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  مقدمه
هــاي  توانــد توســط ميكروارگانيــسم آرتريــت عفــوني مــي    
ترين   يعوتي ايجاد شود اما آرتريت باكتريال يا چركي، شا        متفا

هـاي رومـاتولوژي و        اورژانس بيماري  باشد و   ترين مي   و مهم 
عفوني است و علت آن، تخريب سريع مفصل در صورت عدم           

  صـورت معمولاً بـهآرتريت باكتريال . باشد درمان مناسب مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
اد عفونـت عبارتنـد   هاي ايج ـ شود، ديگر راه هماتوژن ايجاد مي 

ي، ترومـا،   تقيم ميكروب در مفصل از طريق جراح      از تلقيح مس  
عفونـت بافـت   (تزريق داخل مفصلي و يا به صورت مجـاورتي     

ــرم  ــ)1().ن ــتلا ب ــاران مب ــت روماتويي بيم ـــه آرتري ـــد، ديابـ ت ـ
  نقص سيستم ايمني وبدخيمي، نارسايي مزمن كليه،  ،نـشيري

  
  

 چكيده
باشد و هدف از اين مطالعه، ارزيابي نماي باليني،           آرتريت سپتيك يك فرآيند التهابي و چركي در مفاصل مي         : زمينه و هدف      

هــاي  ني در بيمارســتانهــاي مــسؤول، درمــان و نتيجــه، در بيمــاران پذيرفتــه شــده مبــتلا بــه آرتريــت عفــو  تعيــين پــاتوژن
   .باشد  مي1377-82در طي سالهاي ) تهران) ص(فيروزگر و حضرت رسول اكرم(آموزشي

 5هاي موجود بر روي تمامي بيماران مبـتلا بـه آرتريـت سـپتيك در طـي            اين مطالعه با روش متكي بر داده      : رسير    روش ب 
 spssافـزا     اطلاعـات توسـط نـرم     . انجام شـد  )  مورد 100)(ص(در بيمارستان فيروزگر و حضرت رسول اكرم      ) 1377-82(سال

)version 11.5 (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
بيمـاران،  % 67.  سـال بـوده اسـت   6/48سن متوسط بيمـاران،    . ، مرد بودند  %52بيماران، زن و    % 48در اين مطالعه    : ها  يافته    

تـرين عامـل مـستعد كننـده، بيمـاري            شـايع %). 57(انو بوده است  ترين مفصل مبتلا نيز ز      اند و شايع    درگيري تك مفصلي داشته   
% 45كـشت مـايع سـينوويال در    .  اسـت هدر تمامي بيماران مثبـت بـود  ) CRP)C-Reactive protein. آرتريت روماتوييد بود

هـاي گـرم      لهاي ديگر شـامل باسـي       ؛ ميكروارگانيسم )ترين ميكروب   استافيلوكوك طلايي به عنوان شايع    ( مثبت بوده است   ،افراد
بيمـاران گـزارش    % 20هاي راديـوگرافي مثبـت در         يافته. منفي، كانديدا، مايكوباكتريوم توبركولوزيس، سالمونلا و بروسلا بود       

ــي. شــد ــي در  آنت ــد% 68بيوتيــك تجرب ــاران تجــويز گردي ــي(بيم ســيليناز و  الطيــف ضــد پنــي هــاي وســيع ســيلين اساســاً پن
  .  روز بوده است15 بستري در بيمارستان، زمان متوسط). هاي نسل سوم سفالوسپورين

مـديريت  . دهـد  هـاي مـسؤول آرتريـت سـپتيك را نـشان مـي       مطالعه حاضر، اهميت تعيين نوع ميكروارگانيسم   : گيري      نتيجه
   . هاي اورژانس فعاليت دارند، الزامي است صحيح اين بيماري براي تمامي پزشكاني كه در بخش

            
  اپيدميولوژي – 3     آرتريت سپتيك  – 2    آرتريت – 1 :   ها كليدواژه

  28/5/85:تاريخ پذيرش، 16/3/85:تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، عصر،هاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان فيروزگر، خيابان ولي استاديار و متخصص بيماري 
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (پزشك عمومي.  
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. تر براي ابتلا به عفونت هستند        در خطر بيش   ،معتادين تزريقي 
ــده بيمــاري در بزرگــسالان،    شــايع ــاكتري ايجــاد كنن ــرين ب ت

