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  مقدمه
آرتريت حـاد بـه صـورت قرمـزي وتـورم وگرمـاي       

در لمس نيز دردنـاك   معمولاً مفاصل ظاهر مي يابد و
اگر چه آرتريت عفـوني بـا ارگانيسـم    . و حساس است

 2هاي باكتريـال و بيشـتر در سـنين كـودكي و زيـر      
هــاي  امــا بيمــاري  ،)1(ســال اتفــاق مــي افتــد    

 بدخيمي و عفونت هاي باكتريال مزمن ،روماتولوژيك
هـا هـم در ايجـاد     و ويـروس ) هـا  چقـار  مانند سـل و (

در مطالعات مختلف  .)1( نقش دارند آرتريت كودكان
نفـر   100000در، 12شيوع آرتريت سـپتيك حـدود   

از شـايع تـرين و    آرتريت چركـي  .گزارش شده است

هـاي طـب    از اورژانس هاي عفوني و ترين آرتريت مهم
 تشــخيص ســريع و شــروع بــه موقــع بــوده و اطفــال
در . الزامـي اسـت   هاي دارويي و جراحي در آن درمان

كافي احتمال بروز صدمات وصورت عدم درمان سريع 
را باعث خواهد شد  دائمي به صفحه رشد و سينوويوم

)2(.   
هـاي   براي افتـراق فرآينـدهاي التهـابي از بيمـاري    

ماننـد   يعفوني شـاخص هـاي آزمايشـگاهي متعـدد    
ها  تعداد گلبول هاي سفيد، سرعت رسوب اريتروسيت

 با ارزش و اين موارد اگر چه. سي آر پي وجود دارد و
. )4و3( اما قطعـي نمـي باشـند    ،كننده هستندكمك 

، ايران كودكان، دانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني )ص( رسول اكرمحضرت مجتمع  ،فوق تخصص عفوني كودكاناستاد و  :دكتر ثميله نوربخش*
  samileh_noorbakhsh @yahoo.com  ،s-noorbakhsh@tums.ac.ir ).ولئمس نويسنده(*

  .ايران، دانشگاه علوم پزشكي )ص( رسول اكرم حضرتمجتمع  ،متخصص راديولوژي، مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني كودكان و استاديار :دكتر ويدا ضرابي
vida_zarabi20@yahoo.com 

 .ايران، دانشگاه علوم پزشكي )ص(رسول اكرم حضرت مجتمع ،مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني كودكان متخصص عفوني،و  دانشيار :طاهر طالبي مهشيد دكتر
mtalebitaher2000@yahoo.com   

  .، ايران، دانشگاه علوم پزشكي)ص( رسول اكرم حضرتمجتمع  ،هاي عفوني كودكان مربي ميكروب شناسي، مركز تحقيقات بيماريو  فوق ليسانس :آذر دخت طباطبايي
 nazi_111015@yahoo.com .ايرانبخش كودكان، دانشگاه علوم پزشكي  :دكتر نازنين علي بيك

در مايع مفصلي بيماران   گروه آ جوي آنتي ژن پلي ساكاريدي استر پتوككجست
  مبتلا به آرتريت

  چكيده
گروه آ در مايع مفصـلي   ژن پلي ساكاريدي استر پتوككجستجوي آنتي از اين مطالعه  هدف. سپتيك بسيار مهم است تعيين عوامل آرتريت :هدف و زمينه

  .مبتلايان به آرتريت بود
 رنگ آميزي گرم،كشت، و. انجام شد) 1389-91(كودك مبتلا به مونو آرتريت حاد در مجتمع رسول اكرم تهران  52يك مطالعه مقطعي به روي : كار روش

آنتـي ژن پلـي    جستجوي و ،كلي اي ومننگوكك، ب–استرپتوكك گروه  پنوموكك، هموفيلوس،براي ) لاتكس آگلوتيناسيون( تست سريع تشخيصي آنتيژن 
عدد پـي كمتـر از    .جستجو گرديد )اسمير منفيبا كشت و ( بيماران در مايع مفصل) كمپاني كازابيو، مجوز اتريش، چين، اليزا( گروه آاستر پتوكك  ساكاريدي

  .با ارزش تلقي گرديد 05/0
 و، مثبـت  لاتكـس  تست سريع آنتيژنيك )52/3% (7/5،مثبت اسمير يا كشت و) 52/8( %15 :شامل) 52/11( % 5/34آرتريت چركي در  تشخيص :ها يافته

