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آرتريت چركي عفونـت حـاد فـضاي مفـصلي اسـت شـيوع واقعـي آن مـشخص نيـست و يكـي از                          :زمينه و هدف  
فـصلي و يـا لنگيـدن    علت تب، درد، تـورم و محـدوديت حركـت م          اكثر بيماران به  . باشد  هاي طب اطفال مي     اورژانس

كردن دوره درمان ممكن اسـت منجـر بـه عواقـب              تاخير در تشخيص و درمان صحيح ضمن طولاني       . كنند  مراجعه مي 
 بيمار يك ماهـه     60نگر بوده كه بر روي        اين مطالعه مقطعي توصيفي گذشته    : روش بررسي . ناگواري براي بيمار بشود   

خميني بستري شده بودنـد، انجـام شـده           بخش اطفال بيمارستان امام   در  1384 تا   1375هاي     ساله كه در طي سال     14تا  
تمـام  : هـا   يافته. بررسي شد هاي مربوط ثبت و       تمام اطلاعات مربوط به بيماران از پرونده آنها استخراج، در فرم          . است

يمـاران   ب ) نفر 40%(64 محدوديت حركت مفصلي و      ) نفر 50%(80بيماران در زمان مراجعه درد و تورم مفصل، حدود          
چند مفصل درگيـر  ) نفر12%(20 بيماران يك مفصل و ) نفر 48%(80 آنها تب داشته و در       ) نفر 48%(80. لنگيدن داشتند 

 موارد ) نفر51%(85 در CRP بالا و ESR و صد در صد بيماران ) نفر37%(62ترين مفصل درگير، مفصل هيپ  شايع. بود
 موارد عامل ميكروبي    ) نفر 16%(6/65 مورد ميكروبي    10در ميان   . تند بيماران لكوسيتوز داش   ) نفر 39%(8/65. مثبت بود 
 b استرپتوكوك گـروه     ) نفر يك%(1/4 استرپتوكوك پنومونيه،    ) نفر سه%(3/12 كلبسيلا،   ) نفر سه%(3/12اورئوس،    استاف

 در CRPرد و  مـوا ) نفـر 39%(64 در ESRبعد از چهار هفته درمـان،  .  بودb هموفيلوس آنفولانزا تيپ  ) نفر يك%(1/4و  
 كودكاني كه با شكايت تب و درد و محدوديت حركت مفصلي يـا لنگيـدن                :گيري  نتيجه. صد در صد موارد نرمال شد     

   .كنند حتماً بايستي از نظر آرتريت سپتيك مورد بررسي قرارگيرند مراجعه مي
  

   . تورم، لنگيدن،درد آرتريت چركي، كودكان، :كليدي كلمات
 

  

  
 عفونـت حـاد فـضاي مفـصلي     )Septic arthritis( آرتريت چركي

هـاي   باشـد كـه در بچـه       هاي طب اطفال مـي     يكي از اورژانس   است و 
موارد تـا   % 75  سال اول و   دونيمي از موارد در     . تر است  كوچك شايع 

آرتريت سپتيك پتانسيل ايجاد ناتواني دائمي      . افتد سالگي اتفاق مي  پنج  
ــد ــ .در شــيرخواران و كودكــان را دارن شخيص زودرس در بيمــاران ت

كوچك قبل از گسترش عفونت و درمان طبي و جراحي سريع، آسيب            
بيــشتر بــه ســينوويوم، غــضروف و اســتخوان مجــاور را بــه حــداقل  

ن معلوم نيست ولي در بعـضي گزارشـات         آشيوع واقعي    1-3.رساند مي
  همچنين در پسرها   2صدهزار نفر گزارش شده است      در 12 تا   5/5بين  

ــر برا2-2/1 ــا شــايعب ــر اســت  از دختره ــاســتافيلوكوك طلا 3و4.ت     يي

)Staph aureus(ــايع ــت    ش ــاري اس ــي بيم ــل ميكروب ــرين عام  1-5.ت
ي كـه واكـسيناسيون روتـين       در كـشورهاي   b نفولانزا تيپ هموفيلوس آ 

