
 
 

هستند   عفونت هااز    ی( گروهSSTIsپوست و بافت نرم )  یعفونت ها 

  ر یرا تحت تاث  ی سطح  یای فاس  ای  یجلد  ریدرم، بافت ز  درم، یکه اپ

م پاتوژن  یهادهند. عفونت  یقرار  معمولاً توسط    ی هابدون عارضه 

که پس از    شوندی م  جادی( ا لوکوکیگرم مثبت )استرپتوکوک، استاف

ن  د)مانن  یجزئ  یهاب یآس نفوذ    ش یخراش،  پوست  به  حشرات( 

 ی کروبیبه چند م  یشتری ب  ل یتما   عارضه دار   ی . عفونت هاکنندیم

دارند.   ضا  SSTIبودن  با  عمدتاً  و    یپوست  عات ی ها  گرم  دردناک، 

م  تماتوزیار همچن  شوندی ظاهر  ما  نیو  تجمع  به  است    ع یممکن 

  ک ی ستم یمنجر شوند. علائم س  دهیدب ینکروز بافت آس  ا ی و/  یچرک

ها  دمانن عفونت  نشانه  معمولاً  ریسک  است.    دتریشد  ی تب 

  ،   ابتید   ،  ( شاملSSTI  دتریاشکال شد  ا ی)  SSTI  جاد ی ا  فاکتورهای 

ا است. تشخ  یمن ینقص  مزمن  ادم  اما    ینیبال  شتر یب  ص ی و  است 

  ارزیابی های   ای  یربرداریبه تصو  ازیممکن است ن   مارانیاز ب  یبرخ

، مانند آبسه، عمدتاً با  یچرک  ی هاداشته باشند. عفونت  یشگاه یآزما

و   م  درناژبرش  حال   شوند،یدرمان  عفونت  یدر   ی رچرکیغ   یهاکه 

دارند.    یکیوتیبی به درمان آنت  ازی( نتیسلول  یاپلاس  یزی ار )مانند  



ها  )نکروزان    یعفونت  نرم  مNSTIsبافت  و  مرگ  نرخ    یی بالا  ری( 

جراح   کی   و دارند   میشوند  یاورژانس  به    از ین  چراکه  محسوب 

 .  میباشدزخم    یفور  دمانیدبر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 پوست و بافت نرم یعفونت ها ی اجمال ی بررس
 ینیبال یها یژگیو ی بافت یریدرگ پاتوژن های شایع  

