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آرتريت سپتيك در نوزادان ) 1384 تا اسفند 1368فروردين ( سالة 17هدف اين مطالعه، بررسي  :زمينه و هدف

هاي بررسي  موع پروندهاز مج :روش بررسي .عصر تهران بوده استيني و وليبستري شده در بيمارستانهاي امام خم
. ص آرتريت سپتيك بودند مطالعه شدهاي باليني و آزمايشگاهي داراي تشخي  نوزاد كه بر اساس يافته59شده، پروندة 

، دماي تري قبلي، جنس، سن حاملگي، وزن هنگام تولد، سابقه بس)روز( سن العه عبارت بودند ازمتغيرهاي مورد مط
 و شمارش گلبولهاي ESR ،CRPلي و ارگانيسمهاي جدا شده از آن، كشت خون، بدن، مفاصل درگير، كشت مايع مفص

 28 تا 20آنها سن % 8/45.  نوزاد دختر بودند20 نوزاد پسر و 39 نوزاد، 59از مجموع  :ها يافته .سفيد خون محيطي
 نيز وزن )%6/35(رد  مو21 زودرس بوده و  نوزاد)%7/67 (40.  روزه بودند20 تا 10 )%5/52( مورد 31روز داشتند و 

ترين مفاصل  شايع. داشتند سابقه بستري قبلي در بيمارستان  نوزاد)%5/30 (18.  گرم داشتند2500هنگام تولد كمتر از 
متوسط  و oC 6/36 متوسط دماي بدن. بود%) 72/23( مورد 14و زانو %) 5/30( مورد 18ترتيب مفصل هيپ  درگير به

ESR،  mm/h85 بود. CRP بيماران )%39( مورد 23شمارش گلبولهاي سفيد محيطي در . نوزادان مثبت بود در كليه 
كشت خون و كشت مايع مفصلي . ود بmm3/ 15000-10000 بين )%4/47( مورد 28و در  mm3/15000بالاتر از 

از ارگانيسمهاي جدا شده از مايع مفصلي عبارت بودند .  مثبت بود)%5/91( مورد 54 و )%51 (30ترتيب در  به
در نوزادان  :يگير نتيجه %).9(پنج مورد  E.coliو %) 37( مورد 20، استافيلوكك طلائي %)54( مورد 29كلبسيلا 

  .عمل آيد  لازم جهت تشخيص آرتريت سپتيك به پيگيري و اقدامات تشخيصيمشكوك بايد معاينه دقيق،
  

 .نگر  مطالعه گذشتهتريت سپتيك، نوزادان،رآ :كلمات كليدي

 
  

آرتريت سپتيك يك بيماري غيـر شـايع و در عـين حـال جـدي در                 
تواند باعث ايجاد معلوليتهاي پايـداري در ايـن           باشد كه مي    نوزادان مي 

 با توجه به نادر بودن اين حالت در نوزادان و كم بـودن              1.بيماران شود 
تـر    مشكل هاي آن، تشخيص آرتريت سپتيك در نوزادان        علائم و نشانه  

اي   طور عمـده   هآگهي اين بيماري نيز ب      پيش. باشد  از كودكان بزرگتر مي   
 و 2باشد هنگام و عدم تأخير در درمان آن مي        تحت تأثير تشخيص زود   

    تأخير در درمان بـا افـزايش نـاتواني و حتـي مـرگ در ايـن بيمـاران                  
           انـد كـه سـن پـائين         مطالعـات مختلـف نـشان داده       2-4.باشد  همراه مي 

 ، تــأخير در شــروع ) مـاه، خــصوصاً در دورة نـوزادي  شــشكمتـر از  (
  ـاشي از، آرتريت ن)مـروع علائـ روز از شپنجخصوصاً بعد از (درمان 

  
 يـا عوامـل قـارچي و نيـز           استافيلوكك طلائي، باكتريهاي گـرم منفـي      

درگيــري مفــصل هيــپ يــا شــانه و اســتئوميليت همزمــان بــا صــدمه 
 بـه   4و5.باشند  آگهي ضعيف در اين بيماران مي       از پيش  حاكي   فيزيال،  اپي

قراري و تغذيه ضعيف، تظاهرات باليني آرتريت سپتيك در           استثناي بي 
 تشخيص ايـن    2و6.نوزادان اغلب با علائم سيستميك كمي همراه است       

هاي   دسته از بيماران بر اساس يك شك باليني قوي خواهد بود و يافته            
توانـد    هاي شايعتر مي     يافته 6.حتي منفي باشد  تواند حداقل يا      باليني مي 