 و Aاسترپتوكوك گـروه   . شود ندارد بيش از نيمي از موارد را شامل مي        
مـــوارد % 10-20 مـــلعا) پنوموكـــك(اســـترپتوكوك پنومونيـــه  

كـي بـستگي بـه سـن        هاي آرتريـت چر    نشانه م و يعلا 1و3و4و5و6.هستند
زننـده   ويژه در نوزادان خيلـي گـول       هم اوليه معمولاً ب   علاي. بيمار دارند 

در شيرخواران كوچك و نوزادان به علـت انتـشار عفونـت از             . هستند
ــي ــق اپ ــز، اســتئوميليت همــراه وجــود دارد  طري ــم در. في  ســاير علائ

 ـ     شامل يرخواران بزرگتر و كودكان   ش هـاي لوكـاليزه،      شانه درد و تب، ن
هاي تحتاني،   ، اريتم و گرمي مفصل، در درگيري لگن و اندام         مثل تورم 

ممكن اسـت مفـصل      1.شود لنگش يا امتناع از راه رفتن اغلب ديده مي        
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مفاصل اندام تحتـاني بيـشتر از سـاير         . خود بگيرد  هوضعيت ضد درد ب   
مـوارد، هيـپ در     % 40زانوهـا در    ) موارد% 75. (شوند يمفاصل مبتلا م  

مفاصل كوچـك معمـولاً     . شوند موارد درگير مي  % 14و مچ پا در     % 20
علائـم  . شـوند  هاي بـسته مبـتلا مـي       دنبال ضربات نافذ يا شكستگي     هب

 بــالا ديــده CRPو  ESRصــورت لكوســيتوز،  هآزمايــشگاهي اغلــب بــ
لي، آزمـون انتخـابي بـراي       آرتروسـنتز و آنـاليز مـايع مفـص        . شـود  مي

كـشت خـون     1و7و8.شوند تشخيص سريع آرتريت عفوني محسوب مي     
 ESRشـمارش لكوسـيت و      . در همه موارد مشكوك بايد انجـام شـود        

ممكن است در چند روز اول عفونـت نرمـال باشـند و نتـايج نرمـال                 
 و  ESR و CRPضمن اينكه همـه ايـن مـوارد         . كند تشخيص را رد نمي   

 در بررسـي    CRP و ESRمونيتورينگ  . تصاصي هستند اخلكوسيتوز غير 
هـاي   روش 1و9و10.پاسخ بـه درمـان يـا تعيـين عـوارض مفيـد هـستند              

 راديـوگرافي   .مـوثر باشـند   توانند در تشخيص بيماري      راديولوژيك مي 
تواننـد در    و اسـكن راديونوكليـد مـي       MRI و   CTساده، سـونوگرافي،    

 روش انتخـابي    سـونوگرافي . مواردي به تشخيص قطعي كمـك كننـد       
ــراي پــي ــان  1و11و12.هــاي چركــي هيــپ اســت گيــري عفونــت ب درم

ها و اطلاعات ما از ارگانيـسم        بيوتيكي اوليه براساس شيوع پاتوژن     آنتي
آميزي گرم مايع مفصلي صـورت     رنگ احتمالي براساس سن بيماري و    

 سطوح درماني كافي را در فضاي مفـصلي         بايدها   بيوتيك آنتي. گيرد مي
. هـاي شـايع را داشـته باشـند         رده و پوشش مناسب بر پـاتوژن      ك ايجاد

 بـستگي   ESRودي باليني قطع تب و درد كـاهش و          مدت درمان به بهب   
يـا   در مفاصل مثـل هيـپ و      . حداقل مدت درمان سه هفته است     . دارد

ي، جراحي و درناژ مناسب چرك ضـروري        يشانه علاوه بر درمان دارو    
 بـه از دسـت دادن عملكـرد         عـوارض عمـده مربـوط      1و4و6و13و14.است

ابـتلاء همزمـان بـه      .  اسـت  ويژه در هيـپ شـايع      هباشد كه ب   مفصل مي 
-استئوميليت در نوزادان ممكن است منجر به صدمه صفحه رشد اپـي           

