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Abstract 

 

Background and purpose: Bacterial (septic) arthritis is a severe and rapidly progressive form of 

arthritis that can lead to irreversible joint destruction. Bacteria may enter the joint during surgical 

procedures or, less commonly, through joint aspiration or injection. Advanced age, a compromised 

immune system, and a history of joint disease are recognized predisposing factors for this condition. 

Patients with septic arthritis typically present with high fever, joint swelling, inflammation, pain, and 

restricted range of motion in the affected joint(s). This study aimed to determine the prevalence 

of Staphylococcus aureus in the synovial fluid of patients diagnosed with septic arthritis and hospitalized 

in the teaching hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. Septic arthritis 

represents a serious infectious disease of the joints that can cause severe complications and permanent 

damage if not promptly diagnosed and treated. The most common causative pathogen is S. aureus. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study, conducted from 2023 to 2024, included 

230 synovial fluid samples obtained from patients diagnosed with septic arthritis. The samples were cultured 

on specific media, and final identification of the isolates was performed using standard microbiological 

techniques and molecular testing for the nuc gene. The data were analyzed using SPSS software. 

Results: Among the 230 patients included in the study, 66.5% were male and 33.5% were female. 

The knee joint was the most frequently affected site (53.5%), followed by the shoulder and elbow joints. 

Out of 20 culture-positive samples, 12 cases (60%) were identified as S. aureus. A significant association 

was found between patient age and positive culture results (P = 0.043). 

Conclusion: S. aureus was identified as the most prevalent causative agent of septic arthritis. 

These findings highlight the critical importance of prompt and accurate diagnosis of joint infections 

to prevent long-term complications and irreversible joint damage. Future research is recommended 

to investigate antibiotic resistance patterns and develop effective treatment strategies to improve clinical 

outcomes in affected patients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (022-044)   4121سال    آبان   052شماره     پنجمسي و دوره 

 022       4121 نابآ،  052، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

در مایع مفصلی بیماران  استافیلوکوکوس اورئوسبررسی فراوانی 
مبتلا به آرتریت سپتیک بستری در بیمارستان های آموزشی درمانی 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 

 1حسین آزاده

 2مهرداد غلامی

 3مرضیه آق

 4محمد آهنجان
 

 چكیده
شود. سرعت باعث تخریب مفاصل می-ای است که بههای شناخته شدهتریترآرتریت باکتریایی از آ سابقه و هدف:

آرتریتت ستپتی    ورود باکتری به مفاصل ممکن است از طریق جراحی یا به ندرت حین آسپیراسیون و تزریق ایجاد شود.

تواند در صورت عدم درمان به موقع  تخریب مفاصل و عتوار  شتدید را بته ی  بیماری عفونی مهم مفصلی است که می
سن بیمتار  سیتتتم ایمنتی تفتشیه شتده و  است. استافیلوکوکوس اورئوسترین عامل این بیماری  ه باشد. شایعدنبال داشت
فرد مبتلا به آرتریت سپتی  در  .های قبلی مرتبط با مفاصل  از فاکتورهای متتشد کننده این بیماری به شمار می آیندبیماری
ایتن ماالشته بتا هتد  . باشدهای درگیر میمحدودیت حرکتی در مفصل تر مواقع دارای تب بالا  تورم  التهاب  درد وبیش

های در متایع مفصتلی بیمتاران مبتتلا بته آرتریتت ستپتی  بتتتری در بیمارستتان اورئتوس لوکوکوسیاستافبررسی فراوانی 

 آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است.