 ]  1تصویر   [ زرد زخم 

  لتوکتوکتوس یت استتتتتافت  •

غت  و  )بتولتوز    ر یت اورئتوس 

 بولوز(

  وژنزیپ   استتترپتوکوک •

 بولوز(  ر ی)غ

 یسطح  درمیاپ  •

  ی مسر   اریبس  یعفونت سطح •

 یزرد عسل  کراستبا 

 تاول  لیتشک •

سندرم پوست سوخته 

فرم جنرالیزه زرد    ی )لوکوکیاستاف

 ] 2تصویر  [  (زخم 

  ن یتت اگتتزوتتتوکستتتت  •

  لتوکتوکتوس یت استتتتتافت 

 اورئوس

 یسطح  درمیاپ  •

 تماتوزیبثورات ار •

 تب •

 بهبودی کامل •

SSTI یها 

 ی چرک ریغ

 پلاسیزیار
 ]  5 ،  4 ،  3ویر اتص  [ 

 Aاسترپتوکوک گروه  •
 ی درم سطح •

 ی لنفاو عروق •

با    تماتوزیار  ی پوست  عهیضا •

 ] 4تصویر [    مشخصمرز 

 سلولیت 
 ]  7 ،  6ویر اتص  [

گروه   •  Aاسترپتوکوک 

 ( ی چرک  ر ی)غ

  لوکوکوسیاستاف •

 ( ی اورئوس )چرک

 ق یدرم عم •

 ی جلد ر ی ز بافت •

سر  • حال   عیعفونت  در 

 گسترش 

با    تماتوزیار  ی پوست  عهیضا •

 نامشخص  هیحاش

 ی چرک  یبدون اگزودا ای با •

SSTI یها 

 یچرک

 ابسه پوستی 
 ] 19،  18،   17ویر اتص  [

  لوکوکوسیاستاف •

 ( MRSAاورئوس )اغلب  

تر   قیعم ی ها هیلا •

 پوست 

با تجمع    محصورعفونت  •

 چرک 

 ت یکولیفول
 ] 11،   10،  9تصاویر   [

 فورونکل 
 ] 13تصویر   [

 کربانکل 
 ] 16،  15،  14تصاویر   [

  لتوکتوکتوس یت استتتتتافت  •

غت   )اورئتوس     ر یت عتلتل 

رشتد مو  شتامل    یعفون

پوستتتت داختل  و   بته 

انستتتداد    ایت ضتتربته  

 (میباشد  یکولیفول

ستتتتتودومتتتونتتتاس   •

 نوزایآئروژ

 مو  کولیفول •

 یپتاپول هتا و پوستتچول هتا •

 یها  کولیفول هیدر پا  یموضع

 مو

  ی مرکز  یمو  کی  یحاو  معمولا •

 است

 بافت نرم  اننکروز یعفونت ها
 ] 22،  21،   20تصاویر  [

متختتتلتط    • عتفتونتت 

 Aاستتترپتوکوک گروه  

 یهواز  یب  یباکتر  +

  ونتتتکتتتروز یتتت متتت  •

گونه     ییایدیکلستتتر 

 ومیدیکلستر  یها

درم نکروزان     تیت ستتلول •

 یجلد  ر یو بافت ز قیعم

نتکتروزان     یایت فتاستتت  •

 یسطح یایفاس

بتافتت نکروزان     تیت وزیم •

 یعضلان

و به ستترعت    دیعفونت شتتد •

 همراه با نکروز  شروندهیپ 

تت ت   تتوس،یت کترپت  • و    ریتیت تتاول 

 بنفشبه    پوست  رنگ

عتتوار     یبتتالا  ختتطتتر  •

 بالا  ر یمرگ و م  ک،یستمیس



 : پوست و بافت نرم یعفونت هاایجاد  رییسک فاکتور های ❖

 موضعی   عوامل   ✓

  یبرا  ژهیلنف ادم است، به و  عیاز عوار  شا  یکی  پلاسیزیار)  ادم مزمن  لنف •

 (  قرار گرفته اند یکه تحت عمل برداشت غدد لنفاو ی مارانیب

 ( سیپد  تینه آبه عنوان مثال، پوست ) یموضع صی نقا •

خون     اختلالات • مزمن،    ،یدیور   یان یشر  یینارساگردش  ادم 

 استاز 

 فلج ،  یطیمح  ینوروپات •
 

    کی ستمی س عوامل ✓

 ابت ید  •

 ( یدرمان  یمیش   ،HIVمانند عفونت ) یمنیا نقص   •

 (شود زیالی، د ادم مزمن  لا موجب به که مث) یو یمزمن کل  ی ماریب  •

 نامناسب هی ت ذ تیوضع  ،یچاق  •

 الکل  ای مصرف مواد مخدر  اختلال  •

جوان تر باشد، خطر ابتلا    ا یهر چه فرد مسن تر  )    جوان تر  یابالاتر    سن  •

 (  است  شتریب SSTIبه 
 

 پاتوژن ها   قرار گرفتن در معر   شیافزا ✓

 ( یمدت، جراح یشدن طولان یمانند بستر) ی مارستانیب یها  پاتوژن •



 ( وان آب گرم ا، یبه عنوان مثال، آب دردر معر  آب )زیاد گرفتن  قرار •

  ی داخل عروق  ی، دستگاه هااستفاده طولانی از داروهای وریدی •

 مدت   یطولان

 آشکار(  یها  یباز، شکستگ ی)به عنوان مثال، زخم ها  تروما •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 : فیر اتع ❖

  ی پوست که درم فوقان   یعفونت سطح   )باد سرخ (     پلاسیاریز ✓

 کند یم  ریرا درگ

 ی جلد ریو بافت ز قیدرم عم  یعفونت موضع  تیسلول ✓
 

 علائم بالینی : ❖

 تندرنس  ،ی م، گرمدِاِ تم، یار  یعلائم موضع ✓

   برجسته و کاملاً مشخص عهی ضا:   زپلاسیاری  اختصاص •

 ] 5،  4،  3تصاویر                                                                                        [ 

  سفت  و حاشیه نامشخص با   عهی ضا:  تیسلول  یاختصاص •

 ] 7،  6 ویر اتص                                                                                     [ 

 یپوست ی لنفاو ادم ✓

 صورت  ،ی اندام تحتان   جی را  یها مکان ✓

 بیشتر   یاحتمال علائم ✓

 ] 8تصویر [  تیلنفانژ  •

 تندرو  متورم  یمنطقه ا  یغدد لنفاو :  ت یلنفادن •

 بولاها  •

 یچرک  اتترشح •



ها  کی ستمی س  علائم ✓ عفونت  لرز،    ( د یمتوسط/شد  ی)در  تب، 

 تهوع، سردرد، درد عضلات و مفاصل ،یجیگ
 

 : اتیولوژی  ❖

  Aاسترپتوکوک گروه  عمدتاً    کیتیاسترپتوکوک بتا همول ✓

 : تیسلول  یبرا عیکمتر شا  یها  پاتوژن ✓

 استافیلوکوک اورئوس  •

به گاز گرفتن سگ    هیثانو(:  ی)گرم منف  دایمولتوس  پاستورلا •

 و گربه 
 

 : تشخیص  ❖

بصورتمعمولا   ص یتشخ ب  ینیبال     در  علائم   مارانیاست.  با 

های  ، یک  ستمیس تصو   ،یشگاه ی آزما  ارزیابی  و   ی ربرداریکشت 

 شود.   ه یو درمان مناسب توص ی ابیارز یممکن است برا

 :  یشگاهیآزما ارزیابی های ✓

•  CBC :ی احتمال  توزیلکوس 

• BMP  Na,K,Cl,HCO3,BUN,Cr,BS )  )  :   ی ماریببررسی  

 ( یویمزمن کل  یماریب  ، دیابت)مانند  یا نه یزم  یها

      ( نیتونیپروکلس  ،CRP،   ESRمانند  )  یالتهاب  مارکرهای  •

 د نابی ش یممکن است افزا



 