آگهـي انـواع شـايع       پـيش . هـاي بعـدي گـردد      ناهنجاري فيز مجاور و   
آرتريت عفوني در شيرخواران و كودكان عالي است و بـدترين نتيجـه           

عـود بيمـاري و مـزمن شـدن         . شـود   مفاصل هيپ و شانه ديده مي      در
 فـالوآپ طـولاني بـا توجـه         بوده و % 10عفونت بعد از درمان كمتر از       

  1و9و15و16.دقيق به ميزان حركت مفاصل و طول استخوان ضروري است
  

  

  

  باشد نگر مي هـ مطالعه مقطعي، توصيفي و گذشت مطالعه حاضر يك

 سـاله كـه بـا تـشخيص         14ماهه تا   يك  بيمار   60كه با بررسي پرونده     
در بخــش كودكــان ) 75-84( ســال 10قطعــي آرتريــت چركــي طــي 

. خميني تهران بـستري شـده بودنـد انجـام شـده اسـت              بيمارستان امام 
ــاليني و آزمايــشگاهي و       ــم ب ــاس علائ ــه براس ــان ك ــامي كودك تم
راديولوژيكي تشخيص قطعـي آرتريـت چركـي داشـتند وارد مطالعـه             

 بيمار مبتلا به سـپتيك آرتريـت كـه در سـال            6242ر بررسي   د. شدند
هـايي    انجام شد درد مفصل، سابقه تورم مفصل و تب تنها يافته            2007

  تعريـق و لـرز     .بيمـاران يافـت شـدند      از% 50بودند كـه در بيـشتر از        
در  كوخر    كريترياي 17اند  بودهسپتيك  هاي كمتر شايع در آرترتيت       يافته

، عــدم تحمــل وزن : دنــاك شــامل اطفــال بــا مفــصل هيــپ در   
mm/ml40ESR>  ،3  و تبmm000/12WBC>  باشـد كـه اگـر هـر          مـي
% 99 كرايتريا وجود داشته باشند شانس وجود آرتريـت سـپتيك            چهار
  و %93آرتريت سپتيك      شانس   ، كرايتريا سه در صورت وجود  . باشد مي
 كرايتريـا وجـود داشـته شـانس         يـك اگر  . باشد مي% 40 كرايتريا   دو با
براي هر بيمار اطلاعات دموگرافيك      18.خواهد بود % 3ريت سپتيك   آرت

شـامل  (شامل سن و جنس، زمان مراجعه، سابقه تروما، علائـم بـاليني             
تب، درد و حساسيت و يا تورم مفـصل، محـدوديت حركتـي مفـصل               

، تعـداد و نـوع مفـصل         وضـعيت مفـصل ولـنگش      توام با درد شديد،   
و شـــمارش  CRP و ESRشـــامل (، علايـــم آزمايـــشگاهي )درگيـــر
مايع مفـصلي، آنـاليز مـايع مفـصلي، كـشت مـايع              ها، اسمير  لكوسيت

شـامل  (يولوژيـك   ، زمان قطع تـب و علائـم راد        )مفصلي، كشت خون  
، تورم نسج نرم اطراف مفصل و وجود مايع در          افزايش فضاي مفصلي  

مفصل، ضايعات ليتيك، در رفتگي پاتولوژيك مفـصل ران و افـزايش            
Uptake  مهمترين محدوديت كـار،     .، بودند ) تكنيتيوم مفصل   در اسكن
هاي ناقص بوده كه در مواردي كـه ايـن نقـص، اساسـي و يـا                  پرونده

بسيار زياد بود از مطالعه خارج شدند و دومين مورد، بيماراني كـه در              
ترك كرده و يا شـواهد بـاليني و          حين درمان با رضايت، بيمارستان را     

اند از مطالعـه خـارج      ت چركي نداشته   قطعي به نفع آرتري    آزمايشگاهي
 پرونده آنهـا اسـتخراج و در        زسير بيماري و پاسخ به درمان ا      . اند شده