شامل تورم موضعي و محدوديت در حركت يك مفصل يا يك انـدام             
هاي آزمايشگاهي اوليه نيـز حـاكي از بـالا رفـتن ميـزان               بررسي. باشد

 و شـمارش  ESR( ،)CRP( C-Reacive Protein(رسـوب اريتروسـيتها   
 هر مفصل يا    3و4و7.شدبا  ها و گلبولهاي سفيد خون محيطي مي        نوتروفيل

مقدمه

 
  33-38، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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     و همكارانالهه اميني  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

. استخوان مشكوك نيز بايـد مـورد آزمـايش آسپيراسـيون قـرار گيـرد              
% 82 تـا  52اند كه كشت مايع سينوويال در  بررسيهاي متعدد نشان داده   

بيوتيك وريدي نيز بايد بـر         درمان آنتي  3و4و7.باشد  اين بيماران مثبت مي   
شـايع و مهـم     هاي    اساس نتايج آزمايشگاهي و حدس باليني ارگانيسم      

 بنــابراين، دانــستن ارگانيــسمهاي شــايع و نيــز مهــم و 8.شــروع شــود
خطرناك در نوزادان مبتلا به آرتريت سـپتيك جهـت انتخـاب درمـان              
مناسب و كاهش عـوارض متعاقـب ايـن بيمـاري ضـروري بـه نظـر                  

هدف اين مطالعه، بررسي آرتريت سـپتيك در بـين نـوزادان             .رسد  مي
 وليعـصر ن بيمارسـتانهاي امـام خمينـي و      بستري شده در بخش نوزادا    

 در اين مطالعـه متغيرهـايي       .باشد  مي ساله   17تهران در طول يك دوره      
همچون جنس، سن، وزن هنگـام تولـد، سـن حـاملگي، دمـاي بـدن،                

هـاي   زاي جـدا شـده، و يافتـه    مفاصل درگير و ارگانيـسمهاي عفونـت     
  .تآزمايشگاهي در اين نوزادان مورد بررسي قرار گرفته اس

 

  
هـاي نـوزاداني كـه از         نگـر، پرونـده      سـالة گذشـته    17در اين مطالعة    

 وليعــصر در بيمارســتانهاي امــام و 1384 تــا اســفند 1368فــروردين 
 نوزاد كه بر اساس     59 و در ميان آنها پروندة       بستري بودند بررسي شد   

تريت سپتيك بودنـد  هاي باليني و آزمايشگاهي داراي تشخيص آر    يافته
سـن  : متغيرهـاي مـورد مطالعـه عبـارت بودنـد از          . ارزيابي بيشتر شد  

، جنس، سن حاملگي، وزن هنگام تولد، سابقه بـستري قبلـي در    )روز(
ــصلي و    ــايع مف ــر، كــشت م ــدن، مفاصــل درگي ــاي ب بيمارســتان، دم

 و شـمارش    ESR  ،CRPارگانيسمهاي جدا شـده از آن، كـشت خـون،           
ها و اطلاعات مربـوط بـه نـوزادان           داده .محيطيگلبولهاي سفيد خون    

اي   هاي مخصوص و ثبت رايانـه       آوري از طريق پرسشنامه     پس از جمع  
  .دش، تحليل آماري ويراست دهم SPSSافزار آماري  در نرم

 

  
 نوزاد  59 نشان داده شده است، از مجموع        1طور كه در جدول      همان

 سپتيك كـه در هريـك از دو بيمارسـتان مـذكور             با تشخيص آرتريت  
 و %) 1/66( نـوزاد پـسر      39بستري شده بودنـد،     ) 1368-84سالهاي  (

 ـ%) 9/33( نوزاد دختر    20        د كـه نـسبت نـوزادان پـسر بـه دختـر             بودن
      روز، پـنج سـن كمتـر از      %) 7/1(همچنـين، يـك نـوزاد       .  بود 95/1 :1

 تـا   15سـن   %) 2/32( نوزاد   19 روز،   15 تا   10سن  %) 3/20( نوزاد   12

 نوزاد  40.  روز داشتند  28 تا   20سن بين   %) 8/45( نوزاد   27 روز و    20
 نـوزاد   19و  ) زودرس( هفته   38داراي سن حاملگي كمتر از      %) 7/67(
 نــوزاد 21.  هفتــه بودنــد38داراي ســن حــاملگي بيــشتر از %) 2/32(
 نــوزاد 38 گــرم و 2500داراي وزن هنگــام تولــد پــائينتر از %) 6/35(
 بيمـار   18همچنـين   .  گـرم بودنـد    2500داراي وزن بالاتر از     %) 4/64(

