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Abstract 

Background and purpose: Septic arthritis is a serious orthopedic surgery and delayed 

management causes irreparable damages. The knee is the most common site involved in septic arthritis. 

The purpose of this study was to determine mortality rate, adverse joint outcome and prognostic factors in 

adult patients diagnosed with septic arthritis of the knee who had undergone debridement surgery. 

Materials and methods: This retrospective cohort study was carried out using the medical 

records of all adult patients admitted to Sari Imam Khomeini Hospital and Sari BuAliSina Hospital 

between 2009 and 2019 who were treated with either arthrotomy or arthroscopic irrigation for acute septic 

arthritis of the knee. Patients with prosthetic joints were excluded. The rate of mortality was determined. 

Clinical findings, laboratory evidence, knee radiographs, and the Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Scores (KOOS) were compared through statistical analysis to identify possible prognostic factors.  

Radiographic severity was classified based on the Kellgren-Lawrence grading. 

Results: We included 31 patients and there were 41.9% female patients (mean age= 51.1±20.56). 

The most common underlying diseases were hypertension (29%) and diabetes mellitus (25.8%). 

Staphylococcus aureus was identified in 16.1% of synovial fluid cultures. The mortality rate was 22.6%. 

Factors influencing mortality included older age (P=0.003), diabetes mellitus (P=0.031), fever (P=0.038), 

length of hospital stay (P=0.019), high C-reactive protein levels (P=0.002), low creatinine clearance 

(P=0.003), and type of pathogenic microorganisms (P=0.028). Age was the only factor significantly 

associated with higher radiographic severity (P=0.014). 

Conclusion: Septic arthritis is an infectious orthopedic emergency that is associated with a high 

mortality rate even after joint surgery and debridement. Therefore, proper management and updating 

information about this disease and its treatment methods are necessary. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (79-81)   1049سال    فروردین    912سي و سوم   شماره دوره 

 77       1049، فروردین  912دوره سي و سوم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشـی

 

در  و پیامدهای نامطلوب مفصلی میر و بررسی میزان مرگ
 جراحیروش  هدرمان شده ب انوبزرگسالان با آرتریت سپتیک ز

 
        1سلمان غفاری

        1مهران رضوی پور
        2رویا قاسمیان

 3مسعود شایسته آذر
        1محمدحسین کریمی نسب

        4محمدخادملو
 5مینا فتحی جوزدانی

 چكیده
 یریناپذعوارض جبران ،آن انو درم صیدرتشخ ریتأخاست و  یدر ارتوپد یجد اورژانس، کیسپت تیآرتر و هدف: سابقه

ومیر، پیامدهای  هدف از این مطالعه تعیین میزان مرگ ترین مفصل درگیر در آرتریت سپتیک است، لذادارد. زانو شایع
 .درمان شده به روش جراحی، بودآگهی بیماران مبتلا به آرتریت سپتیک زانو نامطلوب مفصلی و عوامل مرتبط با پیش

 تمامی بیماران بزرگسال در بیمارستان امام خمینی و بوعلی سیینای ، پروندهنگر این مطالعه گذشته در ها:مواد و روش
 8911-8931 یهاسال نیب تشخیص آرتریت سپتیک حاد زانوو  یا آرتروسکوپی یآرتروتومساری که با روش جراحی  شهر

منظیور مییر ارزییابی شید. بیه و شیدند. مییزان میرگ . بیماران با پروتز مفصلی از مطالعه خارجشدبررسی  ،شده بودنددرمان 
 بررسی آماری KOOSنمره پرسشنامه  و آزمایشگاهی، رادیوگرافی زانو ،های بالینیآگهی، یافتهشناسایی عوامل مرتبط با پیش

 بندی شد.تقسیم Kellgren-lawrence شدند. شدت درگیری رادیولوژی بر اساس معیار
ای ترین بیمیاری زمینیهوارد مطالعه شدند. شیایع (درصد زن 3/18سال و 8/68±65/02 گین سنیمیان بیمار) 98 ها:یافته
 اسیتافیلوکوکوس درصید 8/85 ،الینوویسی عیدرصید(بود. در کشیت میا 1/06) دیابیتسیپس  و( درصید03) بیاافشارخون 
 سین بیاا شیامل مییر و شید. عوامیل می بر بیر مییزان میرگ محاسیبهدرصید  5/00 ومییر. مییزان مرگشد شناسایی اورئوس

(229/2=P)، دیابت ملیتوس (298/2=P)، تب(291/2=P ،)طول مدت بستری در بیمارسیتان(283/2=P)،  سیط  بیاایCRP 
(220/2=Pکلیرانس کراتینین پائین،) (229/2=P )و نوع میکروارگانیسم پاتوژن(201/2=P ) بود. سن تنهیا عیاملی بیود کیه بیا

