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 در شمال کشور نوزادان پیه کیسپت تیآرتر یدرمان جینتا یبررس
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کیودکی زسیته هرهیاو عوزمی       ةدور خطرنیا   هیا   عفونت حاد مفصلی یکیی ز  عفونیت  آرتریت سپتیک یا

ند و در آنجا نرساب ز مانند باکتر  و ویروس و قارچ و سایر عوزم  بتوزنند خود رز به طریقی به مفص   بیمار 
ها شام  وجود عفونت در هلو و پوست ییا بینیی و    ه زین رزو(1)توزنند زیجاد عفونت مفص  کنند تکثیر یابند می

هیاهی نییم ممکین زسیت      .جریان خون خود رز به مفص  بیمار برساند طریق ز  توزند حتی رودو زست که می
و میکروب ز  زین طریق به طور مستقیم به مح  وزرد شوده وجود عفونیت   وندموزد تیم و برندو وزرد مفص  ش

باعی    ،شانه و هیی  و میپ پیا    ها  توزند ز  طریق مجاورت در مفص  زستئومیلیت، می یادر زستخوزن مجاور 
توزنید باعی  ورود    مجاور شوده تمرییق در مفصی  و زنجیار آرتروسیکوپی نییم میی       ها  مفص زین عفونت در 

 .(2و1) ز به مفص  شود زرهانیسم بیمار 
ولی  ؛دهستننو زد  علائمی مانند بیقرزر ، شیرنخوردن، تب و بیحالی ز  علائم زبتلا به زین بیمار   ةدر دور

 ،زسیت کیه ناشیی ز  درد آن مفصی      یک عضو توسی  نیو زد   دنکربیحرکت  علائم زختصاصی آن عبارتند ز 
قرمیم  و تیورر    علائم موضعی مانند ،هاهی ه(6)بیقرزر  هنگار لمس مفص  هنگار حرکت و یانو زد بیقرزر  
هیا و   رنجآمحیطی شام   زنوها، مپ دست و پا،  ها  شود که زین علامت بیشتر در مفص  نیم دیدو می مفص 

صورت تب بالا و درد ناههیانی و  ه برو  بیمار  بیشتر ب ،در سایر سنین ه(5و4)شود می زنگشتان دست و پا دیدو
ضیربه و ییا  خیم و ییا      ةشدید یک مفص  زسته قرمم  و تورر مفص  نیم ز  علائم بار  بیمار  زسیته سیابق  

 أتوزند منشی  تمریق )وزکسن یا دزرو( در زندزر مبتلا طی رو ها  هذشته ممکن زست وجود دزشته باشد که می
ورود عفونت به بدن باشده در سنین بالاتر ز  سه ماهگی معمولا بیمار  به صورت درهیر  یک مفص  خیود  

 .(6تا1)شوند درهیر مان  تر ممکن زست چند مفص  هم دهد ولی در سنین پائین رز نشان می

 مقدمه

 چکیده
بالایی دزرده با توجه به نادر بودن زین  عوزرض زست که کودکی ةدور مهم در ها  یکی ز  عفونتآرتریت سپتیک  مقدمه و هدف:

تأثیر  آههی آن به طور عمدو تحت ها  آن، تشخیص آرتریت سپتیک در نو زدزن مشک  و پیش حالت در نو زدزن و کم بودن نشانه

زدزن در هنگار و عدر تأخیر در درمان زسته بنابرزین، هدف زین مطالعه بررسی نتایج درمان آرتریت سیپتیک هی  نو  تشخیص  ود

 بوده 1635تا  1631ها   ها  دزنشگاهی در سال بیمارستان

آمو شی شمال  مارستانیبدو در ، 1635 تا 1631ها   در سالکه  مقطعی، پروندة نو زدزنی -ة توصیفیمطالع نیدر ز روش اجرا:

ها   ة نو زدزن بر زساس شاخصپروندزطلاعات شده ی بررس، شدو بودند  نو زدزن بستر  یه کیسپت تیآرترزیرزن، به علت زبتلا به 

وجود  ،ز  زفرزد  درخوزست حضور ایو  یبا تماس تلفن ی، در چک لیست ثبت شده همچنینشگاهیآ ما و ینیبال ةافتدموهرزفیک و ی

 ه نو دزن بررسی شدعارضه در 

 نیشتریب ،نیهمچن بودهدرصد(  2/22مفص  هی  چ  ) ،درهیر شد کیسپت یتآرتر که با  یمفص  هبخش  نیشتریب نتایج:

درصد(  3/22درصد( و زستافیلوکوکوساورئوس ) 2/22درصد(، زشرشیاکلی ) 51و زدزن، کلبسیلا )ن انیعام  عفونت در م ها   باکتر

