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لعه جستجوي هدف مطا. ننده آرتريت سپتيك اهميت زيادي داردك تعيين عوامل ايجاد :زمينه و هدف

ي در مايع مفصلي بيماران مبتلا به آرتريت استافيلوكوكيك شوك توكس 1-توكسين سي و ب، هاي آ، آنتروتوكسين
تهران ) 1387-89(بيمارستان رسول  عفوني و ارتوپدي هاي بخش تحليلي در /اين مطالعه مقطعي: روش بررسي .بود

 شت و كآميزي گرم، رنگ .بود ) سال8/3 معيار  انحراف11 ميانگين سني سال، 16ماه تا پنج بين ( بيمار 62به روي 
با تست ) كومننگوك ب و - گروهاسترپتوكوك ،پنوموكوك هموفيلوس،(هاي محلول باكتريال  ژن تست تعيين آنتي

 .به روي مايع مفصلي انجام شد) آنزيم ايمونواسي (استافيلوكوكهاي  ژن آگلوتيناسيون لاتكس و تعيين سوپر آنتي
05/0P<مورد  پنج،استافيلوكوك مورد  چهار:ت مايع مفصلشت مثبك مورد 11 :ها يافته .در نظر گرفته شددار   معني 

 چهار، تست سريع لاتكس در %10 :آميزي گرم مثبت  مورد كلبسيلا، رنگ يكمورد هموفيلوس ويك ، پنوموكوك
 آنتروتوكسين نوع ترين فراواني و بيش%) 47 (TSST-1، %)39( بيمار هفتي در استافيلوكوكتشخيص آرتريت  مورد،

B) 18 (%سي   با مثبت شدن آنتروتوكسين نوع آ ارتباط داشت اما با نوع ب واستافيلوكوكشت مثبت  ك.ودترين ب مك
در مايع . ر آرتريت دارداي د  نقش برجستهاستافيلوكوك: گيري  نتيجه.شوك توكسيك ارتباطي نداشت -و توكسين

ردن كعدم جدا  ).شت منفي كحتي با(ي مثبت است استافيلوكوكژن   نوع سوپر آنتييكبيماران حداقل % 47مفصل
ن است ناشي از مسئله طبيعي عدم كي در مايع مفصلي ممكهاي مسئول آرتريت چر ساير ارگانيسم  واستافيلوكوك

هاي مستقيم  استفاده از روش .ي باشدكنيكيا علل ت بيوتيك و مصرف قبلي آنتي روب در مايع مفصل،كرشد مي
  .ننده استك كمكي در درمان بيماران فيلوكوكاستاهاي  ژن يا سوپر آنتي ژن و جستجوي آنتي

شـوك   -توكـسين  ،)سـي  ب و  و آ(ي  اسـتافيلوكوك هـاي    آرتريت، آرتريت سـپتيك، آنتروتوكـسين     : ليديكلمات  ك
  .ياستافيلوكوكهاي  ژن ي، سوپر آنتياستافيلوكوكتوكسيك 

 
  

هاي ناشي از  وتوكسين شامل اگز(Super antigens) ها ژن سوپر آنتي
 ه بدون دخالتكباشند   مياسترپتوكوكو ) مدهتر (استافيلوكوك

 ماژور هيستو دولاس ك" از طريق "ژن گر آنتي هاي نمايش سلول"
 شده و منجر به "Tسيستم سلولي " باعث فعاليت "كامپبيليتي
انيسم فعاليت كم. گردد  بدن ميههاي سيستميك وسيع در هم بيماري

   Tهاي  ولـروه بزرگي از سلـق فعال نمودن گـها از طري نـن توكسيـاي

  
 - ها و توكسين آنتروتوكسين هايي مانند استاف ارئوس توكسين 1.است

تواند طيف  ه ميكند ك  را ترشح مي1-ياستافيلوكوكشوك توكسيك 
در مطالعات متعددي نقش اين  2.ها را ايجاد نمايد وسيعي از بيماري

 Floret. ان مطرح شده استكودكاي مختلف ه ها در بيماري توكسين
شده توسط  هاي ايجاد هاي ناشي از توكسين علايم باليني بيماري

 هم Jeremy 3.ردك را گزارش استافيلوكوك  واسترپتوكوكهاي  عفونت
درماتيت آتوپيك مطرح نموده  ها را در كاوازاكي و نقش اين توكسين

 سينوزيت مزمن، ايجاد ها در ژن به نقش سوپر آنتي Tripathi 4.است

 مقدمه

 چكيده

 
  41-48،  1391 ، فروردين1 ، شماره 70 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

17
 ]

 

