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 چکیده 
عفونت استخوان و مفاصل، بیماري نسبتاК شایعي در  :مقدمھ

ودكان مي باشد كھ با وجود دسترسي بھ آنتي بیوتیك ــبین ك
ھمراه باشد. ھا و رژیم ھاي درماني ممكن است با عوارض جدي 

ترین علل  ھا یکی از مھم تاخیر در تشخیص و یا درمان عفونت
ریع و ـص زودرس و ســـمی باشد. لذا تشخی یبروز چنین عوارض

دنبال آن درمان مناسب، فوق العاده حائز اھمیت است. ھ ب
سیر بیماری و  ھدف اصلی از انجام این تحقیق، تعیین علل،

ران و زانو در افراد زیر  نتایج آرتریت چركي مفاصل شانھ،
سال بود. بررسي و تعیین شایع ترین علائم و شكایات  5

ارزیابي عوامل مساعد ، جنسیبیماران مبتلا، تعیین نسبت 
بررسي نقش و اھمیت تست ھاي آزمایشگاھي و ارزیابي  كننده،

عوارض احتمالي بیمار از دیگر اھداف ما در این مطالعھ 
 بود.

تحلیلي، مجموعاК -توصیفي مطالعھدر این  :ھا مواد و روش
سال مبتلا بھ آرتریت عفوني مفاصل شانھ، ران  5كودك زیر  56

 1385تا آخر شھریور ماه  1379 كھ از اول مھر ماه، و زانو
مورد  ،در بخش ارتوپدي بیمارستان شھدا بستري شده بودند

ماه  4پیگیری بیماران  . حداقل دورهگرفتندبررسي قرار 
نامھ گردآوري و با  وسیلھ پرسشھ ب نیازبود. اطلاعات مورد 

مورد تجزیھ و  12نسخھ  SPSSآماري استفاده از نرم افزار
 تحلیل قرار گرفت.

كودك مورد بررسي،  56از میان ی پژوھش: یافتھ ھا
 )درصد 9/58(نفر 33آرتریت عفوني زانو و  )درصد 3/30(نفر17

آرتریت عفوني  )درصد 7/10(بیمار 6آرتریت عفوني ران و 
استافیلوكوك  ھاي سني، شانھ داشتند. در بین تمامي گروه

بعد از  )درصد 1/32د(ترین میكروب كشف شده بو ایعــطلایي ش
بھ  میكروبترین  شایع درصد 6/3آن ھموفیلوس آنفلوانزا با 

) سابقھ درصد 9/33نفر( 19دست آمده بود. از کل بیماران، 
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 مقدمھ
التھاب  ،آرتریت عفوني   
لی می ـمفصریال ــــباكت

گسترش  طریق باشد کھ از
گسترش از التھاب و  ،خوني

عفونت استخوان و مغز 
التھاب  استخوان و یا

ھ سلولي مجاور و یا ب
دنبال تروما و یا جراحي 

 )1(.مي شوداد ـایج
عفونت مفاصل در ھر    

دیده  دگروه سني مي توان
ولي كودكان و افراد   شود،

مسن در معرض خطر بیشتري 
 براي ابتلا بھ این بیماري

ھر گونھ  . وجودقرار دارند
 در مفصل غیر طبیعي شرایط

 ،مانند تروما، ھموفیلي
آرتریت و یا وجود استئو

مانند ھاي ھمراه  بیماري
سیروز، سرطان و افزایش 

اورمي) باعث  ه خون(اور
 افزایش خطر ابتلا بھ عفونت

فونت ھاي ع مي شود.
ویژه ھ استخوان و مفاصل ب

در كودكان اھمیت ویژه اي 
 دارد. در این گروه سني

عفونت مي تواند كاملاК  علایم
منجر  وو صدا باشد  بي سر

و بھ تاخیر در تشخیص 
 )2(.درمان سریع گردد

لذا در ھر كودكي      
 یدنكھ با تظاھرات تب، لنگ

توجیھ، راه رفتن  قابلغیر 
غیر طبیعي، وضعیت 
غیرطبیعي در اندام و یا 
درد عضلاني اسكلتي بھ ویژه 

