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Abstract  

Background: Septic arthritis is one of the most common causes of joint destruction.  
Objective: The aim of this study was to assess management of definitive or suspected cases of 
septic arthritis in educational hospitals of Qazvin University of Medical Sciences within 2003 to 
2008. 
Methods: This was an observational study performed based on existing data. The medical files of 
patients with arthritis in three hospitals were assessed. Patients were hospitalized in orthopedic, 
rheumatology and pediatrics wards. Intravenous antibiotic receivers for arthritis (more than three 
days) were analyzed (174 cases) and all necessary information was collected. Data were analyzed 
by SPSS software using descriptive statistics. 
Finding: Of total study population, 57.5% of cases were males, 70.6% under the age 12 years, and 
85.2% with mono-articular involvement. The most common joint involved was knee in adults 
(39.6%) and hip in children (47.2%). Trauma was the most common predisposing factor (73%) 
whereas limitation in movement found to be the most frequent (85.6%) clinical manifestation at the 
time of admission. Only 57 patients underwent arthrocenthesis and positive culture results were 
found in 8 cases. Essential considerations such as smear, gram staining and assessing the presence 
of crystals in synovial fluid were not accomplished to an acceptable level yet the less important 
criteria such as lactate dehydrogenase, protein, and glucose concentrations of synovial fluid were 
tested for majority of patients. Antibiotic regimen composed of an anti-staphylococcal agent in most 
cases. Within the first four hours following admission, 54.6% of cases received intravenous 
antibiotics and 24.7% of cases received IV antibiotic therapy for longer than two weeks. 
Conclusion: According to inappropriate management of patients with definite and suspected septic 
arthritis, attempts should be made to consider parameters such as careful history and physical 
examination, correct duration of antibiotic therapy, and the process of determining the type of 
microorganisms causeing septic arthritis including smear and culture of synovial fluid as well as 
taking necessary measures to improve the current conditions. 
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    چكيده 
  .ترين علل تخريب مفصلي است از شايعيكي  آرتريت چركي :نهيزم

  .انجام شد هاي دانشگاه علوم پزشكي قزوين در بيمارستانآرتريت چركي اداره ارزيابي نحوه مطالعه به منظور :هدف
 آموزشـي  بيمارسـتان  3 موجـود در    ،پرونده تمام بيماران مبتلا به آرتريت     ر روي   ب 1388در سال    نگر توصيفي گذشته  مطالعهاين   :هامواد و روش  

بيمـاراني كـه   پرونـده   سـپس .  شدانجام )1387 تا 1382(سال  5 مدت دربودند  بستري كودكان و روماتولوژي، ارتوپدي هايبخش در  كهقزوين
بـا  هـا  داده. شـد  ثبـت  نامـه پرسش در اطلاعاتو جدا )  مورد174(بودند  آنتي بيوتيك وريدي دريافت كرده تر بيشيا  روز3 جهت درمان آرتريت

  .شدندتجزيه و تحليل استفاده از آمار توصيفي 
تـرين مفـصل       شـايع  .داشـتند درگيري تك مفـصلي      2/85 . % بودند  سال 12زير   6/70 % و   مذكر 5/57 % مطالعهبيمار مورد    174از   :هاافتهي

 بـاليني  تترين علام ـ و شايعتروما  )73%(ترين عامل مستعدكننده   شايع .بود لگن) 2/47%( سال   12راد زير   افدر   وزانو   )6/39%( بالغين    در مبتلا
. دبـو  مـورد مثبـت   8 نتايج كشت مايع مفـصل در  كه بيمار تحت آرتروسنتز قرار گرفتند    57تنها  .  بود محدوديت حركت ) 6/85%(هنگام مراجعه   

. بـود آميزي گرم و بررسي از نظر وجود كريستال در مايع مفصلي به ميزان قابل قبـول انجـام نـشده                     اسمير، رنگ هاي ضروري همچون    بررسي
 و ورود بـه بيمارسـتان        سـاعت اول   4در  بيماران   6/54 % .شامل يك آنتي بيوتيك ضد استافيلوكوك بود      بيماران  اكثر  بيوتيكي براي     رژيم آنتي 