اســـتافيلوكوك طلايـــي اســـت و دومـــين علـــت شـــايع،      
% 5-20هـاي گـرم منفـي در     باسـيل . باشند  ها مي   استرپتوكوك

تـوان از      از علل ديگر مي    ؛باشند  موارد، علل آرتريت عفوني مي    
ريا مننژيتيــديس، بروســلا و هــا، ســالمونلا، نيــس هــوازي بــي

  )3و 2(.مايكوپلاسما هومينيس نام برد
تـرين    مبـتلا دارنـد و شـايع       افراد، يك مفـصل   % 90    بيش از   

در . باشـد   مفصل، زانو، هيپ، شانه، مچ دست و يـا آرنـج مـي            
افراد مبتلا به آرتريت روماتوييد، شايد چندين مفصل گرفتـار          

% 20اند كه     ه، ذكر كرده  در مطالعه انجام شده در فرانس     . شوند
ــا پلــي  آرتيكــولار اســت و  مــوارد آرتريــت عفــوني اليگــو و ي

درگيــري چنــد مفــصل بــه طــور شــايع در بيمــاران مبــتلا بــه 
  . شود آرتريت روماتوييد ديده مي

 مـورد آرتريـت عفـوني مـورد بررسـي           25در اين مطالعه،        
انــد و  تــر از زنــان مبــتلا بــوده قــرار گرفــت كــه مــردان بــيش

 بيمـار،   20تـرين مفـصل مبـتلا، زانـو بـوده اسـت و در                 يعشا
 بيمار، تـب    20استافيلوكوك طلايي عامل بيماري بوده است و        

 بيمار، مبتلا به آرتريـت روماتوييـد        13. اند  و لكوسيتوز داشته  
   )4(. بيمار فوت كردند8اند و  بوده

 بيمـار مبـتلا بـه       191نگـر بـر روي        در يك مطالعه گذشـته        
ند كه مـردان بـيش از زنـان مبـتلا         ا  فوني، نشان داده  آرتريت ع 

انـد و     اي نداشـته    افراد، هيچ گونه بيماري زمينـه     % 54 اند،  بوده
زانـو در   .  به صورت هماتوژن مبتلا شده بودنـد       ،بيماران% 72
تـرين مفاصـل مبـتلا        موارد، شايع % 13موارد و هيپ در     % 54

وك طلايـي و    موارد، اسـتافيلوك  % 37علت بيماري در    . اند  بوده
موارد، نيـسريا   % 12افراد، استرپتوكوك پيوژن و در      % 16در  

گنوره بوده اسـت و نـشان دادنـد كـه آرتروتـومي همـراه بـا                 
  )5(.بيوتيك، بهترين روش درمان بوده است تجويز آنتي

ــت  ــي، عفونـ ــادين تزريقـ ــرات،       در معتـ ــتون فقـ ــاي سـ هـ
ــا اســترنوكلاويكولار شــايع  ــر اســت ســاكروايلياك و ي در . ت

 بيمــار مبــتلا بــه عفونــت 180اي در آمريكــا بــر روي  مطالعــه
انـد كـه درگيـري ايـن          مفصل اسـترنوكلاويكولار، ذكـر كـرده      

شـود امـا در    موارد آرتريت عفوني گزارش مـي  % 1مفصل در   

كه علـت آن نـامعلوم بـوده و         باشد،    مي% 17معتادين تزريقي،   
وده ترين باكتري بدسـت آمـده، اسـتافيلوكوك طلايـي ب ـ            شايع
، HBV( بعد از آرتريت چركي، آرتريت ويروسي      )6(%).49(است

HCV و HIV (ترين است شايع.)7-9(  
ــابي مفــصل   ــوگرافي ســاده ارزش محــدودي در ارزي     رادي
ــصل،     ــراف مف ــرم اط ــت ن ــورم باف ــدا ت ــوني دارد و در ابت عف

هـا    هـاي پيـشرفته، يافتـه       در عفونـت  . باشد  ترين يافته مي    شايع
راف مفــصل، كـاهش فـضاي مفــصلي،   شـامل اسـتئوپورز اط ـ  

ــب    ــز و تخري راكــسيون پريوســت، خــوردگي اطــراف و مرك
ــضروف  ــر غ ــي) subchondral bone(اســتخوان زي . باشــد م

راديوگرافي ساده براي ارزيابي بيماري مزمن مفصل، اجسام        
  . خارجي فلزي و همزماني با استئوميليت مفيد است