حضور تورم و اریتم  در
در استخوان، مفصل و  موضعي

 یا محدودیت كامل یا نسبي
بایستي  ،حركت مراجعھ كند

بھ آرتریت چركي یا عفونت 
. عدم )3(،كرد استخوان شك

تشخیص و درمان صحیح این 
بیماري در نھایت باعث 

ناتوان  ایجاد تغییر شكل
وارض غیر ـــنده و عــكن

. )1(،قابل برگشت مي شود
این بیماران بایستی بھ 

اورژانسی تحت عمل صورت 
شوی مفصل  آرتروتومی و شست

قرار گیرند تا تخریب 
 )4.(غضروف متوقف شود

اھمیت تشخیص  بھ با توجھ
در بیماران و درمان زودرس 

عفوني  مبتلا بھ آرتریت
ما در این  مفاصل بزرگ بدن

بر آن شدیم تا بھ  مطالعھ
 بررسي علل و نتایج درماني

در مفاصل  چرکی آرتریت
ان و زانو در ر شانھ،

سال در فاصلھ  5كودكان زیر 
تا  1379بین مھر ماه 

بیمارستان در  1385شھریور 
 بپردازیم. ی تبریزشھدا

 مواد و روش ھا
 این مطالعھ بھ صورت

بر روي و تحلیلي  - توصیفي
سال  5 كلیھ بیماران زیر

 مبتلا بھ آرتریت چركي
مفاصل شانھ، ران و زانو 

از اول مھر ماه سال   كھ
 ماه شھریورتا آخر  1379
وپدي ــــدر بخش ارت 1385
تبریز  یارستان شھداـــبیم

انجام  ،دندوبستري شده ب
شد. تعداد كل بیماران 

نفر بود. اطلاعات  56 بستري
لازم از قبیل سن، جنس، 
یافتھ ھاي بالیني، 
رادیولوژیكي، آزمایشگاھي، 
درمان و عوارض بیماري در 

بستري و درمان موقع 
بیماران در بیمارستان و 

معاینھ و  در زمانچنین  ھم
كنترل بیماران در 

 لھ پرسشــوسیھ درمانگاه ب
نامھ جمع آوري شد. داده 

دست آمده با ھ ھاي ب
استفاده از نرم افزار 

آمار ، 12خھ نس SPSSآماري 
و تی تست آزمون توصیفی، 

مورد تجزیھ و کای اسکور 
 تحلیل آماري قرار گرفت. 
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 وھش ژی پافتھ ھای
شرکت  از بین بیماران

 39 کننده در مطالعھ حاضر
مذكر و  )درصد 7/69(بیمار

مونث  )درصد 3/30(بیمار 17
میانگین سن در كل  بودند.

بیماران(مذكر و مونث) 
 17 در سال بود. 1/1±91/1

مفصل  )درصد 3/30(بیمار
 )درصد 9/58(نفر 33 ،زانو

 7/10(نفر 6 ومفصل ران 
درگیر مفصل شانھ ) درصد

 11 بود. در بین پسران
) مفصل زانو درصد 2/28نفر(

) درصد 1/64نفر( 25و در 
نفر مفصل  3و در مفصل ران 

گرفتار ) درصد 6/7شانھ(
 6بود. در بین دختران 

) مفصل زانو درصد 2/35نفر(
) مفصل ران درصد 47نفر( 8و 
 6/17نفر مفصل شانھ( 3و 

درگیر بود، كھ از ) درصد
نظر آماري اختلاف معني 
داري از نظر مفصل مبتلا 

وجود بین دختران و پسران 
 <P) 636/0(.نداشت

میانگین سني مبتلایان بھ 
 13/2±9/0آرتریت مفصل زانو 

بود و میانگین سني سال 
مفصل مبتلایان بھ آرتریت 

و سال  98/1± 1/1ھیپ 
مبتلایان بھ  گین سنيمیان

ي مفصل شانھ آرتریت عفون
ن بود كھ تفاوت بیسال  92/0
 گروه از نظر آماري سھ

 <P)069/0(.نبود معني دار
ھ بمیکروب ترین  شایع

دست آمده، استافیلوكوك 
 18طلایي بود كھ در 

مشاھده  )درصد 1/32مورد(
شد. بعد از آن، ھموفیلوس 

 6/3مورد( 2آنفلوآنزا در 
 3/64مورد( 36 و در )درصد
از  ) علت نامشخص بود.درصد
از كل  ،سابقھ قبلي نظر

) درصد 9/33نفر( 19 بیماران
 سابقھ تروما را ذكر كردند

زمان  از نظر عفونت ھمو 
 در ،سایر قسمت ھاي بدن در

عفونت ) درصد 9/8بیمار( 5
 51 درزمان دیده شد و  ھم

 ) عفونت ھمدرصد 1/91(بیمار
 زمان دیده نشد.