نمونه متایع مفصتلی بیمتاران  114روی  2041-2041در سال   مقاشی -یفیاین پژوهش به صورت توص ها: مواد و روش
های کشت مخصوص مورد بررسی قرار گرفتند و تشخیص نهایی از ها از محیطمبتلا به آرتریت سپتی  انجام شده است. نمونه

 جزیه و تحلیل شدند.ت SPSSافزار ها با نرمانجام شد. داده nucهای آزمایشگاهی برای شناسایی ژن طریق کشت و تتت

( و درصتد 5/51ترین مفصل درگیر زانتو  زن بودند. شایع درصد 5/11مرد و  درصد 66/5 بیمار  114از میان  ها:یافته
شناستایی  استافیلوکوکوس اورئتوس( درصد 64مورد   21مورد کشت مثبت   14پس از آن شانه و آرنج بودند. از مجموع 

 .(P= 401/4  ماران و نتیجه کشت مثبت مشاهده شدداری بین سن بییشد. ارتباط مشن

. نتایج این ه استترین عامل عفونی در آرتریت سپتی  شناخته شدبه عنوان شایع استافیلوکوکوس اورئوس استنتاج:

کند. توصیه مدت را تأیید می های مفصلی برای پیشگیری از عوار  بلندماالشه اهمیت تشخیص سریع و دقیق عفونت

 .بیوتیکی بپردازندهای آینده به شناسایی الگوهای مقاومت آنتیژوهششود پمی
 

   آرتریت سپتی   مایع مفصلیاستافیلوکوکوس اورئوس واژه های کلیدی:

 

 :ahanjan2007@gmail.com  E-mail                   ساری ایران  مازندران یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات عفونی اطفال   ساری: -محمد آهنجانمولف مسئول: 

 مازندران یدانشگاه علوم پزشک یسار ینیامام خم مارستانیب یارتوپد قاتیمرکز تحق یدانشکده پزشک  یگروه داخل یروماتولوژ اریدانش .2

 مازندران یدانشگاه علوم پزشک ریواگ یهایماریب پژوهشکده یکروبیم یهامقاومت قاتیمرکز تحق یدانشکده پزشک پزشکی  یشناس کروبیگروه م یپزشک یشناس یباکتر اریاستاد. . 1

 رانیا  یمازندران  سار یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشک  یپزشک یدانشجو. 1

 ساری ایران  مازندران یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات عفونی اطفال    یشناس کروبیاستاد م .0

  : 10/6/2040 تاریخ تصویب :             11/21/2041 ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ              12/21/2041 تاریخ دریافت 
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 کیسپت تیمبتلا به آرتر مارانیب يمفصل عیر مااورئوس د لوکوکوسیاستاف يفراوان يبررس

 4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       022

 مقدمه
در ماالشات مختله شیوع آرتریت سپتی  حتدود 

 .(2 نفتتر گتتزاره شتتده استتت 244444متتورد در هتتر  21

آرتریت چرکی از شایع ترین و مهم ترین آرتریت هتای 

عفونی بوده و تشخیص سریع و شتروع بته موقتع درمتان 

رویی و جراحی در آن الزامی استت. در صتورت های دا

عدم درمان سریع و کافی احتمال بروز صدمات دائمی به 

  .(1 صفحه رشد و سینوویوم را باعث خواهد شد

ی  پاتوژن انتانی استت  استافیلوکوکوس اورئوس

هتا از عفونتت هتای خفیته تتا که متئول انواع بیمتاری

ر کشتور د (.1 بیماری های تهدید کننتده زنتدگی استت

بتته علتت محتتدودیت و ناکتافی بتتودن امکانتتات و  ایتران

وسایل آزمایشگاهی  استفاده وسیع و چه بتا مصر  نابه 

جای آنتی بیوتی  در تشداد زیتادی از بیمتاران  اشتکال 

بنتابراین  (.5  0 نمایتدتشخیصی عوامل آرتریت ایجاد می

تشیین عوامل ایجاد کننتده آرتریتت ستپتی  در بیمتاران 

 ماالشته  اهمیت زیادی دارد. لذا هد  اصلی اینبتتری 

ایجتتاد کننتتده  استتتافیلوکوا اورئتتوسبررستتی فراوانتتی 

آرتریت در مایع مفصلی بیماران مبتلا به آرتریت بتتری 

در بیمارستتتان هتتای آموزشتتی درمتتانی دانشتتگاه علتتوم 

 بوده است. 2041-2041در سال   پزشکی مازندران

 