داراي ســابقة بــستري قبلــي در %) 5/30(مبــتلا بــه آرتريــت ســپتيك 
ترين مفصل درگير در اين نوزادان مفصل هيـپ      شايع .بيمارستان بودند 

دچار آرتريت سپتيك در اين مفـصل شـده         %) 5/30( نوزاد   18بود كه   
، مفـصل   %)72/23( نـوزاد    14تنهايي در    ري مفصل زانو به   درگي. بودند

 نـوزاد   شـش  پا در     ، مفصل مچ  %)17/10( نوزاد   ششتنهايي در    شانه به 
     .وجـود داشـت   %) 17/10( نـوزاد    شـش و مفصل آرنج در     %) 17/10(
 شـش دچار درگيري در دو مفصل شده بودنـد كـه           %) 27/15( بيمار   9

 مـورد   سهفاصل هيپ و شانه و      درگيري همزمان در م   %) 17/10(مورد  
دماي بدن نـوزادان     .داراي درگيري همزمان هيپ و زانو بودند      %) 1/5(

     بـود كـه حـداقل آن       oC 6/36طور متوسـط     همبتلا به آرتريت سپتيك ب    
oC 2/36   و حداكثر آن  oC 8/38 عمل  هاي آزمايشگاهي به  در بررسي .  بود

) mm/h 182-30بين   (mm/h 85طور متوسط    ه ب ESRآمده از بيماران،    
همچنـين، گلبولهـاي سـفيد خـون        .  در كليه بيماران مثبت بود     CRPو  

 بيمـار  28، در mm3 10000/كمتر از   %) 6/13( بيمار   هشتمحيطي در   
بيـشتر از   %) 39( بيمـار    23 و در    mm3 15000-10000/ بين%) 4/47(

/mm315000 مفاصـل درگيـر   كشت مايع مفـصلي آسـپيره شـده         .  بود 
ترين ارگانيسم جدا شده از  مثبت و شايع%) 5/91( بيمار   54 بيماران در 

. وجـود داشـت   %) 54( بيمـار    29مايع مفـصلي كلبـسيلا بـود كـه در           
عبـارت بودنـد از      از كشت مـايع مفـصلي        دست آمده  ي به ها ارگانيسم

%). 9( مـــورد پـــنج در E.coliو %) 37( مـــورد 20اســـتافيلوكك در 
  .مثبت بود%) 51( بيمار 30همچنين، كشت خون در 

  

  
كـان اغلـب در سـنين زيـر پـنج سـال روي              آرتريت سپتيك در كود   

 كودك مبـتلا بـه      682بر روي    Nelsonاي نيز كه       در مطالعه  1و9.دهد  مي
ايـن بيمـاران داراي سـن       % 53آرتريت سپتيك انجام داد، نشان داد كه        

ر نوزادان متفـاوت از آن      آرتريت سپتيك د   9.باشند  كمتر از دو سال مي    
آگهـي    مطالعات مختلـف حـاكي از پـيش        .باشد  در كودكان بزرگتر مي   

  ازه متولد شدهـنوزادان ت .باشد ف آرتريت سپتيك در نوزادان ميـضعي

بحث  هافتهيا

  بررسيروش

34
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 آرتريت سپتيك در نوزادان

 

 
 1386 ، مرداد5  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   آرتريت سپتيكبا نوزاد 59در مشخصات دموگرافيك و باليني : 1-جدول
         درصد          تعداد   دموگرافيك و بالينيمشخصات

  جنس
  پسر      
  دختر      

  
39  
20  

  
1/66  
9/33  

  )روز(سن نوزاد 
      > 5  
      10-5  
      15-10  
      20-15  
      28-20  

  
1  
0  
12  
19  
27  

  
7/1  

0  
3/20  
2/32  
8/45  

  سن حاملگي
  ) هفته36كمتر از (زودرس       
      < 36  

  
40  
19  

  
7/670  
2/32  

  )گرم(وزن تولد 
      ≥2500 

      <2500 

  
21  
38  

  
6/35  
4/64  

  سابقه بستري
  بله      
  خير      

  
18  
41  

  
5/30  
5/69  

  مفاصل درگير
  هيپ      
  زانو      
  شانه      
  آرنج      
  پا مچ      
  هيپ و شانه      
  هيپ و زانو      