شروع علایم و از نظر 
درد  ،نشانھ ھاي بالیني

لنگیدن از  مفصل مبتلا و
علایم شایع و علل مراجعھ 

در بین  بیماران بود.
 نشانھ ھاي بالیني شایع

ترین علامت بیماري تب، 
تورم، تندرس و محدودیت در 

ویژه ھ حركات مفصل ب
ورد مبتلا ــابداكشن مفصل م

 مي باشد.
 29در براساس نتایج، 

وجود تب ) درصد 8/51مورد(
 و بھ جز یک مورد در داشت

) درد و درصد 2/98بیمار( 55
ھم  .س وجود داشتنتندر

) درصد 4/21نفر( 12در چنین 
دیده شد. محدودیت تورم 

 4/96مورد( 54حركتي در 
در  فقط شد ومشاھده ) درصد

وجود  محدودیت حركتي وردم 2
 .نداشت

ھاي بھ  در رادیوگرافي
، ل آمده از بیمارانــعم

ترین یافتھ تورم نسج  شایع
دنبال آن التھاب ھ نرم و ب

استخوان و مغز استخوان و 
. در بوددررفتگي مفصل ران 

ران مورد مطالعھ بیمابین 
) درصد 8/42(بیمار 24 در

 4تورم نسج نرم، در 
) تغییرات درصد 1/7بیمار(

استخواني بھ صورت التھاب 
استخوان و مغز استخوان 

 50مورد( 28 . درمشاھده شد
) عارضھ رادیولوژیك درصد

 مشاھده نگردید.
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از نظر یافتھ ھاي 
 45در بالا  ESRآزمایشگاھي

دیده شد.  )درصد 3/80ورد(م
ھاي سفید  گلبول افزایش

در مقادیر بالاي  (WBC)خون
 29و بالاتر) در  10000طبیعي(

) دـــــدرص 7/51ار(ــبیم
پلي  و اھده شدــــمش

در تمام  (PMN)مورفونوكلئر
 درصد 85 تا 70بیماران بین 

 7/85بیمار( 48در  CPRبود. 
كشت خون ) مثبت بود. درصد
) از درصد 2/23نفر(13در 

 از بیماران مثبت بود.
مفصل  بیماران دچارآرتریت

) كشت درصد 2/21مورد( 7ران 
خون مثبت داشتند كھ از 

معني  ارتباطنظر آماري 
كشت خون مثبت و داري بین 

منفي و نوع مفصل درگیر 
 <P)539/0(.داشتنوجود 

از نظر در تمام بیماران 
در قدم اول تشخیصي 

 آسپیراسیون مایع مفصلي
آزمایش اسمیر ت. گرف انجام

 19مایع مفصل در 
 ) مثبت بوددرصد 9/33بیمار(

مورد آن کوکسی  18کھ در 
. شایع گرم مثبت گزارش شد

در ترین جرم بھ دست آمده 
 كشت مایع مفصل،

استافیلوكوك طلایي بود كھ 
) درصد 1/32مورد( 18در 

مشاھده شد. بعد از آن، 
 2ھموفیلوس آنفلوآنزا در 

 36) و دردرصد 6/3مورد(
) کشت منفی درصد 3/64مورد(
) از درصد 1/32نفر( 18 بود.

بیماران سابقھ مصرف آنتي 
 دربیوتیك را ذكر نمودند. 

