
 
 

 

 88 

Epidemiology and Antibiotic Resistance Patterns of Pathogens 
Causing Septic Arthritis in Hospitalized Patients at Mashhad 

Imam Reza Hospital: A Five-Year Retrospective Study 
 

Kiana Ketabi1, 

Amin Bojdi2, 

Fatemeh Saadatnia3,  
Bazat Amiri4, 

 Saeed Akhlaghi5, 

Elahe Eftekharpour6, 

Nasrin Khosravi6, 

Amin Rahimian3, 

Mahnaz Arian2 

 
1 Department of Infectious Diseases and Tropical Medicine, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran 
2 Associate Professor, Department of Infectious Diseases and Tropical Medicine, Faculty of Medicine, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3 Student Research Committee, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Infectious Diseases, MMS.C., Islamic Azad 
University, Mashhad, Iran 

5 Assistant professor, Department of Biostatistics, School of Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
6 BSc in Nursing, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 
(Received April 5, 2025; Accepted January 11, 2026)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Septic arthritis is a serious medical emergency that, if not diagnosed and 

treated promptly, can lead to irreversible joint damage and severe systemic complications. Accurate knowledge of 

the causative microorganisms and their antimicrobial resistance patterns is crucial for informing effective 

treatment strategies. This study was conducted to evaluate the distribution of pathogens and their resistance 

profiles in patients with septic arthritis hospitalized at Imam Reza Hospital, Mashhad, from 2011 to 2016. 

Materials and methods: This retrospective cohort study involved a review of medical records of 

patients with a confirmed diagnosis of septic arthritis, based on clinical and laboratory criteria. 
Demographic characteristics, clinical manifestations, culture findings, and antibiotic susceptibility data 

were extracted and analysed according to two age groups: children (<15 years) and adults (≥15 years). 
Statistical analyses were performed, with significance set at P < 0.05. 

Results: A total of 216 patients, with a mean age of 22.42 ± 27.53 years, were included; of these, 158 

were adults and 58 were children. The condition was more prevalent in males. Fever occurred more frequently 

in children, whereas joint pain was more prominent in adults. The knee was the most commonly affected joint, 

and positive blood cultures were observed more often in children. Staphylococcus aureus was the predominant 

pathogen, demonstrating high sensitivity to ceftriaxone, linezolid, and gentamicin, while exhibiting complete 

resistance to penicillin (100%) and partial resistance to imipenem (50%). 

Conclusion: S. aureus is the predominant causative pathogen of septic arthritis across all age 

groups. Consequently, empirical antibiotic regimens should prioritise coverage against this organism, 

especially in settings with high rates of antimicrobial resistance. 
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 گزارش کوتاه

بررسی فراوانی اتیولوژیک و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 
بیمارستان در پاتوژنهای مسبب آرتریت سپتیک در بیماران بستری 
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 چكیده
ی پزشکی است که در صورت تأخیر در تشخیی  های جدی حوزهآرتریت سپتیک یکی از اورژانس سابقه و هدف:

یک قابل توجخه شخودش شخناخت عوامخل اتیوکوژیخک و م اومخت تواند منجر به تیریب مفصل و عوارض سیستمو درمان، می
، بررسخی اکوخوی اتیوکخوژی و این مطاکعه با هدفگیری درمانی داردش بیوتیکی این بیماری ن ش مهمی در بهبود تصمیمآنتی

تخا  ۳۱۰۹های م اومت دارویی عوامل موکد آرتریت سپتیک در بیماران بستری در بیمارستان امام رضا )ع( مشخهد یخی سخا 
 ش، انجام پذیرفت۳۱۰۱

های بیماران با تشیی  قطعی آرتریت نور انجام شدش پروندهصورت کوهورت گذشتهاین پژوهش به ها: مواد و روش
هخای بخاکینی، نتخای  شخناختی، ویژگی هخای جمعیختعفونی بر اساس معیارهای باکینی و آزمایشخواهی بررسخی گردیخدش داده

