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  و سرم مفصل زانو مایع سینوویال لاکتات غلظت اندازه گیری 
  بیماران آرتریتی در

  

  3بهناز یوسف قهاری -2دردی قوجق -1 علی شریفی خطیر

  
  چکیده 

   معرفـی  یمفـصل آنـالیز بیومارکرهـای مـایع    مارکر مناسبی برای بررسی میزان ترقیـق در       :و هدف زمینه  
که همـراه   استفاده می شدرنگ معرف  مایع مفصلی از ارکرهای  بیومروش بررسی   در   کنونتا  . نشده است 

   در مـایع مفـصلی    لاکتـات   غلظـت   نـسبت   تغییـرات   بررسی   هدف از انجام  پژوهش حاضر،      .با خطا است  
  . بیماران آرتریتی استدر ترقیق مایع مفصلی   به عنوان بیومارکرو سرم
  بیمـار  30تعـداد    مـایع سـینوویال از    نمونـه    . مقطعـی بـود    –تحقیق بصورت موردی    این   :تحقیقروش  

مقـدار  . همچنین از این بیماران نمونه سرم تهیـه گردیـد         . آرتریتی از طریق آسپیراسیون مستقیم تهیه شد      
نتایج بین  برای مقایسه   . بیوشیمیایی اندازه گیری شد   استاندارد  لاکتات مایع سینوویال و سرم توسط روش        

  .گردیداستفاده  >05/0p با  student t-testگروههای آزمایش از روش آماری 
نسبت به غلظت آن در     )  میلی گرم در دسی لیتر     1/14±3/2( در مایع سینوویال      غلظت لاکتات : یافته ها 

ست نی ـاختلاف از نظـر آمـاری معنـی دار      ولی این بیشتر است ) میلی گرم در دسی لیتر     9/12±1/2( سرم
)05/0p> .(  

 نـسبت    و ستنی ـ آماری معنـی دار     مایع سینوویال و سرم از نظر      تفاوت غلظت لاکتات بین    :نتیجه گیری 
  .تغییرات غلظت لاکتات در مایع سینوویال و سرم ثابت است

  مایع سینوویال  ؛آرتریتی ؛بیو مارکر ؛ لاکتات:واژه هاکلید
  

  )1388سـاـل ر بهـاـ؛  1؛ شـمـاره 15دوره (درمـاـنی گنابـاـد   پزشــکی و خــدمات بهداشـتـی فــصلنامه دانــشگاه علـوـمدانــش؛  افــق
  13/3/1388: پذیرش          22/2/1388 : اصلاح نهایی         19/3/1387 :دریافت
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  مقدمه 
بـه رنـگ     چـسبنده و   ،یال غیرالتهابی شفاف  ومایع سینو 

 التهـابی کـدر و زرد     شـرایط   یال در   ومایع سینو اما   .است زرد
ترکیباتی که در نتیجه متابولیسم غـضروف و        ). 1(است  رنگ  

 به مایع سـینوویال اضـافه مـی شـوند، مـی تواننـد               یا مفصل 
کنتـرل  ). 3,2(وضعیت متابولیسمی غضروف را نـشان دهنـد         

مفصل توسط آنالیز مایع مفصلی انجام می شود، در این موارد           
ــر    ــصلی خــصوصاً در مفاصــل غی ــایع مف ــستقیم م مکــش م

 ـ،  اسـت پاتولوژیک که مایع مفصلی کم و بسیار چـسبناک            هب
در روش شستـشوی مفـصلی،      ). 5,4( می شـود   سختی انجام 

 میلی لیتر از املاح در مفصل تزریـق مـی شـود و              3-5مقدار  
  بعد از حرکت مفـصل از طریـق مکـش مـایع مفـصلی تهیـه                

 در این رابطه به دلیل عـدم        هاآنالیز بیومارکر ). 5,4( می شود 
). 7,6( اطلاع از میزان ترقیق آن همـراه بـا اشـتباهات اسـت            