 :  یربرداریتصو ✓

جسم    ا یو/  ی به آبسه پوست  شک   در   :  بافت نرم  یسونوگراف  •

   ی خارج

• CT/MRI    به  ،    ارزیابی عوارضجهت    :  بدون کنتراست  ای با

  ش یآزما  نی حساس تر  MRI)  تیل یاستئوم  ت،یوز یومیعنوان مثال، پ

 (   التهاب و نکروز بافت نرم است صی تشخ یبرا
 

  ه ی به طور معمول توصکشت  گرم و    یزیرنگ آم  :  یولوژیکروبیم ✓

 شود.   ینم

  ماران ی کشت خون را در ب  ایو/  ونیراسیآسپ   ،  پوست  یوپسیب •

 : دیر یدر نظر بگ ریمبتلا به موارد ز

 کنند  ی م یدرمان  ی میکه ش ی مارانی ب ای  یمیبدخ -

 ینوتروپن -

 دیشد یمن ینقص ا  -

 حیوانات توسط یا گاز گرفتگی حشرات  شین -

 

 

 



 درمان عفونت های پوستی غیر چرکی :  ❖
 

 ی  اصول کل   ✓

عل   ی کیوتیب  ی آنت  یتجرب  درمان  • و    هی فعال  استرپتوکوک 

اصل   لوکوکوسیاستاف برا  نیتر  یاورئوس،    ی ها  SSTI  یدرمان 

 است.  یرچرکیغ

شامل کنترل عوامل مستعد کننده )مانند   دیبا   نیهمچن  درمان •

 ( باشد.یقارچ  یم، عفونت هادِاِ

سلول  مارانیب  اکثر • به  بال  زپلاسیار   ای  تیمبتلا  نظر   ی نیاز 

 کرد. درمان ییآنها را به صورت سرپا توانی و م بوده استیبل

ن  کی ستمی با علائم س  ماران یب • در    یبه بستر   از ی اغلب  شدن 

 دارند.  یق ی تزر کی وتیب یآنت توسط و درمان   مارستانیب
 

  
   پلاسیاریز درمان انتی بیوتیکی سلولیت و    ✓

 است.   از ی معمولا مورد ن کیستم یس یک یوتیب یآنت درمان   •

با  یتجرب  ی ها  میرژ • ها  دی معمولاً  و    یگونه  استرپتوکوک 

 اورئوس را پوشش دهند لوکوکوسیاستاف



 ماران ی ب  یرا برا  ی قیتزر  ی ها  ک ی وتی ب  یبا آنت  درمان و    یبستر  •

 :دیر یدر نظر بگ ریاز موارد ز  ک یمبتلا به هر 

 ک ی ستمی س علائم -

 تر قی به عفونت عم شک -

 یمن یا  نقص -

 یی در درمان سرپا تی موفق عدم -
 

 : دیریدر نظر بگ ریرا در موارد ز  MRSA انتی بیوتیکی پوشش •

 نافذ یتروما -

درجه    38  <)به عنوان مثال، تب    تیسم  کی ستمیعلائم س -

 ( داریپا یکارد یافت فشار خون، تاک  گراد،یسانت

 گرید  یدر جا ونیزاسی کلون  ای  MRSAعفونت  شواهد -

 ی قیمواد مخدر تزر  مصرف -

 چرک  درناژ -
 

 : یچرک ر یغ یپوست یمدت زمان درمان عفونت ها •

فرد باشد. به    ینیبسته به پاسخ بال   دی زمان درمان با  مدت

به فرم مبتلا    مارانیب   یدرمان براشش روز  تا  پنج    ،یطور کل 

  است مناسب است.  افته ی بدون عارضه که عفونت آنها بهبود  



( ممکن  روز  14تا  )  ی درمان  کی وتیب  یآنتمدت زمان    دیتمد

در شرا د  د،یعفونت شد  ط یاست  به  آهسته    ا ی   رمان،پاسخ 

  باشد.  یضرور یمن ینقص ا 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب یکی از داروهای پایین :  انتی بیوتیک خوراکی ❖
Cap Cephalexin 500 mg   

 ساعت یک کپسول 6هر 

Tab Penicillin V 500 mg   
 ساعت یک قرص 6هر 

 

 انتی بیوتیک خوراکی برای اطفال :  ❖

Syr Cephalexin 125mg/5cc   

  25 mg/kg  ساعت  ۶هر  )در روز
وزن 

4
 ( به سی سی    

 