 هامواد و روش
در ستال استت   مقاشتی-وع توصتیفیاین ماالشته از نت

های بتتر روی بیمتتاران بتتتتری در بیمارستتتان 2041-2041

آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده 

استتتتتتتتتتتت. کتتتتتتتتتتتد اختتتتتتتتتتتلا  طتتتتتتتتتتتر  

IR.MAZUMS.REC.1402.031 باشتتتتتتد. متتتتتتی

جمشیت مورد ماالشته شتامل بیمتارانی استت کته مشیارهتای 

م  و التهتاب مفصتل منفترد بالینی آرتریت از جمله درد  تور

همتتراه بتتا تاییتترات بیوشتتیمیایی التهتتابی بتته نفتتع آرتریتتت را 

داشتتتند. مشیارهتتای ورود بتته ماالشتته  وجتتود ایتتن علائتتم و 

ها بود. در مقابل  مشیارهای خروج شامل ناکتافی بتودن نشانه

متتایع مفصتتلی  عتتدم ریتتایت بیمتتار بتته انجتتام پونکتتتیون  

و تتورم مفصتل  ماننتد تشخیص نهایی سایر علتل آرتریتت 

ها(  درگیتتری چنتتد مفصتتل همتتوراژی  ترومتتا و بتتدخیمی

آرتریت یتا مهتاجر(  تتب روماتیتتمی  طور همزمان  پلیبه

ها  شتتیگلایی  آرتریتتت التهتتابی پتتس از گاستتتروانتریت

شتتده  ماننتتد  هتتای ویروستتی ا بتتاتستتالمونلا و ...(  عفونت

   .یق واکتن بود(  و تزر مونونوکلئوز  آبله مرغان  و هپاتیت

ها  مایع مفصتلی بیمتاران در آوری دادهدر مرحله جمع

هتتای کشتتت باکتریتتایی مختلتته شتتامل بتتلاد آگتتار  محیط

کتتانکی آگتتار کشتتت داده شتتد و شتتکلات آگتتار و م 

گراد درجته ستانتی 13ساعت در دمتای  10ها به مدت کلنی

هتای بیوشتیمیایی آمیزی گرم و آزمایشانکوبه شدند. رنگ

  کوآگولاز و تخمیر متانیتول DNAaseتتت کاتالاز   مانند

های بتتتترای تشتتتتخیص دقیتتتتق استتتتتفاده شتتتتد. ایزولتتتته

تشتخیص  nuc بتا شناستایی ژن اورئتوس لوکوکوسیاستتاف

 25حتاوی  BHI نهایی داده شدند و سپس در محیط کشتت

گراد درجته ستانتی -34گلیترول ذخیره و در دمای  درصد

 های جتداویتی ستویهنگهداری شدند. بررسی مقاومتت دار

شتتتده بتتتا روه آگتتتار دیتتتت  دیفیتتتوژن و بتتتر استتتاس 

شتده  آوریهای جمعداده .انجام شدCLSI  استانداردهای

تحلیل شدند. بترای  و تجزیه SPSS افزاربا استفاده از نرم

متایرهای کمی مانند سن از آمار توصیفی شامل میانگین 

و  و انحرا  مشیار و برای متایرهتای کیفتی نریتر جتنس

  نوع آرتریت از فراوانی مالق و نتبی استفاده شد.

 

 ها و بحثیافته
متتایع مفصتتلی بیمتتاران مبتتتلا بتته  114در مجمتتوع 

آرتریتت ستپتی  بتتتتری در بیمارستتان هتای آموزشتتی 

درمانی دانشگاه علتوم پزشتکی مازنتدران متورد بررستی 

نفتر  251قرار گرفتند کته از ایتن میتان غالبتا بتا فراوانتی 

درصتد( زن بودنتد.  5/11نفتر   33صد( مرد و در 5/66 

درصتتد( از افتتراد متتورد بررستتی ستتاکن  1/51نفتتر   214

  درصد( ساکن شهر هتتند. 8/03نفر   224روستا و 
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 انو همکار آزاده نیحس     

 022         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

 