  .ه بودنديدي دريافت كرد هفته آنتي بيوتيك ور2 ش از بيماران بي%7/24 
فرآينـد    وآنتي بيوتيـك تجويز  مناسب مدت زمان، دقيقه   انجام معاين  ،شرح حال گرفتن  بايد مواردي همچون    ها،  يافتهبا توجه به     :يريگجهينت

اصـلاح ايـن   جهـت    و اقـدام ضـروري  دريقرار گمورد توجه تر بيش)  مايع مفصلكشتاسمير و (چركي  آرتريت ميكروارگانيسم عامل نوع تعيين
   .فرايندها انجام شود

  
  آنتي بيوتيك  ، مايع مفصلي،مديريت مراقبت از بيماران ،چركي تيآرتر  :هادواژهيكل

  :مقدمه
آرتريت چركي از علـل شـايع تخريـب مفـصل اسـت و                 

هاي ارتوپدي، روماتولوژي و عفوني به شمار         فوريت بيماري 
ديابـت   روماتوئيـد،  آرتريـت  بـه  مبـتلا   بيمـاران )1(.آيـد مي

 سيـستم  نقـص  كليـه،  مـزمن  نارسـايي  بـدخيمي،  شيرين،
سـالمندان و    تزريقـي،  معتـادين  ها،  ايمني، هموگلوبينوپاتي 

 عفونت به ابتلا براي تريبيش معرض خطر شيرخواران در
   ،اســمير بررســي وســيلهه بــ چركــي آرتريــت. قــرار دارنــد

   تـشخيص داده    مفـصل  كـشت مـايع    آميـزي گـرم و    رنگ

 بـر  مناسـب  آنتـي بيوتيـك    با بيماران  درمان )3 و   2(.شوديم
 مفصل، آسپيراسيون مكرر مايع مفـصلي      مايع اساس كشت 

  .شـود انجـام مـي   جراحـي    مداخلـه  نيـز  مـوارد  بعضي در و
 آگهي آرتريت چركي در دو دهه اخير تفـاوت چنـداني            پيش

ترين دليل آن، تخريب سريع مفصل      نداشته است كه اصلي   
مطالعـه  ) 1(.درمان مناسـب و بـه موقـع اسـت         به علت عدم    

 در چركـي  يـابي نحـوه اداره آرتريـت      حاضر بـه منظـور ارز     
  .دانشگاه علوم پزشكي قزوين، انجام شد هايبيمارستان
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  :هامواد و روش 
بـر روي    1388در سال   نگر  توصيفي گذشته اين مطالعه      

ــود در     ــت موج ــه آرتري ــتلا ب ــاران مب ــام بيم ــده تم پرون
سينا، كودكان قدس و جراحي      داخلي بوعلي  هايبيمارستان

 )1387 تـا    1382( سـال    5شهيد رجايي قـزوين در مـدت        
 و روماتولوژي، ارتوپدي هايبخش در بيماران. شدانجام 

پرونده بيماراني كه تـشخيص     فقط  . بودند بستري كودكان
) كشت مايع مفصلي مثبـت    (قطعي آرتريت چركي داشتند     

بيماراني كـه پزشـك     (بودند   مشكوك به آرتريت چركي   يا  
معالج به هر دليلي نتواسته بود تشخيص آرتريت چركي را          
در مورد بيمار رد كند و وي را از نظر آرتريت چركي مـورد            

 روز آنتـي بيوتيـك وريـدي        3بررسي قرار داده و حـداقل       
بيمـاران  پرونده . شدندبررسي  )براي بيمار تجويز كرده بود   

بيماراني . لي كنار گذاشته شد   مبتلا به بروسلوز و سل مفص     
از يـك بـار     تـر    بيمارستان متفاوت يـا بـيش      دوهم كه در    