در صورت وجود اندیکاسیون درمان تزریقی که    )  انتی بیوتیک تزریقی ❖

 (در بالا گفته شد

Vial Cefazolin 1 g  
  بصورت داخل وریدی،  gr 2-1ساعت   8هر   

 درصورت عفونت شدید : ❖

Vial Vancomycin 1 g  
   بصورت داخل وریدی،   mg/kg 20-15ساعت  12-8هر 

+ 

Vial Meropenem 1 g 
   بصورت داخل وریدی،  gr 1ساعت  8هر 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  انتی بیوتیک خوراکی   ❖ در صورت حساسیت شدید به بتالاکتام 

 ( وجود ندارد یقیتزر کیوتیب یآنت یبرا اندیکاسیونی چیه   درصورتیکه)

Tab Co-trimoxazole 800/160mg   
کیلو وزن دارند و عملکرد    70ساعت یک قرص ) برای بیمارانی که بالای    12هر  

 ساعت دو قرص باهم ترجیح داده میشود ( 12کلیوی انها نرمال است هر 

 :  در صورت حساسیت شدید به بتالاکتام  تزریقیانتی بیوتیک  ❖
 

Vial Vancomycin 1 g  
   بصورت داخل وریدی،   mg/kg 20-15ساعت  12-8هر 

 

انتخاب یکی از درمان  ):    MRSAبا پوشش  انتی بیوتیک های خوراکی   ❖

 ( وجود داشته باشد   MRSAاحتمال ابتلا به عفونت های    در صورتیکههای پایین  

Tab Co-trimoxazole 800/160mg   
کیلو وزن دارند و عملکرد    70ساعت یک قرص ) برای بیمارانی که بالای    12هر  

 ساعت دو قرص باهم ترجیح داده میشود ( 12کلیوی انها نرمال است هر 
 

Tab Amoxicillin 875mg + Tab Doxycycline 100mg 
 یک قرص داکسی سایکلین +یک قرص اموکسی سیلین  ساعت   12هر 

 

مواردی که احتمال ):    MRSAبا پوشش    تزریقیانتی بیوتیک های   ❖

   ( و همچنین اندیکاسیون درمان تزریقی وجود دارد    MRSAابتلا به عفونت های  
 

Vial Vancomycin 1 g  
   بصورت داخل وریدی،   mg/kg 20-15ساعت  12-8هر 

 



تزریقی    های  بیوتیک  انتی  از  استفاده  که    ی هنگامدرصورت 

  ی ها  ک یوتیب  ی به آنت  دی وجود داشت، با  ینیاز بهبود بال   یشواهد

 ت ییر داد . یخوراک
 

 بررسی پاسخ به درمان     ✓

تا   24معمولاً در عر     پلاسیزی ار  ای  تیمبتلا به سلول  مارانیب •

 ی بهبود علامت  انتی بیوتیکی ،ساعت پس از شروع درمان    48

 72تواند    یم  ی، اگرچه بهبود قابل مشاهده تظاهرات پوست  دارند

 طول بکشد. شتریب  ای ساعت 

از    ه روزان  ریرا از راه دور با ارسال تصاو  مارانی موارد، ما ب  یدر برخ •

  مارانی. ما به ب میکن  ی م  فالو خود    کی نیبه کل توسط بیمار  عفونت  

عکس   نور کافیبا    ط یمح   ک یو در   هیزاو  کی از    میکن  ی م  هیتوص

 ) روز اول مراجعه نیز از ضایعه بیمار عکس بگیریم ( .رندیبگ

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فورونکل و کاربنکل ت،ی کول یفول

 تعاریف : ❖

( که محدود یغدد چرب  ا یمو )   کولی فول  یالتهاب موضع     ت یکولیفول ✓

 ] 11،  10،  9تصاویر   [ است.  درمیبه اپ

ساعت    48تا    8که    سودوموناس  تی کولیفولآب گرم     تی کول یفول  ✓

  کی شود. معمولاً    یپس از قرار گرفتن در معر  آب آلوده ظاهر م

ن   تیوضع که  است  شونده  محدود  آنت   یازیخود  درمان   ی به 

 ] 12تصویر [  ندارد  یکیوتیب

آبسه    لیاز درم با تشک  ، پایین تر  قیعم  تی کولیفول      فورونکل  ✓

 ]  13تصویر [  یجلد ری در بافت ز 

را    یتوده التهاب  ک یکه    باهم  تی کولیفول  تجمع چند      کاربنکل  ✓

ممکن است  ی نیزآبسه و نکروز پوست  همچنین دنده یم  لیتشک

 ] 16،  15،  14 رتصاوی   [  وجود داشته باشد

 

 

 



 علائم بالینی : ❖

 اغلب خارش دار  های تنِدِر و پوسچول  ای پاپول و/  ✓

 د نمو قرار دار ی ها کولیمحل فول در  ✓

 یکول یفول یچرک از روزنه ها  ی احتمال هیتخل   ✓

 باشند متعدد میتوانند عات یضا  ✓

بنکل ها اغلب در پشت گردن ار)به عنوان مثال، ک  ریمت   ی ها  مکان ✓

 شوند(  یم جاد یا
 

ها  م  یفورونکل  به عوار  شدنتوان  یصورت  د  نشو  دید منجر 

 (.سکاورنو  نوسیاطراف چشم، ترومبوز س تی)مانند سلول

 