 هـا  دست آمده از پرسشنامه    هاطلاعات ب . پرسشنامه مربوطه درج گرديد   
 مـورد   5/11 ويراست   SPSS آماري،   رافزا استفاده از نرم   آوري و با   جمع

اهداف توصـيفي مـدنظر بـود لـذا         از آنجا كه تنها      .بررسي قرار گرفت  
همچنـين   نـسبي،  صـورت فراوانـي مطلـق و       هفقط آمارهاي توصيفي ب   

با توجه به اينكه اطلاعات از پرونـده   .معيار بيان شد   انحراف ميانگين و 
 روش بررسي
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باشد، از نظر كميتـه      تمامي موارد بدون نام مي     بيماران استخراج شده و   
هـا محرمانـه     مه پرسـشنا  .اخلاق پژوهشي مسئله خاصي وجـود نـدارد       

  .شود يجاد نمي بنابراين از نظر اخلاقي مشكلي ابودند
  
  

 مـورد   38 بيمـار مبـتلا بـه آرتريـت چركـي            60در اين مطالعه از     
دختر بودند كه نسبت جنس مذكر      %) 2/38( مورد   22پسر و   %) 8/61(

 حداقل سن بيمـاران يـك     ). 1جدول  ( بود    به يك  8/1 به مونث معادل  
 ،سـال  2-14ترين گروه سني درگيـر     ل بود و شايع   سا14ماه و حداكثر     

). 1جدول  (بود  %) 28( نفر   15 ،ماه 2-24 و گروه سني  %) 72(  نفر 45
 ـ         سـاعت و   48م بـاليني    زودترين زمان مراجعه بيمـاران از شـروع علاي

زير %) 20(مورد  12درجه حرارت بدن در     . هفته بود  ديرترين زمان دو  
هـا سـابقه     از ايـن  %) 6/66(فـر   نهشت  گراد بود كه      درجه سانتي  6/37

 درجـه حـرارت بـالاي     %) 80( نفر   48در  . بيوتيك داشتند  مصرف آنتي 
cº6/37   علائم باليني از قبيل درد و حـساسيت و يـا           .  گزارش شده بود

 %)80( نفـر    50در  . وجود داشت %) 100(تورم مفصل در همه بيماران      
مفـصل   External rotationمحدوديت حركتي توام بـا درد شـديد در   

بيمـاران در زمـان مراجعـه لـنگش         %) 64(نفر   40. مبتلا وجود داشت  
%) 20( مـورد    12يك مفصل درگير بود و      %) 80( مورد   48در  . داشتند

ترين مفـصل مبـتلا مفـصل ران در          شايع. درگيري چند مفصلي داشتند   
مچ %) 3/8( مورد   شانه پنج %) 6/21( مورد   13زانو در   ) %62( مورد   37

مـورد   يـك و مـچ دسـت      %) 2/3(مـورد   دو  آرنج  %) 2/3(مورد   پا دو 

در تمام موارد درگيري مفصل در طرف راسـت بيـشتر از            . بود%) 6/1(
وجـود  %) 20(مـورد    12سابقه ترومـا در     ). 2جدول  (طرف چپ بود    

و ) 48-130( بـالا    ESRصـد بيمـاران      در در بدو مراجعه صـد    . داشت
85 %CRPــت ــتند و (++++)  مثب ــيتوز% 8/65 داش ــداكثر  (لكوس ــاح  ت
dl/27000 (    هفته درمان    چهارداشتند بعد از CRP   و WBC   نرمال شدند 

زمان ترخيص در يـك مـورد        در.  نرمال شد  ESRبيماران  % 64ولي در   
 10در اسـمير مـايع مفـصلي در          .لكوسيتوز هنوز وجود داشـته اسـت      

هـا   در نمونه مايع مفصلي افزايش لكوسـيت      . نمونه ميكروب ديده شد   
ين و كاهش   يو افزايش پروت  %) 90تا  (فزايش پلي مرفونوكلئر    همراه با ا  