. شدندبستري شده بودند، يك بار به عنوان نمونه محاسبه          
 بيمار شـرايط فـوق را داشـتند كـه           174در مجموع تعداد    

 سـؤال   43اي كه حاوي    نامهبرگه پرسش  درآنها  اطلاعات  
هـاي آمـار توصـيفي       روش هـا بـا     داده .شد آوريجمع،  بود

  .شدند تحليل SPSS16توسط نرم افزار 
  
  

  :هايافته
 نفر و ميانگين سن     174تعداد كل بيماران مورد بررسي         

 بيمـار   117كشت خون براي    .  سال بود  1/16± 3/21آنها  
)  درصـد 9/6( مـورد آن  13و انجـام شـده   )  درصـد 2/67(

) درصـد  4/64( بيمـار    112 كشت ادراري براي     .مثبت بود 
   ).1جدول شماره (بود  مورد مثبت 6تنها در و انجام شده 

 ،قبل از بـستري در بيمارسـتان      )  درصد 3/21( بيمار   37   
ــد    ــرده بودنـ ــت كـ ــرپايي دريافـ ــك سـ ــي بيوتيـ    .آنتـ

هـاي وريـدي مـورد اسـتفاده جهـت درمـان            آنتي بيوتيك 
 درصد موارد شامل پوشش مناسـب ضـد         1/97بيماران در   

 95 تزريق آنتي بيوتيك وريـدي بـراي         .استافيلوكوك بود 
 بيمـار   40 ساعت اول ورود، براي    4در  )  درصد 6/54(بيمار  

 3/10( بيمـار    18 سـاعت، بـراي      12 تا   4بين  )  درصد 23(
 1/12( بيمـار    21 سـاعت و بـراي       24 تـا    12بـين   ) درصد
 ساعت از زمان ورود به بيمارستان انجام        24بعد از   ) درصد

 65 هفتـه،    1تـر از    كـم ) رصـد  د 9/37( بيمار   66. شده بود 
 7/24( بيمـار  43 هفتـه و  2 تـا  1بين  )  درصد 4/37(بيمار  
 هفته آنتي بيوتيك وريدي دريافت كرده       1بيش از   ) درصد
با آنتـي بيوتيـك خـوراكي       )  درصد 1/47( بيمار   82. بودند

 درصـد مـوارد     1/87 كه از ايـن ميـان        ه بودند مرخص شد 
  ).2جدول شماره(پوشش ضد استافيلوكوك منظور شده بود 

  هنگام بستريدر  مطالعهبيماران مورد و آزمايشگاهي م باليني يوضعيت علا همراه باتوزيع فراواني  - 1جدول 
  )درصد(تعداد بيمار   متغير

  تر از يككم  )سال (سن
9) 5(  

12-1  
114) 5/65(  

17-12  
4) 2(  

30-17  
15) 6/8(  

45-30  
10) 7/5(  

60-45  
9) 2/5(  

  60بالاي 
13) 5/7(  

        )5/42( 74مؤنث   )5/57( 100مذكر   جنس
  زانو  مفصل درگير

69) 6/39(  
  لگن

63) 2/36(  
  آرنج

26) 9/14(  
  شانه

4) 3/2(  
  مچ دست

2) 2/1(  
  ساير

8) 8/4(  
  ذكر نشده

2) 2/1(  
        )9/14 (26چند مفصل   )1/85 (148يك مفصل   تعداد مفصل درگير
ي  عامل مستعد كننده

  ابتلا
  تروما

38) 8/21(  
  يابتد
6) 4/3(  

  نقص ايمني
6) 4/3(  

  مصرف وريدي مخدر
1) 6/0(  

  عفونت ادراري
1) 6/0(  

  ذكر نشده
122) 1/70(  

  محدوديت حركت  م بالينيعلاي
149) 6/85(  

  حساسيت و تورم مفصل
104) 8/59(  

  گرمي مفصل
59) 9/33(  

  قرمزي مفصل
37) 3/21(  

  تب
58) 3/33(  

    )27 (47 هفته  < 2  )4/41 (72 هفته  1-2  )6/31 (55هفته  >1      )هفته(مدت بستري 
  آرتريت چركي  يتشخيص نهاي