 آبسه های پوستی 

 یجلد  ر یبه زرد در درم و بافت ز  لی ما  دیتجمع چرک سف  :  فیتعر ❖

  ی ا یو بقا   ی(، باکترلینوتروف  ژه ی)به و  تیلکوس  ن،یپروتئ  ی حاو  )

  ( یسلول
 

 ]  17تصویر [  ی :نیبال یها  یژگیو ❖

 التهاب  یاصل  علائم  ✓

 و تِندِردردناک،  ، قرمز  ی ها ندول   ✓

 .ابدی  یم ن ی تسک درناژ ای  یمعمولاً پس از پارگ درد  ✓



 :  یافتراق های صی تشخ ❖

 ملتهب دیدرموئی اپ ستیک ✓

 کاربنکل  ✓
 

 آبسه : انواع ❖

 ی در محل عفونت قبل  دیآبسه جد ک ی   راجعه یپوست آبسه   ✓

محل آن )مثلاً   لیکه به دل یآبسه پوست   کامپلیکه یپوست آبسه   ✓

 ی )مانند پاتوژن ها   ریدرگ   یرکتوم(، پاتوژن ها  یپر  ، انال   یپر

( یمن ی )مانند نقص ا  ماریب   یها  ی ژگیو   ا ی مقاوم(،    ،یکروبیچند م

 ] 19،   18 رتصاوی  [  دارد. یبه درمان تخصص ازین

  ضه ی ب  سه یک  هی چرک در ناح  یجلد  ر یتجمع ز     آبسه اسکروتوم  ✓

 .ایجاد میشودمو  ی ها کولی فولالتهاب  جهیکه معمولاً در نت

  دروسل یه  ضه، ی ب  ینئوپلاز   یافتراق  ی ها  ص یتشخ •

 یتناسل  لیزگ  ، یعفون

 کند.  شرفتیپ هیفورن  یای قانقاراست به    ممکن •

 

 



 های چرکی : SSTIاتیولوژی  ❖

برا  ن یتر  عی شا     اورئوس  لوکوکوسیاستاف  ✓ نوع   یپاتوژن  هر 

SSTI یچرک .MRSA شود.   ی م ییاغلب شناسا 

   استرپتوکوک ✓

✓ P. aeruginosa آب گرم( تیکول ی)به عنوان مثال، فول 

گرم   یها  یباکتر  ا ی  یهواز   ی)به عنوان مثال، ب  یکروبیم  چند ✓

 (کامپلیکه ی در آبسه ها ژهیبه و  ،یمنف

موها  ی عفون  ریغ  علل ✓ داخل    ی)مانند  ،  به  کرده،    ا ی   تروما  رشد 

 انسداد(

 (M. furfur  ژه ی)به و  ای مالاسز ا ی  کنسیآلب  دا یکاند(  نادر )  قارچ ✓

 

 

 

 

 

 

 



 های چرکی : SSTI تشخیص ❖

ب  ینیبال معمولا    صیتشخ در  س  مارانیاست.  علائم    ک، یستم یبا 

 ی ممکن است برا   یربرداریکشت و تصو   ، یشگاهیآزما   ارزیابی های

 شود.  هیشدت و درمان مناسب توص بررسی

    یشگاهیآزما ارزیابی های ✓

• CBC :یاحتمال توز یلکوس 

• BMP  Na,K,Cl,HCO3,BUN,Cr,BS )  )  :    ی ها  یماری ببررسی 

 (یویمزمن کل  یمار یب ،دیابت)مانند  ی ا نهیزم

ممکن    ( نیتونیپروکلس  ، CRP،   ESRمانند  )  ی التهاب  مارکرهای  •

 د نابی شی است افزا

   یربرداریتصو  ✓

   بافت نرم یسونوگراف  •

 عبارتند از اندیکاسون ها  ▪

ب  کی ستمی س  علائم - مثال،  عنوان  )به   یمار یعفونت 

 ( دیشد  ا یمتوسط 

 آبسه ه یقبل از برش و تخل  ص یتشخ دییتا -

 اندازه، وسعت و عمق آبسه    یابی ارز -



به عنوان مثال،    در محل عفونت )   ی خارج  جسمشک به   -

 ( ، ترکش نوک سوزن

 کامپلیکه یبه آبسه پوست  شک -
 

• CT/MRI    آبسه    یمعمولا فقط برا     وریدی  بدون کنتراست  ا یبا

عوار     یابی ( و ارز انال  ی)مانند آبسه پر  ده یچیپ  یپوست   یها

 است.  ی( ضرورتیل ی)مانند استئوم
 

 ی  ولوژیکروبیم  ✓

گرم و کشت به    یز ید، رنگ آمیباش  CA-MRSAاگر مشکوک به    یحت

 شود.  ینم  ه یطور معمول توص

 کشت خون عبارتند از  انجام  یها ونیکاسیاند •

  دیشد یعفونت ها   ک،ی ستمی س علائم -

 یمنیدچار نقص ا  مارانیب -

 راجعه  یپوست آبسه -

 کاربنکل  -

 