                               1 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-156-fa.html


  
     و همكارانله نوربخشيثم      
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هاي  ژن نقش سوپر آنتي 5و6.رده استكهاي بيني اشاره  پوليپ
 اهميت 6.در مجاري تنفسي بيان گرديد Bachertي توسط استافيلوكوك
پسوريازيس  هاي پوستي درماتيت اتوپيك و ها در بيماري اين توكسين

ي ها  آنتا گونيست استفاده ازKaempfer 8.ر شده استكذ Tomiتوسط 
بادي بر عليه  آنتي Parsonnet 9.ژن را گزارش داد سوپر آنتي
 1-ياستافيلوكوكشوك توكسيك  -ننده توكسينك  توليداستافيلوكوك
افزون   مقاومت روز10.ه پريود بودند نشان دادكهايي  را در خانم
اي را ايجاد نموده  لات عديدهك به داروهاي معمول مشاستافيلوكوك

ه كرد كهاي بيمارستاني را گزارش  استافيلوكوك ،Durand G. است
 يزا وهاي الا  علاوه بر روش11.قادر به توليد توكسين بود

آر براي  سي ثير، مانند پيكهاي ت كنيك استفاده از ت7و8يناسيونآگلوت
شوك توكسيك  -توكسين ،C و B و Aهاي  تعيين آنتروتوكسين

اما گران بودن . كار رفته است آميزي به طور موفقيت هب 1-ياستافيلوكوك
 12-14.وسيع از اين روش است عامل مهم عدم استفاده همگاني وآن 

ه معمولاً خيلي ك قرمز، متورم و گرم آرتريت حاد شامل مفصل
تواند در جريان  التهاب مفصلي مي.  و حساس استكدردنا

تريال مزمن و كهاي با هاي روماتولوژيك و بدخيمي و عفونت بيماري
 يا چند مفصل با ك آرتريت عفوني ي15شود ها ايجاد مي ويروس
 سال دوي و زير كودكتر در سنين  هاي مختلف ايجاد و بيش ارگانيسم
ترين  ترين و مهم ي از شايعكآرتريت باكتريال يا چر .افتد اتفاق مي
استاف . هاي طب اطفال است ورژانسااز  هاي عفوني و آرتريت

 در. باشد ترين عامل آرتريت سپتيك در تمام سنين مي  شايعرئوسآ
شود   استفاده نميهموفيلوس آنفلونزاسن كه واكشورهايي ك

 آرتريت سپتيك را در سنين پايين سبب موارد% 50هموفيلوس حدود 
در،  12 در مطالعات مختلف شيوع آرتريت سپتيك حدود 15.شود مي

تشخيص سريع و شروع  15و16.نفر گزارش شده است 100,000
مي يهاي دارويي و جراحي احتمال و شدت صدمات دا موقع درمان به

تر  صدمه به صفحه رشد و سينوويوم در اطفال بيش .دهد اهش ميكرا 
هاي اسمير و  ردن ارگانيزم در مايع مفصل به روشكجدا  16.است

. ترين روش تشخيص آرتريت سپتيك است شت يا غيرمستقيم، اوليهك
آسپيراسيون موارد % 25-40شت فقط در مورد كآميزي گرم و  رنگ

 17و18.شود مايع مفصلي در شرايط درست موارد آزمايشگاهي مثبت مي
ننده ك كمكتواند  ر سرم و مايع مفصلي ميژن باكتريال د شف آنتيك

 و هموفيلوس آنفلونزاهاي  روبكهاي مي ژن براي اثبات آنتي. باشد

كولي، -Eو   و پنوموكوك و مننگوكوكب - گروهاسترپتوكوك
و براي توكسين  روش لاتكس روبي بهكهاي مي ژن تشخيص آنتي

 التهابي هاي آرتريت 18و19.شود استاف از روش ايمونواسي استفاده مي
هاي بيمارستاني  سالان در بخش بزرگ ان وكودكي از عوامل بستري كي
افي بودن كنا ت ويعلت محدود بهما شور كدر  20و21.باشند شور ميك
وسايل آزمايشگاهي، استفاده وسيع و چه بسا مصرف  انات وكام
 يال تشخيصكبيماران، اش بيوتيك در تعداد زيادي از جاي آنتي هناب

تعداد محدودي از بيماران فقط در  .نمايد يت ايجاد ميعوامل آرتر
نفع آرتريت  به) آميزي گرم در رنگ( يا اسمير مثبت شت مثبت وك

ننده آرتريت سپتيك در ك نابراين تعيين عوامل ايجادب. سپتيك دارند
هدف اصلي اين بررسي  .بيماران بستري اهميت زيادي دارد

