
 
 
  مقاله پژوهشي      1390بهمن،92شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
   تعريف گرم و متورم قرمز، مفصل صورت به حاد آرتريت

. اسـت  حسـاس  و دردنـاك  خيلـي  معمـولاً  كـه  شود مي
ــا يــك عفــوني آرتريــت ــا اســت ممكــن مفصــل چنــد ي  ب
 در توانـد  مـي  آرتريـت ). 1(شود ايجاد مختلف هاي ارگانيسم
ــان ــاري جري ــاي بيم ــابي ه ــر و الته ــال غي ــد باكتري  مانن
 باكتريـال  هـاي  بدخيمي، عفونت روماتولوژيك، هاي بيماري
 ايجـاد  هـا  ويـروس  و قـارچ هـا   سـل،  مانند شايع غير مزمن
  .)2(گردد

 تـرين  مهـم  و تـرين  شايع از سپتيك يا باكتريال آرتريت
 در خصـوص  بـه  طب هاي اورژانس از و  عفوني هاي آرتريت
 اتفـاق  سـال  2 زير و كودكي سنين در و بيشتر بوده اطفال

 علـت  به كودكان مفاصل و استخوان عفونت .)3و2( افتد مي
 بنابراين. است مهم بسيار دائمي صدمه و توانايي عدم ايجاد

 و دارويـي  هـاي  درمـان  موقـع  بـه  شـروع  و سريع تشخيص
 واز داده كـاهش  را دائمـي  صدمات شدت و احتمال جراحي
 جلـوگيري  كودكـان  در سـينوويوم  و رشـد  صفحه به صدمه

  . )4(كند مي
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كودكان سپتيك آرتريت تشخيصجهتمفصليمايع در1-استرم سطح تعيين

  چكيده
 Soluble triggering( مونوسـيتي  سـلول هـاي   بروي شده فعال باكتريال، رسپتورهاي هاي عفونت از ناشي هاي بيماري جريان در :هدف زمينه و

expressed on myeloid cells-1-STREM-1(  التهـابي  پاسـخ  ايجـاد   طريق از و شده فعال  ها ونوتروفيل ماكروفاژها/  ها مونوسيت  سطح در 
 آرتريت از سپتيك  آرتريت  تشخيص جهت مفصلي مايع در STREM-1 نقش  ارزيابي مطالعه اين از هدف. شوند مي نسجي تشديد تخريب  به منجر
  .بود سپتيك غير

 ايـران  دانشـگاه  به وابسته تهران،) 1386-1388( اكرم رسولحضرت  بيمارستان ارتوپدي و كودكان هاي بخش در مقطعي مطالعه  يك :كار روش  

 تـا /. 5.  گرفت قرار بررسي مورد معمول هاي روش با باكتريال آرتريت تشخيص شد و جهت آسپيره آرتريت به مبتلا كودك 53 مفصلي مايع. شد انجام
 ايمونواسـي  آنـزيم  روش بـا  مفصـلي  مـايع  نمونه 53 در  STREM-1 مقدار .شد نگهداري  گرادسانتيدرجه   70  فريزر در مفصلي مايع از ليتر ميلي 3
)Quantikine    R&D systems, US  (شد مقايسه چركي وغير چركي آرتريت  بين نتايج .شد گيري اندازه .  

موارد %  3/20 مفصلي مايع در مثبت  كشت .شد داده تشخيص سپتيك غير نوع)  نفر 27/53%  (51در و سپتيك آرتريت) نفر 26/53%(49 در :ها يافته
  825 آف  كـات  سـطح .  داشـتند  مثبـت   مسـتقيم  اسـمير  بيمـاران % 10/ 5. بود مثبت موارد % 2/8هادر  باكتري براي  آگلوتيناسيون لاتكس تست و 

 كشـت   بـا  ضعيف  و توافق %64 ومنفي  مثبت اخباري ارزش  ،%70 ويژگي ،%50 حساسيت مفصل مايع  STREM-1 برايپيكوگرم در هر ميلي ليتر
  STREM-1 سـپتيك  وغيـر  سـپتيك  آرتريـت  بين افتراق براي راك  منحني زير  سطح  .)p  28/0=Kappa=037/0( تداش مفصل مايع در  مثبت
603/0 )1/0=p  ،448/0-757/0;CI  95 (%بود .  