 مـایع مفـصلی اسـتفاده از رنـگ هـا            روش دیگر برای بررسی   
    ولـی  اسـت ) 8,7(و سـبز ایندوسـیانین      ) 6(مانند آبی ایـوانز     

به دلیل جذب و متابولیسم این رنگ هـا در مـایع مفـصلی و               
مـایع سـینوویال ایـن روش        درواکـنش هـای مختلـف       انجام  

 ترکیبی است که بـین خـون و         ،اوره اما. کاربرد چندانی ندارد  
ش انتشار سـاده جریـان مـی یابـد و در            یال به رو  ومایع سینو 

ــابولیزه    ــی مت ــور کل ــد و بط ــه و تولی ــینوویال تجزی ــایع س   م
می تواند مـارکر مناسـبی بـرای بررسـی          بنابراین  و  نمی شود   

ــد    ــصل باش ــشوی مف ــق در روش شست ــزان ترقی در ). 9( می
 التهـاب   یمارکرهـا به عنـوان    مطالعات قبلی گلوکز و لاکتات      

گـزارش شـده    وئید و استئوآرتریت    یال در آرتریت رومات   وسینو
ــژوهش،). 10-12(اســت  ــک پ ــایع  در ی ــیدلاکتیک در م اس

یت باکتریال مورد استفاده قـرار      وسینوویال برای بررسی سینو   
 مقـدار اسـید   ه   نتـایج ایـن تحقیـق نـشان داد          و گرفته اسـت  

 نفـر  99لاکتیک در مقایسه با گروه کنترل که از بـین تعـداد             
 نفـر آنهـا التهـابی       90 نبوده اند و     که به عفونت آرتریت مبتلا    

فاکتورهـای بیوشـیمیایی    ). 13-15(بودند، افزایش مـی یابـد     
 ـ نتـایج    ه و مایع سینوویال و سرم مورد آنالیز قرار گرفت ـ        شان ن

داد که مقدار پروتئین، گلـوکز، اسـیداوریک، فـسفر، کلـسیم،           
ــات      ــای لاکت ــت آنزیمه ــزیم و فعالی ــیم، منی ــدیم، پتاس س

ن کینـاز، آسـپارتات آمنیوترانـسفراز مـایع     دهیدروژناز، کـراتی  

چرخـه اوره در    ). 16(سینوویال نسبت به سـرم کمتـر اسـت          
  ه و موش هـای مبـتلا بـه آرتریـت مـورد بررسـی قـرار گرفت ـ           

یافته های این تحقیق نشان داد که مقدار اوره خون در موش            
های آرتریتی بالاتر از گروه کنترل است، بطوریکه مقـدار اوره           

ــت ــا در آرتری ــد    % 6/25 ه ــی یاب ــزایش م ــد اف ). 17(درص
ــوکز،     ــسفر، گل ــسیم، ف ــد کل ــیمیایی مانن ــای بیوش فاکتوره
کلسترول، اوره، اسید اوریک، پروتئین ها و آلبـومین در مـایع    

 مورد پس از مرگ مورد بررسی قرار        100سینوویال در تعداد    
ــ ــاو  هگرفت ــه ه ــشان  یافت ــدن ــای  دادن ــه غلظــت فاکتوره  ک

  ث نـسبت بـه شـرایط طبیعـی کـاهش           بیوشیمیایی مورد بح  
 نفر بیمار 35تعداد  در  توسط توران و همکاران      ).18( می یابد 

 رسـپتورهای  ،مبتلا به بهجت همراه با آرتریت و بدون آرتریت     
آرتریتی مـورد بررسـی      کر مار   فاکتور نکروزه تومور به عنوان    

آنالیز بیوشیمایی مـایع سـینوویال در        ).19(قرار گرفته است    
 افیوژن مفصل بسیار مهم است و ترکیبات آن نشان          تشخیص

 بکـار  ).20(دهنده شرایط متابولیـک بافـت سـینوویال اسـت        
توسـط   گیری غلظت اوره برای تعیین حجم مـایع سـینوویال         

