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  مقدمه
تــورم وگرمــاي  ،آرتريــت حــاد بــه صــورت قرمــزي

در لمس نيز دردنـاك   معمولاً يابد و مفاصل تظاهر مي
ــت  ــاس اس ــا     . و حس ــوني ب ــت عف ــه آرتري ــر چ اگ

هاي باكتريال و بيشتر در سـنين كـودكي و    ارگانيسم
هـاي   امـا بيمـاري   ،)1(سـال اتفـاق مـي افتـد      2زير 

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

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

آرتريت چركـي از شـايع تـرين و    . گزارش شده است

هـاي طـب    از اورژانس هاي عفوني و ترين آرتريت مهم
تشــخيص ســريع و شــروع بــه موقــع  اطفــال بــوده و

در  .هاي دارويي و جراحي در آن الزامـي اسـت   درمان
كــافي احتمــال بــروز  ســريع وصــورت عــدم درمــان 

صدمات دائمي به صفحه رشـد و سـينوويوم را باعـث    
   .)2(خواهد شد 

همكارانش نشـان داد در مـوارد    و Van derمطالعه 
ي معمول مايع مفصـل، اقـدامات   ها منفي بودن كشت

 تواند كمك كننده باشـد  تكميلي مانند پي سي آر مي
تاندارد آسپيراسيون مايع مفصلي به عنوان اس ).4-2(

مسئول در سم تشخيص ارگاني .طلايي تشخيص است

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

  .، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهران)ص(رسول اكرم حضرت مجتمع  ،هاي عفوني كودكان متخصص راديولوژي، مركز تحقيقات بيماري واستاديار  :دكتر ويدا ضرابي
 vida_zarabi20@yahoo.com 

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

  ، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران ،)ص(سول اكرم رحضرت مجتمع  ،هاي عفوني كودكان ميكروب شناسي، مربي، مركز تحقيقات بيماريكارشناس ارشد  :آذردخت طباطبايي
 azardokht_tabatabaei@yahoo.com .ايران

  nazi_111015@yahoo.com .، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهران)ص(رسول اكرم حضرت مجتمع ، بخش كودكان :دكتر نازنين علي بيك

در مايع مفصلي بيماران جستجوي آنتي ژن پلي ساكاريدي استر پتوكك گروه آ 
  مبتلا به آرتريت

  چكيده
در مايع مفصـلي   پتوكك گروه آآنتي ژن پلي ساكاريدي استرجستجوي از اين مطالعه هدف  . تعيين عوامل آرتريت سپتيك بسيار مهم است :هدف و زمينه

  .مبتلايان به آرتريت بود
آميزي  رنگ. انجام شد) 1389-91(تهران  )ص( رسول اكرمحضرت كودك مبتلا به مونو آرتريت حاد در مجتمع  52يك مطالعه مقطعي به روي  :كارروش 
كلـي انجـام    اي ومننگوكـك،  ب–اسـترپتوكك گـروه    پنوموكك، هموفيلوس،براي ) تيناسيونلاتكس آگلو( ژن  سريع تشخيصي آنتي كشت، و آزمون گرم،

جسـتجو  ) اسـمير منفـي   با كشت و( در مايع مفصل بيماران) كمپاني كازابيو، مجوز اتريش ، چين، اليزا( و آنتي ژن پلي ساكاريدي استر پتوكك گروه آگرفت 
با ارزش تلقي  05/0عدد پي كمتر از  .گرديداستفاده  mann- whitney u testو  chi-square testو ) جداول و نمودار(هاي آمار توصيفي  از روش. گرديد
 . گرديد

مثبـت،  لاتكس  ژنيك سريع آنتيآزمون  )52/3% (7/5، مثبت يا اسمير كشت و) 52/8( %15 :شامل) 52/11( % 5/34 تشخيص آرتريت چركي در :ها يافته
 .بود) لاتكس منفيآزمون  اسمير و، رغم منفي بودن كشت علي(آنتي ژن استرپتوكك گروه آ مثبت  )52/2% (8/3 و