  آرتريـت  افتـراق  براي% 70 و ويژگي% 50 حساسيت  ،پيكوگرم در هر ميلي ليتر  825آف  كات با مفصلي مايع در  STREM-1 سطح: گيري نتيجه
 مفصـلي  مايع   STREM-1سطح و )لاتكس آگلوتيناسيون تستLPA( مفصلي مايع در باكتريال هايژن آنتي جستجوي. دارد سپتيك غير از سپتيك

 آرتريـت  بهتـر   تشـخيص  بـراي  پزشك به لقوه با تواند مي شود، افزوده  مفصل مايع روتين وآناليز اسمير كشت، معمول هاي آزمايش به  كه صورتي در
 گيـري  تصميم براي .كند جلوگيري آرتريت به مبتلا كودكان در  ضروري غير بيوتيكي آنتي تجربي هاي درمان  از تواندمي  امر اين. كنند كمك سپتيك
 تواند مي  سپتيك آرتريت ميكروبي ضد درمان در مفصل مايع STREM-1 سطح بالقوه توان  از استفاده اساس بر اي تصادفي  مداخله مطالعات باليني،
   .باشد مفيد

  
  .1 استرم ايمونواسي، آنزيم سينويال، مايع ،سپتيك آرتريت آرتريت، :ها كليدواژه
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 تمـام  در سپتيك آرتريت عامل ترين شايع ارئوس استاف
 واكسن هموفيلوس آنفـولانزا  كه كشورهايي در .بوده سنين
 و آاســتاف، اســترپتوكوك گــروه  از پــس شــود مــي تزريــق

 كشـورها،  بعضي در. هستند عمده عوامل از، غيره پنوموكك
 عامـل  اين ،هموفيلوس آنفولانزاواكسن  تزريق عدم علت به

 سـبب  پايين سنين در را سپتيك آرتريت موارد% 50 حدود
  ). 4(شود مي

مفصــل مــوارد  مــايع  در مســئول  ارگانيســم تشــخيص
كشـت صـورت    و اسمير هاي روش توسط  آرتريت سپتيك

 LPA- ( آگلوتيناسـيون  لاتكـس  تست از استفاده. گيرد مي
Latex Particle Aagglutination ( ژن آنتي تشخيص براي 

 كننـده  كمـك  تواند مي مفصلي مايع يا و سرم در باكتريال
 و گرم آميزي رنگ آزمايشگاهي درست شرايط در). 2(باشد

 مثبــت بيمــاران%  25-40 مفصــل مــايع در فقــط كشــت
 باكتريال  عوامل تشخيص  براي PCR روش .)4و3(شود مي
 كننده كمك موارد بعضي در  مفصل مايع در ويروسي  و يا

 و   Van der مطالعـه  .نيست دسترس در هميشه ولي است
 هــاي كشــت بــودن منفــي مــوارد در داد نشــان همكــارانش

 آر سـي  پـي  ماننـد  تكميلـي  اقـدامات  مفصل، مايع معمول
   .)5(باشد كننده كمك تواند مي

(Soluble Triggering Receptor Expressed) STREM-1 ،
ــده ــوليني گيرن ــه اســت ايمونوگلوب ــل روي ك ــا نوتروفي  و ه

 بـه  نسـبت  حـاد  التهـابي  پاسـخ  و شـده  ظاهر ها مونوسيت
  گيري اندازه ،اخير هاي سال در ).6(دهد مي نشان را باكتري
 و خـون  ماننـد  بدن مختلف مايعات در STREM -1  سطح
 جديـد  روش بـه عنـوان    نخاعي مغزي مايع و مفصلي مايع

 اسـتفاده  مـورد  بـالا  دقت با باكتريال هاي عفونت تشخيص
 عفونت حاد عوارض و آگهي پيش كننده تعيين و گرفته قرار
  . )7-10(باشد مي

 مـايع  در  STREM-1 گيري اندازه با وهمكارانش كولين
 را آرتريـت  وغيرالتهـابي  التهـابي  مـوارد  توانستند سينوويوم

  بيمـاران   بين مفصل مايع  STREM-1 سطح .دهند افتراق
 تفـاوتي  سـپتيك  آرتريـت  بـا  روماتوئيـد  آرتريـت  بـه  مبتلا

  STREM-1 ميـزان  اگـر  كـه  گرفتنـد  نتيجه  ها آن .نداشت
 آرتريـت  است يا روماتوئيد آرتريت به مبتلا فرد يا بالا باشد
 روماتوئيـد  آرتريـت  بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمان  در. سپتيك
 توليـد  كـاهش  به وسيله آن دادن قرار هدف است با ممكن

 داشته مهمي نقش موضعي كموكاين و مواد ها سايتوكائين
 در STREM -1 گيـري  اندازه محققين از بعضي). 11( باشد
  ارجـح  را مفصـلي  مـايع  روتين آناليز به نسبت  مفصل مايع

   .)12و11(اند دانسته
 بعضي در عفوني و عوامل شايع ايراني كودكان در آرتريت

 غيـر  علـل  بيشـتر  بزرگسـالان  در. هسـتند  دخيل آن موارد
-2005( سـاله  10 مطالعـه  يك در .باشد مي مطرح چركي
 و سـپتيك   آرتريـت  بـه  مبـتلا   كودكان در  ايراني )1995