 (.P=281/2)داشت داریمعنشدت درگیری رادیولوژی ارتباط 
میر حتی پس از جراحی  و های عفونی و ارتوپدی است که با میزان باای مرگاورژانس وآرتریت سپتیک جز استنتاج:

 .باشدمیاز جمله مسائل مهم  آن های درمانیروز کردن روش بنابراین مدیریت صحی  و به ،دبریدمان مفصلی همراه استو 
 

 پیامدها، مرگ ومیر، آرتروتومی، آرتروسکوپی ،KOOS ،، مفصلریت سپتیک، زانوآرت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
آرتریت سپتیک بیماری غیر شایع اسیت کیه در آن 

ایین حالیت  وشوند مفاصل ملتهب شده و دچار تورم می
های افتراقییی را شییامل ای از تشییخیصطیییگ گسییترده

 .(8)شودمی
 

 :minafathi760@gmail.com E-mail          دانشکده پزشکی جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  81کیلومتر  اری:س -مینا فتحی جوزدانی مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشیار، گروه ارتوپدی،  .8
 وم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشگاه عل ،میکروبی های مرکز تحقیقات مقاومتاستاد،  .0
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات ارتوپدی، ارتوپدی،  ، گروهاستاد .9
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران استاد،گروه پزشکی اجتماعی، .1
 ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری،  ،پزشکیدانشجوی  .6
 : 06/88/8128 تاریخ تصویب :             03/1/8128 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            09/1/8128 تاریخ دریافت 
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 يزانو پس از جراح کیسپت تیدر آرتر يمفصلنامطلوب  یامدهایپ زانیم
 

 1049، فروردین  912شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و سوم،         70

این بیمیاری اورژانیس بسییار جیدی در ارتوپیدی و 

که هرگونه تیأخیر نحویبه (،0)شودروماتولوژی تلقی می

ری ناپیذیدر تشخیص و اقدامات درمانی، عوارض جبران

انتقال این بیماری به هرییک  .(8)آوردمی باربرای فرد به 

 های هماتوژن، انتقال مستقیم و یا انتقال مجاورتیاز روش

ریسیک بیروز بیمیاری در  .(9)ممکن است صورت گیرد

 سال، مبتلایان به دیابت ملیتوس و آرتریت 12سنین باای 

 چنیین پروتزهییایهیای پوسییتی، هیمروماتوئیید، درگیری

های مفصیلی و سوممصیرف مفصل زانو و لگن، جراحی

 میزان بروز بیماری در جمعیت .(1،6)مواد تزریقی بااست

و بیه  (5)هزار نفر است 822مورد در هر  0عمومی حدود 

میورد  85222ای حیدود مطالعیه کیه درباشید میینحوی 

 بیه 0280مراجعه به بخش اورژانس در آمریکیا در سیال 

درگییری  .(1)اسیت گزارش شیدهآرتریت سپتیک  علت

 یمیاری مشیاهدهدرصد موارد ایین ب 62مفصل زانو در تقریبا 

تیرین مفصیل درگییر در که زانیو شیایعطوریشود، بهمی

هییا حییدوداه همییه انییواع باکتریآرتریییت سییپتیک اسییت. 

