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  گزارش مورد 
       

  گزارش يك مورد كودك مبتلا به آرتريت سپتيك ناشي از كينگلا كينگا 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز شناسي باليني مركز تحقيقات ميكروب،ميكروبيولوژي ليسانسفوق  ؛ جلال مردانه

  شهيد بهشتي يدانشگاه علوم پزشك،  ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكياستاديار ؛دكتر گيتا اسلامي
   شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي، يار ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكيدانش ؛دكتر فاطمه فلاح

   شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي، يار ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكيدانش   ؛دكتر حسين گودرزي

   خلاصه
اي تنفسي فوقاني كينگلا كينگا باسيل گرم منفي كوچكي است كه جزء فلور طبيعي مجر :هدف

گزارش حاضر راجع به . كندانسان بوده و در مواردي ايجاد آرتريت سپتيك بخصوص در كودكان مي
باشد كه در بيمارستان امام يك مورد بسيار نادر آرتريت سپتيك ناشي از باكتري كينگلا كينگا مي

  .تهران انجام پذيرفت) ع(حسين
با سابقه ابتلا به تالاسمي مينور كه با علائم تب بالا، درد،  ساله 8بيمار پسر بچه اي  :معرفي بيمار

جهت تشخيص بيماري نمونه مايع . تورم و التهاب در مفصل زانو به مركز درماني مراجعه نمود
مفصلي توسط پزشك متخصص از مفصل زانو آسپيره شد و سريعاً به محيطهاي تريپتي كيس سوي 

 درجه 37 ساعت انكوباسيون در دماي 24پس از . ه شدبراث و تايوگليكولات براث انتقال داد
هاي كشت باكتريهاي همچنين در محيط. سانتيگراد از نمونه لام تهيه و رنگ آميزي گرم انجام شد

گرم مثبت و گرم منفي شامل بلادآگار، شكلات آگار، مك كانكي آگار كشت داده شد پليتهاي كشت 
هاي ايجاد شده روي بلاد آگار مورد بررسي قرار ينو كل ساعت انكوبه و24به مدت  Cº 37در دماي 

در رنگ آميزي گرم از . گرفت و با استفاده از تستهاي تشخيصي جنس و گونه باكتري تعيين شد
هاي تشكيل شده باسيلهاي كوتاه گرم منفي متمايل به جفت شدن و تشكيل زنجيره هاي نيوكل

اين باكتري به آنتي . گلا كينگا را تاييد نمودكوتاه مشاهده شد و نتايج تستهاي تشخيصي كين
  . هاي بتالاكتام حساس بودبيوتيك
خصوص در افراد داراي سيستم ايمني ضعيف و كينگلا كينگا در موارد نادري به :گيرينتيجه

كند بدليل اين سخت رشد بودن و مشكل كشت كودكان كم سن ايجاد بيمار سيستميك مي
  .داخل آنها با اهميت استغني شده براي تلقيح مايع مفصلي بهاستفاده از محيط هاي كشت 

، باسيل گرم منفي، رنگ آميزيگاآرتريت سپتيك، كينگلا كين : كليديواژه هاي

  مقدمه
كينگلا كينگا باسيل گرم منفي كوچك و سخت رشدي است كه 

 در مجراي تنفسي فوقاني انسان زندگي طبيعيبه عنوان فلور 
هاي كلينيكي از ادري قادر به ايجاد عفونتدر موارد ن. كندمي

اين . باشدجمله استئوميليت، آندوكارديت و آرتريت سپتيك مي
شد اما اخيراً بندي ميهاي موراكسلا طبقهباكتري قبلاً جزء گونه

  در .]3، 2، 1[اي به نام كينگلا قرار گرفته استدر جنس جداگانه

 
كند آرتريت سپتيك مي ايجاد كودكانخصوص در هموارد نادري ب

اي طي مطالعه در كشور فرانسه Timsit  در گزارشي از.]4[
اي در كارولينا يك مورد و در مورد، در مطالعه3نگر گذشته

 مورد 75 ي آمريكا در مجموعگزارشي از مركز كنترل بيماريها
   مورد آن از 21شده است كه فقط گزارش كينگلا گينگا 

در اين . ]7، 6، 5[اني ايزوله شده بودهاي مفصلي و استخوعفونت
 مبتلا به آرتريت سپتيك ناشي از كينگلا كودكمقاله  يك مورد 