 
 درصد فراوانی درگیر مفاصل مختله:2شماره  نمودار :1شماره  نمودار

 

به بررسی درصد مفصل درگیر   2 شماره در نمودار

 211ر مفصل درگیر زانتو بتا فراوانتی ت. بیشه شدپرداخت

درصد(  در جایگاه های بشدی به ترتیب شانه  5/51نفر  

نفتر  28درصد( آرنج با فراوانی  5/26نفر   18با فراوانی 

درصتد(   2/6نفتر   20درصد(  مت  پتا بتا فراوانتی  8/3 

 6/21نفتتر   1۲درصتتد( و  5/1نفتتر   8هیتتب بتتا فراوانتتی 

  ر بود.درصد( سایر مفاصل شان درگی

 
مبتلا به  مارانیب یمفصل عیموجود در ما تمیارگان :1جدول شماره 

  یسپت تیآرتر
 ۲تشداد درصد  تیخصوص

 (0/۲2  124 یمنف جواب کشت

 (6/8 14 مثبت 

 (0/4 2 سیدیدرمیاپ  لوکوکوسیاستاف تممیارگان

 (1/5 21 اورئوس لوکوکوسیاستاف 

 (1/2 1 یکل ایشیاشر 

 لوکوکوسیاستاف 
 کوسیتیاپروفس

1 1/2) 

 (0/4 2 نتوباکتریآس و لایکلبت 

 (4/244 114 مجموع 

 

بررسی ارتباط میان دموگرافیت  و جتواب کشتت  در

نفتری کته کشتت مثبتت  14که از میتان  با وجود این  مثبت

امتا میتان جنتتیت و جتواب   درصد مترد بودنتد 64داشتند 

(. P=31/4کشت ارتباط مشنی داری مشاهده نشد  به ترتیتب 

نفتر در  20شان مثبت بود نفری که جواب کشت 14از میان 

های کشت روستا ساکن بودند اما محل زندگی نیز با جواب

   (.P=11/4داری نداشت  ارتباط مشنی

ی حایتتتر بتتتا هتتتد  بررستتتی فراوانتتتی ماالشتتته

در مایع مفصلی بیمتاران مبتتلا  استافیلوکوکوس اورئوس

تان هتای آموزشتی به آرتریت سپتی  بتتری در بیمارس

درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران طراحی گردیتد. 

Eder 224ستاله  تنهتا  23در ی  تحلیل   (6 و همکاران 

و  Helito کتهیکه درحالشده یافتند  درحالی مورد تأیید

متورد  تنهتا مربتوط  81سال  24در طول . (3 همکارانش

ات . در گزارشت(3 به مفاصل زانو و لگن( گزاره کردند

و  (۲ و همکتتتارانش Dubostو  (Frazes  8گزارشتتتات 

های کوچ  در پوست عنوان شد که شکا   همکاران

 هتای گترمو غشاهای مخاطی متتیر ورود بترای باکتری

 هتای گترمکننتد  در حتالی کته عفونتمثبت فتراهم می

دلیتتل مصتتر  متتواد مختتدر تزریقتتی  منتتابع منفتتی بتته 

گوارشتتی  یتتا آستتیب بتته مختتاط دستتتگاه ادراری ایجتتاد 

در گزارشتتات ختتود ( 24 و همکتتاران Helito  شتتوندمی

ها به مایع سینوویال اشاره کردند که پس از ورود باکتری

های ایمنتی را بته که مشمولاً استتریل استت  بتدن ستلول

 (.22 فرستدمحل عفونت می

و همکتتاران ( 24 و همکتتاران Mathews هدر ماالشتت

های خون باید در بیماران مبتلا به آرتریت عفتونی کشت

توانند در صورت منفی بودن کشت گرفته شود  زیرا می

. (24 متتایع ستتینوویال  منبتتع عفونتتت را شناستتایی کننتتد

ستوم از بیمتاران مثبتت  های خون در بیش از ی کشت

ی کته کشتت متایع از بیمتاراندرصتد  20خواهند بتود و 

های ختون مثبتت خواهنتد سینوویال منفی دارند  کشتت

 داشت.