  .بود) رغم منفي بودن كشت واسمير وتست لاتكس منفي علي( گروه آ مثبت استرپتوككآنتي ژن  )%52/2 (8/3
تسـت  . بود )استاف وپنوموكك(يا اسمير مثبت  بيماران كشت و%  15فقط در . آرتريت چركي داده شد بيماران، تشخيص ) نفر11% ( 5/34در : گيرينتيجه

جستجوي روش هاي تشخيصي جديد  با افزودن. مثبت بود بيماران% 8/3در  گروه آ استرپتوككپلي ساكاريدي آنتي ژن و %7/5در  ژن باكتريايي سريع آنتي
سيستم دفاعي بدن قادر  .تر مي شود نقش عوامل عفوني در آرتريت حاد واضح ،به روش هاي معمول )استرپتوككبه خصوص (باكترياي هاي شايع  آنتي ژن

درمـان مناسـب در   . محتمـل خواهـد بـود    عصبي غير قابل بر گشـت  و كليوي قلبي، ضبه شناسايي آنتي ژن استرپتوكك مايع مفصل بيماران نبوده و عوار
  .  شود توصيه مياسترپتوككي  هاي اثبات شده عفونت

   
  .آرتريت، آرتريت سپتيك ،آنتي ژن پلي ساكاريدي استرپتوكك گروه آ :ها دواژهيكل
  

 91 /17/10 : تاريخ پذيرش  07/05/91:تاريخ دريافت
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آسپيراسيون مايع مفصلي به عنوان استاندارد طلايـي  
مـايع   تشخيص ارگـانيزم مسـئول در   .تشخيص است

 ـ دممفصل به روش هاي اسمير و كشت اولين ق راي ب
امـا در شـرايط ايـده    . تشخيص آرتريت سپتيك است

   آزمايشـگاهي هـم بــا رنـگ آميـزي گــرم     آل ودقيـق 
بيمـاران  % 25-40مايع مفصـل فقـط    كشت ير واسم

ــود  ــد ب ــت خواه ــه .)6و  5( مثب  و Van der مطالع
در موارد منفـي بـودن كشـت     ندهمكارانش نشان داد

معمول مايع مفصل، اقدامات تكميلي مانند پـي   يها
 ).  6و  5 ،2( ســي آر مــي توانــد كمــك كننــده باشــد

ــي ســي آر  ــل   )PCR(روش پ ــراي تشــخيص عوام ب
و ويروسـي در مـايع مفصـل كمـك كننـده      باكتريال 

  . است اما هميشه در دسترس نيست
استفاده از روش هـاي تشخيصـي غيـر وابسـته بـه      

بـه خصـوص در مـواردي    (تست لاتكس  مانندكشت، 
هـايي   ارگـان در ) كه آنتي بيوتيك مصرف شده است

ماننـد مـايع مغـزي نخـاعي      استريل هسـتند  كه ذاتاً
استفاده از تست اساساً . بوده استكمك كننده بسيار 

ژن  براي تشخيص آنتي) LPA( لاتكس آگلوتيناسيون
. باكتريال در مايعات استريل بـدن توصـيه مـي شـود    

آنتي ژن عوامل باكتريال در مـايع  بنابراين جستجوي 
 5(مانند ساير نواحي استريل بدن مفيد است مفصلي 

  ).6 و
Mignemi et al    گــزارش كــاملي از تغييــرات

هـاي اسـترپتوككي ذكـر     اتولوژيك مفصل در عفونـت 
در كشورهاي در حال توسـعه ماننـد   ). 3( كرده است

 هـاي اسـترپتوككي علامـت دار و    ايران هنوز عفونت
از اهميـت زيـادي بـر    ) حلقـي نـاقلين  ( بدون علامت

ــتند ــترپتوكك  . )7-17 و 4( خوردارهس ــا اس ــه تنه ن
ــاد در    ــت ح ــم  فارنژي ــل مه ــان يكــي از عوام همچن

بلكه عـوارض متعـدد    ،)7-11 و 4( كودكان مي باشد
هاي استرپتوككي حلق بـه خصـوص    متعاقب عفونت

ــاي    ــت ه ــت، آرتري ــمي، گلومرولونفري ــب روماتيس ت
در ايران گزارش ) پانداس(واكنشي وعوارض اتوايمون 

حساســيت آنتــي در خصــوص  .)15-17( مــي شــود
مطالعـاتي انجـام   نيز در كشور  بيوتيك اين ارگانيسم