ل، بـسيار       سونوگرافي براي تأييـد حـضور مـايع در مفـص          
 MRI)Magnetic resonanceاسـكن و   تـي  سـي . حساس است

image (در ارزيابي اوليه بسيار كمك كننده هستند.)8و 7، 3، 2(  
    هدف از انجام ايـن مطالعـه، ارزيـابي نمـاي بـاليني، تعيـين        

 در بيماران پذيرفته شده     ،هاي مسؤول، درمان و نتيجه      پاتوژن
فيروزگر (هاي آموزشي   ستانمارمبتلا به آرتريت عفوني در بي     

 1377-82در طي سالهاي   ) تهران) ص(و حضرت رسول اكرم   
  . باشد مي

  
  روش بررسي

اي است كه بـه روش        اين مطالعه از گروه مطالعات مشاهده     
Existing data study)انجـام  ) هاي موجود روش متكي بر داده

. گيري، از روش سرشـماري اسـتفاده گرديـد          براي نمونه . شد
 بيمار با تشخيص نهايي آرتريت سـپتيك        100 سال،   5طي  در  

طلاعـات در برگـه   در دو بيمارستان بستري شـدند و تمـامي ا    
آوري شـده بـا       هـاي جمـع     داده. نامه گـردآوري گرديـد    پرسش

، مورد تجزيه و تحليل قـرار  SPSSافزار آماري  استفاده از نرم  
  .گرفتند

  
  ها يافته

، مرد  %52تلايان، زن و    ب م %48 بيمار مورد مطالعه،     100    از  
، %70 نفر فرد مبتلا به آرتريت روماتوييد،        30از ميان   . اند  بوده
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ني س ـاران در گـروه     ـاز بيم ـ % 35. دـان ـ  ، مرد بـوده   %30زن و   
در گروه  % 17 سال،   30-45در گروه سني    % 13 سال،   30-15

 سـال   60در گـروه سـني بـالاتر از         % 35 سال و    45-60سني  
 بـدون در نظـر گـرفتن        ، سن كل مبتلايان   متوسط. قرار گرفتند 

درگيري مفاصـل   .  سال بوده است   6/48اي،    هاي زمينه   بيماري
 2-3درگيـري در    (يكولار، اليگـو آرتيكـولار    تبه صورت منوآر  

 مفـصل تقـسيم     3آرتيكولار يا بـيش از        و درگيري پلي  ) مفصل
ــه   ــد كـ ــصلي،  %67شـ ــك مفـ ــري تـ ــري %31، درگيـ ، درگيـ

از . اند  ، درگيري پلي آرتيكولار داشته    %2اليگوآرتيكولار و تنها    
 1-30 حـدود    ،شروع بيماري تا مراجعه بيماران به بيمارستان      

تنها .  روز بوده است   11 ،روز طول كشيده بود كه متوسط آن      
فراوانـي  . در يك مورد، بيمار به مدت يكسال مبتلا بوده اسـت          

    .  نشان داده شده است1درگيري مفاصل در نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمار مبتلا به آرتريت عفوني براساس 100توزيع  -1نمودار شماره 
  ناحيه درگير

  
اند و از اين  اي داشته از بيماران، بيماري زمينه% 82    در كل، 

شامل (اند اي همزمان داشته  دو بيماري زمينه،%22تعداد، 
هاي پوستي از قبيل زخم، كاتترگذاري، جراحي، ديابت  عفونت
، بدخيمي و دين، نارسايي كليوي، آرتريت روماتوييشير

از مبتلايان، به دنبال تروما طي % 5/13). بيماري وگنر
هاي اخير دچار آرتريت عفوني شده بودند و از اين  هفته

، در ارتباط با ورود جسم خارجي و تروما به %5/3تعداد، 
، سابقه جراحي ارتوپدي و %5/3مفصل بوده است و 

% 4. )2نمودار شماره (اند ا در دو ماه اخير داشتهپروتزگذاري ر
هاي منتقله از راه تماس  از بيماران، سابقه مشكوك بيماري

) STI=Sexually transmited infection(اند جنسي را داشته
  . كه همگي زن بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمار مبتلا به آرتريت عفوني براساس 100توزيع  -2نمودار شماره 
  اي اي زمينهه بيماري

  
 نشان داده شده 3    علايم باليني بيماران در نمودار شماره 

، تورم مفصل و در %83از بيماران، درد، در % 97است كه در 
ترين  ، كاهش محدوده حركت وجود داشته است كه شايع77%