درصد پس ز  ترخیص، دچار  1/11ند، طور کام  درمان شده ب  ز عارضه پیبدون ه و دزندرصد ز  ن 51نشان دزد که  جینتا بوده

 (ه=315/1pدرصد دچار لنگش در پا  چ  شدند ) 3/63  رزست و لنگش در پا

، در بهنگار ودهنگار و درمان  صیشود با تشخ یم شنهادیه پزستبالا  اریبس عفونت مفص  هی  نو زدزنز   یعوزرض ناشیر : ه یجهنت

 هشودزقدزر   ماریب نیکاهش عوزرض ز

 نگر آرتریت سپتیک، نو زدزن، مفص  هی ، عفونت، درمان، مطالعة هذشته واژگان کلیدی:

 ماو قب  ز  چاپ 1 ؛ پذیرش مقاله:بار 1 ؛ مراحل اصلاح و بازنگری:ماو قب  ز  چاپ 4 مقاله: دریافت

*دزنشیارجرزحی زرتوپد ، 
مرکمتحقیقات زرتوپد ، دزنشگاو 

 علور پمشکی ما ندرزن، سار ، زیرزن
**زستاد جرزحی زرتوپد ، 

مرکمتحقیقات زرتوپد ، دزنشگاو 
 علور پمشکی ما ندرزن، سار ، زیرزن

***زستادیار جرزحی کودکان، 
پژوهشکدو سلامت، مرکمتحقیقات 

وزهیرکودکان، دزنشگاو علور غیر
 پمشکی باب ،باب ،زیرزن
 پردیس ****دزنشجو  پمشکی،

 دزنشگاو علور پمشکی خودهرزن
 زیرزن رزمسر، ما ندرزن،
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نسیبت بیه    ،میاو  3تا  6زین عفونت در نو زدزن و کودکان کمتر ز  

و همچنین عوزرض زبتلا به زیین   دزرد شیوع بیشتر  ،سایر سنین

زین نوع عفونت  ،ه در مجموع(2و3)نسبت بیشتر زست به عفونت نیم

در نو زدزن و  اًخصوص ،ی توجه به علائم آنول ندزرد،شیوع  یاد  

ها  مممن و دزرز  عوزم  خطر زبتلا به آن  کودکان دزرز  بیمار 

سییرطان( زهمیییت دزرده  و نقییص زیمنییی، نارسییائی رشییدشییبیه )