  
18  
14  
6  
6  
6  
6  
3  

  
5/30  
72/23  
17/10  
17/10  
17/10  
17/10  
1/5  

  
ت كمتر قادر به پاسخ در برابر عفونت باشند كه اين مسئله ممكن اس

 مربوط به دفاع ايمني ناكامل نوزادان در مواجهه با عوامل تواند مي
 از سوي ديگر، به علت نادر بودن اين وضعيت در 8.زا باشد عفونت

ها، تشخيص اين بيماري در اين  نوزادان و كم بودن علائم و نشانه
تواند علتي مهم در به  باشد و اين خود مي  ميدسته از بيماران مشكل

بنابراين  .تعويق افتادن درمان در نوزادان مبتلا به آرتريت سپتيك باشد
 تأييد وجود اين بيماري بررسي و معاينه دقيق نوزادان در جهت رد يا

نگري كه ما بر روي نوزادان  در مطالعة گذشته .رسد نظر مي ضروري به
 نوزاد داراي 59  ساله انجام داديم،17 دورةيك  بستري شده در طول

  ها ـآن% 9/33ها پسر و ـآن% 1/66ودند كه ـص آرتريت سپتيك بـتشخي

   آرتريت سپتيكبا  نوزاد59 هاي آزمايشگاهي در يافته: 2-جدول
         درصد           تعداد   هاي آزمايشگاهي يافته
ESR 

  بالا     
  طبيعي     

  

59  
0  

  

100  
0  

CRP 
  مثبت     
  منفي     

  

59  
0  

  

100  
0  

 WBCشمارش 

     > mm3/  10000  
     mm3 15000-10000  
     <mm3 15000 

  
8  
28  
23  

  
6/13  
4/47  

39  
  كشت خون

  مثبت     
  منفي     

  
30  
29  

  
51  
49  

  كشت مايع مفصلي
  مثبت     
  منفي     

  
54  
5  

  
5/91  
5/8  

  كشت مايع مفصلي
  كلبسيلا     
  استافيلوكك طلائي     

  

     E.coli  

  
29  
20  
5  

  
54  
37  
9  

  
 95/1 : 1دختـر در ايـن مطالعـه         دختر بودند و نسبت نوزادان پسر به      

جنس مذكر   نسبت اند  گر كه نشان داده   ـن نتيجه با مطالعات دي    ـاي. بود
 همخـواني   1و9،باشـد    مـي  2 : 1به مؤنث در آرتريت سپتيك كودكـان،        

و  Kabak ساله كه اخيـراً توسـط        هشتيك مطالعة   همچنين، در   . دارد
همكارانش در تركيه انجـام شـده اسـت، نـشان داده شـد كـه نـسبت                  

 8/1 : 1نوزادان پـسر مبـتلا بـه آرتريـت سـپتيك بـه نـوزادان دختـر                  
در جمعيت مورد مطالعه     .كه به نتايج مطالعه ما نزديك است       8باشد  مي

مـوارد  % 8/45ودند و    روز ب  20-28بيشترين گروه سني در طيف سني       
 روز نخـست    دهو در   ) يعني اواخر دوران نوزادي   (دادند    را تشكيل مي  

ايـن  . زندگي، تنها يك نوزاد مبتلا به آرتريت سـپتيك وجـود داشـت            
دهند آرتريـت سـپتيك معمـولاً در          يافته با مطالعات ديگر كه نشان مي      

ي كـه   ا  در مطالعـه  . شود همخـواني دارد     اواخر دوران نوزادي ديده مي    
Deshpande ــا 1999 در طــي ســالهاي و همكــاران ــر روي 2002 ت  ب

نوزادان مبتلا به آرتريت سپتيك مفـصل هيـپ در هنـد انجـام دادنـد،                
 در  10.باشـد    روز مـي   35/20نشان دادند كه سن متوسط ايـن نـوزادان          

 در تركيه بر روي نوزادان مبتلا به آرتريـت          و همكاران  Kabakبررسي  
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، سـن   )NICU(ر بخش مراقبتهاي ويـژه نـوزادان        سپتيك بستري شده د   
 11 همچنين، در يك مطالعـة       8. روزگي بود  7/34متوسط شروع حمله    

ساله در تايوان نشان داده شـد كـه حـداقل سـني كـه كودكـان دچـار                   
ها بر اهميت      اين يافته  11.باشد   روزگي مي  13شوند،    آرتريت سپتيك مي  