تیرین کیه مهم ،توانند منجر به آرتریت سپتیک شیوندمی

ازلحاظ  .(9)ها استاف اورئوس و استرپتوکوک هستندآن

درد و حییرارت، ادم و  ماننییدبیالینی، بیمییاری بییا علائمییی 

 (.1)کنیدهفتیه بیروز می 8-0دودیت حرکت به مدت مح

درصید گیزارش شییده 86تیا 82مییزان میرگ و مییر بییین 

و میزان عوارض این بیماری نیز قابل توجه  (3-0،88)است

 92تیا 02درصید میوارد اسیتروآرتریت، در  1 اسیت و در

چنین نییاز بیه و همدرصد موارد اختلال عملکرد مفصلی 

آمپوتاسیییون، آرتییرودز و آرتروپلاسییتی مفصییل درگیییر 

 .(0،9،88،80)مشاهده شده است

شییدن سیسییتم ایمنییی و  در آرتریییت سییپتیک فعییال

ها منجر به تخریب غضروف ها و سایتوکاینآنزیمترش  

 سهل درکم تراز داخل مفصلی و استخوان ساب کوندریا

تخرییب  ،حتیی بعید از پیاک شیدن عفونیت و روز شده

در صورت تداوم، افییوژن  و ساختمان مفصلی ادامه دارد

مفصلی و تخریب سینوویوم و به دنبال آن کاهش فضای 

 چنیینهیم دهد،مفصلی و تغییرات اروزیو در مفصل رخ می

امکان انتقیال ایین عفونیت از طرییا مجیاری سینوسیی و 

 .(9)ها به مفاصل دیگر نیز وجود داردها و لیگامانتاندون

بیوتیک با دوز کیافی نیاز به آنتی این بیماری برای درمان

با توجیه بیه  .(89)به همراه درناژ کامل آبسه مفصلی است

عدم انجام مطالعیات کیافی در ایین  اری واهمیت این بیم

ای بیا تمرکیز بیر مطالعیه در ایران و مازنیدران،خصوص 

تعییین مییزان عیوارض و  آرتریت سپتیک زانو بیا هیدف

 در چنین بررسیی عوامیل میرتبط بیا آنهم و میر و مرگ

درمان شیده بیا روش  بزرگساان با آرتریت سپتیک زانو

 ، طراحی شد.جراحی
 

 مواد و روش ها
مبیتلا  پرونده تمام بیماراننگر در این مطالعه گذشته

 8931تا  8911 هایسال طی زانو که آرتریت سپتیک به 

ی سار ی شهرنایس یو بوعلی نیامام خم یهامارستانیدر ب

بیر  .مطالعیه شیدقیرار گرفتیه بودنید،  جراحیتحت عمل 

لیسیتی تهییه شیید و در آن  اسیاس پرونیده بیمیاران چیک

عییات دموگرافیییک بیمییاران، بیمییاری مشخصییات و اطلا

طیول  همراه، علائم، طول میدت علائیم قبیل از مراجعیه،

های بیالینی، اقیدامات یافتیه بیمارسیتان، مدت بسیتری در

های آن شیامل شیمارش پاراکلینیکی انجام شیده و یافتیه

های خونی و شمارش سلولی مایع مفصلی و کشت سلول

جراحی ببیت روش و  بیوگرام، طول مدت بستریو آنتی

شد. بیماران با پروتز مفصلی و اطلاعات ناقص از مطالعیه 

 اطلاعات مربوط بیه بیمیاران پیس از عمیل خارج شدند.

آوری گردیید، تلفنی جمیعنیز از طریا مصاحبه  جراحی

به نحوی که درصورت فوت، علیت میرگ از اقیوام وی 

 پرسشینامهها در قالیب غیراین صورت داده پرسیده شد و در

KOOS (Knee injury and osteoarthritis outcome score) 

آوری و به صورت شفاهی در مصاحبه با خود بیمار جمع

تکمیل شد. با توجه به شرایط موجود در  انجام مطالعیه و 

و عییدم امکییان حضییور بیمییاران در  83-پانییدمی کووییید

توضییحات ازم در میورد بیمارستان، به صیورت تلفنیی 

حیوه حفیم محرمانیه اطلاعیات چگونگی انجیام کیار و ن
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 و همکارانی سلمان غفار     
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 پژوهشـی

 

 

برای بیمیاران عنیوان شید و رضیایت شیفاهی از  شخصی

کییه یکییی از  KOOSمه شیینا. پرسبیمییاران گرفتییه شیید

بررسی پیامدهای صدمات مطرح در زمینه  هایپرسشنامه

منظور تعیین عوارض ناشی  به ،زانو و استروآرتریت است

بیه صیورت شیفاهی و تلفنیی توسیط بیمیاران از بیماری، 

سی الی بیمیارمحور بیا  10 شینامه. این پرسگردیدکمیل ت

بیمیاری  با علائم مرتبط س ال(، 3پنج مفهوم درد )شامل 

 81فعالیییت روزمییره زنییدگی )شییامل  سیی ال(، 1)شییامل 

سی ال( و  6فعالییت ورزشیی و تفریحیی )شیامل  س ال(،

میورد بررسیی و تحلییل سی ال(  1کیفیت زندگی )شامل 

گرفته و در پاییان  امتیاز 1تا  8گرفت. هر پاسخ بین  قرار

جداگانییه بررسییی ( 822تییا  2نمییره هییر قسییمت را )بییین 

بررسیی نهیایی رادییوگرافی رخ و نیمیرخ در  سپس .(81)شد

نفر از بیماران حاضر  1از بیماران گرفته شد، که تنها  زانو

 Kellgren-lawrenceهمکاری شدند و براساس سیستم  به

 ،)بدون شواهد رادیولوژیک( 2درجه  :(86)بندی شدطبقه

)کاهش فضای مفصیلی مشیکوک ییا اسیتروفیت 8درجه 

)اسیتروفیت قطعیی و کیاهش فضیای  0احتمالی(، درجیه 

)چنیدین اسیتروفیت، کیاهش  9مفصلی احتمالی(، درجیه

فضییای مفصییلی و تغییییرات انییدک انتهییای اسییتخوانی( و 

)استروفیت بزرگ، اسیکلروز شیدید و تغیییرات  1درجه 

 های استخوان(.انت

 افیزارنرم 05ها با اسیتفاده از نسیخه تحلیل داده و تجزیه

SPSS  گرفت و از فراوانی و درصید بیرای نمیایش انجام

متغیرهای کیفی و از میانگین برای نشیان دادن متغیرهیای 

از  بییرای مقایسییه متغیرهییای کیفیییکمییی اسییتفاده شیید. 

