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مقدمه 
 بيماري سينويت گذراي هيپ بيمــاري نسـبتاً شـايع و خـود 
محدود شونده در كودكــان زيـر ١٠ سـال اسـت كـه بيشـتر 
درپسر بچه ها شايع ميباشد(١). وجــل بريـف مـيزان بـروز 

سينويت را ١/١ در ١٠٠٠ نفر در سال گزارش كرد(٢).  
    ميزان بروز در فنلاند ٥١/٩ در ١٠٠٠٠ نفر در ســال و در 
كشور دانمارك ٠/٢% گزارش شد. آمار درستي از بروز اين 

بيماري در ايران دردست نيست.  
    علائم باليني شامل درد(٣)، لنگــش(٤) و گـاهي محدوديـت 
حركتي است. علائم خفيف سيستميك مثل تب با درجه پايين 

و بياشتهايي نيز در اغلب بيماران يافت مي شود. 

 
 
 
 
 
 

 
اتيولوژي اين بيماري ناشناخته است اما گفته مــي شـود كـه 
ــتگاه  شايد تروما، بيماريهاي ويرال بخصوص عفونتهاي دس
تنفسي فوقاني و افزايش حساسيت آلرژيك به كانون عفوني 

در بدن در اين زمينه مطرح باشند.  
ــود نـدارد و بـهترين      از نظر پاراكلينيكي يافته خاصي وج
راه تشخيص بيماري، تاريخچه بيمار همراه با علائــم بـاليني 

است.  
ــم بيمـاري از قبيـل درد و لنگـش در      باتوجه به اينكه علائ
بيماريهاي ديگري مثل آرتريت سپتيك، بيماري پرتز، ســل و 
RF نيز وجود دارد، بنــابراين افـتراق ايـن بيمـاري از سـاير 

چكيده 
    اين مطالعه به بررسي بيماران مبتلا به سينويت گذراي حاد مفصل هيپ كه در طي ســالهاي ١٣٧٠ لغـايت ١٣٧٨
در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي ايران بستري شده بودنــد، اختصـاص دارد. هـدف از انجـام ايـن پژوهـش
بررسي شيوع بيماري از نظر سن، جنس، علائم بيماري و درمان آن بوده است. در بررسي پرونده ٢٤ بيمار مبتــلا
به سينويت گذراي حاد نتايج زير بدست آمد. سن شيوع بيماري در كودكان زير ١٠ ســال بـود(٦٧%). جنـس شـايع
درگير پسر بچهها بودند(٦٧%). از نظر علائم باليني تمام بيماران با هر سه علامت درد، لنگـش و محدوديـت حركـت
در مفصل هيپ مراجعه كرده بودند. اغلب بيماران (٨٣%) قبل از ابتلا به اين بيماري، دچار بيماريهاي تنفسي، ادراري
ــد بطـوري يا تروما شده بودند. از نظر علائم باليني اغلب بيماران دچار علائم سيستميك مثل تب و بياشتهايي بودن
كه تمام بيماران (١٠٠%) درجات خفيفي از تب را داشتند. از نظر علائم پاراكلينيكي در بررسي مايع مفصلي مواردي
چون شفاف بودن مايع مفصلي، تعداد WBC ٢٠٠ تــا ٢٠٠٠، قنـد بـالاي ٦٠ و افزايـش ويسـكوزيته مـايع مفصلـي،
همگي به نفع مايع مفصلي غيرالتهابي بود، همچنين ESR و CRP در بيشتر موارد بالا بودند و كشت مايع مفصلــي
ــي در تمام موارد منفي بود. از لحاظ درماني اغلب بيماران توسط آنتي بيوتيك يا تجويز مسكن و استراحت يا تركيب
ــك بيمـاري خـود محـدود شـونده اسـت و اسـتراحت از هر دو درمان شده بودند. به نظر ميرسد كه اين بيماري ي

بهترين درمان آن ميباشد.  
 