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 مستان، ز4 شماره ،15 دوره

  :مسئول مقاله، آدرس*
رستان نمازي، ميدان نمازي، بيما شيراز،

  بالينيمركز تحقيقات ميكروبيولوژي 
E-mail:  
jalalmardaneh@yahoo.com 

  6/4/84: تاريخ دريافت
  1/9/84: تاريخ پذيرش
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  1384 مستان، ز4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
    يك مورد آرتريت سپتيك ناشي از كينگلا كينگا، مردانه و همكاران 

مراجعه ) ع( كه به بيمارستان امام حسين شودمعرفي ميكينگا 
  . ه بودنمود

  گزارش بيمار
، )Cْ 5/38(با علائم تب بالا اي بود كه  ساله8اي پسر بچهبيمار 

 مراجعه به نوي راست خود و با سابقهدرد و تورم در مفصل زا
  ابتلا به تالاسمي مينوردندانپزشكي به علت ضايعات دنداني و نيز

تهران مراجعه ) ع( به مركز درماني امام حسينو عدم سابقه تروما
پس از انجام معاينات پزشكي و مشكوك شدن به آرتريت . نمود

اينه  در مع. بيمارستان بستري گرديدكودكانسپتيك در بخش 
 جهت تشخيص بيماري .بيمار هيچگونه سوفل قلبي مشاهده نشد

عكس راديوگرافي از مفصل زانوي بيمار تهيه گرديد اما در تصوير 
نمونه مايع مفصلي از مفصل . هايي از گرفتاري مشاهده نشدنشانه

همراه با نمونه خون جهت و زانوي راست آسپيره گرديد 
ونه مايع مفصلي از نظر نم .آزمايشات مربوطه ارسال گرديد

هاي داده. ويسكوزيته كم بودداراي ظاهري رنگي كدر و 
 در 5700هاي خون محيطي را آزمايشگاهي تعداد لوكوسيت

 و سرعت رسوب گلبولهاي قرمز با استفاده از متر مكعبميلي
  . نشان دادميليمتر در ساعت  49روش وسترگرين 

نه مايع مفصلي تعداد در گسترش مستقيم تهيه شده از نمو      
از نظر اسمير نمونه مشاهده گشت اما گلبول سفيد زيادي 

همچنين هيچگونه كريستال و گلبول قرمزي . باكتري منفي بود
هاي بخصوص باكتري(ها جهت تقويت رشد باكتري .مشاهده نشد
نمونه مايع مفصلي سريعاً به محيط ترانسپورت ) سخت رشد

 داده شد و پس از انكوباسيون براث انتقالكيس سويتريپتي
 ساعت، از 24گراد به مدت  درجه سانتي37محيط در دماي 

نمونه گسترش تهيه گرديد و با رنگ آميزي گرم مورد ارزيابي 
 تعداد زيادي TBSدر گسترش مستقيم تهيه شده از . قرار گرفت

كه تمايل به جفت ) كوكوباسيل(هاي گرم منفي كوچك باسيل
نمونه . هاي كوتاه داشتند مشاهده شديرهشدن و تشكيل زنج

هاي  برداشت نموده و روي محيطTSBباكتري از روي محيط 
بلاد آگار، شكلات آگار و مك كانكي آگار كشت داده شد و 

  .  انكوبه گرديدCº37 ساعت در 24محيطها به مدت 
هاي ريز و ينوباكتري روي محيط بلاد آگار تشكيل كل      

     اما از نظر رشد روي ضعيف از هموليز بتا داداي حساس با هاله
 در رنگ آميزي .هاي مك كانكي و آگار ساده منفي بودمحيط

هاي گرم منفي همانند آنچه در گسترش ها، باسيلگرم از كلني
نتيجه كشت نمونه خون .  ديده شده بود، مشاهده گرديدTSBاز 

 از جهت شناسايي باكتري. هاي جامد منفي بودروي محيط
، احياء )مثبت(، اكسيداز )منفي(هاي تشخيصي كاتالاز تست

تخمير گلوكز و مالتوز ) منفي(، توليد اندول )منفي(نيترات 
هاي تشخيصي باكتري نتايج تست. استفاده گرديد) مثبت(

-جهت بررسي حساسيت آنتي. ييد نمودأگينگلا كينگا را ت
 استفاده شد بيوتيكي از ديسك پني سيلين روي محيط بلاد آگار

 اما به  هاي حساسيت خوبي نشان ندادبيوتيككه به اين آنتي
- سولفا ، جنتامايسين،  بيوتيكي اريترومايسينهاي آنتيديسك

زوكسيم، آميكاسين، سفتي كليندامايسين، متوكسازول،
 حال .كسيك اسيد حساسيت نشان داددينالسفترياكسون و 