 
 



 های چرکی : SSTIدرمان  ❖

 ی : اصول کل  ✓

  میباشد   یچرک   ی ها  SSTI  یدرمان برا  نیتر  یو درناژ اصل   برش •

 است.همین   تنها درمان لازم  فیخف  ی عفونت ها یو معمولا برا

  ی به درمان تجرب   از ی ن،  عفونت    ک ی ستمی با علائم س  ماران یب •

 دارند.نیز  یکیوت یب ی آنت

بال  یمارانیب  یبرا  ییسرپا  تیریمد • نظر  از   دار یپا  ینی که 

 هستند مناسب است.

در   ، بستری کردن بیمار را   ک یستم یعلائم س  در صورت وجود •

  ی من یدارند، نقص ا  د یکه عفونت شد  ی مارانیب  ی به خصوص برا  ).دی رینظر بگ

 (.آنها ناموفق بوده است یدرمان برا ایدارند  

 
 :   یدرمان مداخله ا ✓

 :  (I&Dو درناژ ) برش •

ها   ▪ ها:  اندیکاسیون  پوست  یآبسه  ها، ،    یکوچک  کاربنکل 

 ملتهب دیدرموئیاپ یها  ستیبزرگ، ک یفورونکل ها
 



 : یجراح درناژ با •

 شود  یانجام م اتاق عملدر  معمولا ▪

 باشد: ریتواند شامل موارد ز یها م اندیکاسیون ▪

 عود کننده  یپوست  یها آبسه -

 همراه باشد(  ستولیمتعدد )ممکن است با ف  یها آبسه -

 متر ی سانت  5 < اندازه -

رکتوم،    یآنال، پر  یبه عنوان مثال، پر )  پرخطر  یکیآناتوم  تیموقع -

مهم    یبه ساختارها  یک ی. نزدپستانصورت،    یمثلث مرکز  ،لترال گردنو    قدام

 (عروق  ای یاتیمانند اعصاب ح

 مشکوک  الیکوباکتریما ا ی  کیکوتیما آبسه -

دهند   یم  شیکه خطر عوارض را افزا  ی همراه  یها   یماریب -

 ( ی)مانند کواگولوپات

 
 

 

 

 

 



    انتی بیوتیکیدرمان  ✓

 درمان بر اساس شدت عفونت میباشد  

  4 از 2 ≤شود که  یداده م  صیتشخ یصورتدر  کیستمیس  یسندرم پاسخ التهاب *

 برآورده شود   ری ز  ارمعی

 C°  36 > ای   C°  38 <حرارت درجه ( 1 

  beats/min 90 <ضربان قلب  (2 

 PaCO2    < mmHg 32 ای  RR/min 20 <تعداد تنفس ( 3 

 4) cells/mm³  4000 >    12000 <  دیسف یهاتعداد گلبول cells/mm³  

 Band Cells >  %10 ایو/،         

 

 درجه بندی شدت عفونت های پوست و بافت نرم

 خصوصیات  شدت 

 محدودعفونت موضعی  خفیف

 همراه با علائم سیستمیک متوسط 

 ناموفق  هیدرمان اول ▪ شدید

 * کیستمیس  یسندرم پاسخ التهاب  یارهایمع ▪

 نکروزان بافت نرم های عفونت همه ▪

 یمنی دچار نقص ا مارانیب ▪

 یعفونت بافت عمق علائم ▪

 اندام یینارسا ▪



 درمان عفونت خفیف :  •

 است   یمعمولاً کاف درناژ برش و   (1

موپ   یموضع  ی ها  کیوتیب  یآنت  (2 را  نیروسی)مانند  نیز  ( 

 دیری نظر بگدر   میتوانید

 

 
 

 : متوسط درمان عفونت  •

  با کشت درناژ برش و   (1

   یکی از انتی بیوتیک های خوراکی زیردادن   (2
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  شدیددرمان عفونت  •

  با کشت درناژ برش و  (1

   زیر تزریقی دادن یکی از انتی بیوتیک های  (2

 

OINTMENT Mupirocin 2%   
 ساعت روی ضایعه زده شود 8هر 

 

 

 

Tab Co-trimoxazole 800/160 mg 
کیلو وزن دارند و عملکرد    70قرص ) برای بیمارانی که بالای  ساعت یک    12هر  

 ساعت دو قرص باهم ترجیح داده میشود ( 12کلیوی انها نرمال است هر 

 یا

Tab Doxycycline 100mg 
 ساعت یک قرص 12هر 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدت درمان انتی بیوتیکی باید براساس پاسخ بالینی فرد در   