كليدواژهها:   ١ – سينويت    ٢ – سينويت حاد گذرا    ٣ – مفصل هيپ     ٤- ران  

I) استاديار گروه ارتوپدي، بيمارستان رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران 
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بررسي سينويت گذراي حاد مفصل هيپ                                                                                                                  دكتر سيروس ملكپور 

١٠٢  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                           سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

ــتراتژي درمـان بسـيار  بيماريها بسيار مهم است چرا كه اس
متفاوت بوده و در صــورت عـدم تشـخيص صحيـح ممكـن 
است منجر به بــروز عـوارض خطرنـاكي مثـل تـأخير رشـد 
ـــاس درمــان اســتراحت، تجويــز  اسـتخواني گـردد(٥). اس
داروهاي ضدالتهاب و مسكن جهت تسكين علائم بيماري در 
ــن  كوتـاه مـدت اسـت و علائـم در عـرض ٣ تـا ٧ روز از بي
ميروند. دوت هم در مطالعه خود درمان را شامل استراحت 

و داروهاي ضدالتهابي دانسته است(٦).  
    سينويت گذراي هيپ يكي از شايعترين علل درد و لنگــش 
در كودكان است مطالعات متعددي در اين زمينه انجام شــده 
است از جمله: فيشر و بكاتيك(٧) كه اپيدميولوژي لنگش حـاد 

غيرتروماتيك را بررسي كردند.  
    در طي ٦ ماه، ٢٤٣ كودك كمتر از ١٤ سال كــه بـه بخـش 
سوانح كودكــان مراجعـه كـرده بودنـد مـورد مطالعـه قـرار 

گرفتند.  
    اطلاعات در زمان پذيرش و پس از آن از طريــق مطالعـه 
ــعآوري شـد.  پرونده در طي ١٨ تا ٢١ ماه بعد ازمراجعه جم

ميزان بروز لنگش ١/٨ در ١٠٠٠ بود.  
    نسبت مذكر به مونث ١/٧/١ و ميانه سني ٤/٣٥ بود لنگش 
بيشتر در طرف راســت (٥٤%) مشـاهده شـد و درد در ٨٠% 

كودكان وجود داشت.  
    ٣٣/٧% موارد درد لوكاليزه ناحيه هيپ داشــتند و در ٤٠% 
از كودكان سابقه بيماري قبلي وجود داشت. تشخيص عمـده 
ــراه بـا سـينويت و در  در ٣٩/٥% موارد هيپ تحريكپذير هم
٢% موارد بيماري پرتز بود. اغلب اين بيماران بطور كامل در 
ـــهاي  بخـش سـوانح درمـان شـدند. در ايـن مطالعـه ويـژگي
دموگرافيك، علائم باليني، پاراكلينيكي و سير درمان كودكان 

مبتلا به سينويت گذراي حاد مورد بررسي قرار گرفت.  
    هدف از انجام اين پژوهش بررسي شيوع بيماري از نظــر 

سن، جنس، علائم بيماري و درمان آن بوده است. 
 

روش بررسي 
    ايـن پژوهـش بـه صـورت گذشـتهنگر و بـا اســـتفاده از 
ــام گرديـد. تمـام پروندههـايي كـه طـي  دادههاي موجود انج

سالهاي ٧٠ تا ٧٨ در بيمارستان با تشخيص ســينويت گـذرا 
بستري شده بودند انتخــاب شـدند سـپس كـارت اورژانـس 
ــا آزمايشـها و  درمانگاهي و پرونده بستري بيماران همراه ب
ــات  گزارشـهاي راديولـوژيـك آنـها مطالعـه گرديـد و اطلاع
بدست آمده به صورت كدبندي در فـرم ثبـت اطلاعـات وارد 
شد. لازم به ذكر اســت كـه نحـوه و روش نمونـهگـيري بـه 

  .(Census) صورت سرشماري بوده است
    طي سـالهاي ١٣٧٠ تـــا ١٣٧٨، ٢٤ بيمــار بــا تشــخيص 
سينويت حاد گــذراي مفصـل هيـپ در بخشـهاي ارتـوپـدي 

بستري شده بودند.  
ــه      پرونده بيماران از چند نظر مورد بررسي قرار گرفت ك
عبارت بودند از: ١- سن ٢- جنس ٣- علائم باليني ٤- علائم 

پاراكلينيكي ٥- درمان طبي 
 

نتايج 
    در اين پژوهش ١٦ بيمار پسر(٦٧%) و٨ بيمار دختر(٣٣%) 
بودند كه ٦٧% آنها سن زير١٠ ســال و ٣٣% سـن بـالاي ١٠ 

