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مقدمه 

    آرتریت عفونی یکی از علل شایع تخریب مفصلی میباشد. 
ــت.  پیش آگهی آن در دو دهه اخیر تفاوت چندانی ننموده اس
عامل عفونی در اکثر موارد از طریق همــاتوژن وارد مفصـل 
میشـود، ولـی از طریـق (اسـتخوان و نسـوج نـرم اطــراف 
ــار میشـود. در بیماریـهای مفصلـی مـانند  مفصل) نیز گرفت
آرتریت روماتوئید و بیماریهای زمینهای مثل نارسایی مزمن 
کلیه، هموگلوبینوپاتیها، AIDS، افراد مسن ونیز شیرخواران 
شانس ابتلا بیشتر است. بعلت عدم وجــود غشـاء بـازال در 
سینویوم، ارگانیســم براحتـی در زیـر سـلولهای سـینوویال 
 (microabcsess) ـــوچــک تکثـیر یافتـه ایجـاد آبسـههای ک
مینماید و سپس وارد فضای مفصل میشود. ازدیــاد تعـداد 
میکروب و از طرفـــی آزاد شدن واسطههای التهابی مثـــل 

 

 
 

IL-l و TNF باعـث تخریب مفصل و غضروف آن میشـود 

بطوریکــه 48 ســاعت بعــد از شــروع عفونــت، تخریـــب 
ـــاز میشــود(1). در بیــش از 60% مــوارد  کندروسـیتها آغ
ــک مفصلـی اسـت. همچنیـن در بیـش از  درگیری بصورت ت
نیمی از بیماران زانو شــایعترین مفصـل مبتلاسـت. مفصـل 
مبتلا دچار گرمی، قرمزی و درد شدید میشود. تب در بیش 
ـــیتوز خــون محیطــی و  از 80% مـوارد وجـود دارد. لکوس
ــون محیطـی بیمـاران وجـود دارد.  انحراف به چپ در لام خ
مایع مفصل معمولا بیش از 50000mm3 سلول دارد که بیش 
از 85% آن سلولهای پلیمرفونوکلــئر میباشـند(2و 3). کشـت 
مایع مفصل در بیش از 90% موارد مثبت است و در بیـش از 
2/3 موارد ارگانیسم جدا شده استافیلوکوک طلایی میباشد 

 

چکیده  
    آرتریت عفونی یکی از شایعترین علل تخریب مفصلی میباشد. هدف از این مطالعه گزارش تابلوی بــالینی و علائـم
ــن بیمـاران از بیـن 140 بیمـار کـه طـی سـالهای آزمایشگاهـی 60 بیمار با تشخیص آرتریت عفونـــی میباشـــد. ای
ــد 1377-1370 و با تشخیص آرتریت عفونی در بخشهای مختلف بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) بستری بودن
انتخاب شدند. تشخیص بیماری در تمام موارد بوسیله کشت مایع مفصل تایید گردیــد. 40% بیمـاران زن و 60% آنـان
ــود داشـت. مرد بودند. در 12% بیماران آرتریت عفونی در بیش از یک مفصل و در 10% آنها همزمان استئومیلیت وج
ــایعترین ارگانیسـم (72% مـوارد) در مفصل زانو در 67/7% موارد و مفصل هیپ در 22% موارد مبتلا بود. همچنین ش
کشت مفصل بیماران استافیلوکوک طلایی بود. در 5% موارد بیماری زمینهای مفصلی یا غیرمفصلی وجود داشــت کـه

شایعترین آنها آرتریت روماتوئید بود. 
    با توجه به اینکه، استافیلوکوک طلایی شایعترین عامل آتریت عفونی میباشد درمان تجربی (empirical) جهت این

ارگانیسم تا آماده شدن جواب کشت توصیه میشود.       
         