 ،%74 تحت بررسي، از كل بيماران. اند علايم باليني نيز بوده
 نمونه ،%70و ) CRP)C-reactive proteinآزمايش 

ESR)Erythrocyte sedimentation rate (مقادير . اند داشته
CRP بيماران، افزايش يافته و مقادير % 100 درESR  9در %

مواقع در محدوده % 50در (بيماران، نرمال گزارش شده بود
 در نيمي از بيماران، تعداد). متر در ساعت  ميلي100-50

WBC)White blood cell (در 10000 بالاتر از ،خون 
بيماران % 60كشت خون در . متر مكعب گزارش گرديد ميلي

موارد، مثبت بوده % 10بستري انجام شده بود كه در 
  ).تمامي از نوع استافيلوكوك طلايي(است
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 به آرتريت عفوني براساس  بيمار مبتلا100توزيع  -3نمودار شماره 
   بالينيتظاهرات

  
از بيماران، درناژ باز مفصلي صورت گرفتـه و از          % 33    در  

در مفصل هيپ و مـابقي      % 35در مفصل زانو،    % 53اين تعداد،   
  .در مفاصل مچ و آرنج بوده است

 مثبت گزارش شـده     ،بيماران% 45    كشت مايع سينوويال در     
، باسـيل گـرم     %20موارد، استافيلوكوك، در    % 52است كه در    

، مايكوبـاكتريوم توبركولـوزيس،   %7، كانديدا، در  %7منفي، در   
مـوارد گـزارش شـده      % 7، سالمونلا و بروسلا نيـز در        %7در  
  .است

 مثبت گزارش شده    ،بيماران% 25    اسمير مايع سينوويال در     
مجموع . اند  هاي گرم مثبت بوده      كوكسي ،%95 ،كه از اين تعداد   

  .  مثبت بود،موارد% 70اسمير و كشت در 
ــينوو   ــايع س ــي م ــستال در      بررس ــر كري از % 25يال از نظ

% 10 ،از ايـن تعـداد    بود كـه    هاي مفصلي صورت گرفته       نمونه
ــوارد ــتم ــوده  ، مثب ــستال ب ــزارش شــده و داراي كري ــد  گ . ان

براساس تعداد سلولهاي سفيد موجود در مايع سينوويال، در         
متـر مكعـب، در        در ميلي  100000، تعداد سلول بالاتر از      5/7%

ــلول  10% ــداد س ــي200-2000، تع ــب و در    در ميل ــر مكع مت
متر مكعـب گـزارش        ميلي 2000-100000، تعداد سلول    5/82%

  . شد

 ،به نفع آرتريـت عفـوني     بيماران، تغييرات مفصلي    % 20    در  
از بيمـاران،   % 20در  . هاي راديوگرافي وجود داشـت      در نمونه 
افي از مفصل مبتلا بعمل آمده بود كه شامل مفاصـل           رسونوگ
اين بيمـاران، علايـم دال بـر    % 80وده است و در   زانو ب هيپ و   

بيمـــاران، % 10در .  گـــزارش شـــد،التهـــاب و وجـــود مـــايع
MRI)Magnetic resonance image (    صـورت گرفـت كـه در

. همگي اين بيماران، علايم به نفع التهاب و مـايع مـشهود بـود             
بيماران پس از پذيرش و انجام اقدامات اوليه تشخيصي، تحت          

 ؛) نفــر1بجــز (بيوتيــك قــرار گرفتنــد ي بــا آنتــدرمــان تجربــي
: هاي مـورد مـصرف عبـارت بودنـد از           بيوتيك  ترين آنتي   شايع
، )cloxacillin(الطيف ضـد اسـتافيلوكوك      هاي وسيع   سيلين  پني

هاي نـسل سـوم،       هاي نسل اول، سفالوسپورين     سفالوسپورين
هـا، كليندامايـسين، وانكومايـسين،        آمينوگليكوزيدها، كينولـون  

  .ن اختصاصي سل و تب مالتدرما
    ميزان مـرگ و ميـر در بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت، صـفر                 

  . درصد بوده است
  

  بحث
 بيمار مبتلا بـه آرتريـت عفـوني مـورد           100    در اين مطالعه    

آرتريت چركي عمـدتاً در جوانـان ديـده         . بررسي قرار گرفتند  
 6/48شود و در مطالعه حاضر متوسط سن كل مبتلايـان،             مي

