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 ناشر: سخن

 ست که بشر رااو. استپایان سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 م خود وبا قل به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و. دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد

 .رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 .به شایستگی عرضه کنم آموختم،

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 .است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 مفهومی زا استفاده با و شده گردآوری عفونی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از رگذ روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با ستا است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث
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 مقدمه مولف:

 یبا سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرام

 کامل و وروان  یبه کتاب ازیکتا ن نیا یمندل و نبودن ترجمه یبه گسترده بودن مطالب کتاب عفون نظر

را  شیتلاش خو یتمام نجانبیا. شودمی مندل احساس یاز مطالب مهم کتاب عفون دهیبصورت چک

 دمسنخر ارینموده ام و بس یروان جهت استفاده همکاران گرام یبه صورت خلاصه یکتاب هیجهت ته

 یهاهخودم و نمون یبا توجه به تجارب شخص یبه همکاران گرام یبتوانم کمک نهیزم نیکه در ا

 .میگذشته بنما یهاسوالات سال

 .باشدمی 2020مندل  یاز مطالب مهم کتاب عفون یادهیحاضر گز کتاب

 یسینگلفرنس اربه رجوع به  ازیباشد تا نمی کتاب اعم مطالب مهم را دارا نیبه ذکر است که ا لازم

 تواندیعنوان نم چیکتاب به ه نیا یگسترده بودن مباحث عفون لیاگرچه بدل. کمتر احساس شود

 عهاجس مربه کتاب رفرن توانندیعلاقمند جهت فهم بهتر مطالب م زانیرفرنس باشد و عز نیگزیجا

 .کنند

و  باشدیم ارتقا و بورد را دارا یهادر آزمون زیقسمت اعظم مطالب سوال خ بایترجمه تقر نیا

لات ه سواب ییرا جهت پاسخگو زانیعز یادیبدون مراجعه به رفرنس تا حد ز یآن حت قیدق یمطالعه

 .سازدیبورد و ارتقا آماده م

 .ه استکتاب اعمال شد نیدر ا 2015نسبت به رفرنس سال  2020کتاب مندل  راتییتغ یتمام -

ه ه شدهر فصل آورد یکتاب در انتها نیسوالات ارتقا و بورد مربوط به مباحث ا یتمام -

 و کمک باشدیم یبر مطلب ارائه شده الزام افتنیسوالات جهت تسلط  نیاست و مطالعه ا

 .کندیبه خاطر سپردن مطالب م

 Nejm یدهایو اسلا 2020کتاب مندل  ریتصاو یبورد مرور تمام یجهت آزمون شفاه -

 .باشدیم یالزام

باشد می هایماریو درمان ب صیموارد تشخ یسوال رو نیتمرکز طراح یعمده نکهینظر به ا -

و ها تمیالگور یبه امتحان تمرکز رو کیکتاب در زمان نزد نیا عیلذا جهت مرور سر

 رشتیباشد و موارد مقدمه و پاتوژنز جهت فهم بمی و درمان ارجح صیجداول و تشخ

 .گرددیم یطراح شتریاز موارد در آنها سوال ب یضباشد اگر چه در بعمی مطالب



 

 

ند بتوان یمران گرامجموعه همکا نیکه با مطالعه ا دوارمیام. باشندیمفصل و گسترده م اریبس یعفون مباحث

وچک ند کهرچ یمطالب کمک شتریارتقا و بورد کسب نموده و در فهم ب یرا در آزمونها جهینت نیبهتر

 .رسانده باشم

ه را نیا ه درکان مازندر یدانشگاه علوم پزشک یمحترم عفون دیاز زحمات پدر و مدرم و اسات انیپا در

ران همکا یاز تمام نیدارم هم چن را یاند کمال تشکر و قدردانمن بوده یهمواره مشوق و راهنما

 .ا دارمرسپاس  تینها شوندیرا متحمل م یکتب زحمت فراوان نیا هیکه در ته اریدنتیمجموعه رز

 

 خباز هیدکتر عال 

 یریو گرمس یعفون یهایماریمتخصص ب 
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۱۱ 

 یعیمفاصل طب یعفون یتآرتر

 یعیمفاصل طب یعفون تیآرترـ  ۱0۳فصل 

 

 

 که. شودمی روماتولوژیک محسوبهای با توجه به تخریب سریع مفصل جزء اورژانس سپتیکآرتریت 

 .گرددمی با عث از دست رفتن غیر قابل بازگشت فانکشن مفصل معمولاً

ود دهد و اگر چه خمی به صورت پلی آرتیکولر رخ سپتیکآرتریت وایرال بعنوان قسمتی از بیماری 

 .محدود است ولی به ندرت ممکن است منجر به آرتریت پلی آرتیکولرفرض گردد

غیر های وقارچها باشند آرتریت ناشی از مایکو باکتریوممی تریت وایرال و باکتریال که حادبرخلاف آر

 .کندمی باشد که به آهستگی پیشرفتمی تیمنوآرتربه صورت  معمولاً هستند و مزمنکاندیدا 

ل یا وکاونت لباشد که باعفمی آرتریت ری اکتیو )سندرم رایتر( یک اسپوندیلوآرتروپاتی التهابی استریل

 .سیستمیک درجایی دورازمفصل همراهی دارد

–نس آن لابستگی به نوع باکتری و ویرو کیسپت تیپروگنوز آرتر درمان و–شدت –تظاهرات بالینی 

تار غیر ساخ دیکوموربهای بیماری–میزبان نظیر سیستم ایمنی ای سورس عفونت مفصل وعوامل زمینه

 .طبیعی مفصل یا جراحی دارد

 باکتریال حاد:آرتریت 

بیمار و مال /مفاصل نر. شودمی به صورت هماتوژن دراثر باکتریمی ایجاد معمولاً آرتریت باکتریال

سک مفاصل مصنوعی همگی به عفونت هماتوژن حساس هستند اگرچه اختلال ساختاری درمفصل ری

رریسک آرتریت همگی د goutنقرس وسودو –بنابراین بیماران با استئوآرتریت . افزایدمی عفونت آنرا

می ژن ایجادحاد مفاصل از طریق هماتو الینوزوکوماکثر موارد عفونت باکتریال . باشندمی سپتیک

 .شود

گازگرفتگی –تروما –عفونت شامل کاشته شدن مستقیم باکتری درمفصل از طریق جراحی های سایرراه

 103فصل  یعیمفاصل طب یعفون تیآرتر
Mandell: 103 



 
  

 
۱2 

 ۳مندل  یفصول منتخب عفون

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

یاگسترش عفونت ازنسج نرم یا سوزن( –انسان و حیوانات سوراخ شدن پرکوتانئوس )فرورفتن سنج 

درمورادی مفصل هیپ دراثرگسترش . باشدمی (foot کیابتیداستخوان نزدیک مفصل )دراولسرهای 