 عمل) درصد 2/39بیمار( 22
جراحي برش 

 24طي مفصلي(آرتروتومي) 
بعد از شروع  اول ساعت

 8/60بیمار( 34 در علایم و

ساعت  24) بعد از گذشت درصد
  بود. گرفتھ انجام

 2/41نفر( 7زانو  در مفصل
 13) و در مفصل ران درصد
) كشت مایع درصد 4/39نفر(

مفصلي مثبت بود، ولي از 
معني  ارتباطنظر آماري 

كشت مایع مفصلي داري بین 
مثبت و منفي مبتلا وجود 

 <P)66/0(.داشتن
از نظر نوع درمان در 
تمام بیماران برش 

ھمراه مفصلي(آرتروتومي) 
آنتي بیوتیك  با تجویز

گرفت. نوع آنتي  انجام
 44در تجویز شده بیوتیك 

 و) سفازولین درصد 5/78نفر(
 12جنتامایسین و در 

 كسونریاتسف )درصد 5/21نفر(
در  .بود كلوگزاسیلین و

بررسي بعد از پایان دوره 
 3/30بیمار( 17درمان، در 

 ) درد وجود داشت. درصد
محدودیت حركتي در پایان 

 13 ردوره درمان د
 وجود داشت) درصد 2/23مورد(
) درصد 8/76مورد( 43 و در

دیوگرافي در را دیده نشد.
 ،بعد از پایان دوره درمان
 8تغییرات استخواني در 

 ) دیده شد.درصد 3/14مورد(
در پایان  رفتگي مفصلدر

 5/3مورد( 2دوره فقط در 
 2 یوز در) و آنكلدرصد
 .) دیده شددرصد 5/3مورد(

 و نتیجھ گیری بحث
فونت استخوان و مفاصل ع

در  در بیماري نسبتاК شایعي
است. تشخیص بین کودکان 

زودرس و درمان فوري و 
یر این بیماري ـــبدون تاخ

 میحایز اھمیت فوق العاده 
ترین علایم  شایع .باشد

در كودكان تب،  یافتھ شده
س و نتندردرد، تورم، 

 حركتي مي باشد.محدودیت 
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نتایج بھ دست آمده  براساس
 درصد 2/98از این تحقیق 