 زیین بیمیار   زبتلا بیه  همچنین، توجه به زین نکته مهم زست که 

بیه  عوزرض  ییاد   د و شو باع  زنتشار سریع عفونت در خون می

شایع نابیمار  آرتریت سپتیک یک بیمار   ،بنابرزیندنبال دزرده 

توزنید منجیر بیه     کیه میی   زسیت حال جد  در نیو زدزن   و در عین

 ه (11تا3)ها  پایدزر در بیمارزن شود معلولیت

هیا   زنتشارعفونت در خون وسایر سیسیتم  ،محتم  ةبدترین عارض

 ،میرگ  و در صیورت نجیات نیو زد ز     ،سمی( و مرگ زست )سپتی

در  هوجیود دزرد کیور    و زحتمال عیوزرض مختلیم ماننید کیر     

فونیت  ععیوزرض موضیعی    ،صورت عدر زنتشار عفونیت در خیون  

ز  جملیه   ،همجیوزر   هیا  مفص  شام  زنتشیار عفونیت بیه بافیت    

توزنید   زین عارضه می هبینی زست قاب  پیش ،زستخوزن کنار مفص 

میدت باعی    و در درز  ودرشد زستخوزنی ش ةباع  هرفتار  صفح

زندزر تحتیانی   ،زهر مفص  هرفتاره زختلال رشد موضعی عضو شود

ه (16و12)دشیو  زختلاف طول دو عضو باع  لنگیدن دزئمی می ،باشد

حرکتیی   بیه علیت میایع چرکیی دزخی  مفصی  و بیی        ،همچنین

بیه دسیت آوردن    و ودحرکیت شی   ممکن زست مفص  بی ،طولانی

حرکییت طبیعییی مفصیی  نیا منیید تییلان  یییاد توزنبخشییی و     

ناپییذیر  هییاهی نیییم حرکییت طبیعییی برهشییت هفیمیییوترزپی زسییت

 ه(15و14)شود می

نیو زد  در   ةهیپ مفصلی در بدن زنسان ز  زبتلا به عفونت در دور

شیونده در مییان    زمان نیست ولی مفاص  بمرگ بیشتر مبتلا میی 

مفصی    ،مفص  لگن و در حد کمتر به توجه  ،بمرگ ها  مفص 

مانید و علائیم    به دلی  آنکه علائیم آن بیشیتر مخفیی میی     ،شانه

د ز  زهمییت بیشیتر  برخیوردزر    شیو  می آشکارکمتر آن موضعی 

ی مانند  زنو، مپ دست و پا و آرنیج  های مفص   ه زمکان زبتلازست

وجه به با ت .(3و4تیا 1)دزردزهمیت توجه به زینها نیم نیم وجود دزرد و 

هیا    نادر بودن زین حالت در نو زدزن و کم بودن علائیم و نشیانه  

ترهیا   تشخیص آرتریت سپتیک در نو زدزن مشکلتر ز  بیمرگ  ،آن

طور عمدو تحت تأثیر تشخیص ه آههی زین بیمار  ب و پیش زست

ه تشیخیص در زیین بیمیارزن    (5و2)هنگار و مدزخله بهنگار زست  ود

هییا  بییالینی  بییود و یافتییه برزسییاس شییک بییالینی قییو  خوزهیید

هیا  شیایعتر    ه یافتیه (6)ییا حتیی منفیی باشیند     جمئیی ند نتوز می

توزند شام  تورر موضعی، محدودیت حرکت در یک مفص  یا  می

 یک زندزر باشده

ها  آ مایشگاهی زولیه نییم حیاکی ز  بیالا رفیتن سیرعت       بررسی

و شمارن نوتروفی  و  C2 یوزکنش نیپروتئ، 1رسوب هلبول قرمم

ه هر مفص  یا زستخوزن مشیکو   (5و4)ها  قرمم خونی زست سلول

هیا  متعیدد    باید مورد آ مایش آسپرزسیون قرزر هیرد و بررسیی 

موزرد درصد  32 تا 52زند که کشم مایع سینوویال در  نشان دزدو

 ه(2و3)زستمثبت 

زسییاس نتییایج  بیوتیییک بییرز  بیمییارزن باییید بییر   درمییان آنتییی

ها  شیایع و مهیم شیروع     زرهانیسمآ مایشگاهی و حدس بالینی 

و کم بیودن   ه با توجه به نادر بودن زین حالت در نو زدزن(3و5)شود

 آرترییت سیپتیک در نیو زدزن    هیا  آن تشیخیص   علائم و نشیانه 

طیور  ه بیمیار  بی    زیین   آههیی  و پیش زستتر ز  بمرهترها  مشک 

هنگیار و عیدر تیأخیر در درمیان      عمدو تحت تأثیرتشیخیص  ود 

 ةجانبی  همبررسی و شناخت هدهد  می  زین موزرد نشان ةه همزست

هدف زیین مطالعیه    ،ه بنابرزین(11و3)زستبسیارضرور   مشک  ین

در مرزکیم   سیپتیک هیی  نیو زدزن    بررسی نتایج درمان آرترییت 

هیا    و بابی  در سیال   ما ندرزن علور پمشکی ها  دزنشگاودرمانی 

درمان  ةنتیج بررسیبه  تعیین شده در زین رزستا 1635 تا 1631

در نو زدزن و وجود یا عدر وجود عارضه در آنها در دو مرکم مهیم  

 هیمپردز  می ما ندرزن زستان

 

 
نگیر   مقطعیی ز  نیوع هذشیته    - توصیفی تحقیق کیمطالعه  نیز

در  نیو زدزن   یی ه کیپتسی  تیدرمان آرتر جینتابررسی که  زست

ما نیدرزن و بابی  در    یعلیور پمشیک   هیا   دزنشیگاو مرزکم درمانی 

 هموضوع آن زست1635 تا 1631 ها  سال

 یکه ط بودند یتمار نو زدزن بررسیمورد   ها نمونه درزین مطالعه

 کیپتسی  تیی بیه علیت زبیتلا بیه آرتر     ،1635 تا 1631  ها سال

و   سیار در شیهر   نایسی  یبیوعل   هیا  مارستانیدر ب  یمفص  ه

دزنشیگاو علیور   بابی  تحیت نریارت    در شیهر   رکلایزمبیمارستان 

عیدر   ،عیلاوو بیر آن   شدو بودنیده   ما ندرزن و باب  بستر یپمشک

هیا  خیودزیمنی،    زبتلا به هرهونیه بیمیار  متابولیسیم، بیمیار     

ها، نقص زیمنیی، هیر هونیه بیمیار  ویروسیی ز  قبیی         بدخیمی

C (HCV ،)هپاتییت  (، وییروس HIVزیمنی زنسیان )  ویروس نقص

ها  ز دیاد  به بیمار  عدر زبتلا و نیم، (HBVهپاتیت ب ) ویروس

                                                           
1. Erythrocyte Sedimentation Rate 
2. C-Reactive Protein 

 مواد و روش
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هیا بیه مطالعیه     ورود نمونه ها حساسیت و آلرژ  ز  جمله معیار