 .گرددمی و استابولوم ایلیاک درگیری تونِئالیرتروپرعفونت ازسورس داخل شکمی از طریق فضای 

از  ه شایعترباشد که درمفصل شانتواند می عارضه غیرمعمول پروسیجرهای آرتروسکوپی سپتیکآرتریت 

ممکن  خل مفصلیمفصل یا تزریق کورتیکواستروئید دا ونیراسیآسپباشد به طورنادردراثر می مفصل زانو

 .ایجاد گردد سپتیکاست آرتریت 

وجود ساختار  فاکتور سکیرمهمترین . آمده است 103-1عوامل مستعد کننده میزبان درجدول 

–ال س 80سن بالاتر از –جراحی اخیر مفصلی . باشدمی RAاران غیرطبیعی مفصلی بخصوص دربیم

 دیالیز هموع درموارد بیماران هموشی. همراهی دارند سپتیکافزایش بروز آرتریت  با RA دیابت و

 .گزارش شده است

فونت هم ریسک ع زونیپردن – نیسولفاسالاز - نیلامیسی پن – DMARDS– ویمونوساپرسیاداروهای 

هی همرا سپتیکطی مطالعات خیلی با افزایش ریسک آرتریت  MTX. رامی افزایند RAدربیماران 

 .نداشته است



 
  

 
۱۳ 

 یعیمفاصل طب یعفون یتآرتر

 
دارند و قرار سپتیکگیرند هم خصوصا درسال اول درمان درریسک آرتریت می Anti TNFبیمارانی که 

 .فرصت طلب درآنها شایع استهای داخل سلولی و عفونتهای پاتوژن

HIV  به دلیل  معمولاً آرتریت همراهی دارد که سپتیکبا افزایش ریسک مختصرIVDU  نها آبودن

 - HIVباشد و نه خود عفونت می

ت عدم درتمام افرادی که با آرتریت التهابی مراجعه میکنند حتی درصور سپتیکتشخیص آرتریت 

 .باید درنظر گرفته شود فاکتور سکیروجود 

 آرتریت غیرگنوکوکی:

–منجر به تخریب مفصل  سپتیکدرآرتریت های ل توسط لکوسیتتولید شده درمفصهای سیتوکین

روز رخ  3تواند طی می تخریب مفصل. گردد subchondralمهارسنتز غضروف و ازدست رفتن استخوان 

مفصل ی خونرسانافیوژن مفصل باعث بالارفتن فشار داخل مفصل و فشارروی عروق و اختلال . دهد



 
  

 
۱۴ 

 ۳مندل  یفصول منتخب عفون

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

تواند عفونت به نسج می درصورت عدم درمان. شودمی ل ونکروزو منجر به ایسکمی سینوویا. گرددمی

 .تاندونها گسترش پیدا کند یا سینوس تراکت دهد-لیگامانها–نرم اطراف مفصل 

 103-2← سپتیکباکتریهای مولد آرتریت 

پنوموکوک و مختصر افزایش – Aسترپ گروه ا-درسالهای اخیر مختصری کاهش درموارد گنوکوک

 .دیده شده است سپتیکدرآرتریت  هیآگالاکتدرمورد استرپ 

 : + grهای کوکسی

 هادر بچهخصوصا  CA-MRSAموارد  37- %65است  اورئوسشایعترین اتیولوژی دربالغین استاف 

زایش اف–گزارش شده است که با عوارض نظیر عوارض چرکی  سپتیکمکررا به عنوان عامل آرتریت 

 .همراه بوده است MSSA ایسه بادرمق ABافزایش بستری و مصرف -دوره تب

تریت درمفاصل مصنوعی شایع است و بندرت باعث آر ()استاف کواگولاز منفی و استرپ ویریدنس

د مهم منفی از مفصل طبیعی جدا شو کوآگولازولی اگر استاف . گرددمی درمفاصل طبیعی سپتیک

نس بالایی افتراق داده شود زیرا این سویه ویرولا CONSاز سایر موارد  Lugdunensisاست که استاف 

 .باشدمی دارد و احتمال بروز عفونت تهاجمی درمفصل طبیعی دراین سویه بالا

همولتیک  Bاسترپ –استرپ پیوژن . باشندمی سپتیکاسترپ گونه شایع بعدی موارد آرتریت های گونه

اختلالات  بدخیمی و DMبالغین با –زادان نو در هیآگالاکتمهمترین مواردند استرپ  G , F, Cگروه 

 .اردد کولریآرت یپلکند و تمایل به درگیری می سپتیکایجاد آرتریت ی نریوریتویژنساختاری 

موک ون پنوهماتوژن درگذشته بوده که با واکسیناسی سپتیکپنوموکوک به عنوان عامل نادر آرتریت 

 .غیرموجود درواکسن رفته استهای تعداد موارد آن کم شده و به سمت سویه

ار خوک سروکباشد و دربیمارانی که بامی پاتوژن زونوتیک درچین و آسیای جنوب شرقی :Suisاسترپ 

 .تواند بدهدمی سپتیککنند آرتریت می دارند یا گوشت خوک نپخته مصرف

 .سته اه از ماهی درماهی گیران گزارش شدلقنتم سپتیکبه عنوان عامل آرتریت  :Iniaeاسترپ 

باشند و می تظاهر اندوکاردیت عفونی معمولاً  gallolyticusاسترپ ی خصوصا در زیرگونه :bovisاسترپ 

 .و بدخیمی کولون باید انجام گردد تیاندوکاردارزیابی برای 

درسالمندان و ها IVDU –خصوصا درنوزادان  سپتیکموارد آرتریت  5- %20 :گرم منفیهای باکتری

ها سپتیکو آرتریت ها IVDU سودومونا پاتوژن مهمی در. دهدمی ایمنی را تشکیلافراد سرکوب 
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تمایل بالایی به مفاصل . باشدمی ایاتروژنیک پس از پروسیجرهای جراحی و تزریقات داخل مفصلی

با واکسیناسیون هموفیلوس . استرونوکوندرال و ساکروایلیاک دارد– کولریاسترنوکلاو – سیپوب زیسمف

به  K  .Kingaeسال  4زیر های دربچه. ( با آن بسیار کم شده استSA) سپتیکآرتریت  Bزاتیپ انفلوان

 Kingaeعفونت با کینگلا . را گرفته است Bانفلوآنزا  Hهماتوژن جای  SAمولد  - grعنوان پاتوژن 

دهد)بدون می با استوماتیت و عفونت تنفسی فوقانی همراهی داردو به خوبی به درمان پاسخ معمولاً

. kهای outbreakانتقال از کودک به کودک دیگر رخ میدهد و گزارشاتی از  (شکل فانکشنال یا مفصلیم

kingae داده شده استها و درگیری استئو آرتیکولر آن درمهدکودک. 