ــرين شــايع اســتوميليت  از شــده جــدا ارگانيســم ميكــرو ت
 كواگـولاز  اسـتافيلوكوك  اورئـوس،  اسـتافيلوكوك  ها، كشت
 در). 13(انـد  بـوده   Bگـروه  استرپتوكوك و  كلبسيا منفي،
 تشـخيص  بـا  بيمـار بزرگسـال   100 روي به ساله 5 مطالعه
 شـايع تـرين   و منوآرتريكـولر  مـوارد % 67 سـپتيك  آرتريت
نيـز   اي زمينـه  عامـل  مهـم تـرين   .بـود  درگير زانـو  مفصل
% 45 در سـينوويال  مـايع  كشت. شد ذكر روماتوئيد آرتريت
 گـرم  هـاي  باسيل و سپس استافيلوكك وعمدتاً مثبت موارد
  .  )14( شد جدا مفصل مايع از  و بورسلا سل، كانديدا، منفي

 علـت  در كشـور و بـه   موجـود  به دليل شـرايط  متاسفانه
 سـازي  تكنيكـي، جـدا   و آزمايشـگاهي  امكانـات  محدوديت

 بـه  ديگر سوي از .نيست مقدور راحتي به ها ميكروب دقيق
 شـدن  منفـي  احتمال ها بيوتيك آنتي جاي هناب مصرف علت

 انتظـار  از بـيش  مفصـل  مـايع  از آمـده  عمل به هاي كشت
 هـاي  روش بـا  سـپتيك  آرتريـت  تشـخيص  نـابراين ب. است

 قابــل )كشــت و مفصــل مــايع مســتقيم  اســمير( معمــولي
 و تـر  جديـد  هـاي  روش از اسـتفاده  ولـزوم  نيسـت  دستيابي
  .سازد مي ضروري را سپتيك آرتريت تشخيص تر مناسب
 مـايع  در  STREM-1نقـش   ارزيـابي  فعلي مطالعه هدف
 غيـر  آرتريـت  از سـپتيك   آرتريت  تشخيص جهت مفصلي

درمــاني  آموزشــي مركــز در بســتري بيمــاران در ســپتيك
 جـا  نابه مصرف از پيشگيري. است )ص(اكرم رسول حضرت

 مقاومـت  از جلـوگيري  هـدف  بـا  ها بيوتيك آنتي رويه بي و
 بـه  توصـيه  و درمـان  نابجـاي  هـاي  هزينه اتلاف و ميكروبي
 . است فعلي مطالعه نهايي اهداف از همكاران

  
   كار روش

 2بروي بيماران بستري در  تحليلي/ مقطعي مطالعه اين 
بخش كودكان و ارتوپدي و نيز مركز تحقيقات بيماري هاي 

) ص(رســول اكــرم حضــرت عفــوني كودكــان در  مجتمــع 
 هــاي در ســالتهــران وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي 

اين طرح بعد از تاييـد در كميتـه   . انجام شد 1388-1386
اخلاق مركز تحقيقات عفوني كودكان دانشگاه علوم پزشكي 

بــل از ورود بــه قاز والــدين بيمــاران  .انجــام گرفــت تهــران
كـه براسـاس    بيمـاراني  .مطالعه رضايت آگاهانه گرفته شـد 
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شرح حال، معاينات باليني و سير بيماري با شك اوليـه بـه   
ــتري    ــان بس ــش كودك ــت در بخ ــدندآرتري ــا روش   ،ش ب

 .انتخـاب شـدند  )  به روش آسـان (گيري غيراحتمالي   نمونه
همچنين فـرم موافقـت نامـه اخـلاق در پـژوهش پزشـكي       

براي هر كودك تكميل گرديده ) ها نمونه در بخش پيوست(
انجام طرح به اصول عهدنامه هلسـينكي   م مراحلتما. است

اي بـراي   بدون هزينـه  شخيصت هاي تست انجام .متعهد بود
  .شد بيماران انجام 

و ، سـن،  مشخصات فـردي، جـنس   اي شامل  پرسشنامه 
از بيمـاران   .بيمـار ذكـر شـد    نتايج معاينات باليني براي هر

تعيين شده نمونه مايع مفصلي با روش اسـتريل بـه دسـت    
آنـاليز  روتـين  شـامل   هـاي   هـا آزمـايش   به روي نمونه .آمد

ــروتئين، قنــد، (بيوشــيمي   اســمير و ، ســلول،)LDH.PHپ
و  گـرم مـايع مفصـلي، كشـت مـايع مفصـلي،       آميـزي  رنگ