، بطور معمول بیماران بمدت   تحت درمان    روز  5نظر گرفته شود 

پاسخ    ، شدید  عفونت  شرایط  در  است  ممکن  اما  میگیرند  قرار 

)    اهسته به درمان یا سیستم ایمنی ضعیف ، افزایش مدت درمان

 ( ضروری باشد روز  14تا 

 

به    یازیپوست معمولاً به دنبال درناژ ن   فیخف  یکچر  یعفونت ها  

 ندارند.   کیستم یس یک یوتیب یدرمان آنت 
 

     های حمایتی درمان   ✓

 فورونکل و کاربنکل( ت،یکولی کمپرس گرم )در فول  •

 از ی و کنترل درد حاد در صورت ن استراحت •

تم  دهید  بی آس  هی ناح • دار  زیرا  نگه  خشک  پزشکان    یبرخ).  دیو  از 

 ( کنند یم هیرا توص  نیدیکلرهگز ای یالضد باکتر یاستفاده از صابون ها

Vial Vancomycin 1 g  
   بصورت داخل وریدی،   mg/kg 20-15ساعت  12-8هر 

 یا

Vial Linezolid 2mg/ml  
 بصورت داخل وریدی، mg 600 ساعت   12هر 

 

 

 

 



 

 تعاریف : ❖

✓ ( و    یعفونت تهاجم  ک ی:    (NSTIعفونت نکروزان بافت نرم 

 یشود. بافت سطح   ینکروز بافت م  باعثکه    ات ی کننده ح  دیتهد

)به عنوان مثال،    ردیقرار گ  ریممکن است تحت تأث  ی عمق  ایو/

 نکروزان(. تیوز ینکروزان، م  تینکروزان، فاشئ تیسلول

)   ت یفاشئ • به    ک ی(:  NSTI  نی تر  عیشانکروزان  عفونت 

  ی سطح  فاشیا که منجر به نکروز گسترده    شرونده ی سرعت پ

تواند در عرض چند   یم  وشود    یم  یجلد  ریز  یو چرب  ق یو عم

به   زندگ  دیتهد  تی وضع  کیساعت         شود.  لیتبد  یکننده 
 ] 21،  20تصاویر   [
تناسل   تشئیفا:  هی فورن  گانگرن  • دستگاه    یخارج  ینکروزان 

م د  یکه  به  سرعت  به  عضلات    یقدام   واره ی تواند  و  شکم 

 ] 22تصویر   [ .ابدیگلوتئال گسترش 

گاز ییایدیکلستر  ونکروز یم • عفونت    ک ی(:  ی)گانگرن 

 ومیدی از کلستر  ی نکروزان به سرعت در حال گسترش ناش

   کومیسپت  ومیدیکلستر ا یپرفرنجنس 

 

 



 اتیولوژی : ❖

  یگرم مثبت و گرم منف ،ی هواز یو ب ی هواز یها  یباکتر ✓

 هستند.  عیشا  یکروبیو چند م یکروبیدو علت تک م هر ✓

اغلب    ،یهواز   یو ب  یهواز  یاز پاتوژن ها  یگسترده ا  فیط:  یکروبیم  چند •

 (E. coli ،Bacteroides spp) یتناسل یادرار  ای  یبا منشا داخل شکم
                     ،(S. pyogenes)   استرپتوکوک  A  گروه  معمولاً:  یکروبیم  تک •

S. aureus ،Peptostreptococcus spp     
،  E. coli  ،Klebsiella   یمعمولاً عفونت مخلوط با پاتوژن ها:  هی فورن  گانگرن ✓

Enterococcus ی هواز یب یها  یو باکتر 

 

برا  راه  عم  یقطع  نییتع  یتنها  بافت  کشت  عامل،   ق ی پاتوژن 

ح  یعنی) ویاکتشاف   یجراح  ن یدر  است.  به    ینیبال   یها   ی ژگی( 

قابل اعتماد    ی پاتوژن ها به اندازه کاف  نی ب  زیتما   یبرا  ییتنها

 .ستندین

 

 علائم بالینی : ❖

 یذهن تی وضع رییتب، لرز، تغ:   کی ستمی علائم س ✓

 ی :پوست  ی ها افته ی ✓

شود که به    ی مشکوک ظاهر م  تیاغلب در ابتدا به صورت سلولمنتشر )  تم یار •

  (دهد ی پاسخ نم  یکیوتیب یآنت ه یدرمان اول



 تمی ار میزانو درد نامتناسب با  تندرنس شدید •

ز  یسفت • بافت  توجه  )جلد  ریقابل  ز  یریدرگ  هیناحی    یجلد  ریبافت 

 (  پوست است یریدرگ هیبزرگتر از ناح 

 ها  یتوسط باکتر CO2متان و  دیتول ل یبه دل: توسیکرپ •

 ( موزی اک ،ینکروز پوستبنفش )به رنگ پوست   رییتغ •

 بولاها  •

 (ی)پارستز دهید بیآس  هی دست دادن حس در ناح از •

 