جمله  من(نده آرتريت نك هاي ايجاد جستجوي مستقيم ارگانيسم
 1-توكسين سي و ب، هاي آ، ، جستجوي آنتروتوكسين)استافيلوكوك

ي در مايع مفصلي بيماران مبتلا به استافيلوكوكشوك توكسيك 
  .آرتريت بود

  

  
مركز  تحليلي در بخش كودكان و ارتوپدي و/ اين مطالعه مقطعي

ودكان بيمارستان حضرت رسول اكرم هاي عفوني ك تحقيقات بيماري
، 1387- 89هاي  ي ايران در سالك وابسته به دانشگاه علوم پزش)ص(

شرح حال، معاينات ( در بيماران بستري با تشخيص اوليه آرتريت
) آسان(احتمالي  گيري غير ه با روش نمونهكبود ) باليني و سير بيماري

 ،ايييرات بيوشيمبر اساس آناليز مايع مفصلي، تغيي .انتخاب شدند
 باكتري موارد ژن آنتي تست سريع تعيين  وكشت/ ميزي گرمآ رنگ

ز كميته اخلاق مركاين مطالعه با تاييد . ي تعيين شدكآرتريت چر
ي كان وابسته به دانشگاه علوم پزشكودكهاي عفوني  تحقيقات بيماري

تعهد به اصول عهدنامه  تهران و رعايت اخلاق در پژوهش پزشكي و
پونكسيون .  والدين بود توسطنامه ميل فرم موافقتكاز ت كي بعدهلسين

هاي  بررسي. مايع مفصلي در كودكان با نظر پزشك معالج بود
 اضافي انجام  آزمايشگاهي به روي نمونه اوليه بدون پرداخت هزينه

 . غيرهنامه شامل مشخصات فردي، جنس، سن و تكميل پرسش .شد
 :هاي آزمايشگاهي نتايج تست ماري،نتايج معاينات باليني و سير بي

اسمير،  كشت مايع مفصلي، آناليز بيوشيمي مايع مفصلي، اسمير،

  روش بررسي

42 
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ر مثبت يا منفي بودن سوپر كلاتكس، تعيين نوع آرتريت، ذ
سي،  ب و هاي آ و  شامل آنتروتوكسيناستافيلوكوكهاي  ژن آنتي

 در مايع مفصلي بيماران 1-ياستافيلوكوكشوك توكسيك  -توكسين
افي بودن مايع كنا: معيارهاي خروج .تلا به آرتريت التهابي بودمب

    مفصلي، عدم رضايت به انجام پونكسيون، تشخيص نهايي ساير
  ليه بيماران مبتلا به ك:معيار ورود. تورم مفصل علل آرتريت و

يرات يآرتريت بر اساس وجود شواهد باليني آرتريت همراه با تغ
    معيارهاي باليني آرتريت شامل. آرتريتنفع بيوشيميايي التهابي به

شت مايع مفصل در محيط ك. درد و تورم و التهاب مفصل منفرد، بود
ژني با استفاده از تست  شت باكتك، تست سريع آنتي كبلاد آگار و

Combo test kit BiO USAهاي  بررسي آنتروتوكسين . انجام شد
ا استفاده از روش در مايع مفصل ب) ها ژن سوپر آنتي (استافيلوكوك

داراي ( ELISA ABcam; USAت كهاي شر يتكآنزيم ايمونواسي و 
نتايج آماري آمار توصيفي  با استفاده از .بود) منفي نترل مثبت وك

 ميانگين و مانند سن ازي مكبراي متغيرهاي  .بندي شد جمع
 نوع آرتريت و  براي متغيرهاي كيفي مانند جنس و،معيار انحراف
 از فراواني خام و فراواني نسبي ژن ي بودن نوع سوپر آنتيمنف مثبت و

2از آزمون تست  براي مقايسه بين متغيرها.  استفاده شد)درصد(
يا   و

Fisher’s exact test05/0.  استفاده شدP< رديدگ يبا ارزش تلق.  
  