 تیآرتر عفونتشام  زبتلا به  ،ها ز  مطالعه بوده معیار خروج نمونه

دیگر بوده همچنین زبتلا به   یه جم مفص  هدر مفصلی ب کیپتس

خیروج   پروندو بیمارزن، باعی   نبودن و تکمی  همرزو ها  عفونت

جهت ورود به مطالعه ز  هر کدزر ز  شده  نمونه ز  روند مطالعه می

آهاهانه زخذ شد  رضایت تلفنی صورته ها  مورد مطالعه، ب نمونه

شیرکت در مطالعیه، ز     بیرز   ز  و در صورت عدر رضایت نمونیه 

 شده مطالعه خارج می

درمان و برو  یا عدر بیرو  عیوزرض    ةنتیج تعیین جهت همچنین

ها  میورد   در نمونه  یه مفص  کیپتس تیآرتر ز  عفونتناشی 

هرفتیه شیده متریرهیا      ها تماس تلفنیی  تمامی نمونه ابررسی، ب

آرترییت   عفونیت  شیوع مورد بررسی در زین مطالعه شام  میمزن

 نوع  زیمان، سین بیاردزر ، وضیعیت   سپتیک، سن، جنس، و ن، 

 هیا   وزکسیناسیون، مفص  درهییر، دمیا  بیدن، تعیدزد هلبیول     

ت رسیوب هلبیول قرمیم،    ، سیرع C گروزکنش سفیدخون، پروتئین

ة کشت خون، کشت مایع مفصلی، نوع دزرو  تجویم شدو و نتیج

 میدت در  بیرو  عیوزرض زحتمیالی   بیوده  نهایی حاصی  ز  درمیان   

نییم ز    پس ز  بستر سال  13تا  6بین   ها برز  نمونه ،پیگیر 

 بوده  متریرها  مورد توجه زین بررسی

 :زآماریآنالی

هیا ز  نیرر    دزدو  یی و تحل هی، کدهذزر  و سپس جهت تجمها دزدو

بیرز   زسیتفادو شیده     آمیار   هیا  و رون 13نسیخه   SPSS زفمزر

آمار  ها  ز  رون ،ها  زفرزد مورد مطالعه و زهدزف ویژهی توصیم

هیا  مرکیم  و    شیاخص   توصیفی شام : جدول تو ییع فرزوزنیی،  

همچنین جهت مقایسیه بیین    دهش ها زستفادو پرزکندهی و درصد

 هیا   ها  مختلم و آ مودن فرضیه ز  رون مورد مطالعه در هروو

تسیت لیون،    زسمیرینو،-کولموهروف آمار زستنباطی شام  آ مون

 ویتنیی  زسکوزر، تست دقیق فیشر، تی تسیت مسیتق  و مین    کا 

در نریر   15/1دزر  در زیین مطالعیه    زستفادو شیده سیطم معنیی   

 زخلاق دزنشگاو علیور پمشیکی   ةدر کمیتپژوهش  زین هرفته شده

و تصویب شید  IR.MAZUMS.RIB.REC.1399.007 کد با ما ندرزن

 زسته 

 