جســتجوي آنتــي ژن باكتريــال  بــه روش  تســت لاتكــس   
قطعـي عوامـل    اشـتن  براي كنار گذ  )LPA(آگلوتيناسيون 

ــال  ــر اســتاف(باكتري ــوس، شــا غي مل  پنوموكــك، هموفيل
در مــايع  ،)كلــي اي ب،–گــروه پتوكوك مننگوكــك، اســتر
  . مفصل انجام شد

  
تمـام بيمـاران مبـتلا بـه مونـو        :هاي ورود بيمـاران  معيار
كه بر اساس تشـخيص پزشـك    )تورم  تك مفصل(آرتريت 
نياز به آسپيراسيون مايع مفصلي بـراي   ها  آزمايش معالج  و

وارد مطالعــه  ،تشــخيص قطعــي آرتريــت ســپتيك داشــتند
 كشت و، بعد از انجام تست هاي بيوشيميايي، اسمير. شدند

تشـخيص مـوارد    ،تست سريع لاتكس به روي مايع مفصـل 
  . سپتيك از آسپتيك داده شد

  
تـوام بـا     وجود شـواهد بـاليني آرتريـت   : آرتريت سپتيك

/  ميزي مسـتقيم مـايع مفصـل   آبودن اسمير در رنگ  مثبت
يـا تسـت سـريع  لاتكـس      يا كشت  مثبت مـايع مفصـلي،  

ي شايع به ها تعيين آنتي ژن باكتري(آگلوتيناسيون مثبت 
پنوموكــك، هموفيلــوس، مننگوكــك، : جــز اســتاف شــامل

  .)كلي اي ب،–استرپ گروه 
  

وجـود شـواهد بـاليني آرتريـت در     : آرتريت غير سـپتيك 
   .غياب موارد ذكر شده

  
مثبـت بـودن معيارهـاي    بـر اسـاس      :آرتريت  سـپتيك 

لاتكــس / اســمير، كشــت مــايع مفصــلي (فــوق تشخيصــي 

انجـام  ) در صـورت لـزوم  ( در نهايت پـي سـي آر   و )/مثبت
آرتريـت غيـر   تشـخيص   هـا، صورت  فقـدان معيار در .گرفت

  .شده دادسپتيك 
  

نقـص ايمنـي،    مـوارد شـامل   :خـروج بيمـاران   معيارهاي
تروما، بدخيمي هـا، ناكـافي بـودن نمونـه     هموراژي مفصل، 

درگيـري چنـد مفصـل بـه     ها،  مفصلي براي تكميل آزمايش
درگيري چند مفصل بـه طـور    ،)پلي آرتريت( طور همزمان

سابقه  بيماري  روماتيسـمي، سـاير علـل  آرتريـت      ،مهاجر
، آرتريــت متعاقــب   واكنشــي  ماننــد تــب روماتيســمي   

ــترو اثبــات  ،...)شــيگلايي، ســالمونلا و ( هــا آنتريــت گاس
ــت هــاي ويروســي ماننــد مونونوكلئــوز، آبلــه مرغــان،   عفون
هاي بثوري بر اساس سابقه،  تزريق واكسن، بيماري هپاتيت،

كه اغلب اين موارد نيـاز  (يا آزمايشگاهي  تشخيص باليني و
  .بود )به تخليه مايع مفصل نداشتند

-3 مـايع مفصـل     STREM-1گيـري ميـزان   براي اندازه 
ــزر  5/0 ــايع مفصــلي  در فري ــر م ــي ليت درجــه  -70 ، ميل

بـه   STREM-1 سـپس ميـزان  . نگهـداري شـد  گـراد   سانتي
عنوان يك بيومـاركر مهـم و اختصاصـي در مـايع مفصـلي       

 ـ (EIA)باروش سـاندويچ ايمونـو اسـي      صـورت كمـي   ه و ب
(Quantitative) ه كيت مورد استفاد .)1-شكل(  بيان گرديد

ــركت   Human STREM-1 -1 immunoassay)از شـ
Cataloge Number  DTRM 10-B,Quantikine, R&D     

systems, USA (تهيه شد. 