. بـود  )پنوموكك استاف و(يا اسمير مثبت  بيماران كشت و )نفر 8(% 15فقط در . تشخيص آرتريت چركي داده شدبيماران ) نفر11% (5/34 در: گيرينتيجه
هـاي   بـا افـزودن روش  . بيماران مثبت بـود  )نفر 2( %8/3آنتي ژن پلي ساكاريدي استرپتوكك گروه آ در  و )نفر 3(% 7/5ژن باكتريايي در  سريع آنتي آزمون

     تـر   به روش هاي معمول نقـش عوامـل عفـوني در آرتريـت حـاد واضـح       )به خصوص استرپتوكك(تشخيصي جديد جستجوي آنتي ژن باكترياي هاي شايع 
عصبي غير قابل بر گشـت محتمـل   و كليوي،  قلبي، ضسيستم دفاعي بدن قادر به شناسايي آنتي ژن استرپتوكك مايع مفصل بيماران نبوده و عوار .شود مي

   .شود توصيه مياسترپتوككي  هاي اثبات شده درمان مناسب در عفونت. خواهد بود
  
  آرتريت، آرتريت سپتيك ،آنتي ژن پلي ساكاريدي استرپتوكك گروه آ :ها دواژهيكل

  17/1/92: تاريخ پذيرش  20/9/91:تاريخ دريافت
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هاي اسمير و كشت اولـين قـدم    مايع مفصل به روش
امـا در شـرايط   . براي تشخيص آرتريت سپتيك است

   ايده آل ودقيق آزمايشگاهي هم با رنگ آميـزي گـرم  
بيمـاران  % 25-40و كشت مايع مفصل فقط ) اسمير(

ق فرآينـدهاي  بـراي افتـرا   .)4و3(مثبت خواهـد بـود   
هــاي   هــاي عفــوني شــاخص   التهــابي از بيمــاري 

آزمايشگاهي متعدد مانند تعداد گلبول هـاي سـفيد،   
جـود  سـي آر پـي و   سرعت رسوب اريتروسـيت هـا و  

كمك كننده هستند اما قطعي  با ارزش واگرچه  .دارد
بــراي  PCRروش پــي ســي آر ). 6و  5(باشــند  نمــي

ي در مـايع مفصـل   تشخيص عوامل باكتريال و ويروس
  .كمك كننده است اما هميشه در دسترس نيست

هــاي تشخيصـي غيــر وابسـته بــه    اسـتفاده از روش 
به خصـوص در مـواردي   (آزمون لاتكس  مانند كشت

هـايي   ارگـان در ) كه آنتي بيوتيك مصرف شده اسـت 
ماننـد مـايع مغـزي نخـاعي      استريل هسـتند  كه ذاتاً
اسـتفاده از  اساسـاً  . بـوده اسـت  كمـك كننـده   بسيار 
براي تشـخيص  ) LPA( لاتكس آگلوتيناسيون آزمون

   آنتي ژن باكتريال در مايعـات اسـتريل بـدن توصـيه    
آنتي ژن عوامل باكتريال بنابراين جستجوي . شود مي

مانند ساير نواحي استريل بدن مفيد در مايع مفصلي 
  ).4و3(است 

Mignemi et al    گــزارش كــاملي از تغييــرات
در عفونت هاي اسـترپتوككي ذكـر   پاتولوژيك مفصل 

در كشورهاي در حال توسـعه ماننـد   ). 5(كرده است 
 هـاي اسـترپتوككي علامـت دار و    ايران هنوز عفونت

ــدون علامــت ــاقلين حلقــي( ب ــادي ) ن از اهميــت زي
ــورداربر ــتند خ ــترپتوكك   ).6-17( هس ــا اس ــه تنه ن

 همچنان يكي از عوامل مهم فارنژيت حاد در كودكان
بلكــه عــوارض متعــدد متعاقــب   ،)11-6( باشــد مــي

هــاي اســترپتوككي حلــق بــه خصــوص تــب  عفونــت
 هاي واكنشـي و  روماتيسمي، گلومرولونفريت، آرتريت