و سپس   ابدی   یگسترش م  ای شنکروزان ابتدا در امتداد فا  ت یفاشئ 

های   یهاافتهی   ن،یکند. بنابرا  یم  تیپوست سرا  یبه بافت سطح

متناسب با میزان درد بیمار  ممکن است    دیده شده در سطح پوست

 نباشند 
 

 Red flag    نشان هایی نکروزکه  عفونت  عمق  اندهنده   ی بافت 

نکروز پوست، درد    ،یتاول  عاتی ضا  توس،یوجود کرپ:  است شامل  

معا  با  علائم سم  نه ینامتناسب    ر یی تغ   ژه یو)به  کی ستمی س  تیو 

 ( است.یذهن ت یوضع

 

 



 تشخیص : ❖

انجام    یجراح  نی مشاهده بافت در ح  ن ی معمولاً در ح  یقطع  صیتشخ

 شود یم

و    یربرداریتصو   ارزیابی  یرا برا  یو مداخله جراح  یمشاوره جراح 

 . دی ندازین ری به تاخ یشگاه یآزما

 

 ی : شگاهیآزما ارزیابی های ✓

• CBC :توز یلکوس 

• BMP  Na,K,Cl,HCO3,BUN,Cr,BS )  ):     ؛ ی  سمیپرگل یاحتمالا ه  

 فتد یممکن است به خطر ب هیعملکرد کل 

: (نی تونیپروکلس  ،CRP ،   ESRمانند  )  یالتهاب   ینشانگرها  •

 است  افتهی  شیافزا

• CK :است افتهی شیافزا 

 .د یکن یابیاندام و شدت آن را ارز  یی نارسا •
 

 : یولوژیکروبیم ✓

 ( نوبت 2خون ) کشت •

گرفتن نمونه حین جراحی  )    ق یگرم و کشت از بافت عم  یز یآم  رنگ •

  ( اکتشافی



بخاطر   دیو نبا  اندیکاسیون نداردبه طور معمول  :  یربرداریتصو ✓

   انداخت ر یدرمان را به تاخان 

• CT/MRI وریدی :بدون کنتراست یا  با   
 در بافت نرم گاز -

 یا شفاشدن و ادم  میضخ -

 کند(  یم  دیی)نکروز را تا  در ناحیه نکروزه کنتراست  شیافزا عدم -

 ق یعم یاشفادر سطوح  عاتیما تجمع -

 ی عضلان  نیسپتوم ب ادم -

• X-ray  : 
 دهد  صیاست گاز را در بافت نرم تشخ ممکن -

 کند.  یرا رد نم عفونت نکروزان بافت نرم ، وجود گاز  عدم -

ما  یم  :یسونوگراف  • تجمع  ضخ  عیتواند  بافت    میو  منتشر  را    عمقی  شدن 

 کند  یی شناسا

 

موجود   یپاتوژن ها  قی ممکن است به طور دق   یکشت زخم سطح 

عم بافت  نبا  قیدر  و  ندهد  نشان  استفاده    منیجمنت  یبرا  دیرا 

 شود. 

 

 

 



 مدیریت : 

ب ✓ بافت  شده    دییتا  ایمشکوک    مارانی همه  نکروزان  عفونت 

 . دیکن یبستر  مارستانی در بدرمان  یرا برا  نرم

بال  اگر ✓ دهنده    ینیعلائم  نرم نشان  بافت  نکروزان    عفونت 

  دیرا شروع کن یفور داروییو  یدرمان جراحاست، 

را    یو درمان اصل   ص ی)تشخ  دمانیبا دبر  اکتشافی  یجراح •

 کند(   ی م دییتا

 وسیع الطیف یک یوتیب یآنت   درمان •

ها   رشی پذ  یبرا ✓ مراقبت   ی برا  یتهاجم   یت یحما  یو 

  دیکن هماهنگ  ICU، با در صورت وجود  س،یسپس

اح   ک ی نامیهمود  ی فور  ی بانیپشت • مثال،  عنوان    ی ایبه 

از    عیاز دست دادن ما  ،یجراح   دمانی پس از دبر)  وازوپرسورها   عات،یما

 (شود نی گزیجا  دیزخم قابل توجه است و با قیطر
 سیسپس  تیری مد شروع •

ن  در • مثال      یتنفس  تیحما انجام    از، یصورت  عنوان      به 

  یک یمکان هیتهو  ،تراپی  ژنیاکس

به عنوان مثال،      متناسب با شرایط بیمار  یکمک  های   درمان  •

با فشار    وکیوم تراپی)  ،  ک یپربار یه   ژنیاکس زخم  درمان 

 یدیداخل ور  نی مونوگلوبولیدرمان با ا  ،( یمنف



ها   نرم    یعفونت  بافت  جراح  کینکروزان  هستند.   یاورژانس 

و    یص ی تشخ  د ییتا  یبرا  یاکتشاف  یجراح  یبند  تیو اولو  عیتسر

 تا حد امکان!   دمانیدبر

 

باید زیر نظر متخصص پوست   نکروزان بافت نرم  یعفونت ها  

 درمان شوند

 
 