 ميكـروب رشـد   %) 40( نفـر    24در كشت مايع مفـصل       .قند ديده شد  
 بيمـار   16كشت مايع مفـصلي منفـي بـود در          % 60 نفر   36در   كرده و 

 نفــر ســهكلبــسيلا %) 4/12( نفــر اورئــوس و ســه -اســتاف%) 6/65(
 b نفولانزا تيـپ  موفيلوس آ مورد ه يك  استرپتوكوك پنومونيه   %) 3/12(
زمـان  . گزارش شـد  %) 1/4( يك مورد    bو استرپتوكوك گروه    %) 1/4(

كـشت  .  درمان بـود   شروع  روز بعد از   3±8/0قطع تب به طور متوسط      
 و هموفيلـووس    bخون در يك مورد مثبت بود كه استرپتوكوك گروه          

 ـ  از يافته .  با هم رشد كرده بودند     bآنفولانزاي تيپ    ك و  هاي راديولوژي
افزايش فضاي مفصلي و تورم نسج نرم اطـراف مفـصل و             سونوگرافي
همـراه بـا     %)20 ( مـورد  12در مفـصل بـه تنهـايي و در           وجود مـايع  

در رفتگي پاتولوژيك   %) 3/1( و يك مورد     ضايعات ليتيك گزارش شد   
 )99TC( 99يـوم  تاسـكن تكن %) 20( مـورد  12در . مفصل ران ديده شد  

   .داد در مفصل مبتلا نشان ميبرداشت انجام شده بود كه افزايش 
  
  
   رابطه بين سن و جنس در آرتريت چركي در كودكان مورد مطالعه:1 -جدول

  سن                        
  جنس

  مجموع   ساله2-14   سالدوكمتر از 

  %8/60  38  %8/46  28  %16  10%)16(  پسر
  %2/35  22  %2/27  17  %8  5%)8(  دختر

  100  60  %76  45  %24  15%)14(  مجموع
  
  
   فراواني و فراواني نسبي مفاصل درگير در مبتلايان به آرتريت چركي در كودكان مورد مطالعه:2 -جدول

  درگيري مفصل           
  درگير طرف

  مجموع  مچ دست  آرنج  مچ پا  شانه  زانو  ران

  41%)1/68(  1%)6/1(  1%)6/1(  2%)3/3(  3%)5(  9%)15(  25%)42(  راست 
  19%)9/31(  -  1%)6/1(  %)0(  2%)3/3(  4%)6/6(  12%)20(  چپ 

  60%)100(  1%)6/1(  2%)3/3(  2%)3/3(  5%)3/8(  13%)6/21(  37%)62(   مجموع

هايافته
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آرتريت چركي، عفونت خطرناك فضاي مفصلي است كه توسـط          
ترين راه انتقال از طريق      شايع. شود هاي پيوژن ايجاد مي    ميكروارگانيسم

اول زنـدگي و دوره نوجـواني رخ        سـال   دو  خون بوده و اكثراً در طي       
.  بود به يك  8/1  در اين مطالعه اكثريت بيماران پسر به نسبت        1.دهد مي

 بيـشتر گـزارش شـده    برابـر  2/1 -2كه در مطالعات مشابه در پـسرها        
مطالعه حاضـر درد و حـساسيت و تـورم مفـصل در              در 3و4و9و19.است
ن و  بيمـارا % 80بيماران تـب، محـدوديت حركـت مفـصلي در           % 100

اي كه در تركيـه انجـام        در مطالعه . بيماران مشاهده شد  % 64لنگش در   
و تـورم   % 50، درد مفـصلي     %5/52ترين علايم بـاليني تـب         شده شايع 

اي كه در تـايوان انجـام        و همچنين در مطالعه    14بوده است % 45مفصل  
گرمـي و    ،%74تـب    ،%81ترين علايم به ترتيب درد مفصل        شده شايع 

گـزارش شـده    % 64و محدوديت حركـت مفـصل        %72تورم مفصلي   
 در آرتريت چركي ممكن است بيمار تب نداشته باشـد كـه در              9.است