  ).12-14( ه استشد
. عوامل ويرولانس استرپتوكك در سطح سلول است

حاوي هيالورونيك (كپسول پلي ساكاريدي ارگانيسم 
. مشــابه بافــت همبنــدي بــدن انســان اســت ) اســيد

استرپتوكك توسط سيسـتم دفـاعي بـدن بـه عنـوان      
اسـترپتوكك بـه دليـل       .ژن شناسايي نمي شود آنتي

صـاب، عضـلات   مشابهت مولكولي به نسـوج قلـب، اع  
مـي  صـدمه  موجـب  صاف، دريچه هاي قلبي وكليـه  

عفونت اسـترپتوكوكي بسـياري از كودكـان بـه     . شود
 ـعلت خفيف بـودن علا  م بـاليني وعـدم اسـتفاده از    ئ

تشـخيص داده نشـده و    هاي تشخيص مناسـب،  روش
هــاي  درمــان عفونــت. )9-14( درمــان نمــي شــوند

 درمان نـاقص وعـدم  . استرپتوككي سريع وآسان است
 تشخيص فارنژيت استرپتوككي وساير مـوارد عفونـت  
 هاي استرپتوككي، احتمال عوارض آن را افزايش مـي 

 از سوي ديگر آرتريت در كودكان ايراني شايع و .دهد
-21( عوامل عفوني متعـددي در آن دخيـل هسـتند   

در بزرگسالان بيشتر علـل غيـر چركـي مطـرح     . )18
روبـي  تشخيص دقيق عوامـل ميك  .)22-24( باشد مي

به ويژه ارگانيسـم هـايي   (مسئول در آرتريت كودكان 
با روش هـاي معمـولي   ) مانند هموفيلوس وپنوموكك

به تنهايي قابل ) اسمير مستقيم مايع مفصل و كشت(
هـاي اسـترپتوككي گـروه آ     عفونـت . ستيدستيابي ن

هنــوز در كودكــان ايرانــي شــايع وتظــاهرات بــاليني 
  .متفاوتي را قادر است ايجاد نمايد

سريع بـراي   بنابراين استفاده از روش هاي جديد و
تشــخيص آرتريــت ســپتيك از اهميــت وِيــژه اي بــر 

هــدف . بســيار كمــك كننــده خواهــد بــود خــوردار و
مطالعه فعلـي جسـتجوي آنتـي ژن پلـي سـاكاريدي      

بستري  كودكان مبتلا به آرتريت  استرپتوكك گروه آ
) ص(رسـول اكـرم  حضرت در بخش كودكان مجتمع 

  .بود
  

   كارروش 
 اين مطالعه مقطعـي بـروي بيمـاران بسـتري در    

مركــز تحقيقــات بيمــاري هــاي  و بخــش كودكــان
رسـول اكـرم    حضـرت  عفوني كودكـان در مجتمـع  

در ايـران  وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي     ) ص(
مطالعه در كميتـه  . نجام شدا 1389-91هاي  سال

اخلاق مركز تحقيقات عفوني كودكان دانشگاه علوم 
متعهــد بــه اصــول  و تاييــد تهــرانايــران پزشــكي 

فرم موافقت نامه اخلاق در . بود عهدنامه هلسينكي
با امضـاي والـدين    پزشكي براي هر كودكپژوهش 

  . تكميل گرديد
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ــا نظــر   پونكســيون مــايع مفصــلي در كودكــان ب
مشخصـات   نامـه  پرسشدر ابتدا . پزشك معالج بود

سـير   فردي، جنس، سن، نتـايج معاينـات بـاليني،   
 اسـمير، (نتايج تسـت هـاي آزمايشـگاهي     بيماري،
تعيـين   ،)اسـمير  بيوشـيمي مـايع مفصـلي،    كشت،
ــا تســت لاتكــس و آنتــي ژن   آنتــي ــاكتري ب ژن ب

مفصلي، موارد آرتريت چركـي  استرپتوكك در مايع 
  . وغير چركي ذكر گرديد

كليه بيماران مبتلا به آرتريت بر  :انتخاب بيماران
اساس وجود معيارهاي باليني آرتريت شامل درد و 
تورم و التهاب مفصـل منفـرد، همـراه بـا تغبيـرات      
بيوشيميايي التهابي بـه نفـع آرتريـت وارد مطالعـه     

  .  شدند
جــود شــواهد بــاليني و: آرتريــت ســپتيكمعيــار 

ميـزي  آآرتريت توام با مثبت بودن اسمير در رنـگ  
 يا كشت مثبت مايع مفصلي،/ مستقيم مايع مفصل