 کلید واژه ها:     1 – آرتریت عفونی          2 – استافیلوکوک طلایی 

این مقاله در یازدهمین کنگره بیماریهای داخلی ارائه شده است. تهران، اردیبهشت 1379. 
I) فوق تخصص و استادیار روماتولوژی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایــش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمــات بهداشـتی ـ درمـانی

ایران، تهران(* مولف مسؤول) 
II) دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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تشخیص آرتریت عفونــی بوسـیله بررسـی مـایع مفصـل از 
لحـاظ کشــت و نـیز جداکـردن ارگانیسـم از مـایع مفصـــل 
ـــی  میباشـد. رادیولـوژی بعـد از هفتـه اول تغیـیرات تخریب
مفصل را نشان میدهد که در مواردی با استئومیلیت همـراه 
است(1). درمان بیمــاران بـا آنتیبیوتیـک مناسـب براسـاس 
کشت مایع مفصل و نیز در بعضــی مـوارد مداخلـه جراحـی 

میباشد.   
    پیش آگهی بیماران در درگیری چند مفصلی و همراهی با 
بیماریهای زمینهای نامطلوب میباشد و گاهی نیز مرگومیر 

بهمراه خواهد داشت.  
    از آنجائیکه در ایران بررسی جامعی در ایـن زمینه انجام 
نشده است تصمیم به انجام ایـن مطالعه گرفته شـد. هدف از 
ایـن بررسی گزارش علائم بالینـی و آزمایشگاهی 60 بیمــار 
ــالهای 1370-1377  مبتلا بـه آرتریت عفونی است که طی س
در مجتمـع آموزشـی درمـانی حضـرت رسـول اکــرم (ص) 

بستری بودند. 
 

روش بررسی 
    این مطالعه بصورت گذشتهنگر و با اســتفاده از بررسـی 
ــداد 140 پرونـده بـا تشـخیص  پرونده بیماران انجام شد. تع
آرتریـــت عفونـی طـی ســـالهای 1377-1370 در بایگــانی 
بیمارستان موجود بود. بیماران در بخشهای رومــاتولوژی، 
ـــودن  ارتـوپـدی و اطفـال بسـتری بودنــد. بعلـت ناقــص ب
ــی، از بیـن 140 پرونـده بـا  اطلاعات و یا عدم تشخیص قطع

تشخیـــص آرتریت عفونی، فقـط 60 پرونده که تشخیـــص  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــت مـایع مفصـل قطعـی بـود  بیماری در آنها بوسیله با کش
انتخاب شدند. اطلاعات موجود در ایـن 60 پرونده اســتخراج 

و آنالیز شد.   
 

نتایج 
ــر (40%) زن و      از 60 بیمار مبتلا به آرتریت عفونی، 25 نف
35 نفر (60%) مرد بودند. سن بیماران از 18 روز تا 78 سال 
ــروه سنـــی زیـر 16سـال،  متغیـــــر بود. بیماران به سه گ
50-16سال و بیش از 50 سال تقسیم شــدند. 30 نفـر (%50) 
شامل 11 زن و 19 مرد در گــروه سـنی اول، 21 نفـر (%35) 
شامل 9 زن و 12 مــرد در گـروه سـنی دوم و 9 نفـر (%15) 
ــد. در  شامــل 5 زن و 4 مرد در گروه سنی سوم قرار گرفتن
ــر  7 نفـــر (12%) بیـــش از یک مفصـــل مبتلا بود. در 6 نف
2 مفصــل و در یــک نفـر نیــز 3 مفصـل مبتـلا بـود. در 46 
مورد (67/7%) مفصل زانو، 15 مورد (22%) مفصل هیپ، دو 
مورد (3%) مفصل مچ پا، 4 مورد (6%) مفصــل آرنـج، و یـک 

مورد (1/5%) نیز مفصل مچ دست گرفتار بود.  
ــوع      اطلاعات مربوط به مفاصل مبتلا براساس فرم ابتلا، ن
مفصل و نیز  بر حسـب سن ابتلا در جدول شــماره 1 ارائـه 

شده است.        
ــی      در 6 بیمـار (10%) اسـتئومیلیت بـهمراه آرتریـت عفون
وجود داشت. از نظر علائـم بالینــــی بجز درد و تورم، تــب 
در 42 بیمار (70%) وجود داشــــت. لکوسیتوز بیــــــش از 
mm3 10000 در 41 بیمار (70%) و ESR بیش از 30میلیمتر 