انجام دهنده تست از نتـايج اوليـه آزمايشـگاهي اطلاعـي     
بـراي  ) شامل ميانگين وانحراف معيار(آمار توصيفي  .نداشت

و بــراي متغيرهــاي ) -STREM-1،سـن  (متغيرهـاي كمــي  
كيفي مانند جنس ونوع آرتريت از فراوانـي خـام و فراوانـي    

ــراي تعيــين كــات آف .  اســتفاده شــد) در صــد(نســبي  ب
بــراي افتــراق آرتريــت ســپتيك ازغيــر   STREM-1ســطح

– A Receiver-Operatingســــپتيك منحنــــي راك 

characteristic Curve (ROC) حساسيت و .استفاده گرديد 
سـطح  تعيين   في تست بامن ويژگي، ارزش اخباري مثبت و

  . راك مشخص شد زير منحني
 

   يافته ها
دختــر % 47پســر و% 53بيمــار مبــتلا بــه آرتريــت  62از 
. سال سـن داشـتند   10بالاتر از ) نفر 47/62%(75,8 .بودند

سـال   59/4سال با انحـراف معيـار    9ميانگين سن بيماران 
   .بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               3 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2073-fa.html


 
 
 

 

 و همكاران دكتر ثميله نوربخش

 1390بهمن،92شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

4

ROC Curve
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   STREM-1براي تعيين سطح كـات آف  راك منحني -1نمودار 

  مايع مفصلي جهت  افتراق بين آرتريت سپتيك وغير سپتيك

بيمــار بررســي مــايع مفصــلي تكميــل شــد  كــه    53در 
)  نفـر 27%  (51آرتريـت سـپتيك و در  ) نفر 53از  %26(49

    .داده شدتشخيص غير سپتيك  آرتريت 
بـر اسـاس    بيماران % 10/ 5 درتشخيص آرتريت سپتيك 

% 3/20در  .مـايع مفصـل بـود    )اسـمير ( آميـزي گـرم    رنگ
    .شدبيماران كشت مايع مفصلي مثبت 

مــورد  9 مــورد كشــت مثبــت  مــايع مفصــل     12 از
 1 ،مــورد هموفيلــوس 1اســتافيلوكك، ا مــورد مننگوكــك، 

 5در . رشــد كــرد) ســودوموناسپ(مــورد هــم گــرم منفــي 
با انجام تست سريع  ،كشت منفي با  اسمير و%)  2/8(بيمار

غيـر  ( هاي باكتريـايي  ژن آنتي ) LPA(لاتكس آگلوتيناسيون
نهــايي آرتريــت  تشــخيص مشــخص شــد و) اســتافيلوككي
در سـن  (مورد مننگـوك   1اين موارد  شامل.  سپتيك  بود

 2مورد پنوموكك در كودكان بـالاتر از   3، )سال 10بالاتر از
مـوارد  . سـاله  بـود   4مورد هموفيلوس در بيمـار    1سال و 
در  30بيمـاران وسـديمان بـالاتر از    % 3/78در  CRPمثبت 

وه  آرتريـت سـپتيك   گر 2بين  .بيماران مشاهده شد%  95
تفاوتي نداشت CRP  مثبت شدن بالا و ESRوغير سپتيك  

)1/0=p(.  
كشت  مثبت مايع مفصل  با  تست سـريع  لاتكـس    بين 
 STREMميزان  )p=2/0( داري مشاهده نگرديد معنيرابطه 

سـطح زيـر   . بيمار انـدازه گيـري شـد    53در مايع مفصل 1-
   .بود p ،)88/0-719/0(6/0>037/0منحني راك 

پيكـوگرم   825  مايع مفصـلي   STREM-1آف براي كات سطح
بـراي تعيـين سـطح     راك منحنـي  .تعيين شد در هر ميلي ليتر

مـايع مفصـلي جهـت  افتـراق بـين       STREM-1كات آف  
نشان داده شده  3 نمودار در  آرتريت سپتيك وغير سپتيك

 STREM-1جـدول راك  سـطح    براساس منحنـي  و  .است
 ،% 50حساسـيت    pg/ml 825 مايع مفصلي بـا كـات آف   

ــي  ــي  % 70ويژگ ــت  ومنف ــاري مثب ، در % 64،وارزش اخب
اگرچه ميـانگين    .افتراق آرتريت سپتيك از آسپتيك داشت

ــين STREM-1 ســطح  ــايع مفصــلي ب گــروه آرتريــت  2م
 ,1288 .سپتيك وغيـر سـپتيك  تفـاوت واضـحي نداشـت     

[Mean ± SD± 105/0=p 841 ± 695؛ Versus 1219[.  
براسـاس  ( بيمار مبتلا به آرتريت سـپتيك   26نفر از  16

 9در مقابـل  ) تكميلـي  هـاي  تشخيص نهايي تمامي آزمايش
بالاتر از   STREM-1 ،سپتيكغير نفر در آرتريت  27نفر از 
 مايع مفصلي با كـات آف  STREM-1  سطح . داشتند 825
توافق  ضعيفي بـا  كشـت مثبـت      پيكوگرم در هر ميلي ليتر 825

 =Kappa 28/0( باكتريــال در مــايع مفصــل نشــان داد   
037/0=p(.  