  
آرتريت در  بيمار با تشخيص اوليه 120در طي مدت مطالعه تعداد 

     .نامه اوليه پر شد پرسش ان بستري وكود كهاي ارتوپدي و بخش
 نفر با رسيدن به تشخيص نهايي نياز به آسپيراسيون مايع مفصل 30

سينوويت، تب روماتيسمي، آرتريت (اين موارد شامل . نداشتند
 ،يديمتعاقب گاستروآنتريت شيگلايي، سالمونلايي، آرتريت روماتو

هاي ويروسي مانند  ي، عفونتاسترپتوكوكونت ف عآرتريت متعاقب
هاي بثوري  ساير بيماري سن يا آبله مرغان وكمونونوكلئوز، تزريق وا

.  نفر با روش سرولوژيك تشخيص بروسلوز داده شدهفتدر  .بود
 نفر 20در . زانوي ناشي از سل داشتند  نفر آرتريت هيپ وسه

يا هماتوم مفصل   وويژه در نواحي مجاورتي با مفصل استئوميليت به
دست  افي بهك مايع مفصل با مقدار 66در نهايت  .تشخيص داده شد

 آميزي گرم و تست سريع لاتكس و شت، رنگكبعد از انجام . آمد

ها  ژن افي براي بررسي سوپر آنتيك نفر مايع مفصلي 60در . غيره
  .موجود بود

بقيه % 6/46 و )ركمذ(بيماران % 4/53 يمارب 66: مشخصات بيماران
 11 ميانگين سني  سال،16ماه تاپنج سن بيماران بين  .مونث بودند

% 96 يا بالاتر در CRP+ 2 .)1 مودارن ( سال بود8/3 معيار انحراف
بيماران مشاهده % 74 در 30سديمان بالاتر از . بيماران مشاهده شد

آميزي گرم مثبت در  ي براساس رنگكتشخيص آرتريت چر. گرديد
هاي التهابي در  نشكاگرچه اين وا .گذاشته شد%) 6/10( بيمار 47/5

ي كغير چر ي وكعمده بيماران ديده شد اما بين موارد آرتريت چر
 بين ESR ميزان . را افتراق دهددونتوانست اين  تقريباً مساوي بوده و

 هم در CRP تفاوتي نداشت و چركيغير ي وك گروه آرتريت چردو
در تمام موارد آرتريت فقط  .)4جدول ( سان بوده استك گروه يدو

 روبي از مايع مفصل جداكشت مثبت ميك)  نفر62/11( مورد 11در 
مورد يك ، پنوموكوك مورد پنج، استافيلوكوك مورد چهاره كشد 

بر اساس %) 39( بيمار هفتدر .  مورد كلبسيلا بود يكهموفيلوس و
 گذاشته استافيلوكوكشت يا اسمير مايع مفصل تشخيص آرتريت ك

ي كژنيك تشخيص نوع چر  مورد هم با تست سريع آنتيچهار در .شد
شت مايع مفصل و مثبت شدن كبين مثبت شدن  .آرتريت داده شد

.  در بيماران ارتباطي وجود نداشت30سديمان بالاتر از  پي و آر سي
 -نشود توكسي ديده مي 1ه در جدول كطور  همان .98/0 =تست فيشر

  .بودترين نوع  شايع%) 47 (1-ياستافيلوكوكشوك توكسيك 

  
  
  
  
  

  ان مبتلا به آرتريت و مقايسه با توزيع نرمالكدكوفراواني سن در : 1-نمودار

 هايافته
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   در مايع مفصلاستافيلوكوكهاي  ژن بررسي فراواني موارد مثبت و منفي سوپر آنتي :1-جدول
 آنتروتوكسين نوع سي  آنتروتوكسين نوع آ ب ين نوعآنتروتوكس 1-ياستافيلوكوك توكسيك كشو -توكسين مايع مفصل در ها ژن سوپر آنتي

 21%)39( 22%)39( 10%)18( 28%)47( مثبت

 33%)61( 34%)61( 46%)82( 32%)56( منفي

 54 56 56 60 عوجمم

  
 ـارتباط بين نتايج    : 2-جدول  يهـا  ژن آنتـي   و انـواع سـوپر     اسـتافيلوكوك شت  ك

  ي در مايع مفصلاستافيلوكوك
 مجموع C روتوكسينآنت استافيلوكوكشت ك

   منفي مثبت 

  مثبت
  منفي

 مجموع

  5/0= پي
 35/0 =كاپا

2  
1  
3 

2  
5  
7  

 

4  
6  
10 

 

    

 عوجمم A آنتروتوكسين استافيلوكوكشت ك

   منفي مثبت  

  4 0 4  مثبت 
 8 6 2 منفي  

  مجموع  
  06/0= پي
 6/0 =كاپا

6 6 12 

  شوك توكسيك - توكسين استافيلوكوكشت كنتايج 
 1-يوكوكاستافيل

  عوجمم

   منفي مثبت  

  4 1 3 مثبت 
  منفي  

  2/0= پي
 37/0 =كاپا

3 6 9 

 6 7 13  
 B آنتروتوكسين استافيلوكوكشت كنتايج 

 منفي مثبت 

 عوجمم

  مثبت 
 منفي

 مجموع

0  
1 

4  
7  
11 

4  
8  
12 

  1/0= پي  
 15/0 =كاپا

1  
 

  