 نفـر   30بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييـد،       . سال بوده است  
همــانطور كــه ذكــر شــد، . آنهــا، زن بودنــد% 70انــد كــه  بــوده
ــايع ــه  ش ــاري زمين ــرين بيم ــوده   ت ــد ب ــت روماتويي اي، آرتري
از نظر شيوع، در مرحله     %) 7/18(، ديابت شيرين  %)5/37(است

  . بعد قرار داشته است
 بيمار مبتلا   110ر اسرائيل بر روي      انجام شده د        در مطالعه 

تـرين     سـال و شـايع     2/37به آرتريت عفـوني، متوسـط سـن،         
ــه  ــاري زمين ــوده اســت  بيم ــتئوآرتريت ب ــار )10(.اي، اس  در آم

M.field       ،بوده است  % 47، رقم مبتلايان به آرتريت روماتوييد
 ،انــد كــه در مــورد ايجــاد التهــاب در مفاصــل و نتيجــه گرفتــه

اي   هـاي زمينـه     ر همزماني عفونت با بيمـاري     فكه  هميشه بايد ب  
   )12و 11(.بويژه در زنان مبتلا به آرتريت روماتوييد بود

 همزمــاني نقــرس و ،اي انجــام شــده در بلژيــك در مطالعــه    
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در ايـن مقالـه، تظـاهر غيـر         . آرتريت سپتيك را مطـرح كردنـد      
ــار از     ــد و بيم ــزارش گردي ــچ دســت گ ــرس در م ــول نق معم

چركي و آرتريـت بـه واسـطه كريـستال در           همزماني آرتريت   
انـد    همچنين در مطالعات ديگر مطرح كـرده       )13(.رنج بوده است  

 تظاهرات غيرمعمول التهاب    كه هميشه بويژه در صورت بروز     
 بايد آرتريت سـپتيك از آرتريـت در زمينـه كريـستال             ،مفصل

 بــه طــور  بيمــار3 در مطالعــه حاضــر، )14(.افتــراق داده شــود
ــتلا همزمــان ــه واســطه   مب ــت چركــي و آرتريــت ب ــه آرتري  ب

  . اند كريستال بوده
هــاي بــسيار مهــم آرتريــت عفــوني، پروتــز  يكــي از زمينــه    
 مـاه   2افـراد حـدوداً     % 5/3ه در مطالعه حاضر،     ــد ك ــباش  مي

نــد و در ه بودت شــدــــار عفونــــي دچــــبعــد از عمــل جراح
نيــز گــزارش شــده % 40بعــضي از مطالعــات ايــن ميــزان تــا 

 بعد از اعمال پروتز گذاري در صورت وجود درد      )15و  11(.ستا
 بايـد بـه فكـر    ،در مفصل حتي بـدون تـب و تـورم بافـت نـرم          

  . عفونت بود
ترين مفصل مبتلا، زانو بـوده        همان گونه كه ذكر شد، شايع         

است و به دنبال آن، مـچ دسـت و هيـپ در مرحلـه بعـد قـرار          
 ،تيــب ابــتلا مفاصــلدر كتــب مرجــع و مقــالات تر. انــد داشــته

بجز در موارد زانو كـه هميـشه بـه          (متفاوت ذكر گرديده است   
، شـانه و مـچ      )گـردد   ترين مفصل مبـتلا ذكـر مـي         عنوان شايع 

دست و پا در رديفهاي بعدي قرار دارند و درگيري هيپ بجـز             
 )16و  2(. نادر بوده است   ، در بزرگسالان  ،در موارد عفونت پروتز   

ترين مفاصل مبـتلا      و و هيپ، شايع    نيز زان  M.fieldدر مطالعه   
   )11(.اند بوده

بيمــاران، درگيــري بــيش از يــك  % 33در مطالعــه حاضــر     
بيمـاران بـويژه در     % 10-20اند، طبق گزارشات،      مفصل داشته 

ــار     ــي دچ ــستم ايمن ــد و نقــص سي ــت روماتويي ــه آرتري زمين
 كـه در مطالعـه    )17و  8،  7،  3،  2(شـوند   درگيري پلي آرتيكـولار مـي     

بنــابراين . وارد ايــن چنــين بــوده اســتــــم% 2 فقــط حاضــر
درگيري بيش از يك مفصل در بيماراني كه با علايم تـب، درد             

