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مقدمه 

    آرتریت عفونی یکی از علل شایع تخریب مفصلی میباشد. 
ــت.  پیش آگهی آن در دو دهه اخیر تفاوت چندانی ننموده اس
عامل عفونی در اکثر موارد از طریق همــاتوژن وارد مفصـل 
میشـود، ولـی از طریـق (اسـتخوان و نسـوج نـرم اطــراف 
ــار میشـود. در بیماریـهای مفصلـی مـانند  مفصل) نیز گرفت
آرتریت روماتوئید و بیماریهای زمینهای مثل نارسایی مزمن 
کلیه، هموگلوبینوپاتیها، AIDS، افراد مسن ونیز شیرخواران 
شانس ابتلا بیشتر است. بعلت عدم وجــود غشـاء بـازال در 
سینویوم، ارگانیســم براحتـی در زیـر سـلولهای سـینوویال 
 (microabcsess) ـــوچــک تکثـیر یافتـه ایجـاد آبسـههای ک
مینماید و سپس وارد فضای مفصل میشود. ازدیــاد تعـداد 
میکروب و از طرفـــی آزاد شدن واسطههای التهابی مثـــل 

 

 
 

IL-l و TNF باعـث تخریب مفصل و غضروف آن میشـود 

بطوریکــه 48 ســاعت بعــد از شــروع عفونــت، تخریـــب 
ـــاز میشــود(1). در بیــش از 60% مــوارد  کندروسـیتها آغ
ــک مفصلـی اسـت. همچنیـن در بیـش از  درگیری بصورت ت
نیمی از بیماران زانو شــایعترین مفصـل مبتلاسـت. مفصـل 
مبتلا دچار گرمی، قرمزی و درد شدید میشود. تب در بیش 
ـــیتوز خــون محیطــی و  از 80% مـوارد وجـود دارد. لکوس
ــون محیطـی بیمـاران وجـود دارد.  انحراف به چپ در لام خ
مایع مفصل معمولا بیش از 50000mm3 سلول دارد که بیش 
از 85% آن سلولهای پلیمرفونوکلــئر میباشـند(2و 3). کشـت 
مایع مفصل در بیش از 90% موارد مثبت است و در بیـش از 
2/3 موارد ارگانیسم جدا شده استافیلوکوک طلایی میباشد 

 

چکیده  
    آرتریت عفونی یکی از شایعترین علل تخریب مفصلی میباشد. هدف از این مطالعه گزارش تابلوی بــالینی و علائـم
ــن بیمـاران از بیـن 140 بیمـار کـه طـی سـالهای آزمایشگاهـی 60 بیمار با تشخیص آرتریت عفونـــی میباشـــد. ای
ــد 1377-1370 و با تشخیص آرتریت عفونی در بخشهای مختلف بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) بستری بودن
انتخاب شدند. تشخیص بیماری در تمام موارد بوسیله کشت مایع مفصل تایید گردیــد. 40% بیمـاران زن و 60% آنـان
ــود داشـت. مرد بودند. در 12% بیماران آرتریت عفونی در بیش از یک مفصل و در 10% آنها همزمان استئومیلیت وج
ــایعترین ارگانیسـم (72% مـوارد) در مفصل زانو در 67/7% موارد و مفصل هیپ در 22% موارد مبتلا بود. همچنین ش
کشت مفصل بیماران استافیلوکوک طلایی بود. در 5% موارد بیماری زمینهای مفصلی یا غیرمفصلی وجود داشــت کـه

شایعترین آنها آرتریت روماتوئید بود. 
    با توجه به اینکه، استافیلوکوک طلایی شایعترین عامل آتریت عفونی میباشد درمان تجربی (empirical) جهت این

ارگانیسم تا آماده شدن جواب کشت توصیه میشود.       
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