             در ايران گزارش مي شـود ) پانداس(عوارض اتوايمون 
حساسيت آنتي بيوتيـك ايـن    در خصوص. )17-15(

 مطالعـاتي انجـام شـده اسـت    نيز ارگانيسم در كشور 
)14-12.(   

. عوامل ويرولانس استرپتوكك در سطح سلول است
حاوي هيالورونيك (گانيسم كپسول پلي ساكاريدي ار

. مشــابه بافــت همبنــدي بــدن انســان اســت ) اســيد
استرپتوكك توسط سيسـتم دفـاعي بـدن بـه عنـوان      

اسـترپتوكك بـه دليـل     .شـود  ژن شناسايي نمي آنتي
ت مشابهت مولكولي به نسـوج قلـب، اعصـاب، عضـلا    

 .مي زند هاي قلبي وكليه صدمه دريچه و صاف
بسـياري از كودكـان بـه    در عفونت اسـترپتوكوكي  

 ـعلت خفيف بـودن علا  عـدم اسـتفاده از    م بـاليني و ئ
تشـخيص داده نشـده و    هاي تشخيص مناسـب،  روش

هـاي   درمان عفونت. )9-14( شوند درمان مناسب نمي
عدم  درمان ناقص و. آسان است استرپتوككي سريع و

ــترپتوككي و   ــت اس ــخيص فارنژي ــوارد   تش ــاير م س
ــت هــاي اســترپتوككي، احتمــال عــوارض آن را   عفون
  .دهد مي افزايش

 از سوي ديگر آرتريـت در كودكـان ايرانـي شـايع و    
      عوامــل عفــوني متعــددي در آن دخيــل هســتند    

در بزرگســالان بيشــتر علــل غيــر چركــي . )21-18(
ق عوامـل  تشـخيص دقي ـ . )22-24( باشـد  مطرح مـي 

ــان   ــت كودك ــي مســئول در آرتري ــژه (ميكروب ــه وي ب
بــا ) ارگانيســم هــايي ماننــد هموفيلــوس وپنوموكــك

اسـمير مسـتقيم مـايع مفصـل و     (هاي معمولي  روش
هـاي   عفونـت . ستيبه تنهايي قابل دستيابي ن) كشت

 استرپتوككي گروه آ هنوز در كودكان ايرانـي شـايع و  
. ايجـاد نمايـد   تظاهرات باليني متفاوتي را قادر اسـت 

سـريع بـراي    هـاي جديـد و   ده از روشبنابراين استفا
خوردار اي بر تشخيص آرتريت سپتيك از اهميت وِيژه

هدف مطالعه فعلـي  . بسيار كمك كننده خواهد بود و
جســتجوي آنتــي ژن پلــي ســاكاريدي اســترپتوكك  

آ در مـايع مفصـلي كودكـان مبـتلا بـه آرتريـت        گروه
رسـول  حضـرت  مـع  بستري در بخـش كودكـان مجت  

  .بود) ص(اكرم
  

   كارروش 
 روي بيمـاران بسـتري در  ر اين مطالعه مقطعي ب

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

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

عفوني كودكان دانشگاه علوم اخلاق مركز تحقيقات 
متعهـد بـه اصـول عهدنامـه     و  پزشكي تهران تاييد

فرم موافقت نامه اخلاق در پـژوهش  . هلسينكي بود
پزشكي براي هر كودك با امضـاي والـدين تكميـل    

  . گرديد



 
 
 

 

 و همكاران دكتر ثميله نوربخش

  http://rjms.tums.ac.ir     1392آذر،114، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

22

ــا نظــر   پونكســيون مــايع مفصــلي در كودكــان ب
ــود  ــالج ب ــدا پرســش. پزشــك مع ــامل  ابت ــه ش نام

نتــايج معاينــات  مشخصــات فــردي، جــنس، ســن،
هاي آزمايشگاهي  آزموننتايج  سير بيماري، باليني،