ط  در دو سو برای متغیرهای کمی  Chi-Square آزمون

تر از دو سیط   مستقل و برای متغیرهای بیش tاز آزمون 

 .گردیداز آنالیز واریانس استفاده 

 کمیتییییه اخییییلاه دانشییییگاه  اییییین پیییی وهش در

 کیییییییید علییییییییوم پزشییییییییکی مازنییییییییدران بییییییییا

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.5602.  

 تصویب شده است.

 

 هایافته
بیمیار  93تعیداد  8931تیا  8911در فواصل زمانی سال 

 با تشخیص آرتریت سپتیک زانو تحت عمل جراحی قرار

سیال از 81 تیر ازکیمنفر از بیماران با سن  1گرفته بودند. 

 8/68±65/02میانگین سنی بیمیاران  مطالعه خارج شدند.

 درصد زن بودند. 3/18درصد مرد و  8/61سال و 
 

 ینیبال تظاهرات
 تظاهرات بالینی بیماران در بدو مراجعه به بیمارستان

 میورد(، محیدودیت حرکیت مفصیل08به صورت تیب )

 میییورد( و تنیییدرنس مفصیییلی03میییورد(، افییییوژن)09)

 مییارانیمتوسییط زمییان علامتییدار شییدن ب مییورد( بییود.92)

 .است بوده روز 09/1 18/5±
 

 همزمان یها یماریب
شیامل فشیارخون  ایهای زمینهدراین مطالعه بیماری

-ی قلبییهادرصد(، بیماری1/06درصد(، دیابت)03باا)

درصید( و  6/5درصد(، آرتریت روماتوئیید) 6/5عروقی)

درصیید( بییود. هیییز یییک از بیمییاران سییوم  0/9سییرطان )

 مصرف مواد مخدر تزریقی نداشتند.
 

 یکینیپاراکل یهاافتهی
شرح نتایج کشت مایع سینوویال بیدین ترتییب بیود 

تییرین ارگانیسییم شییایع کییه اسییتافیلوکوکوس اورئییوس

دی یات بعییورد( و در درجییمی 6 د،یدرص8/85وژن )یپات

E.coli (0/9 ،و 8درصیییید )اسییییتافیلوکوکوس  مییییورد

 01چنین بیرای هم مورد(. 8درصد، 0/9) ساپروفیتیکوس

 بیمار جواب کشت منفی گزارش شد.

 درصد بیماران افزایش یافتیه بیود 35در  ESR میزان

سیرم  CRP( و مییانگین سیط  56/99±66/12)میانگین: 

 5/12لیتیر بیود کیه در رم در میلیگمیلی 11/69±09/12

)محیدوده نرمیال آن  افزایش یافتیه بیودبیماران  درصد از

 لیتر است(.میلی گرم درمیلی 02تر ازکم
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 00/11 ±36/91 کییییراتینینمیییییانگین کلیییییرانس 

های سفید خونی نیز لیتر در دقیقه محاسبه شد.گلبولمیلی

 (.82222)بیاای  درصد بیماران افزایش یافته بیود 61در 

  هییییای مییییایع سییییینوویالمیییییانگین تعییییداد لکوسیییییت

در میکرولیتیر گیزارش شید کیه  سلول 92080 02213±

دادنید )مییانگین: هیا تشیکیل مییاکثریت آن را نوتروفیل

 درصد(. 61/13 63/00±

 

 درمان
همه بیماران دربیمارستان بستری و تحیت درمیان بیا 

ن بیوتیک ورییدی قیرار گرفتیه بودنید. متوسیط زمیاآنتی

 روز بود. 18/3بستری دربیمارستان 

صیورت زییر بییوتیکی بیمیاران بیهگروه درمان آنتی

میییییورد(،  1سفالوسیییییپورین و ونکومایسیییییین ) بیییییود:

کلیندامایسیین و  مورد(، 5) فلوروکینولون و ونکومایسین

  مییورد(، فلوروکینولییون و کلیندامایسییین 1) ونکومایسییین

 مورد(. 1) مورد( و سفالوسپورین 3)

 مطالعیه فیوت کیرده بودنید مار ازجمعیت موردبی 1

میورد  1شایان ذکر است علت فوت در هیر  درصد(.00)

مورد به  1مستقیما وابسته به آرتریت سپتیک نبوده است: 

 مورد به علت سرطان،  8 عروقی، -های قلبیعلت بیماری

مورد بیه علیت نارسیایی کلییه 8و  CVAمورد به علت  8

 فوت شده بود.