  ). 21 (ه اسـت  کراوس و همکـاران مـورد بررسـی قـرار گرفت ـ          
 بـه دلیـل عـدم       ،با توجه به اینکه آنالیز بیومارکرهای موجـود       

اسـت، همچنـین       میزان ترقیـق آن همـراه بـا خطـا          اطلاع از 
استفاده از رنگ ها مانند آبی ایـوانز و سـبز ایندوسـیانین بـه               
دلیل جذب و متابولیـسم ایـن رنـگ هـا در مـایع مفـصلی و                 
واکنش های مختلف این رنگ ها با مایع سینوویال دقت لازم           

کرهای جدید یافت شود د، بنابر این ضرورت دارد بیوماررا ندار
یال به روش انتشار سـاده جریـان        وکه بین خون و مایع سینو     

یابند و در مایع سینوویال تجزیه و تولید نشوند، لذا هـدف از             
تغییـرات غلظـت     کـاربرد بکار گیری و    انجام  پژوهش حاضر،     

به عنوان بیومارکر در بررسی شرایط مـایع سـینوویال         لاکتات  
فصلی بیمـاران   مفصل زانو و اندازه گیری میزان ترقیق مایع م        

  . آرتریتی است
  

  روش بررسی
 . مقطعی بود  -تحقیق بصورت موردی     بصورت   :نوع مطالعه 

 بیمار با توجه به مقدار میانگین فاکتورهـای         30انتخاب تعداد 
 تعـداد   و% 80تـوان آزمـون      ،%95 اطمینـان  بـا اندازه گیری،   
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سرم               مایع سينوویال           

ــه بخــش   ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــالهای   بیم ــی در س    داخل
ــ 1384-1383 ــان اری و همک ــام  آن ــی و انج ــول بررس در ط

   .آزمایش بود
 ±   7/4 زن با متوسط سنی 22تعداد  نفر بیمار 30از این 

  مورد 2 مورد مبتلا به آرتریت التهابی و        20 سال تعداد    8/43
   بودنــــد و نیــــز مبــــتلا بــــه آرتریــــت غیــــر التهــــابی

مبتلا به    مورد 3ی و   ب مورد مبتلا به آرتریت التها     5 مرد که    8
. د سال بودن  9/45 ± 2/4 غیر التهابی با متوسط سنی    آرتریت  

اطلاع کامل از روش آزمایش با پژوهش        بیماران با رضایت و با    
  .حاضر همکاری کردند

 نفر از بیمـاران     30تعداد :سرم یال و وطرز تهیه مایع سینو   
یتــی صــرف نظــر از جــنس توســط پزشــک متخــصص   ترآر

از بابل   نژاد   یحییشهید  یا بیمارستان    روماتولوژی در مطب و   
 انجـام   طریق علائم بالینی و آزمایشگاهی تشخیص و انتخـاب        

 میلی لیتر مـایع مفـصلی زانـو بـا     3تا  1 سپس به میزان  .شد
ــایش   ــه آزم   تکنیــک آسپیراســیون، آســپیره نمــوده و در لول

 میلی لیتر   5 تا   3و همزمان   نموده   میلی لیتری جمع آوری      5
 مــستقیماً بــه ســپس ،هکــردتهیــه از خــون همــین بیمــاران 

یـا شـهید بهـشتی       و یحیی نـژاد  شهید  آزمایشگاه بیمارستان   
انتقال داده و پس از آن  مایع سینوویال و سرم  بـه دانـشگاه                

 پس از آماده سازی نمونه ها     لاکتات غلظت    و  شد انتقال داده 
به روش استاندارد و اسـپکتروفتومتری و کیـت آزمایـشگاهی           

  .اندازه گیری شد
مقـدار لاکتـات سـرم و مـایع         : ری لاکتـات  روش اندازه گی  

براسـاس روش کیـت   پس از آماده سازی نمونه هـا    یال  وسینو
  . اندازه گیری شدH.W 1530استاندارد راندوکس