كودكـان تـب    % 28تـب نداشـته و در يـك گـزارش           % 20بيماران مـا    
و عفونـت     از عوامل مستعدكننده در آرتريت چركي ترومـا        20.نداشتند

ان مـا سـابقه    مـوارد بيمـار   % 20 كه در    3باشد دستگاه تنفسي فوقاني مي   
در  .كردند تعداد بيشتري سابقه سرماخوردگي را ذكر مي       تروما داشته و  
درگيـري  % 20 و   بيماران يك مفـصل درگيـر بـود       % 80 اين مطالعه در  

 آرتريـت چركـي اغلـب تـك مفـصلي بـوده و              .چند مفصلي داشـتند   
شـود در يـك      مـوارد ديـده مـي     % 10درگيري بيش از يك مفـصل در        

گـزارش شـده    % 15و چند مفـصلي     % 85صلي  مطالعه درگيري تك مف   
و بعـد   %) 62( نفـر    37، مفصل ران با     ترين مفصل درگير   شايع 19.است
بود و در تمام مـوارد مفـصل درگيـر در طـرف             ) %8/20(  نفر 13زانو  

موارد درناژ جراحي انجام شد كه      % 68راست بيشتر از طرف چپ بود       
علت ). 2جدول   ( مربوط به درگيري هيپ و شانه بود       تمامي موارد آن  

توانـد بـه علـت شـرايط خـاص           شيوع بيشتر درگيري مفصل ران مـي      
از سراسر كـشور بـه آن    بيمارستان امام باشد كه معمولا موارد كمپليكه      

هـاي   مـوارد درگيـري در انـدام      % 90مطالعه مشابه    در .شوند ارجاع مي 
ترين درگيري در مفصل      ران و مچ پا بوده كه شايع       -تحتاني شامل زانو  

تـرين مفـصل      و در يك بررسـي مـشابه شـايع         9بوده است %) 54(ران  
در يـك    20.گزارش شـده اسـت    % 32گرفتار ران و زانو به يك نسبت        

 ،%30، هيـپ  %36ترين مفصل درگير به ترتيب زانو    مطالعه وسيع شايع  

 و در   3گزارش شده است  % 4و مچ دست    % 5، شانه   %11مچ پا و آرنج     
مفـصل گرفتـار زانـو گـزارش شـده          تـرين    گزارشات اخير هـم شـايع     

% 85 در CRPموارد بـالا و  % 100 در  ESRدر مطالعه حاضر     10و19.است
مـوارد بيمـاران لكوسـيتوز داشـتند كـه بـا            % 8/65موارد مثبت بـود و      
 ـ  CRP و   ESR 7و8.خواني دارد  مطالعات ديگر هم   عنـوان يـك     ه معمولا ب

شـود و از     گيري درمان بيماران استفاده مـي      شاخص در تشخيص و پي    
ــور  ــالايي برخ ــساسيت ب ــي صــد  ح ــد ول ــصاصي  در دارن صــد اخت

 مايع مفصلي را در مقايسه      WBC تعداد  در يك مطالعه،   21و22.باشند نمي
در  23.انـد  بهترين تست جهت تشخيص دانـسته      ،ESR  خون و  WBCبا  

موارد مثبـت   % 82 در   CRPموارد بالا و    % 100 در   Hufer  ،ESRمطالعه  
 و در يك بررسي سـديمان       24وارد وجود داشت  م% 58و لكوسيتوز در    

 ESRدر مطالعه وانگ     21كودكان افزايش داشته  % 88 در   CRPو  % 90در  
 از مهمترين اقدامات تشخيصي     9.موارد گزارش شده است   % 89بالا در   

پونكــسيون مــايع مفــصل مبــتلا جهــت اســمير و كــشت و آنــاليز آن 
ونـت اسـتاف طلايـي،      بيماران ما عامـل عف    % 6/65 در 15و16و25.باشد مي
ــه، % 3/12كلبــسيلا، % 3/12 اســترپتوكوك % 1/4اســترپتوكوك پنوموني