 مییاری حییاکی ازآن بییود کییه سیین بییااآنالیزهییای آ

(229/2=Pدیابت ملیتوس ،) (298/2=Pتیب ،) (291/2=P،) 

کلییرانس  (،P=283/2بیمارسیتان ) طول مدت بستری در

 (، اسیتافیلوکوکوس اورئیوسP=229/2) کراتینین پیایین

(201/2=P و )CRP( 220/2باا=P با میزان مرگ و میر )

 دار دارد.یبیماران ارتباط معن

ظور بررسی عوارض و پیامد نامطلوب عملکرد به من

اسییتفاده گردیید، ولییی بییه  KOOSشیینامه پرسمفصیلی از 

علت عدم وجیود کیات آف معتبیر بیرای ایین پرسشینامه 

امتیازات بیماران را براساس شدت بیماری درسیه آسیتانه 

آسییتانه  (،56-822آسییتانه پییایین) بنییدی کییردیم:تقسیییم

 نفیر از86(. تعیداد 16ر( و آستانه باا )زی16-56) متوسط

نفیر  9نفر در آستانه متوسط و  5بیماران در آستانه پایین، 

هییا و نتییایج آمییاری درآسییتانه بییاا قییرار گرفتنیید. تحلیییل

حاکی ازآن بیود کیه مییان فاکتورهیا و متغیرهیای میورد 

 داری وجود ندارد.یارتباط معن پرسشنامه بررسی و امتیاز

ریسیک فاکتورهیا و  های مربوط بیه بررسیی ارتبیاطداده

 خلاصه شده است. 8در جدول شماره  پرسشنامهامتیاز 
 

بررسی ارتباط ریسیک فاکتورهیا بیا شیدت بیالینی  :1 شماره جدول

 KOOSبراساس پرسشنامه 
 KOOS   سط 

  حد باا  حد متوسط حد پایین معنی داری

 889/2 11 99/63 11/93  سن)سال(

 512/2 (1/55) 0 (62) 9 (12) 5 (تعداد )درصد()  جنسیت)زن(

 919/2 (99/8) 8 2 (02) 9 (تعداد )درصد()  دیابت

 191/2 (9/99) 8 (1/85) 8 (02) 9 (تعداد )درصد()  فشارخون باا

 023/2 2 (1/85) 8 2 (تعداد )درصد()  آرتریت روماتوئید

 038/2 (1/55) 0 6(%9/19) (1/15) 1 (تعداد )درصد()  تب

 829/2 (9/99) 8 (1/85) 8 2 (تعداد )درصد()  ئوساستافیلوکوکوس اور

 192/2 99/5 6/5 11/1 مدت زمان علائم)روز(

 683/2 5 99/1 99/3 طول مدت بستری)روز(

 512/2 88/30 05/11 96/30 کلیرانس کراتینین)میلی لیتر در دقیقه(

CRP )512/2 61 65/93 55/93 )میلی گرم در میلی لیتر 

ESR 091/2 99/821 81/16 12/53 عت()میلی متر برسا 

 862/2 15/80 23/81 81/82 *(982لکوسیت خون محیطی)

 351/2 91681 91555 96999 لکوسیت مایع سینوویال

 110/2 99/39 6/12 01/16 نوتروفیل مایع سینوویال)درصد(

 

 در  پرسشیینامهنیییز میییانگین امتیییاز  8شییماره  مییودارن

 مییرتبط بییا  دهیید: علائییمهییر زیرگییروه را نشییان مییی

(، درد )مییییانگین: 988/02±16/13بیمیییاری )مییییانگین: 

 (،11/15±26/00(، فعالیت روزمره)میانگین: 11/01±13/51

 ( و کیفیییت زنییدگی91/61±60/01) فعالیییت ورزشییی

 . (51/09±16/19)میانگین: 
 

 
 

 KOOSمیانگین امتیاز زیرگروه های پرسشنامه  :1شماره  دارومن
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 پژوهشـی

 

 

بنیدی بیماران براساس طبقیه هپرسشنام میانگین امتیاز

Kellgren-lawrence (، 6/38) 2گریید  :به صورت زیربیود

 (.53) 9( و گرید61) 0گرید (،15) 8گرید

 ارتباط ریسک فاکتورها با شدت درگیری رادیولیوژی

نفیری  1در جمعیت Kellgren-lawrence براساس معیار

کییه رادیییوگرافی زانییو انجییام دادنیید، بررسییی گردییید. 

میان سین بیاا و شیدت درگییری  آماری، نتایجبراساس 

(. P=281/2) داری وجیود داردیرادیولوژی ارتبیاط معنی

هیا سیایر متغیرهیا ارتبیاطی بیا شیدت درگییری طبا یافته

 رادیولوژی نداشتند.
 

 بحث
 و عیوارض در این مطالعه به بررسی میزان مرگ و مییر

 بیمیییاران مبیییتلا بیییه آرترییییت سیییپتیک زانیییو کیییه در

 فواصیل سیاری در شیهر های امام و بوعلی سیینایبیمارستان

پرداختیه  ،عمل جراحی شده انید 8931تا 8911 هایسال

 مییزان بیمار مورد مطالعیه قیرار گرفتنید. 98تعداد شده است.