واخر دورة نـوزادي    پيگيري و تشخيص آرتريت سپتيك خصوصاً در ا       
نـوزادان دچـار    % 7/67دهـد كـه       مطالعة حاضر نـشان مـي      .اشاره دارد 

% 6/35و  )  هفتـه  38 با سن حاملگي كمتـر از     (ترم    آرتريت سپتيك، پره  
% 5/30همچنين،  . باشند   گرم مي  2500داراي وزن هنگام تولد كمتر از       

 كـه   طـور  همـان . اين نوزادان سابقه بستري قبلي در بيمارستان داشـتند        
انـد آرتريـت سـپتيك در دورة نـوزادي            بسياري از مطالعات نشان داده    

عمــدتاً بــه علــت انتــشار خــوني عوامــل عفــوني بــه مفاصــل درگيــر 
 بنابراين، خطر بروز آرتريت سپتيك در نوزادان ارتبـاط          2و3و6و7.باشد  مي

از . نزديكي با عوامل خطر ايجادكنندة بـاكتريمي در ايـن بيمـاران دارد            
 همچون كاتتريزاسيون نافي يا      فاده از روشهاي تهاجمي   استسوي ديگر   

عنـوان    بـه )Heel puncture(وريدي و يا حتي سـوراخ نمـودن پاشـنه    
عوامل خطري براي ايجاد باكتريمي و متعاقباً ايجـاد آرتريـت سـپتيك             

 از آنجائيكه نوزادان نارس جهت زنده ماندن تحت         6-8.اند  شناخته شده 
گيرنـد و حجـم عظيمـي از          ارستان قـرار مـي    مراقبتهاي خاصي در بيم   

شـود، لـذا دور از ذهـن          اقدامات تهاجمي براي آنان در نظر گرفته مي       
نيست كه شيوع آرتريت سپتيك در اين دسته از بيماران و نيز بيماراني             

از سوي ديگر بايد    . كه سابقه بستري در بيمارستان را دارند بالاتر باشد        
عنـوان يـك     توانـد بـه      مي )Prematurity(توجه داشت كه نارس بودن      

عامل مستعدكننده براي بروز آرتريت سـپتيك باشـد؛ چراكـه نـوزادان             
مـل مناسـب در سيـستم رتيكـولار         نارس و زودرس به علت عدم تكا      

لنفي خود مستعد اكتساب عوامـل عفـوني خـصوصاً در طـي              -خوني
 ،نو همكـارا  Deshpande در مطالعه 6و7.باشند بستري در بيمارستان مي  

نوزادان مبتلا به آرتريت سپتيك، نارس بوده و وزن هنگـام تولـد             % 73
 1993 و   1989اي كه بين سـالهاي         همچنين، در مطالعه   10.ندشتپائين دا 

نوزادان مبـتلا بـه آرتريـت سـپتيك، نـارس           % 90در مالزي انجام شد،     
ترين مفـصل درگيـر در نـوزادان مبـتلا،           در اين مطالعه، شايع    12.بودند

مـوارد  % 17/10تنهـايي، در     مـوارد بـه   % 5/30ود كـه در     يپ ب مفصل ه 
. موارد همراه با مفصل زانو درگير بود      % 1/5همراه با مفصل شانه و در       

ترين مفصل   شايع%) 72/23(بعد از مفصل هيپ، مفصل زانو به تنهايي         
در مطالعة مشابهي كـه در نـوزادان بـستري          . درگير در اين نوزادان بود    

نــوزادان داراي % 43شــده در بيمارســتاني در تركيــه انجــام شــد نيــز 
 همچنين، اين يافته مشابه با آنچه كـه در          8.درگيري مفصل هيپ بودند   

 ساله كه در    5/4در يك بررسي    . باشد  شود، مي   كودكان بزرگتر ديده مي   
استراليا بر روي كودكان مبتلا به آرتريت سپتيك انجام شد، نـشان داده          

و %) 32(شد كه شايعترين مفاصل درگير در اين بيماران، مفاصل هيپ           
 در مطالعة مشابه در تركيه نيز نشان داده شد كه           13.باشد  مي%) 32(زانو  

نوزادان بستري و مبتلا به آرتريت سپتيك، درگيري مفـصل زانـو            % 35
دهد كه نوع مفاصل شايع درگير        رحال، اين مسئله نشان مي    ه   به 8.نددار

دماي بـدن    .كند  در دوران كودكي با گذشت زمان تغيير محسوسي نمي        
        بـود كـه حـداقل آن       oC 6/36ميانگين نوزادان مبـتلا در ايـن مطالعـه          

oC 2/36    و حداكثر oC 8/38 دهـد كـه در       ايـن مـسئله نـشان مـي       .  بود
تواند طبيعي باشـد و ايـن    ي آرتريت سپتيك دماي بدن مينوزادان دارا 