تعيين (يا تست سريع لاتكس آگلوتيناسيون مثبت 
پنوموكـك،  : آنتي ژن بـاكتري هـاي شـايع شـامل    

 ب، –گـروه   پتوكوكهموفيلوس، مننگوكك، اسـتر 
  .)كلي اي

شواهد باليني آرتريت  وجود: آرتريت غير سپتيك
  .در غياب موارد ذكر شده

ناكـافي بـودن مـايع مفصـلي،     : معيار هاي خروج
عدم رضايت به انجام پونكسيون، تشـخيص نهـايي   

هموراژي مفصـل،  ( ،ساير علل آرتريت وتورم مفصل
درگيري چند مفصل بـه طـور    ،)تروما، بدخيمي ها

تـــب  ،يـــا مهـــاجر و) پلـــي آرتريـــت( همزمـــان
ــترو   روماتيســمي، ــب گاس ــابي متعاق ــت الته آرتري

 اثبات عفونـت  ،...)شيگلايي، سالمونلا و( آنتريت ها
هــاي ويروســي ماننــد مونونوكلئــوز، آبلــه مرغــان، 

هاي بثوري  ساير بيماري  تزريق واكسن، و ،هپاتيت
  .نياز به تخليه مايع مفصل نداشتند كه

كودك با شك اوليه به  120درطي مدت مطالعه 
روش نمونه گيري . پذيرش شدندآرتريت در بخش 

 بر ارزيابي اوليه انجام و. ودبچند مرحله اي  آسان و
اساس معيـار هـاي ورود وخـروج تعـداد زيـادي از      

آرتريـت     كودك مبـتلا بـه   64. مطالعه خارج شدند
سـال، بـا ميـانگين     16 مـاه تـا   6 در محدوده سني

بيماران % 4/53 سال، 9/3 انحراف معيار و 11 سني
گيـــري   بـــا روش نمونـــهمونـــث  %6/46مـــذكر و

 نامـه  و پرسـش  انتخاب شدند ،)آسان(غيراحتمالي 
 بعــد از انجــام ســونوگرافي مفصــل و .ثبــت گرديــد

اطمينان از وجود مـايع مفصـلي توسـط متخصـص     
ارتوپدي پونكسيون مفصلي با روش استريل انجام و 

بيمار مايع  52در . ميلي ليتر خارج شد 5-3 مقدار
ه كافي بـراي انجـام تمـامي تسـت     مفصلي به انداز

نمونـه   52بـه روي  . وجود داشتهاي آزمايشگاهي 
 روتين شامل آنـاليز بيوشـيمي  هاي  آزمايشنهايي 

رنـگ   اسـمير و  ، سلول،)LDH.PHپروتئين، قند، (
آميزي گرم، كشت مايع مفصلي، جسـتجوي آنتـي   
 ژن باكتريال به روش  تست لاتكس آگلوتيناسـيون 

)LPA(  آنتي ژنـي با تست سريعCombo test kit 

BO USA  براي تعيين آنتي ژن ارگانيسم هايي كه
 ،ماننــد پنوموكــك ( بــه راحتــي رشــد نمــي كننــد

 و ب –گـروه   پتوكوكهموفبلوس، اي كلـي، اسـتر  
آنتـي ژن پلـي    بررسـي  .گرديـد  انجـام  )مننگوگگ

در مايع مفصلي بـا    ساكاريدي استر پتوكك گروه آ
هـاي شـركت پـادتن     استفاده از روش اليزا و كيت

ــرل مثبــت ومنفــي  ، Cusabio( دانــش داراي كنت
China ،Austria liscence (انجام گرفت.  

ويراسـت   spssداده ها با برنامه نرم افـزار آمـاري   
 شـامل ميـانگين و  (آمـار توصـيفي   . دهم آناليز شد
و بـراي  ) سن( براي متغيرهاي كمي) انحراف معيار

آرتريت و تست نوع  متغيرهاي كيفي مانند جنس و
فراواني خـام و فراوانـي نسـبي     لاتكس وكشت و از

  .  استفاده شد) صددر(
  

  ها يافته
 6در محدوده سني آرتريت مبتلا به بيمار  52در 
انحـراف   و 11.ميـانگين سـني  بـا   سـال،  16 ماه تا
% 4/53 .هـا انجـام گرفـت    آزمايش سال 9/3 معيار