در ساعت اول در 48 بیمار (80%) وجود داشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- درگیری مفاصل در آرتریت عفونی براساس فرم ابتلا و نوع مفصل گرفتار در 60 بیمار (68 مفصل گرفتار) بر حسب سن 
  نوع مفصل گرفتار فرم ابتلا آرتریت عفونی 

سن بیمار 
 

استئومیلیت سایر مفاصل  زانو چند مفصلی * تک مفصلی تعداد بیمار 
4 1 9 24 4 26 30 کمتر از 16 سال 

2 5 6 14 3 18 21 محدوده50-16 سال 
0 1 0 8 0 9 9 بیشتر از 50 سال 

6 7 15 46 7 53 60 جمع 
* در 6 بیمار دو مفصل و در یک بیمار 3 مفصل همزمان مبتلا به آرتریت عفونی بود. 
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ـــل زمینـهای (اعـم از مفصلـی یـا      سی بیمار (50%) مشکـ
غیرمفصلـی) داشتند که شامـــل ایـــن موارد بود: 10 مورد 
آرتریت روماتوئید، 2 مورد آرتریت روماتوئیــــــد جوانـان، 
2 مـورد همـوگلوبینـوپـاتی، 4 مـورد حـوادث عروقـی مغــز 
(CVA) بـهمراه زخـم بســـتر، 1 مــورد دیــابت، 1 مــورد 
ــی مـدت  پلیمیوزیت و اسکلرودرمی، 1 مورد مصرف طولان
استروئید به علت آسم، 1 مورد واسکولیت، 1 مــورد پروتـز 
مفصل هیـــپ، 3 مـورد سابقــه ترومـا و تزریـق مفصلـی و 

3مورد سابقه آرتروسکپی. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــل در تمـامی بیمـاران (60 بیمـار بـا 68      کشت مایع مفص
مفصل مبتلا) مثبت بود. در 49 مفصــل (72%) عـامل بدسـت 
ــود. باسـیل گـرم منفـی  آمده از کشت استافیلوکوک طلایی ب
ــایع (17/6%) در کشـت مفصـل بیمـاران  دومین ارگانیسم ش
بود. جدول شماره 2 نتیجه کشت مایع مفصل در 68 مفصــل 
مبتلا را در گروههای ســنی مختلـف نشـان میدهـد. جـدول 
شماره 3 نیز نتیجه کشت مایع مفصل را در گروه سنی زیــر 
16 سال به تفکیک گروههای سنی (زیر 2 سال، 5-2 ســال و 

16-5 سال) نشان میدهد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

جدول شماره 2- نتایج کشت مایع مفصل در بیماران دچار آرتریت عفونی با 68 مفصل مبتلا بر حسب سن  
 

نتیجه کشت تعداد مفصل گروه سنی 
کمتر از 16 سال 

 
 
 

استافیلوکوک طلایی: 24 مورد 34 
استرپتوکوک بتا همولیتیک گروهA: 3مورد 

باسیل گرم منفی: 7 مورد 

50-16 سال 
 
 
 
 

استافیلوکوک طلایی: 18 مورد 25 
استافیلوکوک اپیدرمیدیس: 2 مورد 

استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه A: 2 مورد 
باسیل گرم منفی: 3 مورد 

استافیلوکوک طلایی: 7 مورد 9 بیشتر از50 سال 
باسیل گرم منفی: 2 مورد 

 

جدول شماره 3- نتایج کشت مایع مفصل در بیماران دچار آرتریت عفونی در گروه سنی زیر 16 سل (34 مفصل مبتلا) 
 

نتیجه کشت تعداد مفصل گروه سنی 
کمتر از 2 سال 

 
 
 

استافیلوکوک طلایی: 4 مورد 10 مفصل 
باسیل گرم منفی: 4 مورد 

استرپتوکوک بتا همولیتیک گروهA: 2مورد 

5-2 سال 
 
 
 