سال و ميانه سني ٥/٦ سال داشتند.  
    ٢٠ نفر(٨٣%) داراي سابقه خانوادگي بودند و ٤ نفر(١٧%) 

سابقه فاميلي نداشتند.  
    ١٦ نفـــر دچار بيمـــاري تنفسـي(٦٧%)، ٢ نفـــر دچـــار 
بيمـاري ادراري(٨/٥%) و ٢ نفـر دچـار ترومـا(٨/٥%) شـــده 

بودند.  
ــت و ١٦ نفـر(٦٧%) دچـار      در همه بيماران تب وجود داش

بياشتهايي بودند.  
    در ١٠٠% بيمـاران درد و لنگـــش و محدوديــت حركتــي 
وجود داشت. ١٨ نفر(٧٥%) درد هيپ و ٦ نفر(٢٥%) درد زانو 

داشتند.  
    در ١٨ بيمــار(٧٥%) درگــيري در ســــمت راســـت و ٦ 
بيمار(٢٥%) درگيري در سمت چپ بــود كـه در تمـام مـوارد 

درگيري به صورت يكطرفه وجود داشت.  
ــر(١٦/٥%)      در ١٦ نفر(٦٨%) دفعات درگيري ١ بار، در ٤ نف
يـري  بيش از ١ بار ودر ٤ نفر ديگر(١٦/٥%) تعداد دفعات درگ

نامشخص بود(جدول شماره١). 
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بررسي سينويت گذراي حاد مفصل هيپ                                                                                                                  دكتر سيروس ملكپور 

١٠٣سال نهم/ شماره ٢٨/ بهار١٣٨١                                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                       

جدول شماره ١- فراواني براساس علائم بيماري 
  فراواني 

درصد تعداد علائم 
١٠٠ ٢٤ تب 
٠ - لرز 

علائم 
سيستميك 

٦٧ ١٦ بياشتهايي 
١٠٠ ٢٤ درد 

١٠٠ ٢٤ لنگش 
علائم براساس 
شكايت بيمار 

١٠٠ ٢٤ محدوديت حركتي 
٧٥ ١٨ هيپ  محل درد 
٢٥ ٦ زانو 

٧٥ ١٨ سمت راست  سمت درگيري 
٢٥ ٦ سمت چپ 
١٠٠ ٢٤ يك طرفه  نوع درگيري 
٠ ٠ دوطرفه 
٦٨ ١٦ بار اول 

١٦/٥ ٤ بيش از ١ بار 
دفعات درگيري 

١٦/٥ ٤ نامشخص 
 

    در پونكسيون مفصلي در ٢٠ نفر(٨٣%) مايع شـفاف و در 
٤ نفر(١٧%) مايع زرد رنگ بود.  

    در ١٦ نفر(٦٧%) افزايش ويسكوزيته وجود داشــت ودر ٨ 
نفر(٣٣%) ويسكوزيته نرمال بود.  

    WBC در ٢ نفـر(٩%) كمـتر از ٢٠٠ و در ٩١% يعنـــي ٢٢ 
ـــود PMN در ١٨  نفــر بيشــتر از ٢٠٠ و كمــتر از ٢٠٠٠ ب
نفـر(٧٥%) كمـتر از ٢٥% ، در ٦ نفـر(٢٥%) بيشـــتر از ٢٥% و 

كمتر از ٧٥% بود.  
ــر(٣٧/٥%)      RBC در ٦ نفـر(٢٥%) كمـتر از ١٠٠٠، در ٩ نف
بيشتر از ١٠٠ و كمتر از ١٠٠٠ و در ٩ نفر(٣٧/٥%) بيشتر از 
ــدار  ١٠٠٠ و كمتر از ٢٠٠٠ شمارش شد. در تمام بيماران مق
ـــز  پروتئيـــن كمـتر از ٦/٥ گـرم در ١٠٠ سـي سـي و گلوك
بيشتر از ٦٠ ميلي گرم در ١٠٠ سيسي به دست آمــد(جـدول 

شماره٢).  
ــار شـامل اسـتراحت و دارو      روش درماني در هر ٢٤ بيم
ـــتند(جــدول  درمـاني بـود. ٤ نفـر(١٧%) كشـش پوسـتي داش

شماره٣). 
 