111) 8/63(  
   آرتريت         

       53) 5/30(  
  آرتريت راكتيو           

        7) 4(  
  ساير

3) 7/1(  
        )3/79 (138پلي نوكلئوز    )6/58 (102لكوسيتوز    گلبول سفيد تعداد

سرعت رسوب گلبولي 
  )ر در ثانيهميلي مت(

25< 
74) 5/42(  

   50-25  
    47) 27(  

    80-50  
    32) 4/18(  

    80>  
    14) 8(  

  انجام نشده   
     7) 4(      

    )6/16 (29انجام نشده   )4/26 (46منفي   )9/56 (99مثبت  پروتئين واكنشي سي

 كشت خون
 استافيلوكك

كوآگولاز منفي     
5) 8/2(  

 استافيلوكك
بت مث كوآگولاز

2) 1/1(  
  استرپتوكك

4) 3/2(  
  باسيل گرم منفي

2) 1/1(  
  كشت منفي

104) 7/59(  
  انجام نشده

57) 7/32(  

  اشرشياكولي كشت ادرار
3) 7/1(  

  كانديدا
1)6/0(  

  كلبسيلا
1)6/0(  

  استرپتوكك
1)6/0(  

  كشت منفي
106) 61(  

  انجام نشده
62) 6/35(  
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  هنگام بستري و ترخيص شده  بيوتيك دريافت آنتي فراواني بيماران مورد مطالعه برحسب -2جدول 
  هنگام بسترييدريافت بيوتيك آنتي  )درصد(تعداد  دريافتي پس از ترخيص بيوتيك آنتي  )درصد(تعداد 
 3سفالوسپورين  + 1نسل سفالوسپورين  )6/23( 41 1نسل  سفالوسپورين  )6/27 (48
  كلوگزاسيلين + 3 نسل سفالوسپورين  )7/20( 36 3نسل  سفالوسپورين  )5/7 (13
 آمينوگليكوزيد + 1نسل سفالوسپورين  )9/14( 26 سيپروفلوكساسين  )4/5 (9
 وانكومايسين + 3 نسل سفالوسپورين  )5/11( 20 كلوگزاسيلين  )3/2 (4
 كلرامفنيكل + 1 نسل سفالوسپورين  )8/9( 17 كلوگزاسيلين  و3نسل  سفالوسپورين )3/2 (4

     1 نسل سفالوسپورين  )9/6 (12
 3 نسل سفالوسپورين  )9/2 (5

طي مدت بستري   )  درصد 1/43( بيمار   75 مايع مفصل    
 بيمار 17تنها كه از اين بين    بود    در بيمارستان گرفته شده   

. نـد ه بود  شـد  آرتروسـنتز بـيش از يـك بـار        )  درصد 7/9(
 6در )  درصــد7/16( بيمــار 29گــرفتن مــايع مفــصل در 

 آرتروسـنتز .  بود  ام شده ساعت اول ورود به بيمارستان انج     
انجـام  )  درصـد  8/9( بيمار   17دوم مايع مفصل تنها براي      

 سونوگرافي مفصل ) درصد7/39( بيمار 69براي . ه بودشد
)  درصـد  6/19( بيمـار    34كـه در    بـود   درگير انجام شـده     

افتـراق   .حاكي از تراوش مايع داخـل مفـصل مبـتلا بـود           
 انجام شده   ) درصد 27( بيمار   45 مايع مفصل براي     سلولي

 درصـد پلـي   80بـالاي  )  درصـد 7/20( بيمـار  36كه بود  

 مـايع   پروتئين واكنشي سـي    آزمايش   .مرفونوكلئر داشتند 
 4 ميـان  كه از ايـن      شده بود  بيمار انجام    11مفصل براي   
  تعـداد  از مجموع .  بيمار مثبت گزارش شد    7بيمار منفي و    