- دارويي با آنتيعمومي بيمار پس از بستري شدن و درمان
 حال عمومي هاي سفازولين و سفترياكسون بهبود يافته وبيوتيك

بيمار از نظر باليني روبه بهبودي بود همچنين نمونه خون جهت 
انجام آزمايشات بيوشيميائي و خون شناسي به آزمايشگاه ارسال 

آزمايشات ثانويه . گرديد كه نتايج آن تائيد كننده اين موضوع بود
لوژيك روي نمونه مايع مفصلي  بيمار جهت ترخيص آن باكتريو

هاي آزمايشگاهي از بيمارستان منفي بود و با توجه به نتايج تست
تمام آزمايشات مربوط به مايع .  از بيمارستان مرخص گرديدبيمار

مفصلي در آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي شهيد 
  . بهشتي انجام شد

  بحث 
ل گرم منفي كوچك و سخت رشدي است كه كينگلا كينگا باسي

ندرت ب.  در مجراي اوروفارنكس وجود داردطبيعيبه عنون فلور 
اين . از اين باكتري گزارش شده استمواردي عفونت ناشي

هاي مجراي باكتري از خون، بيني، زخمهاي پوستي و آبسه
اين باكتري ايجاد آرتريت . ]9، 8، 1[اشكي جدا گشته است

در گزارشي از . كندميكودكان ص در خصوهسپتيك ب
ROBERT يك مورد آرتريت سپتيك ناشي از اين باكتري در 

اي ديگر روي  در مطالعه.]10[ ماهه گزارش شد10دختر بچه اي 
اي  آرتريت سپتيك يك مورد كينگلا از مفصل زانوي پسر بچه

  . ]11[ ساله جدا شد13
نگا جدا شده  از  مورد كينگلا كي75مركز كنترل بيماريها       

 مورد آنها 21نمونه هاي كلينيكي مختلف را ذكر كرده، كه فقط 
وارد م. ]9[از عفونتهاي استخواني و مفصلي جدا گرديده بودند

آرتريت سپتيك ناشي از كينگلا كينگا ممكن است خيلي بيشتر 
 مورد آندوكارديت ناشي از 5. از آنچه تاكنون گزارش شده باشد

   .]15، 14، 13، 12[رش شدكينگلا كينگا گزا
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تشخيص اوليه باكتري به علت مشكل در رشد و جدا سازي آن 
باسيلهاي گرم منفي سخت كينگلا كينگا همراه با . ساده نيست
هاي هموفيلوس، ايكنلا  كارديوباكتريوم هومينيس، گونهگير مانند

و اكتينوباسيلوس اكتينومايستم كوميتنس در ايجاد آندوكارديت 
هاي خوني كه كشت اوليه منفي بنابراين در كشت. دنقش دارن

منشاء . تري انكوبه گردداست بايد محيط به مدت طولاني
ارگانيسم در مورد گزارش شده توسط ما همانند بسياري از 

اما اين باكتري به عنوان فلور . هاي ديگر مشخص نبودگزارش
هيچ بيمار مورد مطالعه ما . در فازوفارنكس وجود داردطبيعي 

مواردي از گرفتاري مجراي تنفسي فوقاني نشان ندارد و ممكن 
  . است اين عفونت ناشي از باكتريمي باشد

از آنجا كه كينگلا كينگا باكتري سخت رشدي است و       
هاي كلينيكي مختلف مشكل است بايد تشخيص آن در نمونه

. هاي ناشي از اين باكتري صورت گيردتوجه بيشتري به عفونت
سيلين، اريترومايسين، سيلين، آمپين ارگانيسم به پنياي

متوكسازول و كلرامفنيكل تتراسايكلين، تري متوپريم سولفا
سيلين به عنوان آنتي بيوتيك  پني.]16، 15، 11[حساس است

از آنجا كه اين باكتري . شودانتخابي جهت درمان استفاده مي
  اسيت كند بايد تست حسروي محيط آگار ساده رشد نمي

مولرهينتون انجام  بيوتيكي را روي محيط بلاد آگار با پايه آنتي
  . داد

 راجع به 2005مكاران در سال  و هTimsitsدر گزارش       
هاي مفصلي و استخواني طي لوژي باكتريائي عفونتيوماپيد

 مورد آرتريت و 52   مورد استئوميليت،52اي گذشته نگر  مطالعه
 ساله بررسي 15يك ماهه تا  كودكان  در مورد استئوآرتريت20
بيماران داراي علائم شايعي نظير تب و درد بودند و در . ]5[شد
نتايج كشت . موضعي بود موارد عفونت به صورت تك95%