جدول شماره ٢- فراواني بيماري براساس اندكسهاي مايع مفصلي 
  فراواني 

درصد تعداد اندكسهاي مايع مفصلي 
١٣ ٢٠+ شفاف 

١٧ ٤ زرد 
رنگ 

٠ - كدر 
٦٧ ١٦+ افزايش 
٠ - كاهش 

ويسكوزيته 

٣٣ ٨+ نرمال 
 <٩ ٢+ ٢٠٠

٩١ ٢٢+ ٢٠٠٠> و ٢٠٠< 
 ٧٥/٠٠٠> WBC <٠ -- ٥٠٠٠

 WBC

 WBC<٠ -- ٧٥٠٠٠
 PMN<٧٥ ١٨+ %٢٥

 %٧٥> PMN>٢٥ ٦+ %٢٥
 PMN

 PMN>٧٥% - -
 RBC<٢٥ ٦+ ١٠٠

 ١٠٠< RBC<٣٧/٥ ٩+ ١٠٠
 RBC

 ١٠٠٠ <RBC<٣٧/٥ ٩+ ٢٠٠٠
١٠٠ ٢٤ ٦/٥g/dl>٥/٥g/dl<Pro پروتئين 

 <٦٠ mg/dl -- ٠ گلوكز 
 >٦٠ mg/dl +١٠٠ ٢٤

 
جدول شماره ٣- فراواني انواع روشهاي درماني 

  فراواني 
درصد تعداد راههاي درمان 

١٠٠ ٢٤ استراحت 
١٧ ٤ كشش پوستي 

روشهاي 
درماني 

١٠٠ ٢٤ دارو درماني 
٧٥ ١٨ آنتيبيوتيك 
٧٥ ١٨ آنالرژيك 

داروهاي 
مصرفي 

٥٠ ١٢ آنتيبيوتيك + آنالرژيك 
 

بحث 
    سينويت گذراي حاد در سنين كودكي كه زمان تحــرك و 

فعاليت زياد ميباشد بروز ميكند.  
    در اين زمان كودكان در معرض تروما و ابتلا به بيمـاري 
ويرال هستند كه ميتوانند در بروز بيماري دخيل باشـند. در 
بررسي حاضر نيز ميانه سن كودكان ٥/٦ سال بــود و ٦٧% 
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بررسي سينويت گذراي حاد مفصل هيپ                                                                                                                  دكتر سيروس ملكپور 

١٠٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                           سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

بيمـاران در ايـن مطالعـه كمتــر از ١٠ سـال داشتنـــــد. در 
مطالعه فيشر وبكاتيك نــيز ميانـه سـن كودكـان مبتـلا ٤/٣٥ 
ــود. روبيـن هـم ميـانگين سـني را ٥ سـال و ١١ مـاه  سال ب

گزارش كرد.  
ــت. در مطالعـه مـا      اين بيماري در پسر بچهها شايعتر اس
ــا يافتـه  نيز نسبت پسران به دختران ٦٧% بود كه اين يافته ب
هاي فيشر و بكاتيك(١) كه نسبت پسران به دختران را ١/٧/١ 
ـــلا بــه  گـزارش كـرده بودنـد همخوانـي داشـت. سـابقه ابت
بيماريهاي جانبي در چند روز قبل از ابتلا به بيماري توســط 
اغلب بيماران(٨٣%) ذكر شده بود كه ١٦ مــورد(٦٧%) سـابقه 
ـــا و ٢ مــورد(٨/٥%)  بيمـاري تنفسـي، ٢ مـورد(٨/٥%) تروم
بيماري ادراري داشتند كه با مطالعات فيشر همخواني دارد.  
ــش، محدوديـت حركـت و تـب در      در اين مطالعه درد، لنگ
همه بيماران وجود داشت. اين علائم به عنوان علائــم شـايع 
ــش  سينويت مطرح هستند(فيشر و بكاتيك، ١٩٩٩). شيوع لنگ
ــده در سمـــت  ١/٨ در ١٠٠٠ مورد از اطفال بود و بطور عم

راست(٥٤%) وجود داشت.  
ــاك در ٨٠% مـوارد گـزارش گرديـد. در ايـن      هيــپ دردن
مطالعــه بيشتريــن درگيري يك طرفــه و در طرف راســت 

بود (٧٥%) كه اين يافته با ساير يافتهها همخواني دارد(٢).  
ـــپ و ٢٥%      در ايـن مطالعـه محـل درد ٧٥% مـوارد در هي