مطالعـات  . باشد  مسئله رد كنندة تشخيص اين وضعيت در نوزادان نمي        
متعدد ديگري كه در اين زمينه انجام شده است نيز اين مسئله را تأييد              

% 28 نشان دادند كـه    و همكاران  Georgensدر يك بررسي،    . نمايند  مي
 13.انـد   يت سپتيك در طي بيماري بدون تب بـوده        كودكان مبتلا به آرتر   

همچنين، در بررسي ديگر بر روي نوزادان دچار آرتريت سـپتيك نيـز             
 و  oC 38اين نوزادان در طي بيماري تـب        % 3/64مشخص شد كه تنها     

 CRP و ESRامـروزه   8.انـد  ه  آنها بدون تب بود   % 7/35اند و     بالاتر داشته 
سيك جهت تشخيص و پيگيـري      عنوان شاخصهاي آزمايشگاهي كلا    به

 بـا اينحـال بايـد       14و15شوند  بيماران با عفونتهاي ارتوپديك شناخته مي     
ها اگرچـه از حـساسيت بـالايي برخـوردار           توجه داشت كه اين تست    

 در ايـن مطالعـه،      11و14و15.باشـند   اختصاصي نمـي  % 100طور   ههستند، ب 
وده و ميانگين    مثبت ب  CRPكلية نوزادان مبتلا به آرتريت سپتيك داراي        

ESR    آنها نيز mm/h 85)   حداقلmm/h 30 (در مطالعـة مـشابهي     . بود
 بر روي كودكان مبتلا به آرتريـت سـپتيك انجـام            رانو همكا  Kaoكه  

كودكـان مبـتلا بـالا رفتـه     % 88 در CRPبيماران و % 91 در ESRدادند،  
 در كليـة    ESR نـشان دادنـد كـه        و همكـاران   Kabak همچنـين    11.بود

 mm/h 9/68ن مبتلا به آرتريت سپتيك بالا رفته و بطور متوسط           نوزادا
 ـ      CRPهمچنين، آنها نشان دادند كه      . باشد  مي طـور   ه در ايـن بيمـاران ب

 در يك بررسي مـشابه ديگـر بـر روي           8.باشد   مي mg/dl 6/52متوسط  
 نوزاد مبتلا به آرتريت سپتيك مفصل هيپ نيز نشان داده شـد كـه               15

ESR   و CRP   بيمـاران بـالا رفتـه و ميـانگين آنهـا در ايـن                در همة اين 
هــاي   از شــاخص10. بــودmg/L 86 و mm/h 56بيمــاران بــه ترتيــب 
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آزمايشگاهي ديگر كه در تشخيص آرتريت سپتيك خـصوصاً در دورة           
كننده باشـد، شـمارش گلبولهـاي سـفيد خـون             تواند كمك   نوزادي مي 
     محيطـي  در مطالعة حاضـر، گلبولهـاي سـفيد خـون         . باشد  محيطي مي 

ــر از  % 5/13در  ــاران كمت ــين  % 4/47، در mm310000/بيم ــاران ب بيم
/mm3 15000-10000 ــشتر از% 1/39 و در ــاران بي  mm3 15000/ بيم
 بر روي نوزادان مبتلا به آرتريت سپتيك نشان داده           در يك مطالعه  . بود

 در بررسي ديگـر  8.باشند مبتلايان داراي لكوسيتوز مي % 50شد كه تنها    
اين بيمـاران   % 87روي نوزادان مبتلا به آرتريت مفصل هيپ نيز در          بر  

دهنـد كـه      ها نشان مي     در مجموع، اين يافته    10.لكوسيتوز وجود داشت  
لكوسيتوز ممكن است در نوزادان مبتلا به آرتريت سپتيك ديده نـشود        
و اين مسئله نبايد به عنوان معياري در رد تـشخيص ايـن بيمـاري در                

يكـي از مهمتـرين اقـدامات در جهـت           .كوسيتوز باشد نوزادان بدون ل  
تشخيص آرتريـت سـپتيك در بيمـاران مـشكوك، آسپيراسـيون مـايع              

باشـد كـه بـه كمـك آنـاليز و كـشت آن                مفصلي از مفاصل درگير مي    
 اين مسئله   1و8و9و16.توان ارگانيسمهاي عامل بيماري را نيز پيدا نمود         مي