مطالعییه(  نفییر مییورد 98نفییر از  1درصیید )00ومیییر مرگ

تر است. عیواملی نظییر که از حد انتظار بیش محاسبه شد

زمان بستری، تب، میزان ت شیرین، مدتسن، ابتلا به دیاب

ومییر  پایین با میزان میرگ GFR سرم و میزان crpباای 

 داری داشته است.یارتباط معن

بیا پروتیز مفصیلی  سیال و81تر از افراد در سنین کم

 ای،تیرین بیمیاری زمینیهشیایع ازاین مطالعه خارج شدند.

 درصید(، دیابیت شییرین بیا03فشارخون باا بوده اسیت)

کیه  نظیر مییزان بیود. درصد درمرحله بعید از1/06میزان 

توانید بیه دلییل سین بیاای جمعییت مییورد علیت آن میی

و باا بودن میزان شیوع فشارخون در بین جمعیت  مطالعه

تییرین بیمییاری و همکییاران شییایعEder مطالعییهدر  .باشیید

با توجیه بیه نیوع  .(85)گزارش شدای استروآرتریت زمینه

هییای هییا بییه پرونییدهآوری دادهمطالعییه و وابسییتگی جمییع

هیای میورد بررسیی بیمارستانی، استروآرتریت از بیماری

توانید دلیلیی در شرح حال بیمارستان نبوده است کیه میی

 برعدم وجود آمار مشخص دراین مطالعه باشد.

، تنیدرنستظاهر بالینی معمول در آرتریت سپتیک شامل 

و کاهش دامنه حرکتی مفصل است و افراد مبیتلا  افیوژن

د و هرچند تب همیشیه وجیود نیدار ،دار هستنداغلب تب

تیر وجود تب هنگام مراجعه نسیبت بیه سیایر علائیم کیم

درصید از  1/51زییرا ایین علامیت در  ،اعتماد اسیتقابل

اما ایین تظیاهر  مطالعه تظاهر پیدا کرده بود. بیماران مورد

حاضر، بیا مییزان میرگ و مییر ارتبیاط  بالینی طبا مطالعه

ایین  بیمیار کیه در 1 معناداری دارد. به صیورتی کیه هیر

دچار مرگ ومیر شدند تبدار بودند. تب به عنیوان  مطالعه

شکسیت دبرییدمان جراحیی در مطالعیه  فاکتور میوبر در

Radhamony (81)و همکاران نیز عنوان شده است. 

در آرتریت سپتیک، نتیایج کشیت حاصیل از میایع 

شیود و مییزان مثبیت سینوویال در همه میوارد مثبیت نمی

در مطالعیه  .(81-02)درصید اسیت 12تیا  62شدن آن بین 

Peres  درصد کل بیماران کشت مثبت  5/11و همکاران

 .(83)داشتند

در مطالعییه مییا، درصیید بییاایی از بیمییاران معییادل 

ایین مسیرله درصد کشت مایع سینوویال منفی داشیتند 11

ممکن است تحت تابیر مصرف خودسرانه یا تجویزشیده 

وجیه شود، بیوتیکی بیماران یا خطای آزمایشگاهی تآنتی

دهنده ایین باشید کیه توانید نشیانایین مییزان میهمچنین 

کشت مایع سیینوویال بیرای تشیخیص آرترییت سیپتیک 

در مطالعات پیشین ذکر شیده اسیت کیه  نیست. ضروری

 در مبتلایان به آرتریت سپتیک افیزایش CRPو  ESRمیزان 

 .(08-09)اما هیر دو تسیت غیراختصاصیی هسیتند ابد؛ییم

مطالعییه مییا  درصیید بیمییاران مییورد 35در  ESRمیییزان 

ای مییان ایین ، امیا در ایین مطالعیه رابطیهیافته بودافزایش

فییاکتور آزمایشییگاهی و میییزان مییرگ و میییر و عییوارض 

و Varady هیای که با یافته بعدازعمل استنتاج نشده است

و مرگ و مییر  ESRهمکاران مبنی بر عدم ارتباط میزان 

 .(01)بیماران مبتلا به آرتریت سپتیک همخوانی دارد

سرم نیز در بیماران میورد بررسیی قیرار  CRPمیزان 

و هماننید  لیتر(میلی گرم درمیلی 11/69 :میانگین)گرفت 

ومییر سیرم و مییزان مرگ CRPمطالعات قبلی بین میزان 
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فییاکتور  نیییا یولیی ؛(88)ارتبییاط معنییاداری وجییود دارد

ی ریتییأبعمییل  بعیید ازآزمایشییگاهی در میییزان عییوارض 

ها معمیواه افیزایش لکوسیت خون محیطی در بچه ندارد.