چركي آرتريت  .ودندب مونث% 6/46 بيماران مذكر و
.  بــود) نفــر52/11% (5/34در  تشــخيص نهــايي 

ــااز ) %52/8 (3/15 ــا اســمير   بيمــاران ب كشــت وي
ــد  ــي داد شـ ــخيص قطعـ ــامل :تشـ ــورد  3: شـ مـ

مورد هموفيلوس 1مورد پنوموكك،  3استافيلوكك، 
  .مورد كلبسيلا 1 و

از بيماران هـم بـا تسـت    ) مورد 3/ 52( %7/5در 
مــل ژن عوا ســريع لاتكــس آگلوتيناســيون، آنتــي 

 ، پنوموكــك ومــورد1 هموفيلــوسبــراي ميكروبــي 
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  .نتايج تست هاي آزمايشگاهي در مايع مفصل بيماران مبتلا به آرتريت - 1جدول 
)اسمير(رنگ اميزي گرم كشت مثبت  تست آزمايشگاهي  لاتكس (آنتي ژن با كتريال 

)آگلوتيناسيون  
  استرپتوككآنتي ژن 

) اليزا( گروه آ   
تعداد  موارد مثبت    533 2 
در صد    6/9%8/5%8/5%  8/3%  

  . مورد مثبت گرديد 1نايسريا هر كدام 
، كه )52/2(از بيماران مبتلا به آرتريت % 8/3 در

كشـت واسـمير وتسـت    (هـاي قبلـي    تمامي تست
) مايع مفصـلي منفـي بـود    ژني لاتكس سريع آنتي

آنتي ژن استرپتوكك گروه آ با روش اليزا، در مـايع  
   .)1جدول( مفصل مثبت شد

بيمـاران   جـنس  جدا كردن ارگانيسـم بـا سـن و   
 ). =925/0p= ،1p( ارتباطي نداشت

  
  و نتيجه گيريبحث 
رغم استفاده از روش هاي تشخيصي متعدد  علي

% 5/34تست لاتكس فقط در  مانند كشت، اسمير و
تشخيص آرتريت چركي داده شد كـه  ) نفر 11/52(

يا اسمير مثبت نهايي  آن با كشت و )%52/11 (15
 در بسياري از منابع ذكر شده اسـت كـه بـا   . گرديد

داكثر ح ـرنگ آميزي گرم و كشـت مـايع مفصـلي    
. عوامل آرتريت تشخيص داده مـي شـود  % 40-25

اين مطالعه هم توانست بـا اسـتفاده از روش هـاي    
كودكان مبتلا به آرتريت مـوارد  % 5/34تلف در مخ

اگرچــه در يــك  .)13(چركــي را مشــخص نمايــد 
در آرتريت سپتيك   )2000( بررسي خارجي مشابه

موارد مثبـت  % 85مايع مفصلي در حدود  ،كودكان
بود و باكتري از مجموعه كشت هاي خون، مفصل، 

شـايع  . موارد مثبت شده است% 70يا استخوان در 
لي  .)13(ارگانيسم استاف اورئوس بوده است ترين 

بـالغين تشـخيص آرتريـت    % 43وهمكارانش هم در
مطالعـه فعلـي    %5/34چركي را دادند كه بيشـتر از 

نتايج تمامي مطالعات در كودكان ايرانـي   . )5( است
با روش  نقش عمده اي مانند همين مطالعه استاف

كشت واسمير داشته وعوامل ميكروبي ديگر ماننـد  
 موفيلــوس وپنوموكــك كمتــر گــزارش شــده انــده
)21-18( .  

اگرچه دركشورهايي ماننـد ايـران كـه ازواكسـن     
مـوارد  % 50هموفيلوس استفاده نمي شـود حـدود   

 مـي گـردد   ايجـاد آرتريت سپتيك در سنين پايين 
شايع ترين عوامل آرتريت سـپتيك    اما، )13 و 12(

 در كودكان مطالعه ما به ترتيب اسـتاف ارئـوس  و  
نفلونزا شيوع كمتر از آهموفيلوس  پنوموكك بوده و

بـالاي   نسـبتاً  شـايد محـدوده سـني    .انتظار داشت
) سال9/3وانحراف معيار 11 ميانگين سني(بيماران 

، چـون هموفيلـوس   امـر باشـد   يـن توجيه كننـده ا 
 5درايجاد آرتريـت سـنين كمتـر از     معمولاًانفلونزا 

ميانگين سني كودكان مقايسه، در  .سال نقش دارد
همكارانش كمتر از مطالعـه   مطالعه دكتر مميشي و