يافتة جالب توجهي كـه در ايـن         8و9و16و17.كند  در نوزادان نيز صدق مي    
مطالعه به دست آمد آن بود كه بيشترين ارگانيسم ايجاد كنندة آرتريت            

هاي كشت مايع مفصلي بيمـاران مبـتلا بـه دسـت      سپتيك كه در نمونه 
زاي   عوامل عفونت . بيماران وجود داشت  % 54آمد، كلبسيلا بود كه در      

ايـن  . بـود %) 9 (E.coliو سـپس    %) 37(بعد از آن استافيلوكك طلائي      
 با نتايجي كه در مطالعـات ديگـر گـزارش شـده اسـت متفـاوت                 يافته
كـه اسـتافيلوكك طلائـي      نشان داده اسـت      مطالعات مختلف . باشد  مي

 1و8و10و11.باشــد مــيتريــت ســپتيك رتــرين ارگانيــسم مــسئول آ شــايع
دهد كـه در درمـان و پيگيـري نـوزادان             هرحال، اين مسئله نشان مي     هب

رتريت سپتيك بايـد ارگانيـسمهاي احتمـالي شـايع همچـون          مبتلا به آ  
 تـا  52بطـور تقريبـي،    . كلبسيلا را در اين دو بيمارستان در نظر گرفت        

ــت    % 82 ــون مثب ــشت خ ــپتيك داراي ك ــت س ــار آرتري ــاران دچ بيم
نـوزادان مبـتلا بـه      % 51 در ايـن مطالعـه نيـز تنهـا در            7و18و19.باشند  مي

رسـد كـه      نابراين به نظـر مـي     ب. آرتريت سپتيك كشت خون مثبت بود     
اقدامات تشخيصي ديگر بايد در كنار كشت خون در جهت تـشخيص            

 از  7و11و19.رسـد   عوامل ايجاد كنندة اين بيماري ضـروري بـه نظـر مـي            
كننـده    علائم آرتريت سپتيك در دوره نوزادي كم و گمـراه         آنجايي كه   

 در  باشد، لزوم معاينه دقيق نوزادان مشكوك و اقـدامات تشخيـصي            مي
همچنين، دانستن ارگانيسمهاي احتمـالي     . رسد  آنها ضروري به نظر مي    

شايع و بالقوه خطرناك در اين حالت، در درمان تجربي قبـل از آمـاده               
، چراكـه تعويـق در درمـان        اسـت شدن جواب آزمايشات بسيار مهـم       

تواند در ايجاد ناتواني و حتي مـرگ ايـن نـوزادان              آرتريت سپتيك مي  
   .ته باشدنقشي اساسي داش

 
    

  

1. Nelson JD. Osteomyelitis and supprative arthritis. In: Behrman 
RE, Kliegman RM, Jenson HB, Editors. Nelson Textbook of 
Pediatrics, 16 Ed. Philadelphia: WB Saunders. 2000; p. 776-80. 

2. Shetty AK, Gedalia A. Management of septic arthritis. Indian J 
Pediatr 2004; 71: 819-24. 

3. Frederiksen B, Christiansen P, Knudsen FU. Acute osteomyelitis 
and septic arthritis in the neonate, risk factors and outcome. Eur J 
Pediatr 1993; 152: 577-80. 

4. Lyon RM, Evanich JD. Culture-negative septic arthritis in 
children. J Pediatr Orthop 1999; 19: 655-9. 

5. Bennett OM, Namnyak SS. Acute septic arthritis of the hip joint 
in infancy and childhood. Clin Orthop Rel Res 1992; 281: 123-
32. 

6. Morrissy RT. Bone and joint infection in the neonate. Pediatr 
Ann 1989; 18: 33-4. 

7. Nade S. Acute septic arthritis in infancy and childhood. J Bone 
Joint Surg 1983; 65: 234-41. 

8. Kabak S, Halici M, Akcakus M, Cetin N, Narin N. Septic arthritis 
in patients followed-up in neonatal intensive care unit. Pediatr Int 
2002; 44: 652-7. 

9. Nelson JD. Osteomyelitis and supporative arthritis. In: Katz SL, 
Greshon AA, Hotez PJ, Editors. Infectious Diseases of Children. 
10th ed. St Louis: CV Mosby Co: 1998; p. 273-84.  

10. Deshpande SS, Taral N, Modi N, Singrakhia M. Changing 
epidemiology of neonatal septic arthritis. J Orthop Surg 2004; 12: 
10-3. 