بوده و كشت خون يك     %) b) 1/4نفولانزا تيپ   آ و هموفيلوس    bگروه  
ترين عامل عفونـت بـه ترتيـب         در مطالعه وانگ شايع   . مورد مثبت بود  

و % 11ولاز منفــي گــاســتافيلوكوك كوآ% 43اســتاف طلايــي بــا   
 bهموفيلوس آنفولانزاي تيـپ     % 5سالمونلا  % 5پنومونيه  استرپتوكوك  

 در مطالعـات متعـدد      9.بوده اسـت  % b 3/3و استرپتوكوك گروه    % 3/3
 10و14و15و21و24و26طلائـي ذكـر شـده      ترين ارگانيسم مسئول اسـتاف     شايع

موارد آسپيراسيون مفـصل در     % 35در   اغلب كشت خون منفي است و     
 آزمايشگاهي، حتي با وجود مثبت بودن       هاي كلينيكي و   بيماران با يافته  

 آنـاليز پونكـسيون مفـصلي       3.كشت خون، مايع مفصل اسـتريل اسـت       
ايع پولي مورفونوكلئر بـوده و اغلـب قنـد م ـ         % 90افزايش لكوسيت با    

داد كـه بـا      ين آن افـزايش نـشان مـي       مفصلي كاهش پيدا كرده و پروتي     
اغلـب بيمـاران    در   در مطالعه حاضر   27.خواني دارد  مطالعات مشابه هم  

شـانه بـاز     بعد از پونكسيون اوليه، مفصل مبتلا شامل مفاصل هيـپ و          
و بعد از شستشو با نرمـال سـالين و گذاشـتن درن             ) موارد% 68(شده  

كودكـان  % 74لعـات مـشابه     در مطا . حركت شده اسـت    عضو مبتلا بي  
رتريت چركي حاد نيـاز بـه عمـل جراحـي و تخليـه چـرك                مبتلا به آ  
 بيماراني كه آرتريت چركي همراه با استئوميليت داشتند          تمام 28.داشتند

 آنها  CRP و   ESR. خير در تشخيص داشتند   أدير مراجعه كرده بودند و ت     

بحث
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مطالعه مـشابه    در. ديرتر پايين آمده و زمان نرمال شدن آن طولاني بود         
داري بـين بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت چركـي و               ديگري تفاوت معني  

 وجود داشـت و  CRP و ESR با زمان نرمال شدن     رابطه استئوميليت در 
 در افرادي كـه جراحـي نـشده         CRP و   ESRميانگين زمان نرمال شدن     

چهار مطالعه حاضر حداقل طول مدت درمان        در 22.بودند دو برابر بود   
هفته بود كه تمامي آرتريت چركي داشتند و حداكثر طول مدت درمان            

يــت چركــي همــراه بــا در يــك مــورد بــوده كــه آرتر.  هفتــه بــود10
ظاهر شدن علامت مراجعه كـرده       استئوميليت داشته و دو هفته بعد از      

متوسط طول مـدت درمـان در بيمـاران كـه آرتريـت چركـي بـا                 . بود
 هفتـه بـود در مطالعـه مـا بعـد از             پنجتر و    استئوميليت داشتند طولاني  

در مطالعه مـشابه متوسـط طـول         .گيري، عود مشاهده نشد    سال پي  يك
 هفته و براي آرتريت چركـي همـراه         4/4 درمان آرتريت چركي     مدت

در ضمن   25.خواني دارد   هفته بود كه با مطالعه ما هم       پنجبا استئوميليت   
در مطالعـه   . گزارش شده است  % 4/1در اين مطالعه ميزان عود بيماري       

ما علت طولاني شدن درمان همراهي آرتريت چركي بـا اسـتئوميليت،            
تاخير در تشخيص و درمان و درمان نامناسب قبـل          دير مراجعه كردن،    

 نفـر از بيمـاران آرتريـت سـپتيك          12از مراجعه بود كه در بررسي بـا         
 ـ 22.خواني دارد  با مطالعه مشابه هم    همراه با استئوميليت داشتند    طـور   هب