نماينــد، آرتريــت عفــوني را رد  و تــورم مفاصــل مراجعــه مــي
  . نمايد نمي

ــدوديت در    ــم اصــلي درد و مح ــا علاي ــاران ب ــت بيم     اكثري

نـد از   نماينـد و علايـم ديگـر عبارت         حركات مفصل مراجعه مـي    
تب و ضعف جز علايم بيماري      . تورم، قرمزي و گرمي مفصل    

باشند امـا تـب بـالا و لرزهـاي تكـان دهنـده نـدرتاً ايجـاد                    مي
 در مطالعه حاضر نيز درد و تورم مفصل، كـاهش   )5(.شوند  مي

تـرين علايـم      حركات مفصل و در مرحله بعد تب، جـزء شـايع          
 بيمـار   33وي  در مطالعه انجام شـده در تبريـز بـر ر          . اند  بوده

مبــتلا بــه آرتريــت عفــوني هيــپ، درد و محــدوديت حركتــي،  
  )18(.اند بوده%) 100(ترين علايم باليني شايع

بـه طـور    ،  CRP و   ESR    در مطالعات ذكـر شـده اسـت كـه           
يابند ولي هـر    در مبتلايان به آرتريت عفوني افزايش مي     ،شايع

مطالعــه  در )18و 8، 7، 3، 2(.باشــند غيراختــصاصي مــيدو تــست، 
ــز   ــوارد و % 100، در CRPحاضــر ني ــراد % 91، در ESRم اف

هـا    لكوسيت خون محيطـي معمـولاً در بچـه        . افزايش يافته بود  
توانـد نرمـال      يابد اما در بزرگسالان و نوزادان مي        افزايش مي 

بيمـــاران، تعـــداد % 50، در مطالعـــه حاضـــر، )8و 7، 3، 2(باشـــد
كشت خـون  . اند  داشته10000لكوسيت خون محيطي بالاتر از    

، در مطالعـه انجـام      )7و  8،  3،  2(شود   مثبت مي  ،مواقع% 50-70در  
 مثبــت بــوده ،بيمــاران% 32شــده در تهــران، كــشت خــون در 

 كـشت خـون     ،افـراد % 60 امـا در مطالعـه حاضـر در          )17(است
موارد، مثبت بوده است و تمـامي آنهـا   % 10انجام شده و فقط  

  . اند استافيلوكوك طلايي بوده
 ،افـراد % 45كشت مـايع سـينوويال در مطالعـه حاضـر در                

ها، استافيلوكوك طلايـي      ترين باكتري   مثبت بوده است و شايع    
انــد كــه در  هــاي گــرم منفــي بــوده و در مرحلــه بعــد، باســيل
 در  )19و  11،  8،  7،  3،  2(.رسـد   مي% 70-80مطالعات، اين آمار به حد      

العـه شــده،   بيمـار مط 114مطالعـه انجـام شـده در تهـران، از     
رشــد داشـــتند و  %) 57( بيمــار 65كــشتهاي مــايع مفـــصل   

ــسبي   ــا فراوانــي ن ــي ب ــرين  ، شــايع%65اســتافيلوكوك طلاي ت
هاي گـرم منفـي شـامل كلبـسيلا،           باسيل. ارگانيسم بوده است  

در مرتبـه بعـدي     % 16آنتروباكتر و سـيتروباكتر بـا فراوانـي         
  تشخيص قطعـي آرتريـت سـپتيك بـا بدسـت           )17(.قرار داشتند 

 كـشت   باشـد، بنـابراين     آوردن ميكروب از مايع سينوويال مي     
 در مطالعـه انجـام شـده در         .مايع ذكر شده بسيار مهـم اسـت       

 مـورد از بيمـاران مبـتلا بـه          47انـد كـه در        فنلاند، نـشان داده   
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منفي ، agar plateآرتريت عفوني كه كشت مايع سينوويال در 
مـوارد،  % 21 در   ،بوده اسـت، بـا تهيـه نمونـه در آگـار خـون             

و بهتر است به صـورت روتـين، نمونـه          ) 20(ميكروب رشد كرد  
اسـمير  .  كـشت داده شـود  ،مايع مفصل در محيط كشت خـون  

 مثبت گزارش شده كه از اين       ،بيماران% 25مايع سينوويال در    
كه جـواب كـشت     (اند  هاي گرم مثبت بوده     كوكسي،  %95،  تعداد

نمايند    ذكر مي  در مراجع ). آنها استافيلوكوك طلايي بوده است    
) 8و  7،  3،  2(. اسمير سينوويال مثبت خواهد بود     ،مواقع% 50كه در   