ت درد بیماران با شكای
 درصد 8/51مفصل مربوطھ و  

 1/38تب بالاي  با بیماران
مراجعھ درجھ سانتی گراد 

واقع باید  رد مي كنند.
ترین علت  گفت كھ شایع

مراجعھ كودكان درد مفصل 
  )1(.مربوطھ است

در مطالعھ اي كھ بر روي 
بیمار مبتلا بھ آرتریت  116

 ،ھ استعفوني صورت گرفت
ن داد كھ نشا اسكات آقای
از بیماران  درصد 30در 

باكتریمي دیده مي سابقھ 
بیماران  درصد 36شود و فقط 

 5/37درجھ حرارت بالاي 
. در مطالعھ )5(،دارند

فرد  25دیگري كھ بر روي 
مبتلا بھ آرتریت عفوني 

صورت  آقای ھو جی توسط
بیماران  درصد 24 است گرفتھ

 5/37درجھ حرارت بالاي 
 )6(.داشتندگراد  سانتي
 35در این مطالعھ    

از ) درصد 73/46(نفر
 بیماران درجھ حرارت بالاي

سانتیگراد درجھ  5/37
تروما  سابقھداشتند. وجود 

در كودكان مبتلا بھ عفونت 
تخوان و مفاصل شایع اس

از  در بعضیاست. در واقع 
 ،تروما سابقھموارد ھمین 
بھ تاخیر می تشخیص را 

 22 ،در این تحقیق اندازد
بیمار سابقھ تروما را ذكر 

 )5(.کردند
در تمام بیماران    

مبتلا بھ آرتریت عفوني 
بایستي كشت خون و رنگ 

). 7(انجام شود،آمیزي گرم 
پاتوژن درگیر در عفونت 

 ارتباطمفصل در كودكان 
 سن فرد دارد. بازیادي 

 استافیلوكوك طلایي شایع

ترین ارگانیسم در تمام 
 و ھاي سني مي باشد گروه

در نوزادان استرپتوكوك 
مي باشد. دومین عامل شایع 

در این گروه سني بایستي 
را ھاي گرم منفي  عفونت

مورد توجھ قرار 
 )1،8،9(دھیم.
ھموفیلوس آنفلوآنزا    
مھم  زاي عامل بیماريیك 

مي باشد. آگاھي در کودکان 
 درصد 20از این موضوع كھ 

بھ عفونت كھ این بیماران 
مفصلي ھموفیلوس آنفلوآنزا 

دچار مننژیت  ،مبتلا ھستند
مھم و حیاتي  باشند،می 
ھاي اخیر  ). در سال10(،است

از میزان عفونت بھ 
ھموفیلوس آنفلوآنزا كاھش 

ولي در عوض است یافتھ 
شیوع عفونت با باكتري گرم 

كینگلا  منفي دیگري بھ نام
زایش یافتھ فا كینگات

 )11(.است
 در این مطالعھ شایع

دست آمده ھ ترین جرم ب
كھ  بوداستافیلوكوك طلایي 

دست آمده از ھ ب نتایج با
بیق تطدیگر مقالات 

در مطالعھ  ).12،(دارد
حاضر، میکروارگانیسم شایع 

) درصد 50بیمار( 38 در
. در بوداستافیلوكوك طلایي 

 63/2مورد( 2این تحقیق در 
بھ ھموفیلوس  )درصد

آنفلوآنزا برخورد شد كھ 
 2كمتر از مبتلا بیماران سن 

ماھنگ با د كھ ھسال بو
ھا مي  سایر تحقیق

در بیماراني كھ . )12،(باشد
 میكروارگانیسم شایع در آن

ھا ھموفیلوس آنفلوآنزا 
بود، بھ موردي از مننژیت 

 برخورد نگردید.
درمان آرتریت عفوني    

احتیاج بھ آنتي بیوتیك و 
درناژ مفصل دارد. انتخاب 
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 باید آنتي بیوتیك اولیھ
بر اساس رنگ آمیزي گرم، 
سن و ریسك فاكتورھاي 

چند كھ در  ھر مراه باشد.ھ
برخي از مقالات تجویز داخل 
مفصل آنتي بیوتیك ذكر شده 

ھ ولي در اكثر موارد ب
دلیل بروز سینوویت 
شیمیایي توصیھ بھ عدم 

 )10(.انجام آن شده است
در این تحقیق آنتي 

جھت بیوتیك ھاي انتخابي 
صورت سفازولین ھ ببیماران 

و جنتامایسین مي باشند كھ 
موارد انجام  درصد 100در 

شده است. بیشتر مفاصل با 
انجام آسپیراسیون سوزني 

ھ مي توانند درناژ شوند(ب
صورت روزانھ) ولي در اكثر 
موارد توصیھ بھ انجام 
درناژ جراحي( باز و یا 
آرتروسكوپي) شده است. 
البتھ در مفاصلي مانند 
ران و بھ ویژه در كودكان 
توصیھ بھ درناژ جراحي باز 

شده است. پائولو و زودرس 
و ھمكارانش در مطالعھ اي 
كھ بر روي كودكان كمتر از 

سال انجام داده اند با 1
درمان آنتي بیوتیك و 
آسپیراسیون ھاي متعدد 
نتایج خوبي را ذكر كرده 

ولي در سایر  ).13(،اند
منابع بھ انجام چنین امري 
توصیھ نشده است. در جریان 
این تحقیق مانند سایر 

در  ،ي دنیامراكز درمان
تمام بیماران آرتروتومي 
انجام شده و از این روش 
درماني استفاده شده 

 )14.(است
در درمان بیماران 

وني جھت ــریت عفـــــآرت
گیري از شكستگي ھاي  پیش

 در و ھمین طورپاتولوژیك 
ھاي پاتولوژیك  رفتگي

بایستي مفصل مورد نظر 

براي مدت زمان كافي بي 
. مطالعات بماندحركت 

 نشان می دھندانجام شده 
اگر این مدت بي حركتي  كھ

طولاني شود باعث سفتي، درد 
آتروفي عضلات و استئوپروز 
و حتي در دراز مدت باعث 
تغییرات دژنراتیو مي 

در  ). پاترسون13(،شود
ھ ــــھفت 6 ودــمطالعھ خ

بي حركتي را در این 
 می بیماران كافي ذكر

). در این مطالعھ 10(،كند
در بیماران مبتلا بھ 
آرتریت عفوني مفصل ران 

با از عمل جراحي گچ بعد 
درحالي اسپایكا گرفتھ شد(

كھ اندام مبتلا در وضعیت 
ابداكشن متوسط قرار داده 
شده است) در بیماران مبتلا 
بھ آرتریت عفوني مفصل 
زانو بعد از عمل، جھت 
تمام بیماران آتل بلند 

گرفتھ شد و  اندام مربوطھ
 48حركات مفصل مبتلا بعد از 

 .ساعت شروع شد
در مجموع می توان نتیجھ 

عفونت مفاصل در دھھ گرفت 
سال اول  5اول عمر بھ ویژه 

بیماري شایعي است زندگی 
كھ این بیماري در مردان 

ترین  شایع شایع تر است.
میكروارگانیسم در بین 

ھاي سني،  گروه
استافیلوكوك مي باشد. 

