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                               )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )84 بهار( 73 تا 71حات ، صف1، شماره 29سال               

  

  گزارش يك مورد پلي آرتريت سپتيك ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس
  * دكتر گيتا اسلامي، جلال مردانه، دكتر فاطمه فلاح، دكتر حسين گودرزي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پزشكي، ، گروه ميكروبيولوژي *

  چكيده
يلوكوكوس اورئوس درگيري نادر چند مفصل توسط اين باكتري است كه اگر مراقبتهاي ويژه و پلي آرتريت سپتيك ناشي از استاف

افراد معتاد داراي تزريقات مكرر داخل رگي با سرنگهاي آلوده در خطر .  منجر به مرگ فرد مبتلا مي شود،درمان مناسب صورت نگيرد
  .بالاي ابتلا به آن هستند

سرفه و (ابقه استفاده مكرر از تزريقات درون رگي با علائم تب بالا، فشار بالا، اختلالات تنفسي  ساله داراي س30مردي : معرفي مورد
. و نيز شكايت از تورم و درد در مفاصل انتهائي پاها و دستها و مفصل زانوي راست و چپ به بيمارستان لقمان مراجعه كرد) خلط چركي

پس از . تهيه و نمونه خون و مايع مفصلي جهت كشت ميكروبي ارسال گرديد عكس راديوگرافي از قفسه سينه ،جهت تشخيص بيماري
  .شد تشخيص عفونت ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس بيمار با ونكومايسين، پني سيلين، سفازولين درمان

 سيستم ايمني ضعيف وجود پلي آرتريت عفوني ناشي از اين باكتري اگر چه نادر است اما موارد اين بيماري در بين معتادان تزريقي و با
   .دارد و تهديد كننده حيات چنين افرادي است با تشخيص به موقع و اتخاذ مراقبتها و درمانهاي ويژه امكان بهبودي شخص وجود دارد

  .سپلي آرتريت سپتيك، استافيلوكوكوس اورئو :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
پلي آرتريت سپتيك گرفتـاري همزمـان چنـد مفـصل توسـط             

ــه    ميكر ــف از جمل ــاي مختل ــه باكتريه ــت ك ــسمها اس وارگاني
استافيلوكوكوس اورئـوس، سـودوموناس، پنوموكـك، سراشـيا،         
هموفيلوس آنفولانزا و نايسريا گونوره قادر به ايجاد آن هـستند           

فـرد  . و از تمام نقاط جهان به صورت موردي گزارش مي شـود           
تـورم،  مبتلا به آرتريت سپتيك در بيشتر مواقع داراي تب بالا،           

  التهــاب، درد و محــدوديت حركتــي در مفــصلهاي درگيــر     
  .)1( مي باشد

در جوامعي كه ميزان مصرف مواد مخدر بخـصوص بـه صـورت       
تزريق درون رگي بالا است استافيلوكوكوس اورئوس مهمتـرين         

در بررسـي   . اسـت عامل ايجـاد كننـده آرتريـت اسـتافيلوككي          
يك در ميـان    صورت گرفته در اسپانيا روي پلـي آرتريـت سـپت          

                                                 
ــسئول ــسنده م ــشكده پزشــكي، گــروه  تهــران، : آدرس نوي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي، دان

  )  email: g_eslami@yahoo.com (ميكروبيولوژي، دكتر گيتا اسلامي
  1/9/1383: تاريخ دريافت مقاله
  14/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

 مـورد عفونـت ناشـي از اسـتافيلوكوكوس          7معتادان هروئينـي    
 مـورد   5  در گزارشـي در فرانـسه       و )1(اورئوس گـزارش شـده      

  . )2 (گزارش شده است
اگرچه موارد پلي آرتريـت سـپتيك ناشـي از اسـتافيلوكوكوس            
اورئوس در ايران به علت عدم توجه كافي مشخص نيـست امـا             

ن بيماري صورت گيرد احتمالاً مـوارد       اگر مطالعه دقيق روي اي    
بيشتري بخصوص در ميان افراد داراي سيستم ايمني ضعيف و          

  بـا شناسـايي افـراد مبـتلا        . خواهد شد معتادان تزريقي گزارش    
جهت درمان هر چه سريعتر آنها و جلوگيري از وقـوع           مي توان   

اين مقاله به معرفي يك مـورد       . موارد بيشتر بيماري اقدام نمود    
 ساله مبتلا به پلي آرتريت سپتيك كه بـه بيمارسـتان            30 مرد

 . مي پردازد،لقمان تهران مراجعه نمود
  

  معرفي بيمار
، ) درجـه سـانتيگراد    5/38( ساله با علائـم تـب بـالا          30مردي  