STREM-1  )825 در مايع ) يا بالاتر ميلي ليتر پيكوگرم در هر
آر  سـي  پيمثبت بودن وخون سديمانتاسيون افزايش  با مفصل
  ).Kappa=19/0؛ Kappa=00/0( نداشتداري  معني رابطه

   و نتيجه گيري بحث
تشـخيص هـاي افتراقـي     به علت مشكلات تشخيصـي و  

ورود تعـداد   رغـم  ، علـي نفراوان آرتريت به ويِژه در كودكـا 
را بـه   نفـر  62 فقط توانستيم تعداد به مطالعه،بيمار  زيادي

  قـرار  مورد بررسي%) 53(بيشتر در پسران  و عنوان آرتريت
سـن  ) نفر 47/62%(75,8عمده بيماران مورد بررسي  .دهيم

بيمــاران  % 20فقــط در . ســال ســن داشــتند 10بــالاتر از  
اسمير مثبت مايع . كشت مثبت از مايع مفصل به دست آمد

ــه  % 10مفصــلي در  بيمــاران مشــاهده شــد  كــه نســبت ب
   .)14و13(مطالعات ديگر در كشور كمتر است

معيارهاي ذكـر شـده      اگر چه براساس تعريف استاندارد و
نيز دريافـت آنتـي بيوتيـك قبلـي بـه       سن بالاي بيماران و

 خصوص آنتي بيوتيك خوراكي توجيه كننده مـوارد نسـبتاً  
امـا نمـي تـوان نقـش      ،زياد آرتريت با كشـت منفـي اسـت   

روي  رتاكيد زيادي ب را كه اخيراًغير اختصاصي هاي  عفونت
هاي اختصاصي كشت نياز دارنـد را    به محيط شود و آن مي

 و   Van derبـر خـلاف مطالعـه     . )2و1(از نظر دور داشت
بيمـاران  %  96در   CRPهمكارانش  كـه  بـالابودن مقـدار    

 بيمــاران % 79در 30 بــالاتر از ESRمبــتلا بــه آرتريــت و   
بـودن سـديمان    رغم بالا عليمطالعه فعلي  ،)5(گزارش شد

مثبت در تعداد قابل توجهي از بيماران، بين مـوارد    CRPو
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نتوانسـت   مسـاوي بـوده و   غيـر سـپتيك تقريبـاً    سپتيك و
  .افتراق دهد

بـراي  )  LPA(ستفاده از تسـت آگلوتيناسـيون لاتكـس    ا
نوموكـك،  شـامل  پ  استاف غير(ها   تعيين آنتي ژن باكتري

بـه  ) كلـي  اي ب،–پ گـروه  هموفيلوس، مننگوكـك، اسـتر  
ديگري بـه جـز    هاي خصوص در گروه كودكان كه ارگانيسم

بسيار كمك  حاضردر مطالعه  ،تر هستند استافيلوكك شايع
 رغم كشـت و  در چند بيمار علير اين بررسي د .كننده بود

آنفلونزا، پنوموكـك  ژن هموفيلوس  آنتي اسمير منفي، وجود
نايسريا  با تست آگلوتيناسيون لاتكـس در مـايع مفصـلي     و

  .شد اثبات 
STREM-1  بيمــار ايــن  مطالعــه   53مــايع مفصــلي در

ايـن   .داشـت  پيكوگرم در هـر ميلـي ليتـر    1060±1003 ميانگين
در خـون    STREM-1ميانگين  نسبت بـه مطالعـات ديگـر   

   .)6-12(بالاتر است... ومايع نخاع و
مطالعــات ديگــري كــه بــروي مــايع نخــاع انجــام شــده  

ــي  ــيت وويژگـ ــوده اســـت  STREM-1حساسـ ــالاتر بـ . بـ
Determann  ــيت ــاران، حساس ــي % 80و همك % 94و ويژگ

مايع نخاع در افتراق مننژيت باكتريال و    STREM-1براي 
  را گزارش  كردند آسپتيك 

.(AUC: 0.88 [95% CI , 0.8-0.96])  آنان  نتيجه گيري
توانـد بـه عنـوان يـك      مي STREM -1د  كه سنجش كردن

روش جديـد تشـخيص مننژيـت باكتريـال و تعيـين پـيش       
و همكـاران   Bishara. )6(آگهي آن مورد استفاده قرار گيرد

مايع نخاع را با وجود همزمان  STREM-1نيز سطح بالاي  
سطح كات  .باكتري در مايع نخاع بيماران  گزارش كرده اند

در مـايع نخـاع،    پيكوگرم در هر ميلي ليتـر   STREM-1 750آف 
  . )7(داشت% 4/67يژگي وو  % 94حساسيت 