 آميزي گرم براي    ند رنگ ه بود  نفري كه آرتروسنتز شد    75
ــار 26 ــل و 9/14( بيم ــد ك ــد 35 درص ــنتز درص    آرتروس
 5/15( بيمـار    27 ،)3  شـماره  جـدول (انجام شـد    ) هاشده

 23ند و   ه بود براي ادامه درمان به ارتوپد ارجاع شد      ) درصد
 9. دسـتور اسـتراحت مطلـق داشـتند       )  درصد 1/12(بيمار  
در طول دوران بستري جهـت درمـان        )  درصد 2/5(بيمار  

  .نده بوددريافت كردكورتيكواستروئيد 

  
   مايع مفصلي بيمارانزمايشآ نحوه اداره تشخيصي و نتايج -3جدول 

    )درصد(تعداد بيمار                                    متغير
  يك بار  دفعات آرتروسنتز

58) 3/33(  
  دو بار

14) 8(  
  ترسه بار و بيش

3) 7/1(  
  انجام نشده

99) 57(    
زمان آرتروسنتز 

  )ساعت(
6 <  

29) 7/16(  
12-6  
11) 3/6(  

24-12  
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  :گيري و نتيجهبحث 
 نحـوه   در مورد اي  هاي قابل ملاحظه  تفاوت مطالعه   اين   

 با دستورقطعي يا مشكوك به آرتريت چركي  اداره بيماران   
آسپيراسيون مفصل و آنـاليز مـايع       . نشان داد  استانداردكار  
لي بايد براي تمام بيماران با درگيـري تـك مفـصلي            مفص

جهت رد آرتريت چركـي و آرتريـت ناشـي از كريـستال و              
در هر بيمار مشكوك به آرتريـت چركـي جهـت           همچنين  

 ايـن مـورد بـه ويـژه در          )4(.تشخيص و درمان انجام شـود     
  . كيد استأبرخورد با منوآرتريت مورد ت

 1/43 ا بـراي  در اين مطالعه آسپيراسـيون مفـصل تنه ـ          
   كـه دلايـل احتمـالي آن        بـود  انجـام شـده      ان بيمار درصد
ي، بـالين تواند رد آرتريت چركي تنها بر اسـاس شـواهد           مي

مشكل بودن آسپيراسيون مفاصل عمقي از جملـه مفـصل          
هيپ به ويژه در كودكـان و نيـاز بـه مـشاوه ارتوپـدي در                

  .باشدبعضي از موارد آسپيراسيون مفصل 
 تشخيص آرتريت در آزمايشگاهي هايروش از استفاده   

در ارزيـابي مـايع   . است كننده كمك زيادي حد تا چركي
آميزي گـرم،   ويسكوزيته، رنگ مايع مفصل، رنگ     ،مفصلي

، درصد پلي مورفونوكلئرها و    )سفيد و قرمز  (شمارش سلول   
 كه بايد مورد ارزيابي قـرار        هستند يوجود كريستال عوامل  

 و  لاكتات دهيـدروژناز  كز، پروتئين،   گيري گلو  اندازه .گيرند
 زيـرا   ؛شـود ها در مايع مفـصل توصـيه نمـي        اتوآنتي بادي 

   )3(.گيري آنها ارزش تشخيصي ندارداندازه
 هـر دو    سرعت رسوب گلبـولي    و   پروتئين واكنشي سي     

هاي غير اختـصاصي جهـت آرتريـت چركـي بـه            آزمايش
سـرعت رسـوب     در مطالعـه حاضـر       )3و1(.آينـد حساب مـي  

 پـروتئين واكنـشي سـي     و   انبيمار درصد   96  براي بوليگل
 انجام شـده بـود، بـا ايـن          انبيمار درصد   3/83 خون براي 

ثيري در روند   أرسد نتايج اين دو آزمايش ت     حال به نظر مي   
 درصد 10 در مطالعه حاضر تنها .اداره بيماران نداشته است  