% 7از بيماران مبتلا به آرتريـت سـلي و     % 7در مطالعه حاضر    
اند كـه نـشان دهنـده آن اسـت كـه در               مبتلا به بروسلوز بوده   

هـاي سـل و تـب         ر كشورهايي كـه بيمـاري     ــور ما و ديگ   ـكش
هـاي آنـدميك     بـه فكـر بيمـاري      بايد هميـشه   ،مالت شايع است  

  )17و 10(.بود
هـاي منتقلـه از       از بيماران مطالعه حاضر سابقه بيماري     % 4    

اند و متأسفانه     راه تماس جنسي را به صورت مشكوك داشته       
ها بـه طـور كامـل         در پرونده بيماران، سابقه اين گونه بيماري      

 بايد يادآوري كرد كه آرتريـت واكنـشي بايـد         . درج نشده بود  
هميشه در مد نظر پزشكان باشد، زيرا مديريت درماني خاص          

 مسأله قابـل توجـه در مطالعـه حاضـر           )21-27(.طلبد  خود را مي  
اين اسـت كـه هـيچ مـورد آرتريـت گنوكـوكي كـه بـه عنـوان                   

تـرين بـاكتري عامـل آرتريـت در افـراد جـوان گـزارش                 شايع
 علـت   ، وجود نداشته است كه شايد تا حدي       )8و  7،  5،  3،  2(شود  مي

آن ضعف آزمايشگاه در تعيين نيـسرياگنوره در كـشت مـايع        
روشهاي ديگـري نيـز بـراي تـشخيص آرتريـت      . مفصل باشد 

 و   در سـرم   procalcitonin مانند بررسـي     ،اند  حاد مطرح كرده  
 انجام شده در فرانسه به اين نتيجه         مايع مفصل كه در مطالعه    

رد امـا   رسيدند كه اين شاخص، در سرم، حساسيت پـاييني دا         
ــتفاده از     ــت و اســ ــوردار اســ ــالايي برخــ ــي بــ از ويژگــ

 CRPسـرم همـراه بـا       ) PCT=Procalcitonine(پروكلسيتونين
تواند در شـرايط اورژانـس در تـشخيص آرتريـت چركـي               مي

  )28(.كمك كننده باشد
از بيمــاران مطالعــه حاضــر تغييــرات مفــصلي بــه % 20    در 

هاي انجام    صورت باريك شدن فضاي مفصلي در راديوگرافي      
شــده، وجــود داشــت كــه مــنعكس كننــده آســيب بــه ســطوح  

در مطالعـه انجـام شـده در تبريـز بـر            ) 29(.باشـد   غضروفي مي 
ي و تـورم    ـول مفـصل  ـروي مفصل هيـپ، ديستانـسيون كپـس       

   )18(.بودند%) 9/96(ترين علايم راديولوژيك  از شايع،نسوج نرم
% 80نجــام شــد كــه در  ســونوگرافي ا،از بيمــاران% 20در     

. موارد، علايم دال بر وجود مايع در زانو و هيپ اثبات گرديـد            
انجام سونوگرافي براي وجود پاتولوژي در مفاصل غير قابل         

اي   در مطالعـه  . باشـد   دسترس و غيرمعمول، بـسيار مفيـد مـي        
ــصل    ــتلا مفــ ــورد ابــ ــرائيل در مــ ــده در اســ ــام شــ انجــ

ونوگرافي بايـد بـه     اند كـه س ـ     آكروميوكلاويكولار، مطرح كرده  
صورت روتين در دردهاي قـسمت قـدام شـانه بـراي كـشف              

  )30(.پاتولوژي در مفصل نامبرده انجام شود
هاي اوليـه تحـت        در مطالعه حاضر، بيماران پس از بررسي  

 درناژ باز مفصلي    ،افراد% 33درمان تجربي قرار گرفتند و در       
ي هيـپ و    تمامي بيماران مبتلا به آرتريت عفون     (صورت گرفت 

نيمــي از افــراد مبــتلا بــه آرتريــت زانــو كــه بــه درمــان طبــي 
طول متوسـط بـستري در      ). آسپيراسيون روزانه پاسخ ندادند   

 روز بوده است و در حال حاضر براي كاهش          15بيمارستان،  
هاي وريـدي در       توصيه به ادامه درمان    ،هاي بيمارستان   هزينه