) اسـمير  كشت، بيوشـيمي مـايع مفصـلي،    ،اسمي(
لاتكس و آنتي ژن  آزمونژن باكتري با  تعيين آنتي

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

آرتريت بر كليه بيماران مبتلا به  :انتخاب بيماران
 ،اساس وجود معيارهاي باليني آرتريـت شـامل درد  

تورم و التهـاب مفصـل منفـرد همـراه بـا تغبيـرات       
بيوشيميايي التهابي بـه نفـع آرتريـت وارد مطالعـه     

  .شدند
وجــود شــواهد بــاليني : آرتريــت ســپتيكمعيــار 

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

ــا  ســريع لاتكــس آگلوتيناســيون مثبــت  آزمــوني
ــا ( ــاكتري ه ــي ژن ب ــين آنت ــاملتعي ــايع ش : ي ش

 پتوكوك، اسـتر مننگوكـك پنوموكك، هموفيلـوس،  
  )كلي اي ب،-گروه

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

 ناكافي بودن مايع مفصلي، عدم: هاي خروجمعيار
رضايت به انجام پونكسيون، تشخيص نهـايي سـاير   

همــوراژي مفصــل، (تــورم مفصــل  علــل آرتريــت و
درگيري چند مفصل بـه طـور    ،)تروما، بدخيمي ها

تـــب  ،يـــا مهـــاجر و) پلـــي آرتريـــت( همزمـــان
ــب    ــابي متعاقــ ــت التهــ ــمي، آرتريــ روماتيســ

، اثبـات  ...)شيگلايي، سـالمونلا و ( ها آنتريت گاسترو
مرغـان،   مانند مونونوكلئوز، آبله هاي ويروسي عفونت

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

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

 ارزيـابي اوليـه انجـام و   . ودباي  چند مرحله آسان و
هـاي ورود وخـروج تعـداد زيـادي از     براساس معيار

كودك مبتلا بـه   شصت وچهار. مطالعه خارج شدند
سـال، بـا    16مـاه تـا   6آرتريت در محـدوده سـني   

ــني ــانگين س ــار و 11 مي ــراف معي ــال، 3 /9 انح س
ــذكر و   4/53% ــاران م ــا روش   %6/46بيم ــث ب مون

و  انتخـاب شـدند   ،)آسان(گيري غيراحتمالي  نمونه
بعد از انجـام سـونوگرافي    .ه ثبت گرديدتام پرسش

اطمينـان از وجـود مـايع مفصـلي توسـط       مفصل و
ــا روش  متخصــص ارتوپــدي پونكســيون مفصــلي ب

. ميلي ليتـر خـارج شـد    3-5استريل انجام و مقدار 
بيمار مايع مفصـلي بـه انـدازه كـافي بـراي       52در 

. وجود داشتهاي آزمايشگاهي  آزمونانجام تمامي 
روتين شامل هاي  آزمايشنهايي ه نمون 52به روي 

ــيمي  ــاليز بيوش ــد،  ( آن ــروتئين، قن ، )LDH، PHپ
رنـگ آميـزي گـرم، كشـت مـايع       اسـمير و  سلول،

مفصــلي، جســتجوي آنتــي ژن باكتريــال بــه روش 
 آزمــونبــا  )LPA( لاتكــس آگلوتيناســيون آزمــون

بـراي   Combo test kit BO USA سريع آنتي ژني
براي تعيين آنتي ژن ارگانيسم هايي كه به راحتـي  

لــوس، يهموف ،كننــد ماننــد پنوموكــك رشــد نمــي
 انجـام  مننگوگـگ  و ب-گـروه  توككپكلي، استر اي

پتوكك ساكاريدي اسـتر  ژن پلي آنتي بررسي .گرديد
گروه آ در مايع مفصلي با اسـتفاده از روش اليـزا و   

ترل مثبـت  هاي شركت پادتن دانش داراي كن كيت
 Austria liscence, China, Cusabio)(منفـي   و