 Vanتوسط) نفر 240(اي باحجم نمونه وسيع  در مطالعه

der  سطح ) 2006(  و همكاران ، STREM – به عنوان يك
بيوماركر در سه گروه مبتلا به مننژيت باكتريـال، مننژيـت   

سطح زيرمنحني راك  . آسپتيك و كنترل سالم  مقايسه شد
گـزارش  %  77و ويژگـي آن   % 73حساسيت تست  ، 82/0

ايــن مطالعــه تاكيــد نمــود كــه بــراي اســتفاده از  . گرديــد
STREM-1   به عنوان بيوماركر مننژيت باكتريال، تحقيقات

  . )8(آينده نگر بيشتري مورد نياز است
 ،پيكـوگرم در هـر ميلـي ليتـر     825 مطالعه فعلـي بـا كـات آف   

ــي و و% 70ويژگــي  ،%50حساســيت ــاري  منف  ارزش  اخب
بـراي افتـراق مـوارد سـپتيك از غيـر سـپتيك       % 64مثبت 

ايــن نتــايج بــا مطالعــه كــولين .  ارزشــمند اســت آرتريــت

گيـري اسـترم در    آنان  با انـدازه . وهمكارانش مشابهت دارد
 غيرالتهابي آرتريت توانستند موارد التهابي و مايع سينوويوم

مايع مفصل بـين  بيمـاران     اما سطح استرم. دهند را افتراق
مبتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد بـا آرتريـت سـپتيك تفـاوتي        

 ،باشد ان استرم بالازنتيجه گرفتند كه اگر مي  ها آن .نداشت
يــا فــرد مبــتلا بــه آرتريــت روماتوئيــد اســت يــا  آرتريــت  

 . )11(سپتيك

نـه    800 بـالاتر از   STREM-1اما در اين مطالعه  سطح 
 ،)Kappa=28/0 (تنها  توافق خوبي با نتايج كشت نداشـت  

مثبــت هــم  وســي آرپــي  30بلكــه بــا  ســديمان بــالاتر از 
اين امر نشان دهنده مـوارد منفـي كـاذب     .ارتباطي نداشت

 كشت است   كه مي تـوان بـا اسـتفاده از تسـت لاتكـس و     
 در نهايت اين موارد منفي كـاذب را ) قيمت گران( آر سي پي

يا مصرف آنتي بيوتيك  دلايل متعدد تكنيكي و. كاهش داد
از دلايل عمده كشت منفي  كاذب در بيماران مبتلا بـه  ... و

با استفاده از  مطالعه حاضر نشان داد. آرتريت سپتيك است
تست  (روش هاي تكميلي مانند جستجوي آنتي ژن باكتري 

يـت  ررغـم ظـن قـوي بـه آرت     در مواردي كه  علي )لاتكس
يك نتـايج كشـت واسـمير مـايع مفصـلي منفـي بـود،        سپت

در چنـين   .يابـد  افـزايش  تشخيص موارد آرتريت سـپتيك  
در دسـترس نبـودن      منفـي و  مايع مفصلي كشت(مواردي 

گيري سطح  اندازه ،)روش هاي پرهزينه  لاتكس وپي سي آر
STREM-1 در مايع مفصلي كمك كننده خواهد بود  .  

فقط مـي توانـد بـه تشـخيص     آناليز روتين مايع مفصلي  
آنـاليز مـايع مفصـل     عـدم دقـت  . لاغير التهاب كمك كند و

براي تعيين عامل التهاب مانند افتـراق آرتريـت سـپتيك از    
در مقـالات  ) ماننـد آرتريـت روماتوئيـد   (ساير موارد التهابي 

سي آر پـي   سديمان و. .)11و10(متعددي اثبات شده است
بـراي    Van derمطالعـه   ف بر خـلا   STREM-1نسبت به 

در  . )5(افتراق سپتيك از آسپتيك كمتر كمك كننده  بـود 
در  STREM -1اين مطالعه مانند ساير مقالات اندازه گيري 

مايع مفصل نسبت بـه آنـاليز روتـين مـايع مفصـلي ارجـح       
 پيكوگرم در هـر ميلـي ليتـر     825   مقادير بالاتر از . )11و10(بود

STREM -1 بـراي افتـراق مـوارد آرتريـت      در مايع مفصلي
براي %  70ويژگي. سپتيك از غير سپتيك كمك كننده بود

امـا بـه علـت     .شـود  توصيه مي و اين تست قابل قبول است
نمــي تــوان جــايگزيِن %)  50(حساســيت كــم ايــن تســت 

بلكه به عنوان تست  ،نمود معمول مايع مفصل هاي آزمايش
كمك كننده وتكميلي به خصوص  در مـواردي كـه كشـت    