   )31(.شود منزل مي
بيوتيـك در      دگزامتـازون بـه آنتـي      در مورد اضـافه كـردن         

اي در كاسـتاريكا انجـام        ها، مطالعه   درمان آرتريت عفوني بچه   
اند كه تزريق دوز پايين دگزامتازون        شده است و نتيجه گرفته    

 مزايـاي بـسياري دارد و از        ، روز در ابتداي بيماري    4به مدت   
  )32(.تخريب مفصل پيشگيري خواهد كرد

م بهبـود در درمـان طبـي و         ــ ـرغ  علـي  ،آگهي بيمـاري        پيش
 بهتـر نـشده اسـت و تخريـب          ،ه گذشـته  ـ در چنـد ده ـ    راحيج

 )33(.مفصل حتي با استريل شدن مايع مفصل شايد ادامـه يابـد           
 بـا   ،آگهي بـد    اي ديگر به اين نتيجه رسيدند كه پيش         در مطالعه 

ال، زمينـه آرتريـت روماتوييـد و بـاكتري           س 50سن بالاتر از    
 در مطالعه انجام شـده در       )4(.ارتباط دارد استافيلوكوك طلايي   
 بيمار مبتلا به عفونت مفصل      33اند كه از      تبريز نيز نشان داده   
دچار دررفتگـي مرضـي     %) 06/6( مورد 2هيپ، بعد از درمان،     

 عفونـت و اسـتئوميليت      ،%)1/9( مـورد  3و  اند    شدهمفصل ران   
 عـدم تـساوي در طـول      ،%)03/3(پروگزيمال فمور و يك مورد    
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  )18(.اند آل گزارش كرده اند و اين نتايج را ايده  داشتهاندام
    در مطالعه حاضر هيچ گونه مرگ و مير وجود نداشت، در           

  )35و 34، 8(.باشد مي% 10-30صورتي كه آمار در حدود 
تــوان ناكامــل بــودن  هــاي ايــن پــژوهش مــي     از محــدوديت

آگهــي  اطلاعـات پرونــده را ذكــر كــرد، بـويژه در مــورد پــيش  
رتريت عفوني كه متأسفانه اطلاعات در دسترس نبـود و بـه            آ

  .همين علت در قسمت نتايج و بحث ذكر نگرديد
  

  گيري نتيجه
هاي اورژانـس طـب عفـوني و              آرتريت عفوني جزء بيماري   

. شـوند  باشد كه اكثراً افـراد جـوان مبـتلا مـي       روماتولوژي مي 
ن بنــابراين مــديريت صــحيح ايــن بيمــاري بــه، بــه روز بــود  

اطلاعات در مورد آرتريت و روشهاي تشخيصي و درمان آن          
  . باشد نياز دارد و از وظايف جدي پزشكان مي
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Clinical and Paraclinical Reports of 100 Cases of Infectious Arthritis in 
Firoozgar and Rasoul-e-Akram Hospitals, 1998-2003   

 
 

                                                                               I                                               II                                   
*M. Talebi Taher, MD            S. Gol Babaii, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

Abstract 
    Background & Aim: Septic arthritis is an inflammatory and septic process in the joints. The purpose of the present 
study is to assess the clinical features and determine the pathogens responsible for the treatment and outcome of 
infectious arthritis in patients admitted to two educational hospitals, i.e. Firoozgar and Rasoul-e-Akram in Tehran, between 
1998 and 2003.  
    Patients & Method: Based on existing data, this study was conducted on all 100 patients who suffered from septic 
arthritis during 5 years, 1998-2003. The obtained data was analyzed by SPSS 11.5 software. 
    Results: Women constituted 48% of the subjects and men 52%. The mean age of the patients was 48.6 years. 67% of 
the cases had monoarticular involvement and the most common involved joint was knee(57%). The most common 
predisposing factor was rheumatoid arthritis. Elevated levels of CRP(C-Reactive Protein) were found in all patients. Synovial 
fluid culture was positive in 45% of the subjects(mostly S.aureus). Other microorganisms were gram negative bacilli, 
candida, M. tuberculosis, salmonella, and brucella. There were positive radiographic findings in 20% of the patients. 68% 
of the cases received empiric antibiotic therapy, mostly PRPs(Penicillinase Resistant Penicillin) and third generation of 
cephalosporins. The average duration of hospitalization was 15 days. 
    Conclusion: The present study highlights the importance of characterizing the kind of microorganism causing septic 
arthritis. The proper management of this disease is mandatory to all physicians who work in emergency wards. 
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