و نيز شكايت از تورم و   ) سرفه و خلط چركي   (اختلالات تنفسي   
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 بـا   درد مفاصل انتهائي پا و دست و زانوي راست و چـپ خـود             
بيمـار  (سابقه اعتياد و اسـتفاده از تزريقـات مكـرر درون رگـي              

) اظهار مي كرد كه يك هفته قبل تزريقات را قطع كرده اسـت            
شـخص بيمـار اذعـان       .به بيمارستان لقمان تهران مراجعه كرد     

كه از يك هفته قبـل احـساس درد نـسبي در زانـوي               مي كرد 
 مفاصـل     بـه سـرعت       ،گذشت زمـان انـدكي     نموده كه با   خود

گرفتار نموده كه همـراه بـا تـورم و           س دست را  پو س  اپانتهائي  
پـس از   . درد شديد در مفاصـل مربوطـه بـوده اسـت           قرمزي و 

معاينات پزشكي و مشكوك شدن به آرتريت سپتيك در بخش          
جهـت تـشخيص بيمـاري      . عفوني بيمارستان بـستري گرديـد     

رديد و   بيمار تهيه گ   مفاصل درگير   و عكس راديوگرافي از سينه   
  و تـورم و التهـاب بافـت نـرم مفـصل            آبسه هاي متعدد ريـوي    

در شرح حال از بيمار علائم بيماري از يك هفتـه           . مشاهده شد 
قبل شروع شده بود كه در سير بيماري مفاصل درگير از جمله            

ا نسبت به مفاصـل انتهـائي دسـتها از تـورم            پمچ   و مفصل زانو 
ما يا  واز نظر سابقه تر   . گرمي و التهاب بيشتري برخوردار بودند     /

يا  و گرفتاريهاي ديگر مفصلي بيمار فاقد هر گونه سابقه مشهود
  .با پرونده پزشكي مشخص بود

 )مخصوصا مفـصل زانـو    ( از مفاصل درگير مايع مفصلي فراواني     
همچنـين نمونـه   .  آسپيره گرديد كه داراي ظـاهري كـدر بـود    
سـپيره و بـه     ال آ ژي ـمايع مفصلي از مفـصل زانـو و متاكارپوفالن        

در آزمايـشات بيوشـيميائي از       .همراه نمونه خون ارسال گرديد    
روتئين آن بالا اما قنـد  پيره شده ميزان پنمونه مايع مفصلي آس   

   و لوكوســيتوز واضــح را نــشان داد   آن كــاهش يافتــه بــود  
)87000 : WBC/ml.(    آنها را نوتروفيل تـشكيل     % 80 بيشتر از

.   مشاهده نگرديد  RBCين  هيچگونه كريستال و همچن    .داد مي
تمـام آزمايـشات    . بـود mm/h38سرعت رسوب گلبولهاي قرمز     

مربوط به نمونه مايع مفصلي در بخش ميكروبيولوژي دانشكده         
براي تقويت رشد باكتري نمونه مايع مفصلي . پزشكي انجام شد

 و تايوگليكولات براث انتقـال      TSBسريعاً به محيط ترانسپورت     
به مـدت  درجه سانتيگراد   37  در كوباسيونداده شد و پس از ان     

 ساعت از نمونه ها گسترش تهيـه و بـا رنـگ آميـزي گـرم                 24
در گسترش مـستقيم تهيـه  شـده از          . مورد ارزيابي قرار گرفت   

نمونه ها كوكسيهاي گرم مثبت به همراه پلي مورفونوكلئرهـا و       
  .لكوسيتها مشاهده شد

هـاي كـشت   نمونه هاي مايع مفصلي  و خون بـر روي محـيط            
بلاد آگار، شكلات آگار، مك   (باكتريائي گرم مثبت و گرم منفي       

درجـه   37  سـاعت در   24كشت داده و بـه مـدت        ) كانكي آگار 
 CO2پليت كشت شكلات آگـار در جـار         . ( انكوبه شد  سانتيگراد

كلني ها روي بلاد آگار و شـكلات آگـار رشـد            ). دار قرار گرفت  

گـار كلنـي هـاي زرد     بسيار خوبي داشته و روي محـيط بـلاد آ         
 ميليمتر و با هاله اي از       5رنگ، صاف و با حاشيه منظم به قطر         

در رنگ آميـزي گـرم از كلنـي هـا           . هموليز بتا مشاهده گرديد   
جهت تشخيص نهـائي از     . كوسيهاي گرم مثبت مشاهده گرديد    

، كوآگـولاز روي    )جهت افتراق از استرپتوككها   (تستهاي كاتالاز   
خمير مانيتول و حساسيت بـه ديـسك        ، ت DNAaseلام و لوله،    