 50000 تعـداد سـلول بـيش از         ، شـده  آرتروسـنتز  بيمارانِ
آرتريت چركـي   در آناليز مايع مفصليكه   در حالي.داشتند

 درصـد آن  85  سلول كـه 50000از  بيش معمولبه طور 
)  3(.شـود  مـشاهده مـي  ،هستند پلي مرفونوكلئر هايسلول

ــي  ــابق م ــدم تط ــن ع ــه روشاي ــد ب ــزارش توان ــاي گ ه
آزمايشگاهي يا تشخيص اوليه بيش از حد آرتريت چركـي          

  .باشدمرتبط پزشكان معالج 
گزارشي مبني بر وجود و يـا عـدم وجـود كريـستال در                 

 ميكروسـكوپ  عدم وجود. موارد مورد بررسي مشاهده نشد 
ها و همچنين عدم توجه به احتمال       پلاريزان در آزمايشگاه  

 ناشـي از كريـستال       چركـي و آرتريـت     همزماني آرتريـت  
   .توسط پزشك معالج دلايل احتمالي اين موضوع هستند

ر بخشي از درمـان آرتريـت چركـي بـه           آرتروسنتز مكر    
از سوي ديگر پايش درمان نيز با شـمارش         . آيدحساب مي 

 در  )1(.پـذير اسـت   تعداد گلبول سفيد مايع مفـصلي امكـان       
مطالعه حاضر تكرار آرتروسنتز ناچيز بود و در صورتي كـه           
با هدف درماني انجام گرفته ولـي در پرونـده بيمـار ذكـر              

نقص در اداره بيماران مطرح     ان  به عنو هم   نشده باشد، باز  
  .است

 بـه دسـت آوردن   بـا چركـي   آرتريت قطعي تشخيص   
 ذكر كشت مايع بنابراين است، سينوويال مايع از ميكروب

 90 تـا  80 كشت مـايع مفـصل در  . است مهم بسيار شده
 )3و1(.درصد بيماران مبتلا به آرتريت چركـي مثبـت اسـت           

 ـ در مفـصل  مايع كشت شدن منفي علت  ت چركـي آرتري
 هـاي ناشايع، اشكال و خاص هايارگانيسم تواند وجودمي

در اين  .چركي باشد آرتريت ناقص درمان يا آزمايشگاهي
)  بيمـار  58( درصـد    3/33مطالعه كشت مايع مفصل براي      

هـاي  يافتـه .  مورد آن مثبت بـود     8 كه تنها    بودانجام شده   
 هـاي هكشت مايع مفصل بـا آمارهـاي موجـود در مطالع ـ          

  توانـد از تجـويز     ي كـه م ـ   .شت دا يه تفاوت چشمگير  مشاب
و )  درصـد بيمـاران    21(بي رويه آنتـي بيوتيـك سـرپايي         

  . باشدناشي اشتباه در روند تشخيص آزمايشگاهي بيماران 
    عنــوان بــه كــه گنوكــوكي آرتريــت مــورد هــيچ   

در سـاير   جـوان  افراد در آرتريت عامل باكتري ترينشايع
علـل   كـه  نداشـت  وجـود  ،سـت  ا گزارش شـده هاهمطالع

تر عفونت گنوكوكي در جامعه مـورد       شيوع كم  احتمالي آن 
بررسي، درمان تجربي بيماران مشكوك بدون آسپيراسيون    

 كـشت  محـيط  روي كشت مايع مفصلي بر مفصل و عدم
      )5(.است ارگانيسم اين خاص
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هاي  باكتري)  درصد80(ترين عامل آرتريت چركي  شايع   
 درصد آنها استافيلوكك اورئوس     60 كه   دهستنگرم مثبت   

تـرين ارگانيـسم جـدا      در مطالعه حاضر نيـز بـيش       )2(.است
 70تا   50 كشت خون در     .بود استافيلوكوك اورئوس    ،شده