 :سپتیکسایر باکتریها غیروگنوکوکال مولد آرتریت 

 – ایسپاس ایبورخولدر – توژنیمنوس ایستریل – سیدیتیمننژ نایسریا–سالمونلا –کورینه باکتریاها 

آکنه  اکتریومیونی ببروسلا و از بی هوازیها کوتی باکتریوم آکنه )پروپ–لژیونلا  یسودومالئ ایبورخولدر

 .درگذشته( درمفصل شانه پس از موارد آرتروسکوپی و جراحی بازریپورت شده است

 capnocytophagaپاستورلامولتی سیدابایدمدنظر باشد و ←پس از گازگرفتگی سگ و گربه 

 و فوزوباکتریوم نوکلئاتوم Eikenella corrodance←پس از گازگرفتگی سگ و انسان

ا ماران باز خون و مایع سینوویال بی سیفرم یلیموناسترپتوباسیلوس ←پس ازگازگرفتگی سگ و موش

 .سرجدا شده است کولریآرت یپلآرتریت 

 pantoea agglomerans ←خاروتیغ گیاهان  آسیب ناشی از
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-شان مین %10 پلی میکروبیال را تا رفلو سپتیککشت مایع سینو ویال یا خون از بیماران با آرتریت 

 ستفادهجهت تشخیص اها رد زیر ازکشت خون یا مفصل جدا نمی شوند و باید از سایر روشامو. دهد

 .کرد

 یپلیو مایتروفربورلیا بورگدورفری –وره آپلاسما اوره آلتیکوم ا-مایکوپلاسما هومی نیس

 :تظاهرات بالینی

 موارد درزانو رخ %50باشد و درپیش از می موارد مفصلی %90تا  80غیرگنوکوکی در  سپتیکآرتریت 

مفصل هیپ ها دربچه. مچ دست و مچ پا است–کتف –سایر مفاصل شایع درگیر شامل هیپ . دهدمی
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عفونت مفاصل پریفرال دست غیر معمول است مگر به دنبال تروما و . شایعترین مفصل درگیر است

ثانویه به گسترش از  معمولاً مفاصل کوچک پا سپتیکآرتریت . گازگرفتن انسان و حیوانات رخ دهد

 .دباشمی اولسرهای نسج نرم وپوست یا استئومیلیت مجاور خصوصا دربیماران دیابتیک

– RAبیماران خصوصا افراد با بیماری  10- %20در آرتریت باکتریال پلی آرتیکولر غیرگنوکوکی 

 IV Drugاندوسکولار و های همراه با عفونت معمولاً سرکوب ایمنی یا باکتریمی طولانی رخ میدهد و

use است. 

 کولریلاوترنوکاسدهد عفونت مفصل کوستوکوندرال یا به دلیل استاف اورئوس رخ می معمولاً هااین عفونت

 .و عارضه باکتریمی یا کانتریزاسیون وریدساب کلاوین ناشایع است IVDUبجز درموارد 

 س شاملسمفیزپوپی سپتیکبرای آرتریت  ریسک فاکتور. دراین موارد سودومونا پاتوژن معمول است

 .باشدمیها IVDUقهرمانی بدخیمی لگن و های ورزش شرکت در. در زناناختیاری ادراری جراحی بی

 به علت مولاًمع یا علامتدار عفونت مفصل ساکروایلیاک عارضه متاستاتیک ناشایع یک باکتریمی پنهان

د ا شروع حاد درب معمولاً انبیمار. برندمی گذاری ریسک را بالاکاتتر و IVDU. باشدمی اف اورئوستاس

ز نظر وجود همزمان بیماران باید ا. مثبتند معمولاًها B/C. کنندمی جعهیا لگن و لکوسیتوز مرا ساکرال

 روسلوزبتیفی و  علل غیرطبیعی شامل سالمونلا انتریکا سرووار. عفونی بررسی شوند تیاندوکارد

شی از رتریت ناشود که باید از آمی مفصل ساکروایلیاک مزمنبروسلوز باعث عفونت یک طرفه . باشندمی

IBD  یلیاک اصل ساکرو تزریق متیل پرونیزولون آلوده به مف. انکیلوزان افتراق داده شود تیلیاسپوندو

 سةآب–مننژیت  outbreakدر طول  Exserohilumبا  indolentمنجر به عفونت مفصل ساکرو ایلیاک 

 .گرددمی عفونت مفصل با این ارگانیسم دورال و

عداد تیک یا  درد و ازدست رفتن فانکشن–علایم آرتریت بیشتر بیماران با آرتریت باکتریال حاد با 

 .باشدمی گرمی مفصل–قرمزی –م شامل تورم سایر علای. شوندمی هفته 1-2بیشتری مفصل طی 

کرو ایلیاک مفصل سا SAدر . باشدمی درد مفصل تنها علامت فوکال معمولاً مفاصل عمقی و محوری در

ی کشد و دربعضمی یابد و به پشت یا ناحیه اینگوئینال ترمی دردبا تحرک افزایش سیپوب زیسمفو 

د ولی تب بالا و دربالغین وجود دار معمولاً  malaiseتب و . کشدمی موارد به هیپ و پروگزیمال پا تیر

 .نمی شود بیماران به کلی دیده 30- %50به وضوح دیده نمی شود و در  معمولاً لرز تکان دهنده

اکتیو و  ROM. شودمی دیده وژنیافالتهاب –ریفرال عفونی تندرنس موضعی درمعاینه بالینی مفاصل پ

موضعی  تندرنسدرمفاصل غیر پریفرال درمعاینه بالینی ممکن است فقط . باشدمی پاسیو مفصل محدود
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 و چرخش به خارج نگه flexخود را درحالت  پیههیپ مفصل  سپتیکبا آرتریت های بچه. دیده شود

انداختن وزن روی مفصل درگیر دردناک . کننددرمقابل هرگونه حرکت مفصل مقاومت میدارند و می

پس از ارزیابی بالینی دقیق در  (عفونت پوستی مثلاً  سورس عفونت دوردست و دور از مفصل ) ،است

 .شودمی بیماران دیده% 50

بدون تب  معمولاً ی( یا دردوطرف طیف سنRA مثلاً ) تهیدیکوموربدارای –بیماران سروکوب ایمنی 

 تشخیصکنند که منجر به تاخیر درمی کنند و با علایم خفیف تر عفونت مفصل مراجعهمی بروز

 .گرددمی

مفصل با  مفصلی خصوصا مواردی که استروئید داخل مزمنبا سایر بیماریهای  RAبرای بیماران با 

التهاب  افزایش متوسط درشدتتواند به صورت می تظاهرات عفونت مفصل ،کندمی سیستمیک دریافت

ل و دراین موارد افتراق بین عفونت مفص. مفصلی مزمن باشد و یا فانکشن مفصل ازدست برود

Exacerbation کار دشواری استای بیماری زمینه. 