 
)ز  بیدو تولید    یرو  زول  نده 23 یسن ةها در محدود تمار نمونه

نتیایج نشیان    ( بودنیده هماهی  کیی هفته پس ز  تولد، کمتر ز   4تا 

نو زد با مییانگین   13 ،1635 تا 1631ها   در طی سال دزدند که

علت زبتلا به عفونت آرترییت سیپتیک   ه ب ،رو 22/21±54/5سن 

و   سییار در شییهر نایسیی یبیوعل در دو بیمارسییتان مفصی  هییی   

نیو زد   3پسیر و   ،نیو زد  12 بستر  شیدنده  ،باب  در شهر زمیرکلا

نیو زد  زیمیان    3نو زد حاص  تولد با سیمزرین و   11 بودنده دختر

 بودهسال  44/65±16/5اردزر  مادرزن سن ب هطبیعی بودند

ها  خیود   ها  مورد مطالعه در دو بیمارستان، وزکسن تمار نمونه

 طور کام  دریافت کردو بودنده  ه رز ب

در نیو زد   5سیمت چی  و   در نیو زد   16عفونت مفص  هی  در 

 سمت رزست بوده

کیه  نشان دزد خون و مایع  ةها  آ مایشگاهی ز  نمون زنجار تست

عییدد بییر  2331 ±2126 ،تعییدزد هلبییول هییا  سییفیدمیییانگین 

 C میییانگین سییطم سییرمی پییروتئین وزکنشییگر   و لیتییر میلییی

 3/22نمونیه )  5در هرر در لیتر بیوده تنهیا    میلی 64/12±22/56

درصید( کشیت    2/22نمونه ) 16 در درصد( کشت خون مثبت و

 خون منفی بوده  

 51)نمونیه   3نتایج حاص  ز  کشت مایع مفصلی نشیان دزد کیه   

درصید( مبیتلا    2/22نمونه ) 4درصد( مبتلا به باکتر  کلبسیلا، 

درصد( مبتلا به بیاکتر    3/22نمونه ) 5به باکتر  زشرشیاکلی و 

 هزستافیلوکوکوساورئوس بودند

به زین ترتییب بیود   ها  مورد بررسی  بیوتیک در نمونه رژیم آنتی

هییا  ترکیبییی  بیوتیییک آنتییی ،درصیید( 1/31نمونییه ) 11در کییه 

، ز  درصیید( 3/63مییورد ) 2و در بییود سفیکسیم/کلیندومایسییین 

 هزستفادو شدونکومایسین /میکسیسف یبیترک  ها کیوتیب یآنت

کیه  پیس ز  تیرخیص    بیمیارزن   نتایج حاص  ز  پیگیر  پایان،در 

 3تعدزد  هذشت، می آنانسال ز   مان بستر  شدن  13تا  6بین 

و  ند  پیس ز  تیرخیص ندزشیت   ز درصد( هییپ عارضیه   51نمونه )

 ،درصید(  1/11)بیمار  2نده و بودسلامت کام  خود رز کسب کرد

 6/66نمونیه )  3پس ز  ترخیص، دچار لینگش در پیا  رزسیت و    

بیا   بیمیار ییک   هنید و بوددچار لنگش در پیا  چی  شید    ،درصد(

نکرده و درمان خود رز تکمی  بود رضایت شخصی، ترخیص شدو 

و دچار لنگش شدید در پا  چی  شید  زین بیمار پس ز  پیگیر  

ه بیشترین لنگش زیجیاد شیدو مربیوه بیه زبیتلا بیه بیاکتر         بود

کلبسیلا و پس ز  آن باکتر  زستافیلوکوکوساورئوس بوده بیا زیین   

معنادزر  بین نوع باکتر  با لنگش در پیا  چی  و    ةوجود رزبط

 (ه<15/1pرزست وجود ندزشت )

(، و ن =334/1pکه سن ) ها  آمار  نشان دزد تحلی  نتایج دزدو

(341/1p=(  مدت باردزر ،)235/1p=تعدزد هلبول ،)  ها  سفید

(233/1p=و پییروتئین وزکنشییگر ) C (226/1p= هیییپ زرتبییاه )

  معنیییادزر  بیییا بیییرو  عیییوزرض ناشیییی ز  زبیییتلا بیییه عفونیییت 

 ه همچنین نتایج در رزبطه با برو  و عیدر ندندزشتآرتریت سپتیک 

 نتایج
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ی نشیان دزد کیه جنسییت    مورد بررس  ها نمونهدر برو  عوزرض 

(124/1p=( نوع  زیمان ،)613/1p=  نوع رژییم آنتیی ،)   بییوتیکی

(651/1p= ( نتییایج کشییت خییون ،)163/1p= و کشییت مییایع )

( هیپ زرتباه معنادزر  با برو  عوزرض ناشیی  =266/1pمفصلی )

ه ولیی عارضیه جیانبی    ندز  زبتلا به عفونت آرتریت سپتیک ندزشت

نی کییه عفونییت آرتریییت سییپتیک هییی  چیی  لیینگش در نییو زدز

دزر  بیشیتر ز  نیو زدزنی بیود کیه عفونیت       طور معنیه دزشتند، ب

 (ه1( )جدول =145/1pآرتریت سپتیک هی  رزست دزشتند )

 