كمتـري   شاما بـازهم هموفيلـوس نق ـ   ،فعلي است
  ).18( داشته است

تـا   1995ساله بين سـال هـاي    10در يك دوره 
مبتلا كودك 145همكارانش  ، دكتر اميني و2005

با ميانگين سـني  (به آرتريت سپتيك و استوميليت 
%  8در  .)20(در تهران را بررسـي كردنـد    )ماه 18

بيماران كشت مـايع مفصـلي مثبـت گـزارش شـد      
كشت خـون مثبـت داشـته انـد     %  4/8كه  درحالي

كشــت مــايع مفصــلي و خــون هــر دو %  7/19ودر 
شايع ترين ميكـرو ارگانيسـم جـدا    . مثبت شده اند

اسـتافيلو   استافيلو كوك اورئوس، از كشت ها،شده 
كلبسيلا و استرپتوكوك گروه  ،كوك كواگولاز منفي

B  20( بوده اند(.   
در مطالعه دكتر طالبي طاهر وهمكارانش به روي 

 48ميـانگين سـني   ( مورد آرتريت بزرگسالان 100
 موارد مثبت و% 45كشت مايع سينوويال در ) سال

 هاي گرم منفي باسيل سپس استافيلوكك و عمدتاً
 راحـت بـودن و   .)22( بروسـلا بـود   ، وكانديدا، سل

سهولت جدا كردن استافيلوكك در محـيط توجيـه   
كننــده مــوارد مثبــت بــالاي ايــن مطالعــه وســاير  

  .  )22-24( مطالعات گروه بزرگسالان است
ــراي تشــخيص قطعــي ارگانيســم هــاي   اخيــراً ب

در . استفاده مي شـود  Multiplex PCRمسئول از 
باكتري در مايع مفصل  DNA )1999(يك مطالعه 
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 ،افـرادي كـه تحـت درمـان آنتـي بيـوتيكي بودنـد       
ــه نشــان داد  ــاليز  جســتجو شــد ك ــراي  PCRآن ب

باكتري در مـايع   DNAتشخيص و پيگيري حضور 
مفصل چركي با مصرف آنتي بيوتيك قبلي بسيار با 

 DNAعــدم حضــور  .قابــل اســتفاده اســت ارزش و
در يـك   .كمـك مـي كنـد    درمـان باكتري به قطع 

 broad range 16S DNAمطالعـه بـا اسـتفاده از   

Real time PCR  مشـكوك   موارد% 23توانستند از
ــه آرتريــت ســپتيك  ــا كشــت منفــي(ب حضــور ) ب
بنـابراين در مـواردي كـه    . ارگانيسم را ثابت كننـد 

امـا گـران   . كشت منفي است اين روش ارجح است
وسـيع از   عدم استفاده همگـاني و  بودن عامل مهم
   .)21(اين روش است 

 با ساير مطالعـات وتفاوت آن  اين مطالعه اهميت 
اسـتفاده و نقـش   ) به خصـوص در گـروه كودكـان   (

جستجوي آنتي ژن هاي باكتريـايي   تشخيصي مهم
 عـدم جـدا كـردن    .در مايع مفصـل بيمـاران اسـت   

ارگانيسم هـاي مسـئول آرتريـت چركـي در مـايع      
. با روش هاي كشـت معمـول شـايع اسـت    مفصلي 

مسائلي مانند عدم رشد ميكروب در مايع مفصل به 
طور ذاتي، مصرف آنتي بيوتيك قبل از انجام كشت 

يا مسائل تكنيكي وشرايط نامطلوب كشـت بـراي    و
رشد ميكروب هايي كه به سختي رشد مي كنند از 
 .عوامل منفي شدن كشت مايع مفصل مـي باشـند  

تكــس آگلوتيناســيون بــراي ســريع لاهــاي تســت 
كه در مفيد است ژن باكتري هايي  جستجوي آنتي

در محيط كشت شايع اما به سختي بسيار كودكان 
 ماننـد هموفيلـوس، پنوموكـك و   (كننـد   رشد مـي 

  ).نايسريا
بـــا تســـت ســـريع لاتكـــس در ايـــن مطالعـــه 
، رغم كشت منفي مايع مفصلي آگلوتيناسيون، علي

 3(  %7/5در ارگانيســم شــايع  3آنتــي ژن وجــود 
. شـد از كودكـان مبـتلا بـه آرتريـت اثبـات      ) مورد