  .انجام گرفت
دهم  نسخه spssها با برنامه نرم افزار آماري  داده 

شامل ميـانگين وانحـراف   (آمار توصيفي . آناليز شد
ــار ــي ) معي ــاي كم ــراي متغيره ــن( ب ــراي ) س و ب

نـوع آرتريــت و   متغيرهـاي كيفــي ماننـد جــنس و  
از فراواني خام و فراوانـي  . ..لاتكس وكشت و آزمون
  . استفاده شد) درصد(نسبي 

  
  ها يافته
آرتريـت  . هـا انجـام گرفـت    آزمـايش بيمار  52در 

) نفــر 52/11% (5/34 چركــي تشــخيص نهــايي در
از بيمـاران بـا كشـت ويـا     ) نفر 52/8% (3/15. بود

مـورد   3شـامل  كه  اسمير تشخيص قطعي داد شد
مورد هموفيلوس 1مورد پنوموكك،  3استافيلوكك، 

  .بود مورد كلبسيلا 1 و
 آزمـون از بيماران هم بـا  ) مورد 52/3( %7/5در  

ژن عوامــل  ســريع لاتكــس آگلوتيناســيون، آنتــي 
مورد  1هموفيلوس  ثبت گرديد كه شاملميكروبي 

  . بود مورد مثبت 1پنوموكك ونايسريا هر كدام  و
، كه )52/2(از بيماران مبتلا به آرتريت % 8/3در 
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 بيمار مبتلا به آرتريت 52هاي آزمايشگاهي در مايع مفصلآزموننتايج-1جدول
كشت   آزمايشگاهي آزمون

 مثبت
رنگ اميزي گرم 

 )اسمير(
  آنتي ژن با كتريال

 )لاتكس آگلوتيناسيون( 
   آنتي ژن استرپتوكك گروه آ

 )اليزا(
  2  3  3  5  تعداد موارد مثبت

  %8/3  %8/5  %8/5  %6/9  درصد
آزمـون   كشـت واسـمير و  (هاي قبلي  آزمونمي تما

 ،)ژني لاتكس مايع مفصلي منفـي بـود   سريع آنتي
، در مـايع  آنتي ژن استرپتوكك گروه آ با روش اليزا

   .)1جدول( مفصل مثبت شد
جـنس بيمـاران    جدا كردن ارگانيسـم بـا سـن و   

  ).p ،925/0=p=1( ارتباطي نداشت
  

  و نتيجه گيريبحث 
روش هاي تشخيصي متعدد  رغم استفاده از علي

لاتكــس فقــط در آزمــون  ماننــد كشــت، اســمير و
تشخيص آرتريت چركي داده ) نفر 52/11( 5/34%

آن بـا كشـت ويـا اسـمير      )نفر 52/8% (15شد كه 
در بسياري از منابع ذكر شـده  . مثبت نهايي گرديد

رنگ آميزي گرم و كشت مايع مفصـلي   است كه با
  تشــخيص دادهعوامــل آرتريــت % 25-40داكثر حــ

اين مطالعـه هـم توانسـت بـا اسـتفاده از      . مي شود
كودكـان  ) نفر52/11% (5/34 هاي مختلف در روش

مبتلا به آرتريت مـوارد چركـي را مشـخص نمايـد     
اگرچــه در يــك بررســي خــارجي مشــابه در  .)13(

در آرتريــت ســپتيك كودكــان مــايع  2000اكتبــر 
از موارد مثبت بود و باكتري % 85مفصلي در حدود 

مجموعه كشت هاي خون، مفصل، يا اسـتخوان در  
شايع ترين ارگانيسـم  . موارد مثبت شده است% 70

همكـارانش   لـي و  .)13(استاف اورئوس بوده است 
ــالغين تشــخيص آرتريــت چركــي را % 43هــم در ب

. )3( مطالعه فعلي اسـت % 5/34 دادند كه بيشتر از
نتايج تمـامي مطالعـات در كودكـان ايرانـي ماننـد      

ن مطالعه استاف نقش عمده اي با روش كشت همي
ــد    ــر مانن ــي ديگ ــل ميكروب واســمير داشــته وعوام
 هموفيلــوس وپنوموكــك كمتــر گــزارش شــده انــد