 :آزمایشگاهیهای یافته

 و ESRگاها . باشندمی که غیر اختصاصی CRPو  ESRو  WBCارزیابی آزمایشگاهی شامل افزایش 

CRP  نالیز آاگرچه دریک . کم ارگانیسم بالا نمی رود رولانسیودرعفونت مفاصل طبیعی به دلیل

 .ب شده بودمحسو Predictive سپتیکبرای آرتریت  CRP≥10. 5گذشته نگر 

ی ااختصاصی تر است و بر ESR, CRPباشد که از می سرم یک پروتئین فاز حاد نیتونیپروکلس

مفصل مطرح  تواند درفردی با التهاب حادمی بالا PCT. بردی استکار تشخیص آرتریت باکتریال حاد

 سپتیکریت نرمال برای رد کردن آرت PCTبا کتریال باشد ولی مهمتر از آن  سپتیکآرتریت ی کننده

ان ی را نشو چرک مایع سینوویال با ویسکوزیته پایین معمولاً آرتروسنتز مفصل مربوطه. کافی نمی باشد

یا آرتریت را قو سپتیکمایع سینوویال تشخیص  در WBC. 50000/mm3. بالا دارد PMNمیدهد که 

ار تا هز 25مایع سینوویال بین  WBC. تشخیص را رد نمیکند WBCکند ولی میزان کمتر می مطرح

بی ارزیا وو معاینه دقیق  (شود )جهت تشخیص آرتریت باکتریالمی محسوب یهزار منطقه خاکستر 75

بالا باشد  Proو  LDHممکن است گلوکز مایع سینوویال پایین باشد . بالینی دراین بیماران ضروریست

 103-4جدول . کم استها ت این تستیا اختصاصی ولی حساسیت
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 80در ری را دریافت نکرده اند رشد باکت ABکشت مایع سینوویال درعفونت غیرگنوکوکی بیمارانی که 

 .است یموارد تشخیص %50دهد ولی رنگ آمیزی گرم در می موارد نشان %90تا 

رصورت وجود روز باید نگهداری شود تا د 10کشت مایع مفصلی گرفته شده از مفصل شانه برای حداقل 

. باشدیم مفصل شانههای کوتی باکتریوم آکنه که باکتری با رشد آهسته است وعلت مهمی درعفونت

 .وله گرددبتواند ایز

 .تسا متغیر %70تا  25تعداد بیماران کشت خون + درآرتریت باکتریال غیرگنوکوکی از 

که مواردی. دهدمی موارد مثبت کاذب کشت سینویال خصوصا از مفصل مچ وشانه به دلیل آلودگی رخ

یل یا باس CONSکم مایع سینوویال /جداشدن  WBCکند شامل می مثبت کاذب بودن کشت را مطرح

ا انه طبیعی یکوتی باکتریوم آکنه جدا شده از مفاصل ش. باشدمی زمان تا + شدن کشت 48hبیش از  و

د ولی موار تواند علت عفونت مفصل باشدمی اگرچه این ارگانیسم. شکل زا باشدمتواند می مصنوعی

باشد می لودگیآروز از انکو باسیون بیشتر به نفع  9رشد ارگانیسم پس از . دهدمی مثبت کاذب هم رخ

 .بالینی نیز اهمیت داردهای اگر چه تطابق با یافته

ر خصوصا د سپتیکدرتشخیص علت آرتریت  PCRمایع سینوویال بوسیله  کتریها دربا DNAیافتن 

. دهدمی دست نتایج را سریع به PCRبعلاوه . کند رشد و نامعمول کمک کننده استهای موارد اگانیسم

NPV  بالایی دارد و درموارد مصرفAB میدهد با درصد بالاتری ارگانیسم را نسبت به کشت نشان .

داشتن اطلاعات ن - Contaminationشامل موارد مثبت کاذب نمونه درصورت  PCRهای محدودیت

 .باشدمی مربوطه به حساسیت آنتی بیوتیکی و دشواری درتعیین یک گونه اختصاصی از یک ارگانیسم

ل و ادم چربی اطراف مفصل مفص لیه عفونت فقط تورم نسج نرم اطرافگرافی مفصل درمراحل اورادیو

ی پردرمراحل پیشرفته عفونت شامل استئو پروز ها یافته. یر دربافت استخوانی را نشان میدهدبدون تغی

تخریب مارژینال و سنترال و های اروزیون–واکنش پریوستئال –ازدست رفتن فضای مفصلی –آرتیکولر 

اجسام خارجی فلزی و –مفصلی قبلی های گرافی در ارزیابی بیمای. باشدمی استخوان ساب کندرال
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 .رودمی پایه برای مونیتور سکل عفونت بکار imagingاستئومیلت همزمان یا به عنوان 

درمراحل  سپتیکبسیار حساس در آرتریت های تکنیک MRIاسکن و  TC99 –CTرافی با گسنیتی 

 .باشدمی اولیه

CT  مفصلی و های افیوژن–ساب کندرال های کیست –اسکن جهت یافتن تغییرات اروزیو استخوانی

ساکروایلیاک و –گسترش عفونت به نسج نرم اطراف مفصل خصوصا درمفاصل عمقی )هیپ 

 .کمک کننده است (پوبیس زیسمفاسترنوکلاویکولار و 

MRI  افیوژن و تخریب غضروف مفصلی و همچنین سلولیت پری–خصوصا دریافتن التهاب مفصل 

های فتهدربعضی موارد یا. باشدمی جاور ارزشمندآبسه یا استئومیلیت استخوان م–فستیول -آرتیکولر

MRI  و  سپتیکبین آرتریتRA اگرچه . افتراق دهدای زمینه مزمنMRI  یکسپتدرتشخیص آرتریت 

مفصل خاصی ی فلزهای درموارد ایمپلنت ،شکلاتی مواجه استالتهابی استریل با مهای از آرتروپاتی

 .ی داردرزولوشن کمتری برای کورتکس استخوان CTنمیتواند مورد استفاده قرارگیرد و نسبت به 

MRI  کمک  گذرای هیپ و گاها بقیه مفاصل تینوویو تنوس سپتیکبا کنتراست درافتراق آرتریت

 .کننده است

 MRI , CT عفونت مفصلی = مودالیته انتخابی ارزیابی

 اید برایگتواند به عنوان می سونوگرافی هیپ میتواند به سرعت شواهد افیوژن را نشان دهد وها دربچه

 .مفصل بکار رود ونیراسیآسپ

 :آرتریت گنوکوکال

درمی از نتظاهر دوم س. باشدمی (DGI)آرتریت گنوکوکال یکی از دو تظاهر عفونت گنوکوکال منتشر 