 از كل بيماران مثبت و باكتريهاي جدا %29باكتريائي فقط در 
مورد  10، ) مورد آرئوس14(ورد استافيلوكوك م 19شده شامل 

 مورد 3 مورد سالمونلا ، 3، )چهار مورد پنو مو نيه( پتوكوك استر
كه اين از آنجائي .]5[موراكسلا بود يك مورد كينگلا كينگا و

فرصت زماني چند  نگر صورت گرفته ومطالعه به صورت گذشته
 ساله جهت مطالعه وجود داشته موارد بيشتري از كينگلا كنيگا و

اد آرتريت سپتيك ايزوله هاي كمتر شايع در ايجنيز باكتري
درد علائم  كي بيماري نيز تب ويينلگشته است از نظر علائم ك

 در شهمكاران  وGoergensگزارش مطالعه  .باشندشايعي مي
 مورد 47دهد كه در طي بررسي آنها روي  نشان مي2005سال 

ترين آرتريت سپتيك استافيلوكوك آرئوس به عنوان شايع
اين ميان نيز  در ده است ومعرفي ش )%39(ارگانيسم 

 %6سيلين مسئول ايجاد استافيلوكوك آرئوس مقاوم به متي
طول اين تحقيق هيچ موردي از هموفيلوس   در.بيماري بود

-اينتوجه به با . ]17[شده استنآنفولانزا  و كينگلا كينگا گزارش 
ترين كه آرتريت سپتيك ناشي از استافيلوكوك آرئوس شايع

باشد اما توجه به آرتريت عفوني ناشي موارد آرتريت سپتيك مي
هاي غير شايع نظيركينگلا كينگا كه به صورت نادر و از باكتري

شناسايي عامل ايجاد كننده آن مشكل  دهد وموردي رخ مي
هاي آزمايشگاه تكنسينو باشد و نياز به دقت بيشتر پزشكان مي

گزارش از مركز پيشگيري و كنترل در  .باشدبه چنين مواردي مي
آرتريت در مورد  2004در سال ) CDC(ي آمريكا بيماريها

 كينگا در مورد آرتريت لاسپتيك و استئوميليت ناشي از كينگ
 21 تا 17در كودكان تيك ناشي از اين باكتري را در بررسي پس

   ها را به و توجه هر چه بيشتر آزمايشگاهداده ماهه ارائه 
آميزي ي ناشي از اين باكتري در مواردي كه در رنگهاعفونت

گردد و كشت اوليه مايع  مايع مفصلي ارگانيسم مشاهده نمي
        شود توصيه هاي جامد منفي ميسينوويال روي محيط

   .]6[كندمي
ا باكتري سخت رشدي بوده جهت گكينلا گنكه كياز آنجائي      

سپورت مغذي و نهاي ترايطتقويت رشد آن نياز به استفاده از مح
باشد تر مي هاي كشت جامد به مدت طولانيانكوباسيون محيط

ها به دليل عدم وجود امكانات لازم جهت اما در بيشتر آزمايشگاه
هاي ناشي از اين هاي نادري عفونتمطالعه روي چنين باكتري

ارگانيسم به صورت ناشناخته باقي مانده و گزارشات به صورت 
در گزارش ديگري از مركز كنترل  .گرددپزشك ارائه ميمنفي به 

 جهت جداسازي 2004در سال ) CDC(و پيشگيري بيماريها 
هاي ارسالي به آزمايشگاه استفاده از محيط گا از نمونهنكيلاگنكي

طور مستقيم روي ها به را به جاي كشت نمونهABCBsكشت 
هاي كشت استفاده از محيط. ]7[شودتوصيه مي هاي جامدمحيط

       بسيار اختصاصي كه مورد آزمايش هستند يا به مرحله 
اند بيشتر در مراكز تحقيقاتي بسيار پيشرفته برداري رسيدهبهره

 بسياري از مطالعات و نيز مطالعه ما با مثلپذيرد اما صورت مي
 و  BHIهاي ترانسپورت غني شده اوليه نظيرگيري از محيطبهره

 TSBلات براث جهت تلقيح اوليه مايع سينوويال و و يا تايوگليو
تقويت رشد باكتري و نيز كاهش اثر ضد باكتريائي اين مايع با 

سازي فاكتورهاي مهار كننده موجود در آن و اختصاص رقيق
هاي توان عفونتها ميزمان بيشتري براي انكوباسيون اين محيط

 فراهم هاي سخت رشد راكينگا و ديگر باكتريلاناشي از كينگ
ها و يا ضعف  سازي نظير بدخيميفراهم شدن عوامل زمينه. نمود