)21-18( .  
واكسـن   اگرچه دركشورهايي مانند ايـران كـه از  

مـوارد  % 50حدود  وهموفيلوس استفاده نمي شود 
ــايين     ــنين پ ــپتيك در س ــت س ــوع  آرتري ــه وق          ب

اما شايع ترين عوامل آرتريت ، )13و12( مي پيوندد

به ترتيب استاف  حاضرسپتيك در كودكان مطالعه 
هموفيلوس انفلونزا شيوع  ارئوس وپنوموكك بوده و

 شايد محـدوده سـني نسـبتاً    .كمتر از انتظار داشت
 انحـراف معيـار   و 11 ميانگين سني(بالاي بيماران 

امــر باشــد، چــون  يــن توجيــه كننــده ا) ســال 9/3
ايجاد آرتريت سـنين   در هموفيلوس انفلونزا معمولاً

ــر از  ــش دارد  5كمت ــال نق ــر   .س ــه دكت در مطالع
ميــانگين در مقايســه  همكــارانش هــم، مميشــي و

سني كودكان كمتر از مطالعه فعلي است اما بازهم 
در ). 18( كمتـري داشـته اسـت    شهموفيلوس نق ـ

، 2005تا  1995ساله بين سال هاي  10يك دوره 
كـودك مبـتلا بـه     145همكـارانش   دكتر اميني و

 18با ميانگين سني (آرتريت سپتيك و استوميليت 
ــاه ــد    )م ــي كردن ــران را بررس % 8در  .)20(در ته

 بيماران كشت مايع مفصلي مثبت گـزارش شـد در  
در  كشت خون مثبت داشـته انـد و  % 4/8كه  حالي

كشت مايع مفصلي و خـون هـر دو مثبـت    % 7/19
شايع ترين ميكرو ارگانيسم جـدا شـده از   . شده اند

اسـتافيلو كـوك    كشت ها، استافيلو كوك اورئـوس، 
 Bكلبسـيلا و اسـترپتوكوك گـروه     ،كواگولاز منفي

   .)20(بوده اند
همكـارانش بـه    در مطالعه دكتر طـالبي طـاهر و  

ميانگين سني ( مورد آرتريت بزرگسالان 100روي 
مـوارد  % 45 كشـت مـايع سـينوويال در   ) سـال  48

هـاي   سـپس باسـيل   استافيلوكك و عمدتاً مثبت و
راحـت   .)22( ، وبروسلا بودكانديدا، سلگرم منفي 

سهولت جدا كردن استافيلوكك در محـيط   بودن و
توجيه كننده موارد مثبت بالاي اين مطالعه وسـاير  

  .)22-24( مطالعات گروه بزرگسالان است
هاي مسئول  براي تشخيص قطعي ارگانيسم اخيراً

در يــك . شــود اســتفاده مــي Multiplex PCRاز 
بــاكتري در مــايع مفصــل  DNA )1999(مطالعــه 

افــرادي كــه تحــت درمــان آنتــي بيــوتيكي بودنــد 
ــاليز   ــه نشــان داد آن ــراي  PCRجســتجو شــد ك ب

باكتري در مـايع   DNAتشخيص و پيگيري حضور 
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ك قبلي بسيار با مفصل چركي با مصرف آنتي بيوتي
 DNAعــدم حضــور . قابــل اســتفاده اســت ارزش و

در يك  .باكتري به قطع ادامه درمان كمك مي كند
 broad range 16S DNA مطالعـه بـا اسـتفاده از   

Real time PCR  مشـكوك   موارد% 23توانستند از
ــه آرتريــت ســپتيك  ــا كشــت منفــي(ب حضــور ) ب

بنـابراين در مـواردي كـه    . ثابت كننـد ارگانيسم را 
امـا گـران   . كشت منفي است اين روش ارجح است

وسـيع از   بودن عامل مهم عدم استفاده همگـاني و 
   .)21( اين روش است

   با سـاير 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      
. مفصلي با روش هاي كشـت معمـول شـايع اسـت    