05/0P< آماري مورد استفاده   آزمونرديدگ يبا ارزش تلق Fisher’s exact testبود   

آ در   سپس آنتروتوكسين نـوع سـي و       ژن در مايع مفصلي و     سوپر آنتي 
 .را داشـت   %)18(تـرين فراوانـي      م ك ـ ب -بيماران يافت شد نوع   % 39
شت مثبت استافيلوكوك   كژن نوع آ، توافقي بين موارد        جز سوپر آنتي   به

مفـصل  ژن اسـتاف در مـايع      آنتـي   نوع ديگـر سـوپر     سهبا مثبت شدن    
  .)2جدول ( بيماران وجود نداشت

  

  
  

 ه با تورم وكبيماراني % 45شود  ه در مطالعه ما ديده ميكطور  همان
آرتريت واقعي نداشته و  ) نفر62/120(اند  ردهكعلايم مفصلي مراجعه 

در تعداد . شوند علت مشابهت علايم باليني با آرتريت بستري مي به
) 120/66( در نيمي از تقريباً. نشي استكتوجهي التهاب مفصل وا قابل

علايم مفصلي بستري شدند مايع مفصلي قابل  ه با تورم وكبيماران 
قابل  گاهي موارد مايع مفصل ناچيز بوده و. ردن وجود داشتكآسپيره 
روي مايع ر امل بكبنابراين اقدامات تشخيص  .ستيردن نكآسپيره 

سديمان بالاتر  بيماران و% 96 يا بالاتر در ++CRP. مفصل مقدور نبود
نتايج ما  .بيماران با آرتريت التهابي مشاهده گرديد% 74 در 30از 

ه كند ك يد ميكن منابع تاي ا15و16.ان استكودكمشابه منابع معتبر طب 
هاي روماتولوژيك  ي در جريان بيماريكهاي التهابي يا غير چر آرتريت

 ها ايجاد شده و  باكتريال مزمن و ويروسهاي و بدخيمي و عفونت
ميانگين سني بيماران با  16.ي هستندكتر از انواع چر بسيار شايع

. تر بود ر شايعكطور مختصري در جنس مذ سال و به 11آرتريت 
ي در تعداد زيادي از بيماران كاگرچه در ابتدا تشخيص آرتريت چر

شود اما موارد  ي تجربي شروع ميكبيوتي درمان آنتي مطرح شده و
از %) 27( مورد 66/18در  لاتكس فقط يا اسمير و شت وكمثبت 

نفع  بيمار هم بهه علاوه بر علايم آرتريت ساير آزمايشات كبيماراني 
شت مثبت ك)  نفر62/11( بيمار 11 در. آرتريت بود مشاهده گرديد

 بحث
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 پنج، استافيلوكوك مورد چهارشامل ) بروسلوز جز سل و به(روبي كمي
 مورد  يكمورد هموفيلوس ويك ، )مفصل خون و( پنوموكوكد مور

 چهاردر  ،%)6/10( بيمار 47/5آميزي گرم مثبت در  رنگ .كلبسيلا بود
ي آرتريت داده كژنيك تشخيص نوع چر مورد هم با تست سريع آنتي

رغم منفي بودن نتايج   نفر باقيمانده هم علي48در . شد
بر اساس %) 39( بيمار  هفتدر .شناسي درمان ادامه يافت روبكمي
 گذاشته استافيلوكوكتشخيص آرتريت شت يا اسمير مايع مفصل ك

ترين ارگانيسم مسئول آرتريت در بيماران مانند ساير  شايع. شد
 دو بين ESRميزان .  بوداستافيلوكوكشوري  كمطالعات خارجي و

 گروه دو هم در CRP. ي تفاوتي نداشتكغير چر ي وكگروه چر
 التهابي در عمده بيماران ديده هاي نشكاگرچه وا .ه استسان بودكي

 ي تقريباً مساوي بوده وكغير چر ي وكشد اما بين موارد آرتريت چر
بيماران تشخيص آرتريت % 10 در Li . را افتراق دهددونتوانست اين 

مطالعه فعلي است البته از روش % 27تر از  مكه بسيار ك دي را داكچر
 حساسيت Li  در مطالعه18.ردكژنيك استفاده ن هاي سريع آنتي تست
موارد % 10( ي اثبات شدهكآرتريت چر بيمار 16هاي التهابي در  تست

 هاي سفيد، سديمان و ترتيب براي تعداد گلبول به) مورد بررسي
سديمان معيار بسيار .  بوده است75/0 و 75/0، 5/0 ترتيب پي به آر سي

