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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
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II (پزشك عمومي.  