درصتتد متتوارد  6/8نیتتز تنهتتا  حایتتردر ماالشتته ی 

کشت مایع مفصلی مثبت بود که بهتر بتود بترای تمتامی 

بیماران کشت خون نیز انجام می شد و با یکدیگر متورد 

نتتایج آسپیراستیون همینتین بته گرفتت. ارزیابی قترا می

کند. بتا ایتن حتال  علت افیوژن مفصلی کم  میتشیین 

ها همپوشتانی ها ممکن است بین دستتهبرخی از این یافته

شتده  برخی ماالشات  مانند تحقیقات انجام. داشته باشند

 MRSAتوستتط یاماگیشتتی در ژاپتتن  نتتتبت بتتالاتری از 

همتتو بتا نتتایج  (. 22 انتدرا نشتان داده MSSAنتبت به 

 MRSAنیتز نتتبت بتالاتری از  یرحافو  در ماالشه ی 

مشتتاهده شتتد. در متتوارد مربتتوط بتته  MSSAنتتتبت بتته 

MRSA بیماران ممکن است درمان تجربی اولیه مناسب  
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بیوتی  را دریافت نکنند زیترا پروفایتل مقاومتت با آنتی

آمده از پونکتتیون دستتهای بهتنها پس از نتایج کشت

بنتابراین  اولیه یتا تخلیته جراحتی قابتل شناستایی استت. 

حیتاتی استت  MRSAشناسایی عوامل خار برای وجود 

بیتتوتیکی اولیتته بهبتتود یابتتد. بخشتتی درمتتان آنتی تتتا ا تتر

McBride در گتتتزاره ختتتود عنتتتوان ( 21 و همکتتتاران

 استتتافیلوکوکوس اورئتتوسکتته  کردنتتد بتتا وجتتود ایتتن

ترین علتت آرتریتت ستپتی  در مفاصتل بتومی در شایع

استتت  تحقیقتتات  جمشیتتت بزرگتتتال در سراستتر جهتتان

کمی در دهه گذشته در مورد عوامل خاتر و پیامتدهای 

در چنتین هتم ها انجتام شتده استت.مرتبط با این عفونت

میزان بتالای مصتر  متواد   ماالشه خود گزاره کردند

 مخدر تزریقی در این مناقه ممکن استت افتراد مصتر 

کننتتده متتواد تزریقتتی را در مشتتر  خاتتر بتتالاتری از 

قترار  استافیلوکوکوس اورئوسناشی از  آرتریت سپتی 

. این ممکن است در هدایت درمان تجربتی در 10) دهد

این گروه از بیماران در منتاطقی بتا نترا بتالای مصتر  

مواد تزریقی مفیتد باشتد. متا بتر ایتن بتاوریم کته تمایتل 

  S. aureusتتتر بتته آرتریتتت ستتپتی  ناشتتی از بتتیش

 S. aureusهای استئومیلیت ستون فقرات  و سایر عفونت

ها و کننتتدگان متتواد تزریقتتی از سیاستتت در مصتتر 

مداخلات کتاهش آستیب ماننتد مراکتز تزریتق ایمتن و 

تتر بتته تبتادل سترنگ  و همینتین تخصتتیص منتابع بتیش

های درمان اعتیتاد بته متواد مختدر  بترای کتاهش برنامه

ومیتتر و عتتوار  مصتتر  متتواد مختتدر تزریقتتی مرگ

 کند.تری میحمایت بیش

ترین عامل به عنوان شایع فیلوکوکوس اورئوساستا

 2جدول شتماره  عفونی در آرتریت سپتی  شناخته شد

نتتتایج ایتتن ماالشتته اهمیتتت تشتتخیص ستتریع و دقیتتق 

 هتتای مفصتتلی بتترای پیشتتگیری از عتتوار  بلنتتدعفونت

های آینده شود پژوهشکند. توصیه میمدت را تأیید می

 کی بپردازند.بیوتیبه شناسایی الگوهای مقاومت آنتی
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