11. Kao HC, Huang YC, Chiu CH, Chang LY, Lee ZL, Chung PW, 
et al. Acute hematogenous osteomyelitis and septic arthritis in 
children. J Microbiol Immunol Infect 2003; 36: 260-5. 

12. Halder D, Seng QB, Malik AS, Choo KE. Neonatal septic 
arthritis. Southeast Asian J Trop Med Public Health 1996; 27: 
600-5. 

13. Goergens ED, McEvoy A, Watson M, Barrett IR. Acute 
osteomyelitis and septic arthritis in children. J Paediatr Child 
Health 2005; 41: 59-62. 

14. Nelson JD, Koontz WC. Septic arthritis in infants and children: a 
review of 117 cases. Pediatrics 1966; 38: 966-71. 

15. Khachatourians AG, Patzakis MJ, Roidis N, Holtom PD. 
Laboratory monitoring in pediatric acute osteomyelitis and septic 
arthritis. Clin Orthop Relat Res 2003; 409: 186-94. 

16. Wang CL, Wang SM, Yang YJ, Tsai CH, Liu CC. Septic arthritis 
in children: relationship of causative pathogens, complications, 
and outcome. J Microbiol Immunol Infect 2003; 36: 41-6. 

17. Bonhoeffer J, Haeberle B, Schaad UB, Heininger U. Diagnosis of 
acute haematogenous osteomyelitis and septic arthritis: 20 years 
experience at the university children's hospital basel. Swiss Med 
Wkly 2001; 131: 575-81. 

18. Dan M. Neonatal septic arthritis Isr J Med Sci 1983; 19: 967-71. 
19. Betz RR, Cooperman DR, Wopperer JM, Sutherland RD, White 

JJ, Schaaf HW, et al. Late sequelae of septic arthritis of the hip in 
infancy and childhood. J Pediatr Orthop 1990; 10: 365-72. 

  
Amini E. et al. 

References 

37 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

01
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-784-en.html


  

     و همكاران  100

 

 
 1386دمردا،5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 5, Aug 2007: 33-38 

 

 

A 17-year study of septic arthritis in neonates in two                  
University Hospitals 

 

 
Amini E.*1 

Daneshjou Kh.1 
Ghasemi M.2 

 

1- Department of Paediatrics 
2- Department of Pharmacology 
 
Tehran University of Medical 
Sciences 

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
 
  

  

  
 

* Corresponding author: Department 
of Paediatrics, Vali-e-Asr Hospital, 
Keshavarz Blvd., Tehran, 
Tel: +98-21-88826872 
email: amini_elaheh@yahoo.com 

 
 
 
Background: Septic arthritis in neonates can be difficult to diagnose and may be 
associated with severe morbidity and even mortality. A majority of apparent septic 
arthritis cases may have a negative culture, thereby creating a dilemma regarding 
treatment. The present study investigates demographic, laboratory and clinical variables 
of septic arthritis in neonates hospitalized over a period of 17 years. 
Methods: The medical files of all neonates hospitalized in Imam Khomeini and Vali-e-
Asr Hospitals in Tehran, Iran, from 1989 to 2005 were assessed and the files of 59 
neonates with a diagnosis of septic arthritis were further evaluated. Variables such as age, 
sex, gestational age, birth weight, history of hospitalization, body temperature, involved 
joints, blood and joint fluid cultures, ESR, CRP, and WBC count were evaluated in this 
group of hospitalized patients. 
Results: Of the 59 neonates, 39 cases were male and 20 cases were female. At the time of 
hospitalization, 45.8% of the neonates were 20-28 days old and 52.2% were 10-20 days old, 
and 67.7% and 35.6% of cases had been preterm and had low birth weight, respectively. 
Histories of hospital admission were found for 30.5% of patients. The two most common 
joints involved were hip (30.5%) and knee (23.72%). The mean body temperature was 
36.6oC. ESR was elevated in all patients (mean 85 mm/h) and CRP was positive in all 
cases. The WBC count was >15,000/mm3 in 39% of the neonates and was in the range of 
10,000-15,000/mm3 for 47.4%. Blood and joint fluid cultures were positive in 51% and 
91.5% of cases, respectively. The organisms isolated from joint fluid culture were 
Klebsiella (54%), S. aureus (37%) and E. coli (9%). 
Conclusion: Due to the rarity of septic arthritis in neonates and paucity of signs and 
symptoms, all neonates with a high index of suspicion should be examined carefully with 
septic arthritis in mind. 
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