استافیلوکوک طلایی: 4 مورد 7 سال 
باسیل گرم منفی: 2 مورد 

استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه A: 1 مورد  

استافیلوکوک طلایی:16 مورد 17 سال 16-5 سال 
باسیل گرم منفی: 1 مورد 
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ــول      در بررسی مایع مفصل در 68 مفصل مبتلا، تعداد گلب
سفید از mm3/ 137000-4700 متغیر بود و درصد سلولهای 
ـــودار  پلیمرفونوکلـئر آن از 98-72 درصـد متغـیر بـود. نم
ــــداد گلبـــول ســـفید و متوســـط درصـــد  شــماره 1 تع
پلیمرفونوکلـئر 68 مـــایع مفصــل را در 60 بیمــار نشــان 

میدهد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- تعداد گلبولهای سفید و متوسط سلولهای 
پلیمورفونوکلئر در بیماران مبتلا به آرتریت عفونی 

 
ــان آنتیبیوتیـک درنـاژ      در 41 بیمار (66%) علاوه بر درم

جراحی نیز انجام شد. 
 

بحث 
ــی بـا      در این بررسی فقط 60 بیمار مبتلا به آرتریت عفون
کشت مثبت مایع مفصل که تشخیص آنها قطعی بود انتخــاب 
شـدند و 80 بیمـار دیگـر بعلـت فقـدان تشـخیص قطعـــی از 
مطالعه خارج شدند. بر اساس آمــار منـدرج در کتـب مرجـع 
حداکثر تا 90% موارد کشت مایع مفصل در آرتریــت عفونـی 
مثبت خواهد شد. علــت منفـی شـدن کشـت مـایع مفصـل در 
آرتریتهای عفونــی وجـود ارگانیسـمهای خـاص و ناشـایع، 
ــی  اشـکالات آزمایشـگاهی یـا درمـان نـاقص آرتریـت عفون

میباشد(2و 4).  
    در بررسی 60 بیمــار مبتـلا بـه آرتریـت چرکـی در ایـن 
مطالعه، در 12% موارد (7 نفر) بیــش از یـک مفصـل گرفتـار 
اـمل  بود. در 67/7% موارد (46 مورد) زانو مفصل مبتلا را ش

میشـد. در مطالعـات دیگـر چنـد مفصلـی بــودن در 15% و 
ــو در 60% مـوارد ذکـر شـده اسـت و نـیز %10  درگیری زان
بیمـاران دچـار استئومیلیـــت همـراه بـا آرتریـــت چرکــی 

بودند(1و 4). 
    در گروه سنی زیر 16 سال، 4 نفر (13%) دچــار آرتریـت 
چند مفصلی و 4 نفــر (13%) نـیز دچـار اسـتئومیلیت بودنـد. 
همچنین گرفتاری مفصل زانو 70/6% مــوارد (24 مفصـل) را 
ــد مفصلـی در  تشکیل میداد. در سایر مطالعات، درگیری چن
این گروه سنی در 8% موارد و آرتریت عفونی زانــو در %49 
ــیز در 16-13 درصـد  موارد ذکر شده است و استئومیلیت ن
موارد بهمراه آرتریت عفونی وجــود داشـته اسـت(2و 5). در 
این مطالعه در گروه افراد مسن (بیش از 50 سال) هیچ مورد 
ــود نداشـت. 8 مفصـل زانـو  آرتریت چرکی چند مفصلی وج
(88/8%) در این گروه سنی وجود داشت. در مطالعه دیگــری 
ــیری زانـو در 55% مـوارد  درگیری چند مفصلی 17% و درگ
ذکر شده است. اختلاف زیاد آمار بیماران گروه افراد مســن 
در این مطالعه با سایر مطالعات احتمالا بعلت کم بودن تعداد 