اگرچه هيچ تستي  .ي استكضعيفي براي تشخيص آرتريت چر
تشخيصي نبود ولي تعداد لكوسيت مايع مفصلي براي تشخيص 

از نظر ارزش  .ي بهترين معيار التهابي گزارش شدكتريت چرآر
 در 18. استLi تشخيصي سديمان مطالعه حاضر بسيار مشابه مطالعه

موارد آرتريت سپتيك % 85شت مايع مفصلي در ك ،Caksenمطالعه 
 17.ترين ارگانيسم استاف اورئوس بوده است ان مثبت شايعكودك

يا  يا اسمير مثبت و شت وكبا انجام ( رئوس در مطالعه فعليواستاف ا
در   سپتيك در تمام سنين وترين عامل آرتريت شايع) ژن استاف آنتي

ساير منابع معتبر   وCaksenه با مطالعه ك بود پنوموكوكمرحله بعدي 
در .  نتايج ما با مطالعه فوق هماهنگي دارد15-17.هماهنگي دارد

 شود پس از استاف، تزريق مي نزاوآنفل .Hسن كه واكشورهايي ك
 باعث آرتريت سپتيك غيرهك و و و پنوموكA استرپتوكوك گروه

هم مانند مطالعه ما موارد  Mamishiدر مطالعه  16و19.شوند مي
 اگرچه ميانگين سني .تر بوده است مك پنوموكوك هموفيلوس و

 ساله بين 10 دوره ك در ي20.تر از مطالعه فعلي است مكان آنان كودك
 مبتلا به آرتريت سپتيك و كود ك145 ،2005 تا 1995هاي  سال

 ماه در تهران مورد بررسي قرار 18ت با ميانگين سني استوميلي
  در.شت مايع مفصلي مثبت گزارش شدكبيماران % 8 در 20.گرفتند
شت مايع ك% 7/19در  اند و شت خون مثبت داشتهك% 4/8ه ك حالي

ارگانيسم جدا  روكترين مي شايع. اند مفصلي و خون هر دو مثبت شده
 استافيلوكوك كواگولاز منفي  اورئوسكوكها، استافيلو شتكاز شده 
در  Talebi Taherمطالعه . اند  بودهBبسيلا و استرپتوكوك گروه و كل
 و فيروزگر هاي بيمارستان در عفوني رتريتآ مورد 100 تهران

پي  آر افزايش سي 21. سال بود48با ميانگين سني  اكرم رسول حضرت
موارد % 45شت مايع سينوويال در ك. در تمام بيماران مشاهده گرديد

هاي گرم منفي  سپس باسيل  استافيلوكك وهعمدطور   بهمثبت و
 21.تر است كاين مطالعه به مطالعه ما نزدي. بروسلا بود و انديدا، سلك

تري در مايع مفصل كاي با ان  دي1999سال  در Vanderدر مطالعه 
ه نشان داد كي بودند جستجو شد كبيوتي ه تحت درمان آنتيكافرادي 
تري در مايع كاي با ان گيري حضور دي  براي تشخيص و پيPCR آناليز

قابل   قبلي بسيار با ارزش وكبيوتي ي با مصرف آنتيكمفصل چر
 كمكقطع ادامه درمان  تري بهكاي با ان دي عدم حضور 3.استفاده است

اي را  ان اس دي-16آر ريل تايم  سي پي  استفاده ازRosey 13.ندك مي
با (مشكوك به آرتريت سپتيك  موارد% 23د از  توانستن14.ه نموديراا
ه كبنابراين در مواردي . نندكحضور ارگانيسم را ثابت ) شت منفيك
 ه دركر شده كدر منابع ذ 14.شت منفي است اين روش ارجح استك

شورها، كسن هموفيلوس اين عامل در بعضي كصورت عدم تزريق وا
 سبب موارد آرتريت سپتيك را در سنين پايين% 50حدود 

 مورد هموفيلوس با تست يك اما در بررسي حاضر فقط 15و16.شود مي
)  مورد مثبتسه (پنوموكوك. سريع لاتكس در مايع مفصل اثبات شد

سن بالاتر بيماران مورد بررسي . تر از هموفيلوس بود مراتب شايع به
استفاده از تست . تر هموفيلوس است مكعامل احتمالي جداسازي 

جز استافيلوكك  هاي به ه ارگانيسم كان،كودكر خصوص د لاتكس به
 هاي باكتريال ژن چند مورد آنتي. ننده استك كمكتر هستند بسيار  شايع