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

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

سـريع لاتكـس آگلوتيناسـيون بـراي     هـاي   آزمون
كه در مفيد است ژن باكتري هايي  جستجوي آنتي

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

سـريع لاتكـس   آزمـون  بـا  در اين مطالعه ). نايسريا
  ، رغم كشت منفي مايع مفصلي آگلوتيناسيون، علي

ــور  ــي ژن حض ــايع   3آنت ــم ش        %7/5در ارگانيس
 .گشـت از كودكان مبتلا به آرتريت اثبات ) مورد 3(

 مطالعه حاضربيماران از  )نفر 2(% 8/3به علاوه در 
لاتكـس  زمـون  آ رغم كشت واسـمير منفـي و   علي

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

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

رغم كم بودن مـوارد مثبـت اسـترپتوكك گـروه آ،     
  .از هموفيلوس بود فراواني آن به تنهايي بيشتر

 با جستجوي آنتـي در آينده  شايد بتوانبنابراين  
) بر خـلاف پـي سـي آر   كه (ژن ميكروارگانيسم ها 

. چندان گران نيسـتند بـر ايـن ضـعف غلبـه كـرد      

كه در استرپتوكك ژن كپسول پلي ساكاريدي  آنتي
مي تواند ناشـي   ،مايع مفصل بيماران به دست آمد

از تهاجم مستقيم ارگانيسم 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   
عضـلات صـاف،    نسوج قلـب، اعصـاب،   همبندي به

عـوارض  يـا  يچه هاي قلبي وكليه صدمه بزنـد و  در
ــد    ــاد نماي ــي را ايج ــل جبران ــر قاب ــدت غي        دراز م

 ـ. )17-15( جسـتجوي   وه اهميـت  بنابراين توجه ب
مان آنتي بيوتيك دردر صورت نياز  اين ارگانيسم و

 .از اهميت وِيژه اي برخوردار استمفيد، 
دهـد كـه   مطالعات متعددي در كشور نشان مـي  

عفونـــت اســـترپتوككي گـــروه آ همچنـــان در    
در  ).6-18( هــاي كودكــان نقــش دارد   بيمــاري
 آزموناي در همين مركز با استفاده از روش  مطالعه

عامل سترپتوكك ، اژني در حلق كودكان سريع آنتي
ايــن روش بســيار و  فارنژيــت تشــخيص داده شــد

سريع  آزمونموارد مثبت با % 34. كمك كننده بود
برابر  2 مثبت تقريباًحلق كشت % 17قايسه با در م

نتـايج  سريع بر خـلاف   آزموننتايج . افزايش داشت
تـابع مصـرف آنتـي بيوتيـك قبلـي در       حلق كشت

متوســط ســن كودكــان مبــتلا بــه . بيمــاران نبــود
مـاه و قابـل انتظـار     60-70فارنژيت اسـترپتوككي  

اين مطالعه اهميت . براي فارنژيت استرپتوككي بود
سـريع بـراي تشـخيص بـه     آزمون استفاده از روش 

درد اسـترپتوككي را   درمان سريع تـر گلـو   موقع و
مطالعـه حاضـر بـا    سن بيماران  .)7(نمايان ساخت 

  ). 7(العه هماهنگي دارد مطااين 
نتايجي مشـابه همـين     Mignemi et alگزارش 

ــه دارد ــي از  ). 5( مطالعـ ــكلتي ناشـ ــوارض اسـ عـ
ــپتيك، تـــب   ــامل آرتريـــت سـ ــترپتوكك شـ اسـ
روماتيسمي و فرم خوش خيم آرتريـت راكتيـو آن   

ــت   ــده اس ــرح داده ش ــرراً ش ــرات ). 5و1( مك تغيي
ــل در  پاتولوژ ــك مفصـ ــت   5يـ ــا عفونـ ــار بـ بيمـ