نمونه در این گروه میباشد(1و 6).  
    با توجه به اینکه در اکثر موارد آرتریــت عفونـی در زانـو 
بروز مینماید  تشخیص آن با بررسی مایع مفصل ـ کــه بـه 
راحتی در دسترس میباشد ـ قابل انجام بوده و درمان هــر 
ــوژیـک در ایـن  چه سریعتر را باعث میشود.بررسی رادیول
بیماران توصیه میشود، زیرا گــاهی اسـتئومیلیت همـراه در 
آرتریت عفونی وجود دارد(2، 6و 7). 16% (10 نفر) از بیماران 
مبتلا به آرتریت عفونی دچــار بیمـاری آرتریـت رومـاتوئید 
بودند. 3 نفر از ایــن 10 نفـر در گـروه سـنی 50 ـ 16 سـال 
بودند و 7 نفــر نـیز بیـش از 50 سـال  داشـتند. در 5 مـورد 
(50%) درگـیری بیـش از یـک مفصـل وجـود داشـت و همــه 
ــرم  بیماران از کورتیکواستروئید با میزان کمتر از 10 میلیگ
روزانه استفاده میکردند. 6 نفــر نـیز متوترکسـات مصـرف 
ـــا  میکردنـد. در ایـن گـروه یـک مـورد مـرگ در بیمـاری ب
درگیری چند مفصل و سپتیســمی وجـود داشـت. درگـیری 
ــن بیمـاران در مطالعـه دیگـری 49% ذکـر  چند مفصلی در ای
شده است(8 و 9). در این بیمــاران بعلـت مصـرف داروهـای 
مهار کننده سیستم ایمنی و تخریب زمینهای مفصــل شـانس 
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آرتریت عفونی افزایش مییابد. بر طبــق آمـار ایـن بیمـاران 
بمیزان 0/5% در ســال شـانس ابتـلا بـه آرتریــــت عفونـی 
ــی را بـاید  دارند. از طرفی ابتلا چند مفصـل به آرتریت عفون
از شعلهورشـدن بیمـاری زمینـهای در ایـن بیمـاران افــتراق 

داد(2و 4). 
  10000  mm3تب در 42 نفر (70%)، لکوسیتوز بیش از در    
ــش از 30 میلیمـتر در سـاعت اول  41 نفر (70%) و ESR بی
ــانگر  در 48 نفر (80%) از بیماران وجود داشت. این مسئله بی
ــخیص  آن است که استفاده از روشهای آزمایشگاهی در تش

آرتریت عفونی تا حد زیادی کمک کننده است. 
    در 30 بیمار (50%) مشکل زمینـهای در مفصـل یـا خـارج 
مفصـل وجـود داشـت. بخصـوص در گـروه سـنی بیــش از 
50سال که این رقم به 78% (7 نفر) میرسید. ایــن مـیزان در 
ــابراین در حضـور  مطالعه دیگری 71% ذکر شده است(6). بن
بیماریـهای زمینـهای مفصـل مثـل آرتریـت رومـــاتوئید یــا 
بیماریهای غیر مفصلی مانند دیابت و هموگلبینوپاتی باید بــه 

فکر آرتریت چرکی بود(1، 4و 7). 
    از 49 مفصل (72%) در کشت مایع مفصــل اسـتافیلوکوک 
طلایی جدا شد. در مطالعات دیگر این رقــم حـدود 60% ذکـر 
شده اسـت. در همه گروههای سنــی (بجز گروه ســنی زیـر 
2 ســال) بیــش از2/3 مــوارد کشــت مــــایع مفصلـــی را 
استافیلوکوک شامل میشد. در گروه سنی شیرخواران (زیر 
2 سال) 40% موراد را استافیلوکوک تشکیل میداد. در گروه 
سنی شــیرخواران در سـایر منـابع ارگانیسـم گـرم منفـی و 
استرپتوکوک بتا همولیتیک ارگانیسم شایع ذکر میشــود. از 
6 ماهگی تا 5 سالگی هموفیلوس آنفلوآنــزا ارگانیسـم شـایع 
محسوب میشود. از کشــت بیمـاران مطالعـه اخیــــر هیـچ 
مورد هموفیلوس گزارش نشد کــه احتمـالا بعلـت اشـکال در 
کشــت مــایع مفصــل و روش تشــــخیص آزمایشـــگاهی 

میباشد(3و 5). 
    همچنیـن در کشـت مـایع مفصـل بیمـاران هیـــچ مــورد 
ــل  گونوکوک جدا نشد که احتمالا بعلت عدم کشت مایع مفص
بر روی محیط کشت خاص این ارگانیســم میباشـد. وجـود 
ــوان ارگانیسـم شـایع در آرتریـت عفونـی  استافیلوکوک بعن
ــه  اهمیت درمان تجربی (empirical) را برای پوشش دادن ب

این ارگانیسم در مواقعی که هنوز نتیجه کشــت در دسـترس 
نیست نشان میدهد(4و 6). 