موارد در زانو مشاهده شد(٣).  
    افيوژن هيپ كه منجر به پهن شدن كپسول مفصلي شــده 

بود توسط اولتراسوند به اثبات رسيد.  
    ـ تب، بي اشتهايي، افزايــش CRP ،ESR و تـب در تمـام 
ــم و بياشـتهايي در ٦٧% از مـوارد وجـود  موارد با درجه ك
داشـت امـا لـرز در هيـچ يـك از مـوارد مشـاهده نشـد كـــه 
ــم سيسـتميك در تشـخيص بيمـاري  نشاندهنده اهميت علائ

ميباشد(٤).  
    بررسي هيپ دردناك در كودكان براســاس سـونوگرافـي 

مفصل هيپ پايه صورت گرفت.  
 CRP ،ESR ،ــه حـرارت بـدن     همراه با سونوگرافي، درج
مواردي بودند كه براســاس آنـها تصميـم بـه آسپيراسـيون 

مفصل هيپ گرفته ميشد.  

    روشهاي درماني عبارت بودند از: استراحت، آنتيبيوتيك 
تراپي و دريافت مســكن كـه ايـن مـوارد تقريبـاً بـراي اغلـب 

بيماران تجويز شده بود.  
ـــاجي بــه      البتـه بـه نظـر نميرسـد در ايـن بيمـاري احتي
آنتيبيوتيك باشد اما در صورت وجود كوچكترين شكي در 
مورد آرتريت ســپتيك يـا يـك مسـئله عفونـي، بـايد درمـان 

آنتيبيوتيكي صورت گيرد و در اين مورد نبايد خطر كرد(٥).  
    در ٤ مورد كشش پوستي به وزن ١/٥ كيلوگرم به مدت ٣ 

هفته مورد استفاده  قرار گرفته بود.  
ــرض ٧ تـا ١٣ روز بـه درمـان      تمام بيماران بخوبي در ع
جواب داده بودند بطوري كه در ٧٥% از موارد در عرض يك 
هفته و ٢٥% در هفته دوم علائم بيمــاري بطـور كـامل محـو 

شده بود.  
    اما آنچه كه در اين مورد ميتوان گفت اين اســت كـه ايـن 
ــونده اسـت و اسـتراحت  بيماري يك بيماري خود محدود ش
ــه البتـه مسـكنها جـهت كـاهش  بهترين درمان آن ميباشد ك
علائـم بيمـاري و آنتيبيوتيكـها نـيز جـهت برطـرف كـــردن 
ــپتيك مصـرف  هرگونه خطري در صورت وجود آرتريت س

ميگردند.  
    تركيـب آنتيبيوتيكـي در اغلـب مـــوارد تركيبــي از يــك 

سفالوسپورين و يك آمينوگليكوزيد ميباشد.  
    از نظر عوارض بيماري، بيماران پس از ترخيص، مراجعه 
مجدد جــهت پيگـيري نداشـتند بنـابراين از وضعيـت بعـد از 

ترخيص بيماران اطلاعي در دست نميباشد. 
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                                    I
S. Malekpour, MD

ABSTRACT
    This study investigates patients with transient synovitis of Hip in Hospitals of Iran Medical center &
Sciences (1991-1999).
    Prevalence age were children under 10 years (67%) and boys (67%). Clinical symptoms was pain,
limping, limit range of motion in Hip joint. Most of patient (83%) had history of respiratory & disease and
Trauma. Most of patient had systematic symptomlike fever, anorexia.100% of patients had mild degree of
fever. Synovial fluid show clear fluid, raising in W.B.C count (200-2000) increased glucose (more than 60
mg/dl) increase synovial vicosity. All of these symptoms indicates no inflamatory condition. In most cases
E.S.R & C.R.P were high. Synovial culture in all cases were negative. Treatment was done by antibiotics
or analgesic & rest or combination of two methods. In fact it seems to be an self limited Disease and the
treatment is to take rest.

Key Words:  1) Synovitis     2) Acut Transient Synovitis   3) Hip Joint(Coxae)  4) Femur

I) Assistant professor of orthopedic surgery. Rasool Akram hospital, sattarkhan St., Niayesh, Iran University of Medical
Sciences and Health Services, Tehran, Iran
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