 زماني كه عامل ايجاد كننـده       ،درصد موارد آرتريت چركي   
د و در   شو مثبت مي  ،ها باشند استافيلوكوك و استرپتوكوك  

 در ايـن مطالعـه      )1(.ري، مثبت است  تساير موارد درصد كم   
 .بـود  مـورد مثبـت گـزارش شـده          13كشت خون تنها در     

 ) مورد 5( ترين جرم رشد كرده در محيط كشت خون         شايع
رشــد اســتافيلوكوك . دبــواســتافيلوكك كوآگــولاز منفــي 

تر از آن كه نشان دهنده اپيدرميديس در كشت خون، بيش   
سم باشد، نشان   عفونت واقعي ايجاد شده توسط اين ارگاني      

  )6(.گيري استدهنده آلودگي حين نمونه
 سـاعت  4 در عرض  بيماران درصد 6/54در اين مطالعه       

 هفتـه   2 ش از  درصد بي  7/24و   از ورود به بيمارستان   پس  
 در صـورتي كـه      .نده بود آنتي بيوتيك وريدي دريافت كرد    

 طول مدت درمان آنتي بيوتيكي آرتريت چركي       منابعطبق  
 هفتـه   6 تـا    4)  گونوكـك   رتريت چركي در زمينه   به غير آ  (

 ادامـه   .وريـدي باشـد   بايد   ول هفته ا  2 تجويز در   كه است
آنتـي بيوتيـك خـوراكي شـرايط خـاص خـود را            با  درمان  

 بـا آنتـي     بيمـاران   درصـد  1/47 حاضر در مطالعه    )8و7(.دارد
  .ند بودبيوتيك خوراكي جهت ادامه درمان مرخص شده

ده جهت درمان تجربي آرتريـت      آنتي بيوتيك توصيه ش      
بـستگي  آميزي گـرم مـايع مفـصلي        چركي به نتيجه رنگ   

 بعـضي  ،در صورت منفي بودن اسـمير مـايع مفـصل    . دارد
منابع استفاده از نـسل سـوم سفالوسـپورين را بـه عنـوان              

 بـا ايـن حـال در        )9و  3(.نماينـد درمان تجربـي توصـيه مـي      
 طريـق   هـاي منتقلـه از    كشورهاي با شيوع پايين عفونـت     

 پوشش هميشگي استافيلوكوك به عنـوان عامـل         ،جنسي
 از )10و 2(.اسـت ضـروري  اصلي ايجادكننده آرتريت چركـي    

اين رو در رژيـم درمـاني بايـد يـك آنتـي بيوتيـك ضـد                 
وس از جمله تركيب يـك پنـي سـيلين          استافيلوكوك اورئ 

ــا  ؤمــ ــا سفالوســپورين نــسل اول ي ــر اســتافيلوكك ي ثر ب

در اكثر  در اين مطالعه نيز     . باشد  ه  وانكومايسين وجود داشت  
  .بودپوشش اين ارگانيسم لحاظ شده موارد 

 درصد  40در اين مطالعه سونوگرافي مفصل مبتلا براي           
 سونوگرافي مجدد تنها در دو مورد انجـام شـده           وبيماران  

بـسيار   مفـصل،  در مايع وجود تأييد براي سونوگرافي. بود
 20ونوگرافي بـراي  مشابه س مطالعهدر يك . است حساس

 اين ارقام نـشان دهنـده       )11( .بوددرصد بيماران انجام شده     
اين است كه از سونوگرافي به ميزان كمـي جهـت پـايش             

ا مـشكوك بـه آرتريـت       ي ـپاسخ به درمان بيماران قطعـي       
غيرمعمول  و قابل دسترس غير مفاصل چركي به ويژه در

  .شوداستفاده مي
 بــراي ادامــه بيمــاران  درصــد5/15در مطالعـه حاضــر،     

سـال  در  اي مشابه     در مطالعه . درمان به ارتوپد ارجاع شدند    
 درصد بيماران   66 در بيمارستان رسول اكرم تهران،       1380