، ي گزارش شد كه شامل سينوويت گذرااسترپتوكك
 مورد آرتريت سپتيك و 1 مورد سينويت التهابي، 2
هـا نتيجـه گيـري     آن. مورد تب رومانيسمي بـود  1

كردند كه به علت متعدد بودن عامـل درد مفصـلي   
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هاي تشخيصي  در عفونت هاي استرپتوككي، آزمون
كك مـي توانـد علـل غيـر تـب      اختصاصي استرپتو

غير سپتيك را در بيماران نشان دهد  روماتيسمي و
)5 .(  

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

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

لـت محـدوديت بودجـه    بـه ع : محدوديت مطالعه
استفاده از روش هاي تشخيص جديد وگران قيمت 

از طرف . مانند پي سي آر باكتريال امكان پذير نبود
ديگــر ســاير علــل آرتريــت عفــوني ماننــد عوامــل  
ويروسي متعدد ويـا عفونـت هـاي مايكوپلاسـمايي     
 وكلاميديايي در بيماراني كه نتايج كشت، اسـمير و 

  . ديدلاتكس منفي بود، بررسي نگر
بيماران، تشـخيص آرتريـت   ) نفر 11( %5/34 در

يـا   بيماران كشـت و % 15فقط در . چركي داده شد
آزمـون  . بـود  )اسـتاف وپنوموكـك  ( اسمير مثبـت  

وآنتـي ژن پلـي   % 7/5ژن باكتريايي در  سريع آنتي
بيمـاران  % 8/3ساكاريدي اسـترپتوكك گـروه آ در   

هـاي تشخيصـي جديـد     با افزودن روش. مثبت بود
ــاي هــاي شــايع   ــه (جســتجوي آنتــي ژن باكتري ب

هـاي معمـول نقـش     به روش) خصوص استرپتوكك
 .تـر مـي شـود    عوامل عفوني در آرتريت حاد واضح

ايي آنتـي ژن  شناس ـ سيستم دفاعي بـدن قـادر بـه   
 ضبيمـاران نبـوده و عـوار    استرپتوكك مايع مفصل

عصبي غير قابـل برگشـت محتمـل     وكليوي  قلبي،
استرپتوككي هاي  درمان مناسب عفونت. خواهد بود
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Abstract 

Background: Determining the etiologic agents of septic arthritis is very important. The aim 
of the present study was to determine group A streptococcal polysaccharide antigens in 
synovial fluid of patients with arthritis. 
Methods: A cross sectional study was conducted upon 52 cases with acute mono arthritis in 
Hazrat-e-Rasool Akram hospital in Tehran, Iran (2010-2012).Gram staining, culture and 
rapid antigen tests were performed (LPA) for H. influenza, S. pneumonia, group B 
streptococci, N. meningitidis, E.coli and; Group A streptococcal polysaccharide antigens 
(Cusabio company; Austria liscence, China, ELISA) was searched in synovial samples 
(negative smear and culture). p value <0.05 was considered valuable. 
Results: Septic arthitis was diagnosed in 34.5%; that included positive culture or gram 
staining in 15%, positive rapid antigen test (LPA) in 5.7%, positive group A streptococcal 
polysaccharide antigens in 3.8% of cases with negative results for other tests. 
Conclusions: Septic arthitis was diagnosed in 34.6% of cases. Only 15% of cases had 
positive culture or gram stain (mainly S. aureus, S. pneumonis), 5.7% were diagnosed by 
rapid antigenic tests (LPA) and group A streptococcal polysaccharide antigens (ELISA) test 
was positive in 3.8% of the remaining cases (negative smear and culture). By addingthenew 
diagnostic methods to the conventional culture tests for detecting common bacterial antigens 
(especially streptococcus), the role of infectious organisms in evolution of acute arthitis 
would be elucidated better. Streptococcal polysaccharide antigens in synovial fluid are not 
defined by the immune system. The irreversible cardiac, renal, and neurologic complications 
are probable. Optimal treatment of proved streptococcal cases is recommended.  
 
Keywords: Group A streptococcal polysaccharide antigens (ASP Ag), Arthritis, Septic 
arthritis. 