 مطالعه حاضربيماران از  )نفر 2(% 8/3در  همچنين
رغـم كشـت واسـمير منفـي وتسـت لاتكـس         علي

آنتـي ژن پلـي    ،)براي ساير ارگانيسـم هـا   ( منفي 
ساكاريدي استرپتوكك گروه آ با روش اليزا در مايع 

هر چند به علت كم بودن موارد  .ودبمثبت  مفصلي
 مثبت آن نمي توان اظهار نظر قطعي نمود اما علي

رغم كم بودن مـوارد مثبـت اسـترپتوكك گـروه آ،     

  .فراواني آن به تنهايي بيشتر از هموفيلوس بود
 با جسـتجوي آنتـي  آينده  در شايد بتوانبنابراين 

) بر خـلاف پـي سـي آر   كه (ژن ميكروارگانيسم ها 
آنتـي  . بر اين ضعف غلبه كرد ،چندان گران نيستند

كه در مايع استرپتوكك ژن كپسول پلي ساكاريدي 
مـي توانـد ناشـي از     ،مفصل بيماران به دست آمـد 

تهاجم مسـتقيم ارگانيسـم بـه مفصـل ويـا وجـود       
انتقـال آن بـه    عفونت در نواحي خارج از مفصـل و 

ژن توسط  اين آنتي .مفصل از طريق هماتوژن باشد
اين خطـر   .شود سيستم دفاعي بدن شناسايي نمي

بالقوه وجود دارد كه به علت مشابهت آن بـا بافـت   
همبندي به نسوج قلـب، اعصـاب، عضـلات صـاف،     

عـوارض  يـا  يچه هاي قلبي وكليه صدمه بزنـد و  در
-17( دراز مدت غير قابل جبرانـي را ايجـاد نمايـد   

 ـ. )15 جسـتجوي ايـن    وه اهميـت  بنابراين توجه ب
 مـان آنتـي بيوتيـك   در در صـورت نيـاز  يسم وارگان

 .برخوردار است از اهميت وِيژه ايمفيد، 
مطالعات متعددي در كشور نشان مـي دهـد كـه    
عفونت استرپتوككي گـروه آ همچنـان در بيمـاري    

در مطالعـه اي در   )6-18( هاي كودكان نقش دارد
 همين مركز با استفاده از روش تست سـريع آنتـي  

فارنژيـت  عامل سترپتوكك ا  ،ژني در حلق كودكان
بيماران اسـترپتوكك از  % 17در .تشخيص داده شد

روش   بيماران با% 34اما در  كشت حلق بدست آمد
تشـخيص داده شـد كـه    سـترپتوكك  اتست سريع 

 . برابـر بيشـتر از كشـت بـود     2نتايج تسـت سـريغ   
بر خلاف استرپتوكك در حلق بيماران تست سريع 

ر دآنتـي بيوتيـك   در يافـت  تـابع   حلق ريال كشت
متوسط سن كودكان مبتلا به فارنژيت  بيماران نبود

ــترپتوككي  ــراي    60-70اس ــار ب ــل انتظ ــاه و قاب م
ايـن مطالعـه اهميــت   . فارنژيـت اسـترپتوككي بــود  

استفاده از روش تسـت سـريع بـراي تشـخيص بـه      
موقع ودرمـان سـريع تـر گلـودرد اسـترپتوككي را      

مطالعـه حاضـر بـا     سن بيماران .)7(نمايان ساخت 
 Mignemi گزارش). 7(هماهنگي دارد العه مطااين 

et al  3( نتــايجي مشــابه همــين مطالعــه دارد .(
عوارض اسكلتي ناشي از استرپتوكك شامل آرتريت 
سپتيك، تب روماتيسمي و فرم خوش خيم آرتريت 

). 3و1( راكتيــو آن مكــرراً شــرح داده شــده اســت 
بـا عفونـت    ريمـا ب 5تغييرات پاتولوژيك مفصـل در  
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ــامل    ــه ش ــد ك ــزارش ش ــترپتوككي گ ــورد  1اس م
مـورد   1 مورد سينويت التهابي و 2، سينوويت گذرا

. مـورد تـب رومانيسـمي بـود     1 آرتريت سپتيك و
ها نتيجه گيري كردند كه به علت متعدد بـودن   آن

اسـترپتوككي،   هـاي عامل درد مفصلي در عفونـت  
تست هاي تشخيصي اختصاصي اسـترپتوكك مـي   