ندرم بین این دو س. باشدمی درماتیت و پلی آرترالژی بدون عفونت چرکی مفصل –تنوسینوویت 

Overlap  ریمیک بهباکت تینوویتنوس –وجود دارد دربعضی بیماران عفونت منتشر از سندرم درماتیت 

 .عفونت لوکالیزه مفصل منجر شود

 ر گنوکوکال اتفاقبیماران با عفونت منتش %85تا  42در  سپتیکآرتریت منو آرتیکولر یا الیگوآرتیکولر 

 .افتدمی

DGI ًبرابر شایعتر ازمردان  4شود و تقریبا درزنان می سال تشخیص داده 40درافراد کمتر از  معمولا

اخیرا به دلیل افزایش . کندمی کهیکمپلاز افراد با عفونت مخاطی گنوکوکال را  تا سه درصد میناست و 



 
  

 
2۱ 

 یعیمفاصل طب یعفون یتآرتر

 .رو به افزایش است دهدمی مواردی که درمردان رخ MSMو  HIVتعداد مردان مبتلا به 

نژاد غیر –اقتصادی پایین –دارد شامل وضعیت اجتماعی  یهمراه DGI خصوصیات اپیدمیولوژیک که با

 .باشدمی پارتنرهای متعددجنسی و استفاده از مواد– MSMسفید 

–رحم –را از باکتریمی ثانویه به عفونت مخاطی اورتای هبه عنوان نتیج DGIآرتریت گنوکوکال و 

 DGIعفونت مخاطی بی علامت به طور معمول منجر به . باشدمی سرویکس رکتوم یا اروفارنکس

. ه استرخ داد قبل از منتشر شدن از طریق جنسی ابتلاها و روزها تا ماه دارشود تا عفونت علامتمی

دتهای متواند برای می کالیاندوسروبهمین دلیل است که ریسک بیماری درزنان بیشتر است زیرا گنوره 

وران پست بارداری و د– Menseدرطول  DGIبرای این بیماران ریسک . طولانی بدون علامت دوام یابد

بود کمپلمان افزایند شامل کممی را DGIسایرفاکتورهای میزبان که ریسک . یابدمی پارتوم افزایش

گیرند این دارو می eculizumabبیمارانی که . باشدمی SLEو  C8تا  C5های انتهایی کمپلمانخصوصا 

 در آنان DGIمهارکنندهی کمپلمانهای انتهایی باعث افزایش ریسک عفونت گنوکوکال و  Abمنوکلونال 

د و به کوکال نقش دارنو آرتریت گنو DGIایمنی درگردش همه در پاتوژنز های کمپلکس. گرددمی

 .تپوستی و مایع سینوویال برای گنوکوک منفی اسهای کشت از پوستچول معمولاً همین دلیل

ایسین نشان و بندرت اسپکتینومها FQ/ها تتراسایکیلین/ها لاکتام بتاگنوکوک مقاومت اکتسابی به 

سم را سفکی استفاده از CDC .امپایریک گنوره کنتراندیکه است دردرمان FQاستفاده از . میدهد

 .دکندرعفونت گنوره بدلیل مقاومت توصیه نمی

 اصلی درمان گنوکوک =سفتریاکسونی پایه

 :تظاهرات بالینی

 هاجر یا پلیتنوسینوویت و پلی آترالژی م–درماتیت  کیکلاس به طورسیستمیک با تریاد DGIن ابیمار

لرز –متوسط های تب. اشد و اغلب غیرقرینه استتواند شدید بمی علایم مفصل. یابندمی آرتریت تظاهر

malaise پیداها مچ دست–ها تنوسینوویت درانگشتان دست مارانیب 3/2. وجود دارد معمولاً الجنر 

ل هیپ مفص. ال اندام تحتانی همه میتواند درگیر شودتاگرچه مفاصل کوچک وبزرگ دیس. کنندمی

 وژن چرکیواقعی با افی سپتیکآرتریت  سپتیککمتر از نصف بیماران آرتریت . بندرت درگیرمی شود

 .کنندمی مفصل پیدا

تعدادشان کم است و  ،بدون درد و خارش است ،شودمی دیده DGIبیماران  3/2در ضایعات درماتیت 
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 شود ومی دیده تماتویارروی قاعده  پوسچولپاپول و  ،ماکول. ممکن است خود بیمار متوجه آن نشود

های Stageکند و در می راش به طور همزمان با تنوسینوویت بروز. کنندمی نکروز مرکزی پیدا معمولاً

و کف پاها هم درگیر است( و با شیوع کمتر در توراکس و ها و پاها )کف دستها متفاوتی دردست

روند و می ینروز حتی درصورت عدم درمان از ب 5الی  4ضایعات طی . شودمی بندرت صورت دیده

 .ظاهر شوند ABتواند پس از شروع درمان می ضایعات جدید

تریت از آر بدون تنوسینوویت یا ضایعات پوستی کمتر از فرم باکتریمیک شایع است و سپتیکآرتریت 

 ا به طورمچ پاه–مچ دست  –زانوها  :دیگر قابل تشخیص نمی باشدهای باکتریال ناشی از ارگانیسم

ندرم س. دارندهای وسیع وژنیند و افاشدت ملتهبه و ب اند یلب تک مفصلاغ-رندیدرگشایع 

 عمولاً م عفونت مخاطی. تنوسینوویت با ضایعات پوستی ممکن است قبل از مراجعه به پزشک رخ دهد

 .باشدمی بی علامت معمولاً اگرچه. وجود دارد گنوکوکالو آرتریت چرکی  DGIدربیماران با 

فصلی حاوی مافیوژن . بیماران را نشان میدهد%  50بالا در  ESRآزمایشات مختصر لکوسیتوز خفیف و 

ون بد DGIمفصل بیمارن  رهیآسپباشد اگرچه ها میبا ارجحیت نوتروفیل WBCهزار  100 تا 50

 .آرتریت چرکی واضح تعداد سلول کمتری دارند

 دیده DGIبیماران با  %20-30گنوکوکی رو در  سپتیکآرتریت  %50گنوکوک درکشت مایع سینوویال 

ی دیپلوکوک رنگ آمیزی شده به روش گرم دربیماران با آرتریت چرک رهیآسپموارد  %25فقط . شودمی

ایع درم DGIبااحتمال بیشتری دربیماران  PCR. داخل و خارج سلولی رانشان میدهند گرم منفی

ا احتمال بو آرتریت گنوکوکال کشت ازمخاطات  DGIدربیماران با . مفصل ارگانیسم را نشان میدهد

 .گرددمی بیشتر ازکشت خون یا کشت مایع مفصلی مثبت

کشت . شودیمردان مثبت م %50-70اپ اورترال در زنان و ازسو 80- %90رحمی در  کالیسروکشت از سواب 