ــــف      تعـداد گلبـول سفیـــــد مـایع مفصـل بیمـاران طیــ
متغـیری داشــــت بطوریکـه در 9 نفـر (15%) تعـداد گلبــول 
سـفید mm3/25000-2500 و در 24 نفـر (40%) بیـش از در 
mm3 10000میلیمتر مکعب بــود. در یـک مطالعـه دیگـر بـر 

ـــوارد  روی 50 بیمـار مبتـلا بـه آرتریـت عفونـی، در 12% م
 2500-25000/mm3 شـمارش گلبولـهای سـفید در محــدوده
بود. این آمار نشان میدهد که گر چه درآرتریت عفونی اکثر 
موارد تعداد گلبول ســفید بیـش ازmm3  50000 اسـت ولـی 
تعـداد کمتــــر رد کننـده تشخیـــــص آرتریـــــت عفونــی 

نمیباشد(1، 7و 10). 
    3 بیمار (5%) بیش از یک مرتبه دچار آرتریت چرکی شده 
بودند و هر سه این بیماران مشکل زمینهای مفصــل داشـتند 
(2 نفر آرتریت روماتوئید و یک نفــر آرتریـت جوانـان). ایـن 
مسئله نشان میدهد به فکر این بیمــاری بـودن و تشـخیص 
ــژهای  آرتریـت چرکـی در ایـن گـروه از بیمـاران اهمیـت وی

دارد(2و 3).  
ــر چـه سـریعتر و بموقـع آرتریـت      در نهایت، تشخیص ه
عفونی، بخصوص در حضور بیماریهای زمینهای از اهمیــت 
ــی چنـدان نـادر  خاصی برخوردار است. درگیری چند مفصل
ــی بـا کمـک  نیست. جهت پیشگیری از عوارض آرتریت عفون
بررسیهای آزمایشــگاهی بخصـوص بررسـی مـایع مفصـل 
 (empirical) ضروری میباشــد. همچنیـن درمـان  تجربـی
جهت پوشش دادن استافیلوکوک طلایی هر چه سریعتر باید 

انجام شود.  
 

منابع 
        1- Robert W., lke: Bacterial arthritis. In
koopman WJ: A Textbook of rheumatology,
Arthritis and allied conditions 13 thed,
Baltimore, william and wilkins,1997,  PP: 2253-
2287.
    2- Don L., Goldenberg: Bacterial arthritis. In
Kelley WN, Harris ED, Ruddy S., et al.,
Textbook of rheumatology, 15 th ed,
philadelphia; W.B.Saunders 1997. PP: 1435-47.

Archive of SID

www.SID.ir



بررسی علائم بالینی و آزمایشگاهی آرتریت عفونی                                                                                   دکتر فاطمه شیرانی و عباس زارعی 

41سال هشتم / شماره 23 / بهار1380                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                     

    8- Goldenberg DL: Infectious Arthritis
complicating Rheumatoid Arthritis and other
chronic rheumatic disorder, Arthritis Rheum,
1989, 32, PP: 496-502.
    9- Gardner GC, Weisman MH, Pyarthrosis in
patients with Rheumatoid Arthritis. A report of
13 cases and review of the literatures from the
past 40 years. Am J Med, 1990, 88, PP: 503-511.
    10- Krey PL., Bailen DA: Synovial fluid
leukocytosis., Am J Med, 1979, 67, PP: 436-442.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    3- Maren L., Mahowald: Septic Arthritis. In
klippel JH: Primer on the rheumatic disease 11th
ed, Atlanta, Arthritis foundation, 1997, PP:196-
201.
    4- Goldenberg DL., Bacterial arthritis, curr
opin Rheumatol, 1995, 7, PP:310-320.
    5- Welkonc J., Long SS: Pyogenic Arthritis in
the linfants and children: a review of 95 cases,
pediatr infect Dis 1986, 5, PP:669-676.
    6- Vincent GM., Amirault JD: septic Arthritis
in the elderly, clin orthop 1990, 251, PP: 240-
245.
    7- Baker DG., sehumacher HR: Acute
monoarthritis, New Eng J Med 1993, 329, PP:
1013-1020.

 
 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir


