عفونمي توا آنتي بيوتيکي

 .باشددر جامعه  3 (MRSA) استافيلوکوک مقاوم به متي سيلين

 91. نياز به اعمال جراحي نيز به وجود آمد( %1/43)بيمار  131در  

تحت درناژ و دبريدمان ( %46)بيمار  94تحت درناژ و ( %51)بيمار

احي نياز بيماران تنها به يک نوبت جر %99. توام قرار گرفتند

بيماران به سه بار  % 9به دو نوبت و  % 29که  داشتند، در حالي

 .جراحي نياز پيدا کردند

در نهايت به علت ابتلا به ( نفر 19)بيماران  % 9 حاضردر مطالعه  

. بهبود يافتند( %64)نفر  292. شدندعفونت شديد بافت نرم فوت 

. نرم شدند دچار عوارض ناشي از عفونت بافت( %9/19)بيمار 55

شايعترين عارضه همراه در بيماران مبتلا به عفونت بافت نرم در 

. بود( %24)و ترومبوز وريد عمقي ( %29)اين مطالعه پنوموني 

ساير . موارد سبب عارضه گرديد % 25واکنش دارويي در 

 .بود( %19)و باکتريمي ( %12)عوارض شامل درگيري استخوان 

                                                           
3
 Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) 
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مير در مطالعه اسدي زمينه علت بالاتر بودن شاخص مرگ و 

اعتياد تزريقي در بيماران و در نتيجه ابتلا به انواع شديدتر عفونت 

با تغيير تابلوي کلينيک بيمار و به تعويق افتادن تشخيص و درمان 

  .صحيح بيماري است

که . بيماران در نهايت فوت نمودند %6/1 زاراووسدر مطالعه  

ليته هاي تشخيصي بيشتر و ممکن است ناشي از استفاده از مودا

 .(9) مراجعه زودتر بيماران باشد

در استان  هاي ما از يک مرکز درماني ارجاعي از آنجا که نمونه 

خراسان رضوي جمع آوري شده است، بسياري از بيماران پس از 

مراجعات مکرر به کلينيکهاي سرپايي و يا ساير بيمارستانها، به 

افت نرم به اين مرکز ارجاع شده ونت بفعلت ازمان و عدم بهبود ع

و در نتيجه موارد شديدتر و پرعارضه تري نسبت به جمعيت عادي 

  .جامعه را در برمي گيرند

همچنين تاخير در انجام مشاوره هاي درخواست شده و تاخير در 

انجام اعمال جراحي مورد نياز مانند دبريدمان ممکن است در 

 .ما مؤثر باشد افزايش موارد مرگ و مير در بيماران

 

 

 نتيجه گيري

رد بررسي سلوليت بود شايعترين عفونت بافت نرم در بيماران مو

و اقدامات  درمان آنتي بيوتيک امپريکالبا بيماران  و در غالب

    به نظر  .پاسخ مناسب و بهبودي حاصل شد جراحي مورد نياز

صحيح و به جا از اقدامات تشخيصي مانند  مي رسد استفاده

 گرافي و سونوگرافي و پرهيز از انجام غيرضروري اين مواردراديو

مي تواند در و نيز بررسي ميکروبيولوژيک دقيقتر در موارد لازم 

نرم نقش مؤثري  بهبود روند تشخيص و درمان  عفونتهاي بافت

انجام هرچه سريعتر مشاوره هاي ارتوپدي و  همچنين. ايفا کند

ت جراحي مانند درناژ و جراحي و عدم تأخير در انجام اقداما

بهبود دبريدمان با توجه به اهميت آن در عفونت بافت نرم، در 

 .سريعتر بيماران و کاهش مدت بستري کمک کننده خواهد بود

 تشكر و قدردانی 

آقاي دکتر ايمان احدي اخلاقي جهت همکاري تشکر از  ضمن 

کليه اساتيد، رزيدنت ها وپرسنل بخش هاي درتحليل داده ها،از

که در انجام اين مطالعه ( ع) اورژانس وعفوني بيمارستان امام رضا

 .قدرداني مي گردد ،را به عمل آوردندنهايت همکاري 
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