رتريت چركي بستگي بـه تـشخيص سـريع و درمـان        آآگهي   كلي پيش 
كـردن، ديـر درمـان كــردن،     ين، ديـر مراجعــه  سـن پـاي  29زودرس دارد

درگيري مفصل هيـپ و يـا شـانه، همراهـي بـا اسـتئوميليت و عامـل                  
آگهـي آن    بيماري استاف طلائي يا گرم منفي و يـا قـارچ باشـد پـيش              

در گزارشي از مالزي نيز ذكـر شـده افـرادي كـه      23و30و31.خوب نيست 
درمـان  % 73كمتر از يك هفته از شروع علائـم مراجعـه كـرده بودنـد               

بخش داشتند و كساني كه بعد از يـك هفتـه مراجعـه داشـتند                يترضا
كودكاني كـه بـا شـكايت تـب و درد            10.بخش نبود  نتايج رضايت % 75

 از نظـر آرتريـت چركـي        كنند بايـد سـريعاً     اندام و لنگيدن مراجعه مي    
  . بررسي شده و اقدامات لازم انجام شود

وارض توانـد بـا ع ـ   خير در تشخيص و درمان ايـن بيمـاري مـي     أت
هـاي تخصـصي از      همكـاري سـاير رشـته     . ناپذيري همراه باشد   جبران

جمله ارتوپدي و راديولوژي در تشخيص سريع و درمان مناسب ايـن            
آرتريــت چركــي و اســتئوميليت . باشــد بيمــاران لازم و ضــروري مــي

 ـ.  مـورد همراهـي داشـتند      12كودكان كه در ايـن تحقيـق در          علـت   هب
ئل و مشكلات ديگر متاسـفانه اغلـب        طولاني بودن طول درمان و مسا     

د و ايـن امـر منجـر بـه تـشخيص            شـون  اوقات به سختي پذيرش مـي     
شـود كـه بايـستي       افزايش بيشتر طول درمـان مـي       عوارض و  ،ديررس

 هاي كودكان و ارتوپدي صـورت گرفتـه و       ويژه هماهنگي بين بخش    هب
   .تر براي آنها انجام شود اقدامات درماني لازم هر چه سريع

خصوص مدارك پزشكي    هاز كليه پرسنل بيمارستان ب    : گزاريسپاس
   .كه ما را در تهيه اين گزارش كمك كردند كمال تشكر را داريم
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Background: Septic Arthritis is an acute infection of intra-arthicular space. Delay in 
diagnosis and in appropriate treatment may lead to prolongation of treatment duration 
and poor outcome. We decided to evaluate clinical aspects of this disease in our 
department pediatric department, Imam Khomeini Hospital complex, Tehran, Iran 
during a 10 years period. 
Methods: In a retrospective cross-sectional study, 60 patients with age from 1 month to 
14 year-old during 1996-2005 were evaluated. The demographics characteristics, clinical 
observations (signs & symptoms) and paraclinic values were gathered from medical 
records and analyzed with statistical tests.  
Results: Pain and Swelling was seen in all, joint limited motion in 80% (50 cases) 
claudicating in 64% (38 cases), fever in 80% (48 cases), monoarticular disease in 80% 
(48 cases) and polyarticular one in 20% (12 cases) of them. Hip was most Common 
involved joint 62% (37 cases), elevated ESR was seen in all patients. CRP was positive 
in 85% (51 cases). Leuckocytosis was found in 65/8% (17 cases) of cases. In infectious 
cases, Staphylococcus aurous was responsible organism in 65.6% (16 cases), klebsiella 
in 12.4% (3 cases), Streptococcus pneumonia in 12.3% (3 cases), group b streptococcus 
in 4.1% (1 case), Hemophilus Influenza type b in 4.1% (1 case) of study patients. With 
therapy ESR was normalized in 64% (39 cases) and CRP was normalized in all patients.  
Conclusions: In general, all children with complaint of fever, pain, and limited joint 
motion or claudicating should be suspected for septic arthritis. 
 
Keywords: Septic arthritis, children, pain, swelling, claudication.  
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