را توانستيم با تست ) هموفيلوس آنفلونزا ونايسريا ،پنوموكوك(
 در استافيلوكوكژن  سوپر آنتي. نيمكلاتكس در مايع مفصلي اثبات 

شت منفي كرغم  ان ما عليمايع مفصل تعداد زيادي از بيمار
 نوع دويا   ويكدر بسياري از بيماران . دست آمد  بهاستافيلوكوك
ردن استاف  كته مهم عدم ارتباط بين جداكن. ژن جدا شد سوپر آنتي

 .ژن در مايع مفصل بود دست آوردن سوپر آنتي به شت وكوسيله  به
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 و%) 47(ژن استاف  ترين نوع سوپر آنتي توكسين توكسيك شوك شايع
در %) 39(آنتروتوكسين نوع آ %) 39(سپس آنتروتوكسين نوع سي 

ترين  مك%) 18(مايع مفصلي بيماران يافت شد آنتروتوكسين نوع ب 
 با مثبت استافيلوكوكشت مثبت كتوافقي بين موارد . فراواني را داشت

ژن نوع آ در مايع  جز سوپر آنتي به ژن استاف، آنتي  نوع سوپرسهشدن 
 يها در مطالعات متعددي نقش توكسين .اران وجود نداشتمفصل بيم

. ان مطرح شده استكودكهاي مختلف  ي در بيمارياستافيلوكوك
Floret هاي ايجاد شده  هاي ناشي از توكسين علايم باليني بيماري

 3.ردك را گزارش استافيلوكوك  واسترپتوكوكهاي  توسط عفونت
ها بوده  يا آنتروتوكسين كي ناشي از توكسيك شوككمخملك استافيلو

اين بيماري . ن است فرم ناقص سندرم توكسيك شوك باشدكمم و
يا كلنيزاسيون  ناشي از عفونت و ند وك چند ارگان را درگير مي

ويژه آنتروتوكسين نوع سي  هننده توكسين و بكهاي توليد استافيلوكوك
 درماتيت ها را در كاوازاكي و  هم نقش اين توكسينJeremy 3.است

ها در  ژن  به نقش سوپر آنتيTripathi 4.آتوپيك مطرح نموده است
 نقش 5و6.رده استكهاي بيني اشاره  سينوزيت مزمن، ايجاد پوليپ

در مجاري تنفسي  Bachertي توسط استافيلوكوكهاي  ژن سوپر آنتي
هاي پوستي درماتيت  ها در بيماري اهميت اين توكسين 7.بيان گرديد
 Tomi 4. نيز مطرح شدJeremy توسطپسوريازيس  اتوپيك و
هاي استافيلوكوك در سه گروه از بيماران پسوريازيس  توكسين

 .ردكآتوپيك و اريترودرمي بررسي و با افراد سالم مقايسه 
افراد آتوپيك و % 44در ) ژن سوپر آنتي(استافيلوكوك توكسيكوژن 

افراد در  %12در مقايسه با  .افراد مبتلا به پسوريازيس جدا شد 36%
 استفاده Kaempfer 8.نبود) ژن فاقد سوپر آنتي(ه توكسيكوژن كسالم 

 Parsonnet 9.ژن را گزارش داد هاي سوپر آنتي از آنتا گونيست
 را كننده توكسين توكسيك شوك توليداستافيلوكوكبادي بر عليه  آنتي

، Durand G 10.ه پريود بودند نشان دادكهايي  در خانم
ه قادر به توليد توكسين كرد كهاي بيمارستاني را گزارش  استافيلوكوك

اي ه استافيلوكوكه توسط كمفاصل  هاي استخوان و عفونت 11.بود
 شود شديدتر بوده و ايجاد مي (PVL)پانتون لكوسيدين مثبت  -والنتين

اين نوع .  سپتيك گرددكيا شو ممكن است منجر به سپسيس و
عوارض درازمدت در اين  .تري نياز دارند درمان طولاني ها به عفونت

 سوپر ي جستجو11.نياز به عمل جراحي دارند تر بوده و بيماران بيش
گيري  هاي مختلف قابل اندازه  با روشافيلوكوكاستهاي  ژن آنتي

هاي مورد  روش آگلوتيناسيون از  ايمنوديفيوژن، اليزا و4و6.است
 براي تشخيص قطعي سوپر Mehrotrتازگي  به 6و7.استفاده است

 مولتيپلكس را پيشنهاد PCRي استفاده از استافيلوكوكهاي  ژن آنتي
آر  سي پي يفيكاسيون مانندهاي آمپل كنيكاگر چه استفاده از ت 12.ردك