  .)12و11(مايع مفصلي منفي است قابل استفاده است 
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بروي مايع مفصلي انجـام شـد    مطالعه كه اختصاصاً 3 در
اما نتوانسـتند  آرتريـت    ،ديده شد STREM -1نيز افزايش 

در  .)9-12(افتراق دهنـد  روماتوئيد وآرتريت چركي را دقيفاً
مطالعــه  بيمــاران آرتريــت ســپتيك و آرتريــت  روماتوئيــد 

در بيماران مبتلا به . )11(افزايش يافت   STREM-1زكولين
 (Targeting) آرتريـت روماتوئيـد مـورد هـدف قـرار دادن     

STREM-1   توانســته در  ارزش درمــاني داشــته اســت و
ــه كــاهش ســايتوكائين هــاي التهــابي و   مــواردي منجــر ب

  ). 12(ها شود كموكائين
 825در مــايع مفصــلي بــا كــات آف  STREM-1ســطح 

سـپتيك از غيـر    براي افتـراق  آرتريـت   پيكوگرم در هر ميلي ليتر
جســتجوي . دارد% 70ويژگــي  و% 50ســپتيك حساســيت 

ــي ــلي   ژن آنت ــايع مفص ــال در م ــاي باكتري ــت  LPA( ه تس
مايع مفصـلي     STREM-1سطح و  )آگلوتيناسيون لاتكس

  ميـزي آ رنـگ  كشـت (معمول هاي  به آزمايش كه در صورتي
، بـالقوه بـه   افـزوده شـود  ) وآناليز روتين مـايع مفصـل   گرم

 ايـن امـر  .  كنـد  تشخيص  بهتر آرتريت سپتيك كمك مي
در  ضـروري  هاي تجربي آنتي بيوتيكي غير درمان تواند از مي

گيري  براي تصميم. جلوگيري كند  كودكان مبتلا به آرتريت
مـايع   STREM-1سـطح  تـوان بـالقوه    از باليني و اسـتفاده 

و كـاهش  STREM-1   جهت مورد هدف قرار دادن مفصل 
نيـاز بـه مطالعـات     هـا  بي وكموكـائين هاي التها سايتوكائين
  . باشد شده مي  تصادفيمداخله اي 
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Abstract 
Background: Triggering receptors expressed on myeloid cells i.e soluble triggering expressed on 
myeloid cells-1 (STREM-1) is inducible on monocyte/macrophages and neutrophils and accelerates 
tissue destruction by propagating inflammatory responses in disease related to bacterial infections. 
 The aim of this study was to investigate the role of STREM-1  in the synovial fluid to identify septic 
arthritis from aseptic ones. 
Methods: A cross sectional study (2007-2009) was conducted  in the Pediatric & Orthopedic wards of 
Hazrat-e-Rasool Akram hospital, Tehran . Synovial fluid was aspirated in 53 cases with arthitis and 
searched for diagnosis of bacterial arthritis by conventional diagnostic tests. About 0.5-3cc of 
synovial fluid  was stored at -70 °C, and quantification of STREM-1 was done in 53  synovial fluid 
samples (Quantikine, R&D systems, USA ) by EIA; results were compared between septic and aseptic 
arthritis.  
Results: Septic arthritis was detected in 49% (26/53) and aseptic arthritis in 51% (27/53). Positive 
synovial fluid culture was detected in 20.3%, and positive latex particle agglutination for bacteria was  
found in  8.5%.  Positve direct smear was obtained in 10.5% of the cases. Cut off level 825 pg/ml for 
SF-STREM-1 yielded 50% sensitivity, 70% specificity, 64% Positive Predictive Value (PPV), and 
64%, Negative Predictive Value (NPV). Poor agreement was seen between SF -STREM-1 levels and 
positive culture (p value: 0.037; Kappa=0.28). The area under the ROC curve for discriminating 
between septic and aseptic arthitis was 0.603 (95% CI; 0.757–0.448, p = 0.1). 
Conclusion: SF-STREM-1 level with cutoff 825pg/ml had  50% sensitivity,  and 70% specifity in  
discriminating between proved cases with  septic arthitis from  aseptic ones.  Searching for bacterial 
antigens in synovial fluid (Latex Particle Aagglutination test) and synovial fluid -STREM-1 level  
could potentially assist clinicians in better diagnosis of septic arthitis if added to the conventional tests 
including  smear and routine analysis of synovial fluid. It might prevent unnecessary empiric 
antibiotic theray in children with arthritis. In clinical decision making; randomized studies on the 
potential synovial fluid - STREM-1 -level guided antimicrobial therapy in bacterial arthritis would be 
useful.  
 
Keywords: Arthritis, Septic arthritis, Synovial fluid, Enzyme Immunoassay, STREM-1.    
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