اند علل غير تب روماتيسمي وغير سـپتيك را در  تو
  ). 3(بيماران نشان دهد 

كاهش عوارض دراز مدت قلبي وكليوي و عصبي 
. استرپتوكك گـروه آ بسـيار حيـاتي اسـت    ز ناشي ا

ساده عفونـت اسـترپتوككي    درمان قابل دسترس و
  . اهميت تشخيص اين روش را دوچندان مي كند

محـدوديت بودجـه   بـه علـت   : محدوديت مطالعه
ــد و  گــران  اســتفاده از روش هــاي تشــخيص جدي

. قيمت مانند پي سي آر با كتريال امكان پذير نبـود 
از طرف ديگـر سـاير علـل آرتريـت عفـوني ماننـد       
عوامـــل ويروســـي متعـــدد ويـــا عفونـــت هـــاي 

در بيمـاراني كـه    ...كلاميـديايي   مايكوپلاسمايي و
نتايج كشت واسمي ولاتكـس منفـي بـود، بررسـي     

  . نگرديد
% 5/34در نتيجــه نهــايي ايــن اســت كــه فقــط  

%  15. تشخيص آرتريـت چركـي داده شـد   ) نفر11(
ــت و  ــاران كش ــت   بيم ــمير مثب ــا اس ــتاف و(ي  اس

ژن باكتريايي   تست سريع آنتي. داشتند )پنوموكك
  اكاريدي اسـترپتوكك ر پلي س آنتي ژن و% 7/5در 

بــا افــزودن  .بيمــاران مثبــت بــود% 8/3گــروه آ در 
هاي تشخيصـي جديـد جسـتجوي آنتـي ژن      شرو

بـه  ) به خصـوص اسـترپتوكك  (هاي شايع  باكترياي
هاي معمول نقش عوامـل عفـوني در آرتريـت     روش

سيستم دفاعي بدن قادر به  .تر مي شود حاد واضح
شناسايي آنتي ژن استرپتوكك مايع مفصل بيماران 

عصبي غير قابل بر و كليوي،  قلبي،ض نبوده و عوار
ــت  ــود  گش ــد ب ــل خواه ــب  . محتم ــان مناس درم
در اين بيماران  اثبات شدهاسترپتوككي هاي  عفونت

  . شود توصيه مي
  

   تقدير و تشكر
حمايـــت مركـــز تحقيقـــات  ايـــن مطالعـــه بـــا

 هاي عفوني كودكـان مجتمـع رسـول اكـرم     بيماري
 انجـام گرفتـه و   دانشگاه علوم پزشـكي ايـران  ) ص(

  .باشدكليه حقوق آن متعلق به اين مركز مي 
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Abstract 

Background: Diagnosing the etiologic causes for septic arthritis is very important. 
The main goal of study was to determine the group A streptococcal polysaccharide antigens 
in synovial fluid of patients with arthritis. 
Methods: A cross sectional study was performed upon 52 cases with acute mono arthritis in 
Hazrat-e-Rasool hospital in Tehran; Iran (2010-2012). Techniques used were: Gram 
stain/culture and rapid  antigen tests (LPA) for H. influenza, S. pneumonia, group B 
streptococci, N. meningitidis, and E. coli and for Group A streptococcal polysaccharide 
antigens (Cusabio company; Austria license, China, ELISA) were searched in synovial 
samples (negative smear and culture). P value <0.05 was considered valuable. 
Results: Septic arthitis was diagnosed in 34.5% (including positive culture or gram staining 
in 15%, rapid antigen test (LPA) in 5.7%), and positive group A streptococcal polysaccharide 
antigens was observed in 3.8% of cases with negative results for other tests. 
Conclusions: Septic arthitis was diagnosed in 34.6% of cases. Also 15% of cases had 
positive culture or gram stain (mainly S. aureus, S. pneumonis), 5.7% were diagnosed by 
rapid antigenic tests (LPA). Group A streptococcal polysaccharide antigens (ELISA) test was 
positive in 3.8% of remaining cases (negative smear and culture). By adding the new methods 
of searching for the common bacterial antigens (especially streptococcus) to the conventional 
culture tests, the role of infectious organisms in evolution of acute arthitis would be 
elucidated more clearly. Streptococcal polysaccharide antigen in synovial fluid is not defined 
by immune system. The irreversible cardiac, renal, neurologic complications are probable. 
Optimal treatment of the proved streptococcal cases is recommended. 

Keywords: Group A streptococcal polysaccharide antigens (ASP Ag), Arthritis, Septic 
arthritis. 