سخا  و  ۳۱( و بزرگسخانن )سخا  ۳۱زیخر بیوتیکی استیراج و میان دو گروه سنی کودکان )یها و اکووی م اومت آنتکشت
 در نظر گرفته شدش ۹۱/۹داری زیر سطح معنی( م ایسه شدش بانتر

نفخر  ۱۱نفخر بزرگسخا  و  ۳۱۱سخا  وارد مطاکعخه شخدند کخه  ۱۱/۶2 ± 2۶/۶۶بیمار با میانوین سخنی  ۶۳۲در مجموع،  ها:یافته
تخر از هخا کخمتخر و درد در آنفراوانخی تخب در گخروه کودکخان بخیشتر گخزار  شخدش ش شیوع بیماری در مردان بیشکودک بودند
 استافیلوکوک اورئخوستر مشاهده شدش ترین مفصل درگیر بود و نرخ کشت خون مثبت در کودکان بیشش زانو شایعبزرگسانن بود
تخرین ایی شخد و نسخبت بخه سفتریاکسخون، کینزونیخد و جنتامایسخین بخیششناسخ در کودکخانتخرین عامخل میکروبخی به عنوان فراوان

 ( گزار  گردیدشدرصد ۱۹) پنم( و ایمیدرصد ۳۹۹سیلین )حساسیت را نشان داد؛ در حاکی که بانترین م اومت نسبت به پنی
این باکتری در یراحی شود های سنی، توصیه میدر تمام گروه استافیلوکوک اورئوسبا توجه به شیوع بانی  استنتاج:

 ویژه در منایق با م اومت دارویی بان مد نظر قرار گیردشرژیم درمانی اوکیه و تجربی بیماران مبتلا به آرتریت سپتیک به
 

 استافیلوکوک اورئوسآرتریت عفونی، م اومت آنتی بیوتیک،  آرتریت سپتیک، واژه های کلیدی:
 

 Email: arianm881@yahoo.com                                                                            کده پزشکی، دانشواه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشمشهد:  -مهناز  آریانمولف مسئول: 

 وم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانهای عفونی و گرمسیری، دانشکده پزشکی، دانشواه عل گروه بیماریش ۳
 های عفونی و گرمسیری، دانشکده پزشکی، دانشواه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ش دانشیار، گروه بیماری۶
 ش کمیته تح ی ات دانشجویی، دانشواه علوم پزشکی مشهد، ایران۱

 می، مشهد، ایران ش استادیار، گروه بیماری های عفونی، واحد علوم پزشکی مشهد، دانشواه آزاد اسلا2

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشواه علوم پزشک ،روه آمار زیستی، دانشکده بهداشتش استادیار، گ۱
 ش کارشناس پرستاری، دانشواه علوم پزشکی مشهد، ایران۲

  : ۶۳/۳۹/۳2۹2 تاریخ تصویب :             ۳۰/۳/۳2۹2 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۳۲/۳/۳2۹2 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
آرتریت سپتیک به عنوان نوعی عفونت در مفاصخل 

ها می باشد و شود که معمونً ناشی از باکتریتعریف می

هخا بخه مفصخل از یریخق خخون یخا در نتیجه ورود باکتری

اسخختافیلوکوک  ش(۳-2)شخخودتل خخیح مسخخت یم ایجخخاد مخخی
ترین عامل آرتریت سپتیک در بزرگسانن شایع اورئوس

  ش(۲ ،۱ ،۶)شودمی شناخته

تظاهر باکینی آرتریت سپتیک در بیماران معمونً بخه 

صخورت یخک مفصخل ورم کخرده و دردنخاک )آرتریخخت 

ش درد مفصل، ورم، گرمخی و (2)باشدمونوآرتیکونر( می

درصخد از بیمخاران  ۱۹ محدودیت در حرکت در حخدود

 ۱۹بخخیش از  ش(۱)شخخودمبخختلا بخخه ایخخن بیمخخاری مشخخاهده می

ماران مبتلا به آرتریت سپتیک دچار عفونخت درصد از بی

تشیی  آرتریخت سخپتیک بخر  ش(۳۹ ،۰)هستندمفصل زانو 

آمیزی گرم مایع سخینوویا  اساس آناکیز و کشت و رنگ

می باشد و انتیاب آنتی بیوتیک مناسب برای درمخان بخر 

های شخخخایع و اکووهخخخای م اومخخخت اسخخخاس ارگانیسخخخم

تلخخخف انجخخخام بیخخخوتیکی در منخخخایق جیرافیخخخایی میآنتی

فراوانخخی اتیوکوژیخخک و  در ایخخن مطاکعخخه (ش۳۳، ۱)شخخودمخخی

هخخای مسخخبب  اکوخخوی م اومخخت آنتخخی بیخخوتیکی پخخاتوژن

آرتریت سپتیک در بیمخاران بسختری در بیمارسختان امخام 

 ، بررسی گردیدشرضا )ع( مشهد

 

 هامواد و روش
در یخک  ،نورصورت م طعی گذشتهاین پژوهش به

در بیمارسختان امخام  ۳۱۰۱تخا  ۳۱۰۹بازه پن  ساکه از سا  

( مشهد انجام گرفختش ایلاعخات دموگرافیخک،  رضا )ع

علائم باکینی، نتای  اسمیر و کشخت مخایع مفصخلی و نخوع 

 مفصل درگیر )مانند هیپ و زانو(، و نتای  آنتی بیوگرام

از سیسخختم ایلاعخخات بیمارسخختانی اسخختیراج شخخدند و در 

نزده سا  مورد تر مساوی پاتر و بیشگروه های سنی کم

ش تحلیل شخدند spss 23م ایسه قرار گرفت و با نرم افزار 

  .نظر گرفته شد در ۹۱/۹تر از داری کمسطح معنی

تشیی  آرتریت عفونی بخر اسخاس وجخود حخداقل 

مخایع مفصخلی، علائخم بخاکینی  یکی از موارد کشت مثبت

هخای منطبق با آرتریت عفونی همخراه بخا شخمار  گلبو 

کیتخر از هزار سلو  در هر میلی ۶۹یش از ب( WBC) سفید

مایع مفصلی در نظر گرفته شدش این پخژوهش دارای کخد 

تأییدیه اخلاق از دانشواه علوم پزشکی مشهد بخا شخماره 

IR.MUMS.fm.REC.1396.821 شباشدمی  

 

 ها و بحثیافته
 ۶۶/2۶ ± ۱۱/۶2بیمار با میانوین سنی  ۶۳۲در مجموع 

 ۰/۶۲نفخخر ) ۱۱( بزرگسخخا  و درصخخد2۱/ ۳نفخخر ) ۳۱۱شخخامل 

درصد( کودک وارد مطاکعه شخدندش نسخبت ابختلا در مخردان 

   تر بودشدرصد( بیش ۱/۱2درصد( نسبت به زنان ) ۱/۲۶)

 ۳2۰درصخد( تخب،  ۲/2۶نفخر ) ۰۶در معاینه باکینی، 

درصخد( اریختم و  ۳/2۶نفخر ) ۰۳درصد( درد،  ۰/۱۶نفر )

ه حرکتخی درصد( محدودیت دامن ۶/۲۹نفر ) ۱۲تورم، و 

 ۱/۶نفخخر ) ۱مفصخخل داشخختندش سخخاب ه پروتخخز مفصخخلی در 

درصد( وجود داشتش در این مطاکعه، موارد بروز تب در 

داری یور معنخیدرصد( بخه ۲/۱۱سا  ) ۳۱تر از افراد کم

درصخخد(  2/۱۲سخخا  ) ۳۱تخخر از گخخروه سخخنی بخخانی بخخیش

تخری از چنخین، تعخداد بخیشهم ش(P=۹۹۱/۹) مشاهده شد

درصخد( نسخبت بخه کودکخان  ۱/۰۰سخا  ) ۳۱افراد بانی 

عنوان شکایت اصلی خود ذکخر درصد( درد را به ۱/۲۱)

 ش(P<۹۹۳/۹) کردند

 بیمخار ۱۱ترین مفصل درگیر، زانوی راسخت در شایع

بیمخخار،  ۲۱درصخخد( و پخخس از آن زانخخوی چخخپ در  2/۱۱)

درصد( بودش درگیری مفصل هیپ پس از زانو قرار  ۱/۱۳)

درصد از بیمخاران  2/2۶راست در داشتش درگیری زانوی 

سخا   ۳۱ ازتخر درصد از بیماران کم ۲/۶2سا  و  ۳۱بانی 

 ۳۱درصخد از بیمخاران بخانی  ۳/۱۲علاوه، مشاهده شدش بخه

سا  درگیری زانوی  ۳۱تر از درصد بیماران کم ۳۰سا  و 

شده در مخورد درگیخری  های مشاهدهچپ داشتندش تفاوت

 ش(P<۹۹۳/۹ی دار بود )مفصلی بین دو گروه سنی معن
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درصخد(  2/۶۹نفخر ) 22نمونه خخون در  WBC تعداد

 ۱۳کیتر و کشت خون در هزار سلو  در میلی ۶۹تر از بیش

درصخخد( مثبخخت گخخزار  شخخدش در مخخورد نتخخای   2/۳2نفخخر )

درصد( دارای کشت  ۱/2۱بیمار ) ۰۰کشت مایع مفصلی، 

تعلخق ترین فراوانخی ممنفی بودندش در بین موارد مثبت، بیش

درصخد( بخودش  ۰/۱۳بیمار ) ۲۰با  استافیلوکوک اورئوسبه 

اسخخخختافیلوکوک و  انتروکخخخخوک، آسخخخخینتوباکترسخخخخپس 
درصخد( قخرار  ۶/۱منفی هر یک با هفت بیمار ) کوآگونز

درصخخخخخد(،  ۱/۶داشخخخخختندش هم نخخخخخین، پخخخخخن  مخخخخخورد )

 سیلین گزار  شدش های م اوم به متیاستافیلوکوک

اوانخخی و درصخخد های مربخخوب بخخه م ایسخخه فربررسخخی

و افخراد بزرگسخا   های آزمایشخواهی در کودکخانیافتخه

نشان داد که میزان موارد مثبت کشت خون در کودکخان 

داری بخخانتر از بزرگسخخانن یور معنخخیبخخه( درصخخد ۳/۶2)

ش اکبته نزم به ذکخر اسخت (P=۹22/۹بود )( درصد ۱/۳۹)

های جدا شخده از که تفاوت معنی داری از نظر ارگانیسم

 .شت خون بین دو گروه سنی مشاهده نشدک

بیخخوتیکی در رابطخخه بخخا حساسخخیت و م اومخخت آنتی

ترتیب بخه ترین حساسیت به، بیشاستافیلوکوک اورئوس

سفتریاکسسون، کینزونید، جنتامایسخین و سفوکسختین بخا 

درصخد و پخس از آن بخه ونکومایسخین بخا  ۳۹۹حساسیت 

 ۰۳درصخخد، کلیندامایسخخین بخخا حساسخخیت  ۰۱حساسخخیت 

درصخد گخزار   ۱۲درصد و اریترومایسین با حساسخیت 

ترتیب در ترین م اومت این پاتوژن بهچنین، بیششدش هم

درصد( مشاهده  ۱۹پنم )درصد( و ایمی ۳۹۹پنی سیلین )

 گردیدش

، در هخخر دو گخخروه سخخنی هخخای ایخخن مطاکعخخهیبخخق یافتخخه

 کننخخده ترین بخخاکتری ایجخخادکودکخخان و بزرگسخخانن، شخخایع

بخود کخه فراوانخی  استافیلوکوک اورئخوسسپتیک،  آرتریت

تخری در گخروه سخنی بزرگسخانن نسخبت بخه کودکخان بیش

 ۱۹-۶۱در ایخانت متحخده حخدود  MRSAداشتش عفونخت 

، ۱)شخوددرصد از کل موارد آرتریت سخپتیک را شخامل مخی

، ۳۱)انخددر اسپانیا و ژاپن نیز اعداد مشابهی گزار  شده (ش۳۶

بخه  ۶۹۳۰ای که در سا  ران در مطاکعهو همکا George (ش۳2

چاپ رسید، به بررسی مخوارد حخاد و تحخت حخاد آرتریخت 

بیمار مبتلا به آرتریخت  ۶۳۹سپتیک پرداختندش در این مطاکعه 

شناسخایی شخدند کخه  ۶۹۳2تخا  ۶۹۹۲ی اهخسپتیک یی سا 

سخا  داشختند و بخه دکیخل تمرکخز  ۳۱تر از بیمار سن کم ۳۳۲

 ۰2در نهایخت  مطاکعخه خخارج شخدندشمطاکعه روی بخاکیین از 

مرد  ۱۱سا  شامل  ۳۱مورد آرتریت سپتیک با سن بانتر از 

 های مطاکعخهزن، مورد ارزیابی گرفتندش بخرخلاف یافتخه ۱۲و 

میزان موارد آرتریت سخپتیک در  حاضر یاد شده، در مطاکعه

 2۱چنین در مورد علائخم بخاکینی، تر بودش همبزرگسانن بیش

کخه ایخن میخزان  ماران دچار تب بودند، در حاکیدرصد از بی

درصخخد  ۱۲٫2در جمعیخخت بزرگسخخا   حاضخخر در مطاکعخخه

ترین مفصل درگیر در این مطاکعخه، ماننخد بیش .گزار  شد

،  George، زانو و سپس هیپ بخودش در مطاکعخه حاضر مطاکعه

درصخخد از مخخوارد  2۹درصخخد و کشخخت در  ۳2/22اسخخمیر در 

 حاضخر حخاکی بخود کخه در مطاکعخه مثبت شخده بخودش ایخن در

درصد از موارد بزرگسخانن مثبخت شخد  ۱/۳۹کشت تنها در 

بیوتیخک و آنتی رویخهکه ممکن اسخت ناشخی از مصخرف بی

بیوتیک پیش از ارسا  جواب آزمایش هم نین تجویز آنتی

ترین بخاکتری شناسخایی شخده در کشخت کشت باشخدش شخایع

)بخا  اسختافیلوکوک اورئخوس، حاضخر بیماران، همانند مطاکعه

درصد( بود که می توان گفت ایخن م خدار بخه  ۳/۱۱فراوانی 

در  .(۳۱)درصخد( نزدیخک اسخت ۶/۱۰) حاضخر نتیجه مطاکعه

و همکخاران در سخا   Motwani ای دیور که توسخ  مطاکعه

بیمار مبتلا به آرتریخت سخپتیک بخا  ۲۹به چاپ رسید،  ۶۹۳2

مخورد  ۶۹۳۲تخا  ۶۹۳۱های سخا ، یخی سخا  ۳2تخر سن کخم

، تعداد افراد مذکر حاضر بررسی قرار گرفتندش همانند مطاکعه

تخرین مفصخل تر از افراد مؤنث بخودش بخیشدر این گروه بیش

درگیر در این بیماران هیپ و پس از آن زانو بود؛ در حخاکی 

ترین فراوانی و هیپ در رتبخه ، زانو بیشحاضر که در مطاکعه

، مفاصخل شخانه و  Motwani کعخهدر مطا .بعدی قخرار داشخت

آرن  نیز در درجات بعدی درگیری قرار داشختند؛ در حخاکی 

، آرن ، مخ  پخا، شخانه و مخ  دسخت در حاضر که در مطاکعه

درجات بعدی قرار گرفتندش در مطاکعه یاد شده، کشت مخایع 

درصخخد از بیمخخاران منفخخی بودکخخه بخخه مطاکعخخه  22مفصخخلی در 
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ترین نفخخی(ش شخخایعکشخخت م ۱/2۱نزدیخخک اسخخت ) حاضخخر