  افــرادی کــه از درد مفاصــل شــکایتنمونــه هــا از بــین 
دیابـت،  (افـرادی کـه بیمـاری زمینـه ای             انتخـاب و     داشتند
ن افرادی که همکـاری     و مصرف دارو داشتند و همچنی     ) قلبی

  .لازم در طول مطالعه نداشتند از مطالعه خارج شدند
برای مقایسه . ارایه شدند  Mean ± SDمقادیر برحسب 

  student t-testنتــایج گروههــای آزمــایش از روش آمــاری 
معنی دار بودن نتایج در مقایـسه بـا کنتـرل بـا             . استفاده شد 

05/0p<در نظر گرفته شد .  
  

  یافته ها 
سرم و مایع    لاکتاتغلظت  مقادیر میانگین    1 نمودارر   د

غلظت لاکتات در مایع سینوویال     . آورده شده است   سینوویال
  ولـی ایـن    نسبت به سرم بیشتر است    بیماران آرتریت التهابی    

   .اختلاف از نظر آماری معنی دار نمی باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 بیماران میانگین غلظت لاکتات سرم و مایع سینوویال در: 1نمودار

  .ه شده استئ اراMean ± SDمقادیر برحسب . آرتریتی
  

  بحث 
کــه نــسبت تغییــرات  نتــایج پــژوهش حاضــر نــشان داد

و بـصورت   ثابـت   با ضـریب     در مایع سینوویال و سرم    لاکتات  
 لاکتات نشان می دهند که غلظتیافته ها است، این مستقیم 

وکز در  اوره و گل  به همراه سایر شاخص های بیوشیمایی مانند        
در بررسـی میـزان ترقیـق       یال به عنوان بیومارکر     ومایع سینو 

بـا  . هـستند  اسـتفاده    قابـل در بیماران آرتریتـی     مایع مفصلی   
  ســاده خــون  یال یــک فیلتــروتوجــه بــه اینکــه مــایع ســینو

یال و  وبنابراین باید رابطـه ثابـت بـین مـایع سـینو           . می باشد 
باشد و مطالعات قبلـی نیـز       وجود  مغلظت مولکولهای کوچک    

نشان داده است که رابطه ثابت بـین غلظـت لاکتـات سـرم و               
کنترل مفصل توسـط    . )12,11,3( یال وجود دارد  ومایع سینو 

 در ایـن مـوارد مکـش         و آنالیز مایع مفصلی انجـام مـی شـود        
مستقیم مایع مفصلی خصوصاً در مفاصل غیر پاتولوژیـک کـه          

  ، بـه سـختی انجـام       سـت یع مفصلی کم و بسیار چسبناک ا      ما
روش شستـشوی   بـا   زانـو   در بررسی مفـصل     ). 5,4(می شود   

   میلـی لیتـر از امـلاح در مفـصل تزریـق             3-5مفصلی، مقدار   
  مـایع  بـا    می شود و بعد از حرکـت مفـصل از طریـق مکـش             
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آنالیز بیومارکرها در این رابطـه      ). 5,4( مفصلی تهیه می شود   
همـراه بـا اشـتباهات    به دلیل عدم اطلاع از میزان ترقیـق آن        

روش دیگر برای بررسی مایع مفصلی استفاده از        ).  7,6( است
است، به دلیل جذب و متابولیـسم ایـن رنـگ هـا در               رنگ ها 

مایع سـینوویال    مایع مفصلی و انجام واکنش های مختلف در       
یافتـه   1 نمـودار با توجـه بـه       .این روش کاربرد چندانی ندارد    

غلظـت لاکتـات در مـایع       نـشان داد کـه      پژوهش حاضر   های  
 بـا  قابـل تـوجهی   سینوویال بیماران آرتریـت التهـابی تفـاوت       

 اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـی دار            و نداردسرم   مقدار آن در  
 این عدم تغییر غلظت لاکتات ممکن است به دلیل      .نمی باشد 