نرمییال  توانییدیامییا در بزرگسییاان و نییوزادان میی ،ابییدییم

 .(08)باشد

درصیید از بیمییاران لکوسیییت  61در مطالعییه حاضییر 

هیای ایین مطالعیه، که طبیا بررسیی داشتند82222باای 

میزان لکوسیت درخون محیطی با مییزان میرگ و مییر و 

میییزان  داری نیدارد.یبعید از عمییل ارتبیاط معنییعیوارض 

درصید 10-1میر در مبتلایان به آرتریت سپتیک  و مرگ

مکیاران رنیج مورتالیتیه و هGeirsson در مطالعیه  .است

 و همکارانش Vassalloدرصد و این میزان در مطالعه  1/0

 مییر و چنین میزان مرگهم .(06،05)درصد گزارش شد 1/6

روزه در بیماران مبتلا به آرتریت سیپتیک کیه تحیت  32

 .(01)ددرصد محاسبه ش 1 عمل آرتروسکوپی قرار گرفتند

 ومییر درصد مرگ 6و همکاران  McBride در مطالعه

تفیاوت در  .(01)ناشی از آرترییت سیپتیک گیزارش شید

تواند به دلییل تفیاوت در معیارهیای میزان مرگ ومیر می

)پروتییز مفصییلی،  خروجیی و ورودی مطالعییات مختلییگ

و  هیای درگیرکننیده مفصیلی و ...(هیا، بیمیاریبیدخیمی

هیای همیراه در جمعییت میورد مطالعیه چنین بیمیاریهم

 مییر در جمعییت میورد و ذکر است علل مرگ شایان باشد.

در هییز ییک از میوارد مسیتقیماه بیا آرترییت مطالعه میا، 

نتیایج حاصیل از مطالعیه سپتیک ارتبیاطی نداشیته اسیت. 

Ferrand  و همکاران در رابطه بیا فاکتورهیای میرتبط بیا

مرگ ومیر ناشی از آرتریت سپتیک بیا نتیایج مطالعیه میا 

 .(88)همخوانی دارد

نیادر  ACLآرتریت سپتیک به دنبال بازسازی رباط 

 ای را در پیی دارد. در مطالعیهامیا عیوارض بیالقوه ،است

Wang  و همکاران میزان بروز بیماری به دنبال بازسیازی

ACL 60/2 در مطالعیه میا  (03)درصد گزارش شده است

درصید( سیابقه تیرمیم  16/5نفر از بیمیاران )معیادل  0نیز 

ACL .مطالعییه، طییی فییالوآر بیمییاران  نیییدر ا داشییتند

آرتیرودز  آمپوتاسیون، درصد( نیازمند 2ها )از آن کدامزیه

. درحیالی کیه در دیا آرتروپلاستی مفصیل درگییر نبودنی

 درطیی سیال اول فیالوآر، و همکارانش Abramمطالعه 

درصیید 12/2درصیید بیمییاران نیازمنیید آرتییرودز، 89/2

درصیید نیازمندآرتروپلاسییتی  99/8نیازمندآمپوتاسیییون و 

تواند وابسته به علت تفاوت درنتایج می .(01)مفصل شدند

هیای میورد عوامل مختلفی نظیر کیم بیودن حجیم نمونیه

های همزمان مفصیلی نظییر چنین بیماریمطالعه باشد. هم

ه ما تنها یمطالع آرتریت روماتوئید و استروآرتریت که در

 داد ریسیک آرتروپلاسیتییماران را تشکیل میدرصد ب 6/5

تیری از بیمیاران لذا چون درصد کیمدهد. را افزایش می

ای هیای زمینیهمورد مطالعه مبیتلا بیه ایین نیوع ازبیمیاری

رود کیه ریسیک آرتروپلاسیتی نییز بودند پس انتظار می

علیت دیگیر بیرای تر باشد. نسبت به مطالعات مشابه پایین

 تواند درصد باای افیراد دییابتی درتوجیه این تفاوت می

توانید درصید(، زییرا دیابیت میی 1/06این مطالعه باشید)

و به  (92)عوارض بعد ازعمل آرتروپلاستی را تشدید کند

هیای همیراه ییا دیابیت همین دلیل افراد مبیتلا بیه بیمیاری

 .(98)تر به دنبال جراحی آرتروپلاستی هستندکم

برای بررسیی  KOOSاز پرسشنامه  حاضردر مطالعه 

این پرسشنامه بیه  عوارض و پیگیری بیماران استفاده شد.