ثبت است و درافراد مموارد  %30در کمتر از  B/C. شودمی از سواپ رکتال و اروفازنژیال با احتمال کمتری مثبت

 .شودیمکشت ازضایعات پوستی بندرت مثبت . شودمی با درماتیت و تنوسینویت به طور شایعتر مثبت

 NAATبنابراین . شودمی استفاده NAATاز امروز جهت تشخیص عفونت ژنتیال درزنان و مردان 

 .ودگنوکوکال بهتر است انجام ش سپتیک و آرتریت DGI–مخاطی برای موارد مشکوک به گنوره 

راولیه ان ازادراگرفته شود و درمرد کالیسرومخاطی در زنان ازنمونه سواب واژینال یا  NAATبهتر است 

 .صبحگاهی

اوروفازنژیال ورکتال کشت ارجح است و درمواردی که حساسیت آنتی بیوتیکی های درموارد نمونه
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 .از هر سایتی باید صورت گیردها کشت از تهاجمی نمونه NAATبرایمان مهم است علاوه بر 

 :IVDUدربیماران  سپتیکآرتریت 

ن )معتادا PWIDدر افراد  سپتیکو مورتالیته و عوارض بستری ناشی از آرتریت ی تیدیمورب

یا فلور  مولاًمع PWIDبا کتری مسئول عفونت مفاصل درافراد . باشدها میبالاتر از سایر گروه(وریدی

. . . وها دهآلوده کننده خود مواد وسایل تزریق رقیق کننهای اق و یا پوست است و یا ارگانیسمبز

این  در تواند منبع پاتوژنآلوده هم می :آب. کندمی ازراه باکتریمی باکتری درمفصل جایگیری. باشدمی

 .راد باشداف

 MRSA 40% -25استاف اورئوس است و ها PWIDمفاصل در های عفونت %90تا  50طبق مطالعات 

شایعتر  نسب به افراد عادیها PWIDدر  MRSAجداسازی استاف اورئوس و . دهدمی موارد را تشکیل

 هستند ولی درصدها Non. IVDUمشابه ها PWIDسایر پاتوژنهای مولد عفونت مفصلی در . است

کاندیدا و ها NTM – مارسسنس زا سراشیاسودومونا آنروژینو–ها باسیل– دنسیریوبالاتری از استرپ و 

 .شودمی دیده PWIDدر افراد  nonfermentingهای گرم منفی

 .مچ دست–کتف –هیپ –زانو  PWID شایعترین مفاصل درگیر در

شود شامل مفاصل می درگیرها PWIDدر بندرت درگیری میشود ولی ها Non-IVDUمافصلی که در 

 .باشدمی کالسرویهای Facet joint و سیپوب زیسمف اکیلیساکروا کولریکلاو

مفصلی پلی های و عفونت سیسپس –باکتریمی –با اندوکاردیت ها PWIDدر  سپتیکآرتریت 

 .بیشتر همراهی دارد الیکروبیم

 درمان

 :ارزیابی بیمار

 لیپلدریا شود و دربیماری با تظاهر آرتریت حاد مونو آرتیکومی یک اورژانس روماتولوژی محسوب

 6-12باشد و باید طی می اورژانس مطلقها آرتریت سیستمیک هیپ دربچه. آرتیکولر باید مدنظر شود

 .ساعت اول درمان شود

 DMعفونت پوستی یا –سن بالا – RA–جراحی اخیر مفصل :سپتیکهای دموگرافیک آرتریت ریسک فاکتور

پیش  ESR-CRP - procalcitonin آن diff مایع سینوویال و WBCتعداد :آزمایشگاهی کمک کننده پارامتر
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نمی باشند ولی دربررسی چگونگی پاسخ به درمان و به عنوان  سپتیکتشخیص آرتریت ی گویی کننده

 .توانند کاربرد داشته باشندمی مارکر پروگنوستیک

. رددکشت خون خون /کشت از هرزخم نزدیک مفصل درگیر و کشت از ضایعات پوستی باید ارسال گ

ن یا ستخوافت ادرموارد شک به گسترش عفونت به نسج نرم ویابا. مفصل باید انجام شود رادیوگرافی

 .گرددتوصیه می MRIیا  CTتی پیک مفصلی علایم طولانی یا آ

ید گیرد با قرارمیها درتشخیص افتراقی سپتیکآرتروسنتز درتمام بیماران با آرتریت التهابی که آرتریت 

نتز رتروسباید از آ ظاهری مقابل رویت سلولیت درپوست روی مفصل درصورت وجود شواهد. انجام شود

ی برا. نده گردخود داری کرد درموارد آرتریت پلی آرتیکولر مفاصل متعددی باید آسپیر از طریق پوست

ت یا که آسپیره کردنشان مشکل اس (پویس زیسمفمفاصل عمقی یا محوری )مثل ساکروایلیاک یا 

 .گرددمی یا فلورسکوپی CTیطی توصیه به آرتروسنتز تحت گاید مفاصل مح dry Tapدرموارد 

سی سفید و آزمایش از نظر بررهای گلبول diff –آزمایش مایع سینوویال شامل شمارش سلولی 

 .باشدمی زهیپولارنور های کریستال

کپسولی های اسید و آنتی ژن کیلاکت –گلوکز – LDH–پروتئین مایع – تهیسکوزیونیازی به بررسی 

 .باشدها درمایع نمیباکتری

 .بی هوازی باید انجام شود آمیزی گرم کشت هوازی ورنگ

ه مفصل بنافذ  بیماران سرکوب ایمنی و یا درموارد تظاهرات تحت حاد/مزمن یا راجعه و یا ترومای در

اید وتیکی بتی بینآهم انجام شود درکشت ارسال گردد درمان ها باید اسمیر از نظر قارچ و مایکوباکتریوم

پدی ره ارتومشاو. را نشان دهد سیسپستا آماده شدن نتایج به تاخیر نیفتد مگراینکه بیمار شواهد 

 .ردبریدمان انجام شود شستشوی مفصل و–جهت درناژ مفصل 

ادرار صبح  و یای ناریوریگنوره از ژنتیو  Nبرای  NAAT میشک دار یگنوکوککه به آرتریت ی درموارد

 .چنین کشت از رکتوم و اروفارنکس ارسال گردد گاهی و هم

سی درموارد راجعه یا عدم پاسخ به درمان درموارد شک به گنوکوک باید حتما کشت جهت برر

 .حساسیت میکروبی ارسال گردد

ق درمناط برای بیماران با تظاهرات بالینی آرتریت سدیمی بورگدورفرتست سرولوژی برای بورلیا 

 .درمواردیکه ریسک بالای گزش کنه قراردارند باید ارسال گردداندمیک خصوصا 

مایع سینوویال و خون  PCR–سرولوژی  . . . .(چیکون کونیا -B19درموارد آرتریت وایرال )پاروویروس 
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 .تواند کمک کننده باشدمی محیطی