تغییر جریان آب بین خون و مایع سـینوویال و تغییـر سـنتز              
شـد کـه اثـرات ایـن دو فـاکتور      لاکتات در مایع سـینوویال با     

 و تغییـر چنـدانی در غلظـت لاکتـات           هدرهمدیگر را خنثی ک   
لذا با توجه به عدم تغییر غلظـت لاکتـات           .شودمی  مشاهده ن 

ن میـزا  و انـدازه گیـری       برای بررسـی   مایع سینوویال و سرم     
در کرهـای مفـصل زانـو       ترقیق مایع مفصلی در بررسی بیومار     

  . ابل استفاده استبیماران آرتریت التهابی ق
ــاربرد بررســی  ــایع  اهمیــت و ک ــات در م ــرات لاکت  تغیی

در بررسـی مفـصل زانـو روش شستـشوی           سینوویال و سـرم   
 میلی لیتر از امـلاح در مفـصل         3-5مقدار  زیرا  ،   است مفصلی

 مـایع   ،تزریق می شود و بعد از حرکت مفصل از طریق مکش          
بطه به دلیل  آنالیز بیومارکرها در این را     .مفصلی تهیه می شود   

 بـا   .عدم اطلاع از میزان ترقیق آن همراه بـا اشـتباهات اسـت            
 نسبت تغییرات لاکتات در مـایع سـینوویال و          توجه به اینکه    

یح حبرای تص  لذا ،سرم با ضریب ثابت و بصورت مستقیم است       
     .ان استفاده کردومیزان ترقیق از این نسبت می ت

  
  نتیجه گیری

 یع سینوویال و سرم از نظـر      تفاوت غلظت لاکتات بین ما    
در لاکتـات   نیست، نـسبت تغییـرات غلظـت         آماری معنی دار  

  مایع سینوویال و سرم ثابت است و ایـن نـسبت ثابـت نـشان               
شرایط می دهند که این ترکیب به عنوان بیومارکر در بررسی          

  و اندازه گیـری میـزان ترقیـق مـایع مفـصلی            مایع سینوویال 
  .بیماران آرتریتی مناسب است

  
  تشکر و قدردانی

یال همیـاری و    واز کلیه بیمارانی که در تهیه نمونه مایع سینو        
از پرسـنل    .می ـهمکاری داشتند نهایت تشکر و امتنـان را دار        

کـه در تهیـه     شهید یحیی نژاد و شـهید بهـشتی           بیمارستان  
سرم  در اجرای این پژوهش همکاری        یال و ونمونه مایع سینو  

 مـدیریت محتـرم پژوهـشی و        از .یمی تشکر مـی نمـا     ،داشتند
 معاونت محترم پژوهشی دانشکده پزشکی که نهایت همکاری       

  . قدردانی می نماییم ،داشتندرا 
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Determination of lactate level in Serum and joint knee 
Synovial Fluid in patients with Arthritis  

  

A. Sharifi Kh.1, D. Qujeq 2, B. Yousef Ghahhary3 

Abstract 
Background and Aim:  There is not a suitable marker in dilution method in analysis of biomarker in 
joint fluid. In past, dye dilution method was used for joint fluid, but there were some errors. The aim 
of this work is the use of rate change lactate level in serum and synovial fluid of patients with arthritis 
by application of dilution method and direct aspiration as a biomarker. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study synovial fluid were obtained from 30 arthritis 
patients by direct aspiration. Also, serum sample were obtained from these patients. Serum and 
synovial fluid Lactate level was measured by standard biochemical methods. For analysis results 
Students t-test was used and P was less than 0.05.  

Results: Lactate concentration increases in synovial fluid (14.1 ±2.3 mg/dl) in compare with serum 
(12.9 ± 2.1 mg/dl), but the differences were not significant.(p>0.05).  

Conclusion: The difference between lactate concentration in synovial fluid and serum is not 
significant. The rate change of lactate concentrations in synovial fluid and serum was stable. 

Key words: Lactate; Biomarker; Arthritis; Synovial Fluid    
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