 ـمـي  دليـل ايـن موضـوع        )12(.به ارتوپد ارجاع شـدند      دتوان
تر پزشكان معالج به همكاران ارتوپـدي در        دسترسي راحت 
 .باشـد  آموزشـي    هاي مختلف  بخش داراييك بيمارستان   

هـاي آموزشـي دانـشگاه علـوم        در صورتي كه بيمارسـتان    
  . ي دارندزيادپزشكي قزوين از يكديگر فاصله 

 درصــد بيمـاران در طــول  2/5در مطالعـه حاضــر تنهـا      
. بستري جهت درمـان كورتيكواسـتروئيد دريافـت كردنـد         

افزودن كورتيكوستروئيد بـه رژيـم درمـاني ايـن          هنوز در   
ــاران اختلا ــبيم ــود داردف ــزودن  . اتي وج ــصوص اف در خ

 عفـوني  آرتريت درمانجهت  بيوتيك آنتي به دگزامتازون
 پـايين  دوز تجـويز  كـه  اسـت  نشان داده مطالعه ،كودكان

 مزايـاي  بيمـاري،  ابتـداي  در روز 4 مـدت  دگزامتازون به
 خواهـد  پيـشگيري  مفـصل  تخريـب  از و دارد بـسياري 

   )13(.كرد
دســتور بيمــاران  درصــد 1/12در مطالعــه حاضــر تنهــا    

 ديگـر بـي   ،چه در حال حاضر    اگر. استراحت مطلق داشتند  
 د، با اين حال عدم هر     شوحركتي كامل مفصل توصيه نمي    

كيـد  أكاهش درد مفصل مبتلا مـورد ت      گونه تحمل وزن تا     
  )1(.است
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تريـت  رترين عامـل مـستعد كننـده ابـتلا بـه آ             شايعدر     
 مشابه هايهولي در مطالع. عفوني در اين مطالعه تروما بود   

ــال    ــران در س ــده در ته ــام ش ــاي  انج  1386 و 1380ه
 ابـتلا بـه آرتريـت       ، بيماري   مستعد كننده  عاملترين    شايع

يكي از دلايل اصلي ايـن       )12 و   11(.روماتوئيد ذكر شده است   
تر مبتلايـان    بيش ،اختلاف اين است كه در مطالعه مذكور      

   .ندسال بودبزرگ
، هـا هه شده در ساير مطالع    ي مشابه آمار ارا   در اين مطالعه     
  بيماران با درگيري يك مفصل مراجعه كـرده       درصد   1/85

 در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد، درگيـري      چه    اگر .بودند
 تـورم  درد و تـب،  علايـم  بـا  مفصل همـراه  يك از بيش

   )12  و1(.نمايدرد نمي را چركي آرتريت مفاصل
تـرين مفـصل درگيـر در بـالغين          در مطالعه حاضر شايع      
 2/47  سـال  12 زير   كودكانمفصل زانو و در      درصد   6/39

مفاصل،  ابتلا ساير منابع ترتيب در. دبو مفصل لگن درصد
   بـه عنـوان   هميـشه  زانـو بـا ايـن حـال     بـوده،  متفـاوت 

 مطالعهطبق  )8 و 3(.شده است ذكر مبتلا مفصل ترينشايع
هـاي فيروزگـر و       نبيمارسـتا در   1386 سال   درانجام شده   

 11 تنهـا     مفصل لگـن   درگيري تهران،   )ص(رسول اكرم   
درگيـري لگـن در     بـودن   تر  علت كم   كه ه است دبو  درصد

مـورد  افـراد   ، ميانگين سني بـالاتر      تواند مي مطالعه مذكور 
   )12(.اشدببررسي 

ي برخورد صـحيح بـا        مديريت و نحوه      به طور كلي،  
هـاي آموزشـي    در بيمارسـتان  آرتريت چركـي    بيماري  

نيـاز  تـري   به توجه بـيش   دانشگاه علوم پزشكي قزوين     
  . دارد
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