 هاتشخیص افتراقی

تواند نشان دهند می کتریالعلایم مشابه با آرتریت با pseudo goutو  GOUT :آرتریت کریستالی

رموارد دحتی دربیماران باسابقه نقرس هم  (دردو قرمزی تک مفصل /لکوسیتوز وتب–تورم –)گرمی 

 .لازم است سپتیکحمله بیماری آرتروسنتز جهت رد آرتریت 

وویال یع سیندرنتیجه وجود کریستال درما. همزمانی آرتریت کریستالی و آرتریت باکتریال ممکن است

م میزی گرآمفصل باید رنگ ی رهیآسپهای به رد آرتریت باکتریال نمی شود وبرای تمام نمونه منجر

 .انجام شود کشت ارسال گردد

 :سایرعلل آرتریت

RA-SLE  بیماریstill – خ رلی آرتیکولرتحت حاد با تظاهر آرتریت پ معمولاً تب روماتیسمی کاوازاکی

 .دهندمی

به  اید شکلوژی مفاصل افزایش ناگهانی التهاب یک یا چند مفصل بروماتوای درمورد بیماری زمینه

ز رتروسنتآشد و آرتریت باکتریال را برانگیزد حتی اگر باتب شواهد سیستمیک عفونت همراهی نداشته با

 .حتما باید انجام گردد

رتریت یت واوتواند با تنوسینوومی (GIیا عفونت ی ناریوریاکتیو )پس از عفونت ژنتیو آرتریت ری

 DGIراش  مولاًمع همراهی داشته باشد و از گنوره منتشر تقلید کند ولی بیماران با آرتریت ری اکتیو

ا بلنوراژیکا همراهی یا کراتودری Circinate balanitis –کونژنکتیویت –با ساکروایلئیت  معمولاً  راندارند و

ت تواند آرتریمی کولاریآرتهمارتروز ناشی از تروما وآسیب اینتر . دیده نمی شود DGIدر دارند که 

 .را تقلید کند سپتیک

 درمان

 :درناژمفصل

ون ژآسپراسیرای درناب اپروچیک . دارددرمان آرتریت حاد باکتریال علاوه برآنتی بیوتیک نیاز به درناژمفصل 

 .باشدمی ن مایع سینوویالتازمان بهبودی کلینیکال و کاهش میزان چرکی بود تواندیم نیسوز



 
  

 
2۶ 

 ۳مندل  یفصول منتخب عفون

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

صل را به توان از طریق آن مفمی باشد کهمی بازی آرتروتومجراحی درناژشامل =آرتروسکوپی و های تهیمودال

 .ردکا حذف چسبندگی را لیز کرد و مدیاتورهای التهابی و چرک غلیظ ر. طور مستقیم دید وشستشو داد

نرا آزه کافی درمفاصلی در دسترس اند و میتوان به انداباشد و می سوزنی کمتر تهاجمی ونیراسیآسپ

ته باشد منفی نداش کیپروگنوستهمچنین درصورتیکه بیمار فاکتورهای . شودمی درناژکرد استفاده

 .گرددمی استفاده روشازاین 

 موارد در ودرناژ با آرتروسکوپی ارجح است –مچ دست وپا –کتف –هیپ –برای عفونت باکتریال زانو 

 و عارضه کمتر-بهتر جینتا کیآرتروسکوپبرای این مفاصل اپروچ . عفونت شدید نیاز به تکرار هم دارد

 دمانیبردکبار شکست ی هایریسک فاکتور باز دارد. یدرناژ نسبت به جراح جریکمتر به تکرار پروس ازین

نو مایع سی دسلولهیپ تعدا ایکتف –درگیری زانو  -جراحی شامل سابقه آرتروپاتی التهابی یا دیابت

کاتور هم یک اندی دمانیدبرباشد زمان می اورئوسو درگیری با استاف  3Cell/mmهزار  85ویال 

ل ساعت او 24نشان داده شده که شستشوی مفصل طی ی درمطالعه. باشدمی دیگر کیپروگنوست

وژن و پاتولی نوع . شودمی ساعت 24< در مقایسه با تاخیر ی بسترتشخیص باعث کاهش طول مدت 

 .همراه تاثیری درآن نداشت دیکوموربهای بیماری

 درمان آنتی بیوتیکی

لی ریب مفصان تخدرمان آنتی بیوتیکی آرتریت باکتریال مفصل طبیعی باید بدون تاخیر آغاز شود تا میز

 103-5جدول . ترجیحا پس از گرفتن نمونه کشت ازمایع سنیوویال آغاز گردد. به حداقل برسد
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 .شودمی تلقی gr rad -مبهم به عنوان  gr –موزفولوژی  :زیرجدولنکته 

E  کوکسی=gr – ین نده عفونت گنوکوکال براساس گاید لامطرح کنCDC درمانهای . شودمی درمان

ها دید به بتالاکتامش IgE-mediatedآلترناتیو برای بیماران با سابقه استیونز جانسون و یا آلرژی 

ل امپایریک ممکن برای بیماران آلرژیک به پنی سیلین شامهای خابانت. پیشنهاد شده است

 .باشدمی نیسینومایاسپکتجنتامایسین و –توبرامایسین – نیپروفلوکساسیس –آزیترومایسین 
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F=  پاتوژنهای ریسک فاکتوربرای بیمارن با gr- ( مقاومexposure  باhealth care  ال اخیر عفونت حشرح

 .رددحلی انجام گم وگرامیبانتخاب دارد باید براساس آنتی  (کلونیزاسیون با آنهایا  ESBLبا پاتوژنهای 

H=  پاتوژنهای ریسک فاکتوربرای بیماران با آلرژی به پنی سیلین یا - gr شودمی استفاده. 