. نووبيويسن استفاده شد كه تمام تستهاي ذكر شده مثبت بـود          
جهــت بررســي حــساسيت آنتــي بيــوتيكي از ديــسكهاي      

ســيلين، اگزاســيلين، ســولفا متوكــسازول،  ونكومايــسين، پنــي
. كليندامايسين استفاده شد كه به ونكومايسين خوب جواب داد    

ري شـدن و مراقبتهـا ويـژه و       حال عمومي بيمـار پـس از بـست        
دريافت آنتي بيوتيكهاي ونكومايسين، سفازولين و پني سيلين        

 پيگيريتلاش جهت   . بهتر شده و از بيمارستان مرخص گرديد      
  .بيمار نتيجه اي در بر نداشت

  

  بحث
كي ناشي از باكتريهاي مختلف وپلي آرتريت سپتيك غير گونوك    

ــوس  ــتافيلوكوكوس اورئ ــه اس ــولانزا،  ،از جمل ــوس آنف  هموفيل
سراشيا مرسه  و  استرپتوكوك پنومونيه، سودوموناس آئروژينوزا،     

ميزان شيوع  .سنس ممكن است به صورت موردي گزارش شود    
باشد   درصد مي  20 تا   10 كيو غير گونوك  تيكپآرتريت س  ليپ

و بيشتر در بيماراني شايع است كه داراي بيماريهاي زمينه اي           
ــصل  ــيبهاي مف ــه آس ــرس، ياز جمل ــد ، نق ــت روماتوئي  و آرتري

و  باكتريمي طويل المـدت   ،   سيستميك همبنداختلالات بافتي   
   و ارگانيــسم غالــب ايجــاد كننــده  باشــند مــينقــص ايمنــي 

. رئــوس مــي باشــداوپلــي آرتريــت ســپتيك اســتافيلوكوكوس 
مهمترين عامل پلي آرتريت سـپتيك در جـوامعي كـه ميـزان             

تزريقات مكـرر داخـل رگـي       معتادان تزريقي استفاده كننده از      
 اسـتافيلوكوكوس   ،در آن بـالا اسـت     ) بوسيله سرنگهاي آلـوده   (

 و همكـاران در اسـپانيا     Bracos بررسـي    .)1(اورئوس مي باشد    
روي آرتريت سپتيك در بين معتادان هروئيني نشان داد كه از           

ــورد7( درصــد 20 مــورد آرتريــت ســپتيك 35 ــه ) م   مبــتلا ب
همتـرين ارگانيـسم جـدا شـده        پلي آرتريـت عفـوني بـوده و م        

با توجه به اينكه جامعه مورد      ) 1(د  واستافيلوكوكوس اورئوس ب  
مطالعه در اين بررسي افراد هروئيني بودند بعضاً موارد بيشتري          
از پلي آرتريت عفوني ناشي از اين باكتري مشاهده شده است و 
به نظر مي رسد اگر در كشور ما روي معتادان تزريقي مطالعـه             

 صــورت گيــرد مــوارد بيــشتري از پلــي آرتريــت      دقيقــي
سـن فـرد بخـصوص در        .ده خواهـد شـد    هكي مـشا  واستافيلوك

سنين بالا و كهنسالي كه فـرد داراي سيـستم ايمنـي ضـعيف              
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برخلاف . است فاكتور تقويت كننده وقوع اين بيماري مي باشد        
 مهمترين عامل پلي آرتريت در      ،جامعه مورد مطالعه در اسپانيا    

  .يلهاي گرم منفي نظير سودوموناس و سراشيا استآمريكا باس
 Epstein و Dubostدر مطالعــــات انجــــام شــــده توســــط 

استافيلوكوكوس اورئوس به عنوان مهمترين عامل پلي آرتريت        
 و هســپتيك در گروههــاي مــورد مطالعــه آنهــا شناســايي شــد

 مورد گزارش شده ما نيز .)3،2(بيشترين مفصل درگير زانو بود 
اري مفصل زانو بود و اين مسئله ممكن است ناشـي    داراي گرفت 

از آن باشــد كــه افــراد معتــاد در هنگــام دردهــاي مفــصلي و  
استخواني اقدام به تزريق مواد مخدر با سرنگها آلوده به باكتري           
در همان ناحيه جهت تسكين درد و بهبودي آن كرده و به اين             

 شيوع  اگر چه درصد   .طريق آلودگي را به خود منتقل مي كنند       
اما تقريبـا تمـام باكتريهـا        باشد تيك اندك مي  پرتريت س آلي  پ

ــي ــايي ايجــاد آن را دارا م  در مطالعــه اي كــه در .باشــند توان
تيك انجـام   پ بيماران مشكوك به آرتريت س ـ     191استراليا روي   

درصد عنوان شد كه    45تيك  پرتريت س آلي  پ ميزان شيوع    هشد
 ـ ه ايجـاد شـد    درصد توسط نايسريا گونـور    17از اين ميزان   د وه ب

 شرايط زمينه سازي نظير ضعف سيستم ايمني بـه دلايـل            ).4(
 يـا  مصرف داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمنـي و       ( گوناگون

، انــدوكارديت، )بيماريهــاي ســركوب  كننــده سيــستم ايمنــي
ــتيونكتژنوك ــت، وي ــسمي، اورتري ــان، مننگوكوك ــا ، يرق اريتم

  ذكـر شـده    ي باكتريها اريتمانودوزوم و به طور كلي    ،  يناتومژمار
عفونتهاي سيستميك را بدلايل مختلف كسب       كه شرايط ايجاد  

آرتريـت   ايجـاد  قرار در فـضاي مفـصلي و      تو توانائي اس ـ   نمايند
تيك پرتريـت س ـ  آلـي   پ احتمـال وقـوع      ،يدا نمايند پتيك را   پس

   در گزارشـــــي راجـــــع بـــــه .بـــــدنبال آن وجـــــود دارد
دمخـدر بـه    تيك در افـراد مـصرف كننـده موا        پلي آرتريت س ـ  پ

.  درصد مبتلا به اين بيماري بوده انـد        39 ،صورت درون وريدي  
پلي آرتريت سپتيك بيشتر در بيماراني شايع اسـت كـه داراي            

آرتريت ،  نقرس،  بيماريهاي زمينه اي از جمله آسيبهاي مفصلي      
مقاربتهاي جنسي با افراد آلـوده بـه عوامـل عفـوني            ،  روماتوئيد

وانائي آرتريـت سـپتيك را دارا   منتقل شونده از راه جنسي كه ت      

 همبنـد اخـتلالات بافـت      و )نظير نايـسريا گونـوره    ( باشند مي
  .)5( باشند سيستميك مي

درمان ضد ميكروبي آرتريت عفوني بايد بعـد از تهيـه خـون و              
 داروي انتخابي به نتايج رنگ آميـزي گـرم،          .مايع مفصلي باشد  

عفونـت  اگـر بـه     . سن بيمار و فعاليت جنسي آن بـستگي دارد        
اســتافيلوكوكوس اورئــوس مــشكوك هــستيم درمــان ابتــدائي 
مناسب تزريق درون وريدي پني سيلين مقاوم به پني سيليناز          

بـه صـورت درون     (  گرم در هر روز      9مانند نافسيلين به ميزان     
 كـه  ي در افـراد .در افراد بالغ مي باشد   )  ساعت 4وريدي در هر    

ي مـي باشـند كـه        جامعه ا  دربه پني سيلين حساس بوده و يا        
ــه    ــاوم بـــ ــوس مقـــ ــتافيلوكوكوس اورئـــ ــزان اســـ   ميـــ

 سـاعت   12متي سيلين گزارش مي شود بهتر است كه در هـر            
  .يك گرم به صورت درون وريدي تزريق گردد

بـا توجـه بـه اينكـه مـوارد          در پايان بايد خاطر نـشان سـاخت         
عفونتهاي مفصلي ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس در جامعـه         

افراد معتاد استفاده كننده از تزريقات مكرر داخل        ما بويژه بين    
 اين باكتري در چنين افرادي كه طبعـاً داراي          ،رگي وجود دارد  

 مـي توانـد سـبب مـرگ و ميـر       ،سيستم ايمني ضعيف هستند   
كها بـه داروهـاي     ولوكياز طرف ديگر ميزان مقاومت استاف     . شود

اده انتخابي ضد اين باكتري مانند ونكومايسين بـه دليـل اسـتف           
خودسرانه و بدون تجويز پزشك از داروهاي مختلف بالا است و           
  درمان عفونتهـاي ناشـي از ايـن بـاكتري را بـا مـشكل مواجـه                 

با استفاده از اصلاح سازي فرهنگ استفاده از داروهـا،          . مي كند 
انجام بررسيهاي علمي راجع به مقاومتهاي داروئي و نيز ترغيب      

استفاده از سرنگهاي بهداشتي و     افراد معتاد به ترك تزريقات يا       
  .استريل مي توان از گسترش موارد بيماري جلوگيري كرد

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از همكاري و مساعدت پرسنل آزمايـشگاه و بخـش           
  .دعفوني بيمارستان لقمان تشكر و قدرداني مي شو
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