موتخوانی نیخز مشخابه بخا  شده از کشت در مطاکعه باکتری جدا

بعخدی،  بود، و در رده استافیلوکوک اورئوس حاضر مطاکعه

قرار داشختندش هم نخین در ایخن  کلبسیلا پنومونیهو  ای کلای

یور تجربخی بررسخی شخده مطاکعه، حساسیت به سفازوکین به

درصد از بیمخاران پاسخخ  ۱۶بود که یبق نتای  بدست آمده، 

 .(۳۲)درمانی مناسب داده بودند

و همکخخاران روی آرتریخخت   Al Saadiدر مطاکعخخه 

تر یخی بخازه زمخانی ساکه و کوچک ۳2سپتیک کودکان 

 ۲۱در عربسخختان سخخعودی، در مجمخخوع،  ۶۹۹۲تخخا  ۳۰۰2

های کخه یبخق یافتخه بیمار آرتریت سپتیک بررسی شدند

درصد تب و  22ان درد، در درصد از بیمار ۰۶باکینی، در 

درصخخد محخخدودیت حرکتخخی و تخخورم مفصخخلی  2۶در 

 ۳۱تخر از در رده سنی کخم حاضر مشاهده شدش در مطاکعه

 ۱/۲۱سا ، علائم باکینی بخه ترتیخب فراوانخی شخامل درد )

 ۱/۲۹ی حرکتخخی یبیعخخی )درصخخد(، اخخختلا  در دامنخخه

درصخد(  2۳٫2درصخد( و قرمخزی ) ۱۱٫۲درصد(، تخب )

بخه عنخوان  استافیلوکوک اورئوسین مطاکعه نیز بودش در ا

ترین باکتری جخدا شخده شناسخایی شخدش پخس از آن شایع

و A  گخروه اسخترپتوکوک، B تیپ هموفیلوس آنفلوآنزا

های ایجخاد کننخده اصلی ترین باکتری سراشیا مارسسنس

 ش(۳2)آرتریت سپتیک قرار داشتند

ی آرتریخت سخپتیک در چند مطاکعاتی در زمینخه هر

زرگسانن و کودکان به چاپ رسیده است، اما اکثر این ب

مطاکعات، ماننخد مخوارد یخاد شخده، آرتریخت سخپتیک در 

یور جداگانخخخه بررسخخخی کودکخخخان و بزرگسخخخانن را بخخخه

مخوارد  ، م ایسخهحاضخر اندش در حاکی که در مطاکعهکرده

شک، این بین این دو ییف سنی صورت گرفته استش بی

تخخر مخخوارد آرتریخخت کخه بخخیشنکتخه حخخائز اهمیخخت اسخخت 

صورت هماتوژن و در بزرگسانن سپتیک در کودکان به

 ش(۳۰، ۳۱)شودبه دکیل تروما ایجاد می

دهد که علائم فیزیکخی ها نشان میعلاوه، بررسیبه

و معاینخخات بخخاکینی ن خخش مهمخخی در تشخخیی  و درمخخان 

آرتریت سپتیک به ویژه در سنین کودکی دارندش چرا که 

در کودکخخخخان گخخخاهی بخخخا علائخخخخم عفونخخخت مفصخخخل 

با توجه به تفاوت گونه های  .کندغیراختصاصی بروز می

آرتریت سپتیک در منایق میتلف و پاسخ های متفاوت 

شخود ایخن نخوع یپیشخنهاد می بیوتیخکهای آنتخیبه درمان

جخخا کخخه صخخورت بخخومی انجخخام گیخخردش از آنمطاکعخخات به

رای های مسخبب آرتریخت سخپتیک در بیمخاران داپاتوژن

هخا متفخاوت هخای مخؤ ر بخر آنپروتز مفصلی و نیز درمان

تری در این گروه شود مطاکعات بیشباشد، توصیه میمی

  شاز بیماران انجام شود
 

 سپاسگزاری
نویسندگان از همکخاری اسخاتید و همکخاران گخروه 

هخخای عفخخونی و گرمسخخیری، کمیتخخه تح ی خخات بیمخخاری

کنتخر  و  دانشجویی، گخروه پزشخکی اجتمخاعی و مرکخز

های دانشخواه علخوم پزشخکی مشخهد پیشویری از بیماری

 کنندشقدردانی می
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