هاي مختلفي از ابتلا به بيماري سيستم ايمني افراد را مستعد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
  

 

382  
  

  1384 مستان، ز4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
    يك مورد آرتريت سپتيك ناشي از كينگلا كينگا، مردانه و همكاران 

كينگا كوكوباسيل گرم  لاكينگ. نمايدجمله آرتريت سپتيك مي
منفي است كه به عنوان فلور طبيعي در غشاي مخاطي تنفسي 

 شدن شرايط دسترسي اين باكتري كند اما با فراهمنقش ايفا مي
هاي بدن حالت تهاجمي پيدا كرده و ايجاد به خون و ديگر بافت

 اگر چه موارد بيماري .نمايدبيماري از جمله آرتريت سپتيك مي
شود اما با آگاهي بيشتر پزشكان و به صورت نادر گزارش مي

ن امكانات و زمان دها از اين ارگانيسم و اختصاص داتكنسين
 موارد بيشتري از آتريت ، ممكن استي جهت شناسايي آنكاف
امروزه بدليل استفاده .  از اين باكتري گزارش شوديتيك ناشپس

اسيون جهت مقابله با هموفيلوس آنفولانزا موارد يناز واكس
 جاي آنبهبيماري ناشي از آن بسيار كاهش يافته است ولي 

ايع و سخت هاي گرم منفي غير شهاي ناشي از باكتريعفونت
    .]18[رشدي نظير كينگلا كينگا در حال افزايش است

  گيرينتيجه
از آنجايي كه كينگلا كينگا در مواقعي كـه شـرايط بـراي رشـد و           

توانـد ايجـاد عفونـت كنـد بايـد توجـه          تكثير آن فراهم شود مـي     

هـاي  پزشـكان و تكنـسين    . بيشتري به اين باكتري صورت گيـرد      
اي ناشي از اين باكتري و نيز چگونگي        هآزمايشگاه بايد به عفونت   

جداسازي و تشخيص آن تسلط داشته باشند و در مواردي كه در            
هاي كلينيكي به باسيل گرم منفي كوچك و سخت رشـدي           نمونه

براي جداسازي  . برخورد كردند بايد به اين باكتري مشكوك شوند       
اوليه باكتري بهتر است نمونه مايع مفصلي به محيط مـايع غنـي             

ســازي چــون ايــن عمــل ســبب رقيــق. ه انتقــال داده شــودشــد
فاكتورهاي از بين برنده باكتري در مايع مفصلي شده و از طـرف             

سـپس از محـيط     . كنـد ديگر رشد و تكثير باكتري را تقويت مـي        
  . مايع غني شده روي محيط هاي جامد ساب كالچر انجام شود

  سپاسگزاري
نل بخــش  پرســ پزشــكان متخــصص و از همكــاري و مــساعدت

ــسين     ــام ح ــتان ام ــشگاه بيمارس ــدرداني  ) ع(آزماي ــشكر و ق ت
 .شود مي
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Septic arthritis caused by kingella kingae; a case report 
J Mardaneh* BS; Micobiologist, Clinical Microbiology Reseach Center, Shiraz University of 
Medical Sciences  
G Eslami, PhD; Assistant Professor of Microbiology, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences 
F Fallah, PhD; Associate Professor of Microbiology, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences 
H Goudarzi, PhD; Associate Professor of Microbiology, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences 
 

Abstract  
Objective: Kingella kingae is, a short gram-negative rod that is a 
normal part of the oral flora rarely causes septic arthritis. We report a 
case of documented arthritis caused by kingella kingea in Emam 
Hossein Hospital Tehran.  

Case report: An eight- year-old boy referred to hospital with high 
fever, pain and swelling in knee joint. Past medical history revealed 
minor thalassemia.  
Synovial fluid was aspirated from knee joint and transported to 
trypticase soy broth and thioglycollate broth mediums. Culture 
incubated in 37oC during 24 hours. The genus and species of bacteria 
determined by diagnostic tests. The gram staining showed plump gram- 
negative rods that tended to occur in pairs and short chains. Culture was 
positive for kingella kingae. It was sensitive to B-lactam antibiotics.  
Conclusion: Kingella kingae rarely causes systemic disease in children 
and even when defense mechanisms are impaired. Kingella kingae is 
fastidious microbe and often difficult to culture. Therefore, it is 
important to use enriched medium to inoculate joint fluid.  
 

Key Words: Septic arthritis, Kingella kingae, Gram stain, Gram 
negative bacillus  
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