 هیایزانو پرداخته و برای پیگیری های وارد بهبررسی آسیب

تییا  82هییای ای بلافاصیله بعیید از عمییل و ییا پیگیریدوره

 .(81)گیرداستفاده قرار می ساله مورد02

پرسشیینامه بییا ریسییک  در مطالعییه مییا امتیییاز نهییایی

. براسیاس متغیرها مقایسیه گردییدفاکتورهای احتمالی و 

 برای پیگییری بعید پرسشنامهتحقیقات ما، تاکنون از این 

بزرگسیاان اسیتفاده  عمل بیماران آرتریت سپتیک در از

 و همکییاران ازاییین Agoutاییین  نشییده اسییت، پیییش از

برای ارزیابی عملکردی مفصل کودکان مبیتلا  پرسشنامه

کوپی بهیره به آرتریت سپتیک زانو بعیداز عمیل آرتوسی

ها و آنالیزهییای آمییاری هیییز پییس از بررسییی .(90)بردنیید

ری بیین مییزان امتییاز پرسشینامه و ریسیک ارتباط معنیادا

فاکتورهیای احتمییالی و متغیرهییای میورد بررسییی وجییود 

 بیه محیدودیت ازم به ذکر است باتوجه(. P>26/2)نداشت
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پرسشینامه بیرای بیمیاران  امتیاز اولیه این ها،مطالعه و داده

تیا بتیوان بیا کمیک آن و بیا  ،مطالعه وجود نداشت مورد

پرسشنامه پس از فالوآر و بررسیی  ییمقایسه با امتیاز نها

 تری انجام داد.تغییرات آن، آنالیزهای دقیا

تییر، شییواهد منظور بررسییی بیییشدر اییین مطالعییه بییه

بیه  یرادیولوژیک زانیوی بیمیاران نییز ارزییابی شید؛ ولی

علت عدم همکاری بیماران در انجام رادییوگرافی زانیو، 

زانیوی  نفر حاضر بیه همکیاری شیدند و از هیر دو 1تنها 

بیمییاران عکییس رادیولییوژی تهیییه شیید. براسییاس معیییار 

kellgren-lawrence بندی شییواهد رادیولوژیییک تقسیییم

 گردییید و پییس از آنییالیز آمییاری تنهییا بییین سیین بیمییاران 

 دار یافییت یو میییزان درگیییری رادیولییوژی ارتبییاط معنیی

 (.P<26/2شد )

مطالعات پیشیین از رادییوگرافی زانیو بیه منظیور  در

و بررسی پیامدهای جراحی و دبریدمان مفصیلی  فالوآر

استفاده شده است و تاکنون ارتباطی مییان نتیایج حاصیل 

هیای دموگرافییک و سیایر از رادیوگرافی زانو با وی گی

 .(99)های بیماران گزارش نشده استیافته

تییوان بییه روش های اییین مطالعییه میییاز محییدودیت

 ها اشاره کرد که بیه کدگیذاریآوری اطلاعات و دادهجمع

صیورت نیاقص ییا و ممکن است به بودبیمارستان متکی 

نگر گذشیته از نیوعچنیین ایین مطالعیه نادرست باشد. هم

تصییادفی انتخییاب نشییدند؛ لییذا  مییارانیب نیبنییابرا ،اسییت

 هنگر تحلیلیی و بیا تعیداد نمونیای با طراحی آیندهمطالعه

ساله رونید پیشیرفت علائیم  همراه با پیگیری چند تربیش

تر توانند نتایج جیامعصورت بالینی و رادیوگرافیک میبه

 تری را ارائه کند.و دقیا

 های عفونی و ارتوپدیاورژانس وآرتریت سپتیک جز

میر حتی پس از جراحی  و است که با میزان باای مرگ

ه اسیت؛ بنیابراین وشو و دبریدمان مفصلی همیرا و شست

روز کیردن اطلاعیات مدیریت صحی  ایین بیمیاری و بیه

هیای درمیانی آن از جملیه راجع به ایین بیمیاری و روش

مسائل مهم است. عیواملی نظییر سین بیمیار، تظیاهر تیب 

زمیان بسیتری  عنوان علائم اولیه، ابتلا به دیابیت، میدتبه

 ننییدهکبینیپیش CRPدر بیمارسیتان و کلیییرانس کییراتینین و 

توانیید در هییا میلییذا توجییه بییه آن ،مییرگ و میراسییت

گیری بالینی به پزشک کمک کند. بیدیهی اسیت تصمیم

تر و همچنییین ااهییارنظر تر و جییامعبییرای بررسییی دقیییا

 تر نیاز است. تر با تعداد نمونه بیشمطالعه وسیع ،تریقطع
 

 سپاسگزاری
نامیه پزشیکی خیانم مینیا این مقالیه حاصیل از پاییان

ی جییوزدانی از دانشییکده پزشییکی دانشییگاه علییوم فتحیی

ایران است. شایسیته اسیت از معاونیت  پزشکی مازندران،

تحقیقیات و فنیاوری دانشیگاه علیوم پزشیکی مازنییدران، 

هیای امیام مسرولین و پزشکان و تمیام پرسینل بیمارسیتان

خمینی و بوعلی سینای سیاری نهاییت تشیکر و تقیدیر را 

 داشته باشیم.
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