 
 زسییته حرکتییی هییا  مفصیی  مفصیی  هییی  یکییی ز  مهمتییرین

مختلفیی   هیا   مکانیسیم  بیا  توزننید  ها  مفص  هیی  میی   خرزبی

عفونت زنتقیال یافتیه بیه     موجب برو  لنگش و بد رزو رفتن شونده

عفیونی در مفصی     توزند منجر به زبتلا به آرتریت مفص  هی  می

صورت تب بالا ه بیمار  بیشتر بزین برو   علائمه (12و13)هی  شود

و درد ناههانی و شدید یک مفص  زسته قرمیم  و تیورر مفصی     

ضربه و یا  خم و ییا تمرییق    ةعلائم بار  بیمار  زسته سابقنیم ز  

و  زست وجود دزشته باشید  )وزکسن یا دزرو( در زندزر مبتلا ممکن

 بحث

 

 : فراوانی متغیر های کیفی مورد سنجش در این مطالعه بر حسب نتایج درمان و بروز عوارض جانبی9جدول 

 متغیر

 درماننتایج 

p-
value بدون عارضه 

لنگش پا  

 رزست

لنگش پا  

 چ 

لنگش  -درمان ناقص

 پا  چ 

 درصد تعدزد درصد تعدزد درصد تعدزد درصد تعدزد

 جنسیت
 1 1 6636 3 3/5 1 3/22 5 پسر

124/1 
 3/5 1 1 1 3/5 1 2/22 4 دختر

 نوع زایمان
 1 1 2/13 6 3/5 1 3/5 1 طبیعی

613/1 
 3/5 1 2/13 6 3/5 1 4/44 3 سمزرین

رژیم 

 بیوتیک آنتی

 1 1 2/13 6 1/11 2 6/66 3 سفیکسیم/کلیندومایسین
615/1 

 3/5 1 2/13 6 1 1 2/13 6 ونکومایسین/میکسیسف

 کشت خون
 3/5 1 1 1 3/5 1 2/13 6 مثبت

163/1 
 1 1 6/66 3 3/5 1 6/66 3 منفی

 کشت 

 مایع مفصلی

 3/5 1 2/22 4 3/5 1 2/13 6 کلبسیلا

 1 1 3/5 1 1 1 2/13 6 شرشیاکلی 266/1

 1 1 3/5 1 3/5 1 2/13 6 زستافیلوکوکوساورئوس

 مفصل درگیر
 1 1 1 1 1/11 2 2/13 6 هی  رزست

145/1 
 3/5 1 6/66 3 1 1 6/66 3 هی  چ 
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 .(21تا13)ء ورود عفونت به بدن باشدمنشا