 :اولیه ABانتخاب 

ن امپایریک یا دررنگ آمیزی گرم مایع سینوویال به عنوان درما +gr دربیماران با کوکسی نیسیونکوما

 ی عفونتع بالاکه درمرکزی با شیوو منفیبه عنوان قسمتی از درمان برای بیماران با رنگ آمیزی گرم 

 .رودمی برند بکارمی بسر CA-Mrsaو  Mrsaمفصل با 

شود  تازوباکتام باید استفاده نیلیپراسیپازیک سفالوسپورین ضد سودومونا یا  gr – rodبرای بیماران با 

. باشدمی حارج کارباپنمباشد که  Esbl یا کلونیزاسیون اخیر با پاتوژنهای مولد مگر اینکه عفونت

 (.بالاکمتر ازجحیت دارند )بدلیل مقاومت  نیپروفلوکساسیسآزترئونام یا 

 .توصیه نمی شود ABتزریق داخل مفصلی 

 ن)سفالوسپوری = ونکومایسین + عبارتست ازدرمان امپایریک ارجح  منفیبرای بیماران رنگ آمیزی گرم 

 (تازوباکتام نیلیپراسیپ ای سودوموناد ض

 داد توانمی کارباپنم درموارد قطعی آلرژی به پنی سیلین =

 دتوان دای سیلین =سفالوسپورین میدرموارد مشکوک آلرژی به پن

 IgE ورین خوراکی برای تشخیص آلرژی مرتبط باسفالوسپ challenge سپستست پوستی پنی سیلین 

 .مفید است

AB deescalation: 

شت مایع سینوویال /خون و یا ک الیکروبیمدرمان امپایریک پس از مشخص شدن حساسیت آنتی 

ین ضد درمان باید با پنی سیل MSSAدرموارد . شود deescalateبرای گنوکوک باید  NAATمخاط با 

 .یا سفالوسپورین نسل اول )سفازولین( تغییریابد(اگزاسیلین/استاف )ناف سیلین 

 .رسدب AUC/ MIC =400-600ونکومایسین باید ادامه یابد تا  Mrsaهای برای عفونت

 -VREبیشتر پزشکان این داروها را برای موارد . باشدمی نیسیداپتوما)–درمانهای آلترناتیو شامل لینزولید 

VRSA  کنندمی روز به ونکومایسین استفاده 3-5یا موارد آلرژی یا عدم تحمل و یاعدم پاسخ پس از. 
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 یعیمفاصل طب یعفون یتآرتر

. رده اندتوصیه ک 6mg/kg/dayرا بادوز  نیسیداپتومامفصل مصنوعی های برای عفونت IDSAگاید لاین 

 .را مناسب ترمی دانند mg/kg/day 8دوز مقالات اخیر 

Dalbavancin  یاoritavancin فصل م سپتیکتوانند یکبار درهفته تزریق شوند و برای آرتریت می

 .ردککل دوران استفاده  durationدو بارتزریق جهت پوشش  Dalbavancinتوان می mRSAبا طبیعی 

 ینوتروپنن آ عمدهعارضه . باشدمی در آرتریت مفاصل Mrsaسفتارولین هم گزینه دیگری برای درمان 

 .باشدمی

 .یابدمی کاهش MIC ≥1mg/lبا  Mrsaمورد اثرونکومایسین در

. یابدیم دامهکشت منفی درمان امپایریک تا تکمیل دوره درمان ا سپتیکدرموارد بیماران با آرتریت 

دهانی های ازیناشی از گازگرفتگی انسان و حیوان باید با عوامل پوشاننده هوازی و بی هوهای عفونت

ی ت به پنو درموارد حساسی کلاولاناتیا آموکسی سیلین  درمان شود نظیر آمپی سیلین سولباکتام

 .توان استفاده کردمی یا موکسی فلوکسین نیپروفلوکساسیس+  نیسیندامایکلسیلین 

سیم ساعت سفوتاکسیم یا سفتی زوک 24طی  IVیا  IMآرتریت گنوکوکال با سفتریاکسون یک گرم 

 .شودمی گرم خوراکی تک دوز درمانساعت به همراه آزیترومایسین یک  8یک گرم وریدی هر 

 طول درمان

اده شود استف دینزولیلیا  نولونیفلوروکشود اگر چه از می هفته درمان وریدی به طور روتین توصیه 4-2

 .باشدمی درمان وریدی قابل تغییر به خوراکی درمراحل اولیه درمان درآن

 .بدهفته باید ادامه یا 4تا  -grهای وبا سیل (Mrsaناشی از استاف اورئوس )های عفونت

ریدی وهفته درمان  3تا  2پس از  Mrsaکردن درمان وریدی به خوراکی برای  stepdownهای گزینه

 .باشندمی کلیندامایسین–مینوسیکلین –سیکلین ی داکس –شامل کوتریموکسازول 

DGI و آرتریت گنوکوکال یک هفته د رمان نیاز دارند. 

 .باشدیم نطقیمدرافراد با ایمنی سالم که تحت درناژکافی مفصل قرارگرفته اند دوره کوتاهتر درمان 

 :ادجوانت تراپی

با آرتریت های شواهد جدید مبنی براین است که درمان با کورتیکواستروئید سیستمیک کوتاه مدت دربچه

 فانکشن مفصلو باقی ماندن  ABدرمان با –طول بستری –باکتریال هماتوژن با عث کاهش دوره علایم 
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 ۳مندل  یفصول منتخب عفون

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 .گرددمی

نوترکیب و سپس  alfa – IL10-IL12های تگونیسآنتاان داده ند استفاده از مطالعاتی حیوانی نش

 .داردی دیفواها به عنوان اد جوانت تراپی فسفونات

 :آرتریت وایرال

 .حاد هستند و به صورت بیماری سیستمیک تب دار بروز میکنند معمولاً وایرالها آرتریت

 :B19پاروویروس 

-کوریزا راش–به صورت تب های دربچه. باشدمی شایعترین فرم آرتریت وایرال درکشورهای پیشرفته

لر روی و اگزانتم رتیوکو Slapped cheeksراش به صورت قرمزروشن و . کندمی ستگی بروزسردرد خ

تیکولراست و به اری پاسغیرقرینه و . دهدمی رخها بچه %5آرتریت درکمتر از . باشدها میتنه و اندام

 .طور غالب زانو را درگیر میکند

 زنزا برونفلوآبا لغین اریتم کلاسیک فاسیال رانشان نمی دهند و به صورت بیماری تب دار شبیه به آ

 .بروز میکند زیکولوزیرتکند و با پلی آرترالژی و التهاب مفصلی بدون می

 .اوایل بهار بروز میکندموارد این بیماری دراواخر زمستان و 

 .دهدمی مردان رخ %30زنان و  %60دهد در می رخها آرتریت یا آرترالزی بیشتر درخانم

علایم مفصلی به ها بیماران خصوصا خانم 3/1در . توانند درگیر شوندمی و پاهاها مچ دست–زانوها 

 .مید هدبدون علامت رخ های نتروالیابه همراه  کیزودیاپهای flareصورت 

 یم مفصلیراش و علافازاول =بیماری تب دار فاز دوم = :شودمی بیماری دربعضی بیماران دیده کیفازبای  فرم

 + PCRتشخیص به صورت بالینی است + سرولوژی یا 

 بیماران %20در  روند ولی آرتریت پلی آرتیکولارومی هفته از بین 2طی  معمولاً اگر چه علایم مفصلی

ت مزمن ه آرتریدراین بیماران اروزیون مفصل و یا علایم التهابی مفصلی نشان دهند. دهدمی خانم رخ

 .دیده نمی شود

 .باشدمی NSAIDدرمان حمایتی است و شامل 

 .توصیه نمی شود IVIGبجز درموارد خاص 