یسم ھاي شایع دیگر ارگان
 عبارتند از: ھموفیلوس
 آنفلوآنزا و استرپتوكوك.

چھ اكثریت موارد  اگر
آرتریت عفوني بھ وسیلھ 

ھا ناشي مي شود  باكتري
دانست كھ نتایج  دولي بای

بھ  و كشت اغلب منفي است
بودن  يدلیل غیر تشخیص

ھمیشھ بایستي یك سري كشت، 
مد نظر تشخیص ھاي افتراقي 

در صورت  قرار گیرد. پزشك
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تشخیص زودرس و شروع درمان 
زودرس و مناسب، عفونت 

طور موفقیت ھ مفصلي ب
آمیزي و بدون ھرگونھ 

مي  انــــعارضھ اي درم
وارض مربوط بھ ــــع شود.

آرتریت سپتیک بیشتر در 

ارانی دیده می ـــــبیم
ود کھ بھ صورت ــــش

ررس تشخیص داده ـــــدی
وقع ـــده و بھ مــــــش

ان جراحی و ـــــتحت درم
تی بیوتیکی قرار ــــآن

 .نگرفتھ اند
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Abstract 
 
Introduction: Bone and joint sepsis is a 
relatively common disorder in pediatric 
population. This makes it possible that all 
orthopedic surgeons face problems in 
diagnosis and treatment of such disorders. 
Even with the currently available antibiotics 
and treatment regimens, serious 
complications may occur later on, as 
diagnosis and failure to begin treatment 
promptly are the most common reasons for 
late complications of infections. Thus, early 
accurate diagnosis and managing the 
patients are very important. The basic goal 
of this study was to determine the 
etiologies, treatment results of septic 
arthritis of shoulder, hip and knee joint in 
patients under 5 years old. Other purposes 
included estimation of predisposing factors 
in development of septic arthritis, 
determination of frequency of clinical signs 
and symptoms in patients, determination of 
male-female ratio, estimation of importance 
of laboratory studies, and evaluation of 
complications of septic arthritis as the most 
important point. 
 
Methods & Materials: In this descriptive 
& prospective study, we studied 56 patients 
(under 5 years) suffering from septic 
arthritis in shoulder, hip and knee, 
hospitalized in orthopedic department of 
Shohada hospital from Oct. 2000 to Sep. 
2006. We followed the patients at least for 
4 months. Then, we gathered data by 
questionnaires and analyzed the gathered 
data by SPSS version 12 software. 

 
Findings: Among the 56 cases, 17(30.3%) 
patients had knee septic arthritis, 33(58.9%) 
had hip septic arthritis, and 6(10.7%) had 
shoulder septic arthritis. Staphylococcus 
aurous was the most common organism on 
all the age groups (32.1%). The second 
organism found was haemophilus influenza. 
There were concomitant infections in other 
parts of body in 5 cases.  Pain & joint 
tenderness was seen in 55 patients (98.2%) 
and motion limitation in 54 joints (96.4%). 
Good results were obtained in patients who 
underwent treatment with timely 
arthrotomy along with antibiotic therapy. 
 
Discussion & Conclusion: Although joint 
infections are quite common, the diagnosis 
of septic arthritis is not always straight 
forward. A high index of suspision must be 
maintained to make an accurate and prompt 
diagnosis of bone sepsis. The most 
important goal in treating septic arthritis is 
to confirm diagnosis and, if possible, to 
identify the specific pathogen involved. 
Prompt evaluation of purulent joint fluid 
appears to be crucial both for preservation 
of articular cartilage and for resolution of 
the infection. Prompt arthrotomy with 
antibiotic therapy seem crucial and critical 
for decrease and resolution of infection. 
 
Keywords: septic arthritis, shoulder, hip, 
knee, arthrotomy 
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