طور  ه توكسيك بكتوكسين شو ها و براي تعيين آنتروتوكسين
اما گران بودن عامل مهم  شود توصيه مي ار رفته وك آميزي به موفقيت

مطالعه فعلي از  12-14.وسيع از اين روش است عدم استفاده همگاني و
مايع مفصل  در ها را مستقيماً ژن ه سوپر آنتيكمعدود مطالعاتي است 

بود ما شت مايع مفصلي منفي كه ك در مواردي .ندك گزارش مي
دست  هاي ناشي از استاف را در مايع مفصل به توانستيم توكسين

ها در نواحي  ژن ه آيا اين سوپر آنتيكته مهم اين سوال است كن. ميرآو
توسط استاف ) مثلا پوست بيمار يا سيستم تنفسي(خارج از مفصل 

گردند يا در داخل مفصل مستقيما توليد  صل منتقل ميبه مف و توليد
استفاده از  تر و شوند؟؟ پاسخ به اين مسئله نياز به اقدامات وسيع مي

ه كآر،  سي پي اختصاصي مانند حساس و هاي با ارزش و روش
 12-14.در همه جا در دسترس نيست دارد قيمت بوده و نگرا

حتي اگر نتوان . رد نقش مهمي در ايجاد آرتريت دااستافيلوكوك
يا خون جدا نمود اما   را از مايع مفصل واستافيلوكوكارگانيسم 

 .دست آورد هاي ناشي از استاف را در مايع مفصل به توان توكسين مي
ي در مايع مفصلي كهاي مسئول آرتريت چر ردن ارگانيسمكعدم جدا 
ل ين است علاوه بر مساكمم .شت معمول شايع استكهاي  با روش

يا ساير علل مانند  روب در مايع مفصل وكي عدم رشد ميطبيع
جستجوي . ي عامل آن باشدكنيكل تييا مسا بيوتيك و مصرف آنتي

ن است در كتري و ويروس ممك، از نظر باPCRعوامل عفوني با روش 
جا در  در همه قيمت بوده و ننده باشد ولي گرانك كمكبعضي موارد 
 موضعي و ايجاد عارضه جهت جلوگيري از تخريب. دسترس نيست

ات م عفوني اقدايهاي با منشا تشخيص سريع آرتريت مدت و طولاني
در اين صورت . هاي معمول استفاده گردد ميلي علاوه بر روشكت

ژني  سريع جستجوي آنتي هاي مستقيم و توان از روش مي
 در استافيلوكوكژن  يا جستجوي سوپر آنتي هاي شايع و ارگانيسم

 . گرفتكمكي در بيماران كبيوتي ي شروع درمان آنتيمايع مفصلي برا
ت مصوب .م/274د كاين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي : سپاسگزاري

باشد  مي) پرديس همت(ان كودكهاي عفوني  ز تحقيقات بيماريكمر
  .ي تهران انجام شدك با حمايت دانشگاه علوم پزش1388 ه در سالك
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Background: Determining the etiologic causes of septic arthritis is of the most 

importance. Goal of this study was to investigate presence of staphylococcal 

enterotoxins A, B, C and Toxic Shock Staphylococcal toxin-1 in the synovial fluid of 

patients with arthritis. 

Methods: This cross-sectional study was performed in the Pediatric and Orthopedic 

Wards of Hazrat Rasoul Hospital in Tehran, Iran during 2008- 2010. Gram stains, 

conventional cultures, direct detection of soluble bacterial antigens were used to detect 

H. influenza, S. pneumonia, group B streptococci, and N. meningitidis while Latex 

particle agglutination test was used for staphylococcal supper antigens (by enzyme 

immunoassays) upon synovial fluid tapping of 62 individuals (5 mo to 16 yrs, 

mean=113.8 yrs). P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Positive SF cultures (n=11): 5 positive cases of S. aureus; 5 S. pneumonia; 1 H. 

influenza, and 1 Klebsiella. Positive gram stains: 10%; and positive LPA: 4%. 

Staphylococcal arthritis was diagnosed in 7 (39%) cases upon positive culture or 

positive gram stain. The most common type was TSST-1 (47%) and the least common 

was enterotoxin B (18%). Isolation of S. aureus (positive culture) was correlated to 

presence of enterotoxin A in synovial fluid but not to enterotoxins B, C or TSST-1. 

Conclusion: Staph. aureus had a prominent role in arthritis. 47% of cases with negative 

culture for S. aureus had at least one type of staphylococcal super antigens in the 

synovial fluid. Searching for antigens of usual organisms or staphylococcal supper 

antigens could be helpful for diagnosis and subsequent treatment. 

 
Keywords: Septic arthritis, staphylococcal, superantigens. 
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