تعدزد  زیمان سمزرین نسیبت  نشان دزد  حاص  ز  مطالعه ما نتایج

رترییت  هیا  مبیتلا بیه عفونیت آ     به  زیمان طبیعی در ک  نمونه

 ةدر مطالعی دزر  بیشتر بیوده   یطور معنه سپتیک مفص  هی ، ب

زن میورد  نشان دزد که ز  مجموع نیو زد  جینتا ،و همکارزنش ینیزم

 میی درصید ن  3/65و  نید  ودرس بود زندرصد نو زد 2/32، بررسی

متوسی    همچنیین  هدزشتند هرر 2511کمتر ز  و ن هنگار تولد 

متیر   یلیم ESR ،35 متوس گرزد و یدرجه سانت 3/63 بدن  دما

 ه(13) زدزن مثبت بودنو هیدر کل CRP هبر ساعت بود

 ةدر دوربر زساس مطالعات صورت هرفته، عفونیت مفصی  هیی     

علائمیی ماننید    ، بیا نیو زد   ةهیا  دور  نو زد  مانند سایر عفونت

ولیی علائیم    همیرزو زسیته  بیقرزر ، شیرنخوردن، تب و بیحیالی  

 دن یک عضو توسی  نیو زد  کربیحرکت  زختصاصی آن عبارتند ز 

بیقیرزر  هنگیار حرکیت دزدن     ،زستکه ناشی ز  درد آن مفص  

هییاهی علائییم  ه(22و21)بیقیرزر  هنگییار لمییس مفصی    و یییا نیو زد 

شیود کیه زیین     نیم دیدو میی  قرمم  و تورر مفص  موضعی مانند

محیطی شیام   زنوهیا، میپ     ها  مفص   علامت بیشتر در زبتلا

بیا   ه(21تیا 13)شیود  ها و زنگشتان دست و پا دیدو می رنجآدست و پا، 

توجه به نادر بودن زین حالیت در نیو زدزن و کیم بیودن علائیم و      

تیر ز    تشخیص آرتریت سپتیک در نو زدزن مشیک   ،ها  آن نشانه

طور عمدو تحت تأثیر ه آههی زین بیمار  ب و پیش زستبمرهترها 

 ه (5و2)زستهنگار و عدر تأخیر در درمان  تشخیص  ود

درصید   2/22هیا مبیتلا بیه بیاکتر  کلبسییلا،       درصد نمونیه  51

سییاورئوس بودنییده  و درصیید زسییتافیلوکو  3/22زشرشیییاکلی و 

 1/31ها  مورد بررسی در  بیوتیکی در نمونه همچنین رژیم آنتی

ها  ترکیبی سفیکسیم/کلیندومایسیین و در   درصد آنتی بیوتیک

ونکومایسیین  /میکسی یسف یبی یترک  ها کیوتیب یآنتدرصد  3/63

هارملیپ و همکارزنش نتایج نشان دزد که بیاکتر   ة مطالعدر بوده 

ها  زیجاد  ترین باکتر  زستافیلوکوکوساورئوس و زپیدرمیس شایع

بودنیده همچنیین     زنیو  شیانه و  کنندو عفونیت آرترییت سیپتیک   

آرتریت سپتیک  تنها در عفونت Propionibaceriumتر  باک

نشان  جینتا ،و همکارزنش ینیزم ةدر مطالعه (12)شانه مشاهدو شد

جیدز شیدو     ها سمیزرهانزن مورد بررسی، دزد که ز  مجموع نو زد

درصیید(،  54) لایز  کلبسیی ارتعبیی لگیین و  زنییو یمفصییل عیز  مییا

درصیید(  3) زشرشیییاکلی و درصیید( 62) یطلائیی  ولوکیزسییتاف

مفصی  هیی     کیه  نید نشیان دزد  و همکیارزنش  ی میان  ه(13)بودند

ها بیودو   مهمترین مفص  درهیر در عفونت سپتیک در بین نمونه

درصید   6/12ورئوس، لزسیتاف  یکروبیدرصد موزرد عام  م 3/35و 

 1/4 ه،یییییپنومون درصیییید زسییییترپتوکو   6/12 لا،یکلبسیییی

 آنفیولانمز  لیوس یدرصید هموف  1/4و  b هیروو  پتوکو درصدزستر

 ،وهمکییارزنش یقیصیید ةمطالعیی در همچنییینه (13)دبییو b  یییت

تیرین   آنفلوزنمز شایع بعد ز  آن هموفیلوسو  طلایی زستافیلوکو 

بیوده نتیایج درمیانی در     ز  عفونت مفاص  میکروب به دست آمدو

کییه بییرن مفصیی  )آرتروتییومی( بییه همییرزو درمییان    بیمییارزنی

در  ه(21)بیوتیکی برز  آنها به موقع شروع شدو بود، خوب بود آنتی

 هیا   باپیاتوژن  زبطه در و همکارزنشYingtieمطالعه زیکه توس  

 سپسیس مفص  هی  زنجار شد مشخص شید کیه ز   ة زیجادکنند

هیرر مثبیت،    بیاکتر   42جدز شدو،  میکروزرهانیسم 33مجموع 

نشیان   یجبودنیده نتیا   مورد قارچ 6هرر منفی و  مورد باکتر  26

لگیین در  یسسپسیی ییت آرتر یییاییدزد کیه تفییاوت در زنیوزع باکتر  

سیال( وجیود دزرده در    16رو  تیا   5مختلیم )  ینسین  با کودکان

 یلاکلبسیی پییاتوژن ینتییر ایعمییاو( شیی 1مییورد نییو زدزن )کمتییر ز  

 مزیمیاری ب ینتیر  یعسیال، شیا   16ماو تا  1 ینبوده در سن یهپنومون

به دزرو نشیان   یتتست حساس یجاورئوس بوده نتایلوکوکوسزستاف

، یسییینهییرر مثبییت نسییبت بییه ونکوما  هییا   بییاکتر دزد کییه

 مقاومییییت حسییییاس هسییییتند؛ ینمولیییییدو لا یکییییوپلانینت

 و بیود  درصید  33تیا   یلینسی یپن زبراورئوس در بریلوکوکوسزستاف

 آنفلوآنمز، زنتروباکتر یلوسهموف ی،کولیشیازشر یه،پنومون یلاکلبس

 ه(26)حساس بودند یاربس پنمیمیکلوآکه و سالمونلا به مروپنموز

هیا  میورد    عفونت آرتریت سیپتیک در نمونیه   ،در مطالعه حاضر

 2/22درصد هیی  رزسیت و    3/22بررسی در دو بیمارستان برزبر 

نشان  جینتا ،و همکارزنش ینیزم ةدر مطالعدرصد هی  چ  بوده 

 5/61)  یی مفصی  ه  بیی ترت  بیه  ریی مفاصی  دره  نیتر عیدزد شا

هییارملیپ و ة مطالعییدر  ه(13)درصیید( بییود 22/26درصید( و  زنییو ) 

 35کارزنش نتایج نشان دزد میمزن ترمیم عفونت در  زنو برزبیر  هم

درصد بوده همچنین میمزن مرگ و میر  31درصد و در شانه برزبر 

درصد بوده نتایج نشان دزد کیه   11در عفونت سپتیک شانه برزبر 

قابی  کنتیرل    یرون آرتروسیکوپ  کیی  زنو بیا    ها عفونت شتریب

بیه   ا یی شیانه ن   هیا  عفونیت تمار زین در حالی زست که  ،هستند

 ما فق  در مورد مفص  هی  بود ةمطالع ه(12)شتنددزجرزحی 

درصید پیس ز     1/11نتایج حاص  ز  مطالعه حاضر نشان دزد که 

، دچار لنگش در پیا  رزسیت و   سال 13تا  6با پیگیر   ترخیص

درصد دچار لنگش در پا  چ  شدنده همچنین یک نمونه  6/66

و شدو و درمان خود رز تکمیی  نکیرد  با رضایت شخصی، ترخیص 

دچار لینگش شیدید   مشخص شد ه زین نمونه پس ز  پیگیر  بود

نشان دزد  جینتا و همکارزنش ی مان ةمطالع دره زستدر پا  چ  

و در  نددر  مان مرزجعه درد و تورر مفص  دزشت مارزنیکه تمار ب

 میارزن یدرصید ب  34 در و یمفصیل  حرکیت  تیدرصد محدود 31
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درصید   31و در  نددرصد آنها تب دزشت 31وجود دزشته  دنیلنگ

 نیتیر  عیبوده شا ریچند مفص  دره در بقیهمفص  و  کی مارزنیب

 ه  (13)بود درصد 32 یعنی  یمفص  ه ر،یمفص  دره

نگیر   هذشته ةچون به شیو زین مطالعه زین بود که ها  محدودیت

دزشتیم، لیذز   ها  قب  بیمارزن دسترسی سال ةتنها به پروند ،بود

 همچنیین بیمیارزن دییدو   نبیوده   پذیر بیمار  زنجار حین معاینات

 بییا کییه عارضییه پیدزکردنیید  بیمییارزنی لیینگش و دلییی  نشییدند

 زطلاعیات  بنیابرزین زمکانپذیر نشیده   یا بررسی دیگر  رزدیوهرزفی

نبیوده   حین مرزجعه به بیمارستان قاب  دسیترس  بالینی زر شمند

زسییتان صییورت  دو بیمارسییتان زییین مطالعییه تنهییا در همچنییین

 هیا  بیمارستان سایر شود در مطالعات بعد  می پیشنهاد پذیرفت،

 پیشینهاد  همچنیین  دهننییم بررسیی شیو    بیشیتر  ةبا حجیم نمونی  

بیشیتر،   بسییار  ةو با حجم نمونی  تکمیلیة شود در یک مطالع می

نیم میورد   بالینی ها  یافته پارزکلینیکال به همرزو ها  یافته نتایج

 ده  نقرزر هیر بررسی

 

 
 بیه ترتییب مربیوه    مفصی  هیی    باکتر  عام  عفونت بیشترین

ه همچنیین  نید و زستافیلوکوکوساورئوس بود کلبسیلا، زشرشیاکلی

در پا   عوزقبی دزشت که بخصوصعفونت هی  نو زد درصد  51

عیوزرض ناشیی ز  زیین     لیذز ه و بیود لینگش شید   ةعارض باع  چ 

شود با تشخیص  ، پیشنهاد میزستبیمار  در نو زدزن، بسیار بالا 

زیین بیمیار  زقیدزر    قب  ودهنگار و درمان بهنگار، در کاهش عوز

 کرده  

 تقدیرو تشکر:  

زین مقاله حاص  ز  پایان نامه پمشکی عمومی آقا  محمد زوصییا  

ما نیدرزن،  زن دزنشگاو علور پمشیکی  دز  دزنشکدو پردیس خودهر

رزمسر، زیرزن میی باشیده شایسیته زسیت ز  معاونیت تحقیقیات و       

فناور  دزنشیگاو علیور پمشیکی ما نیدرزن، معاونیت تحقیقیات و       

ن، پمشیکان و تمیار   فناور  دزنشگاو علور پمشکی بابی ، مسیئولا  

ها  کودکان زمیرکلا و بیوعلی سیینا     پرسن  درمانی بیمارستان

 زشته باشیمه  نهایت تشکر و تقدیر رز د سار  

 تضاد منافع:

 در زین مطالعه هیپ هونه تضاد منافعی وجود ندزرده    
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