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 1405 تیر سوم یهفته/863ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 23/04/1405تاریخ چاپ:  15/04/1405تاریخ پذیرش:  0901/1405تاریخ دریافت:

  

در  یرعفونیاز التهاب غ ییایعفونت باکتر زیدر تما mTc-UBI 99 یودارویاسکن راد یصیدقت تشخ یابیارز

 پیزانو و ه یهامپلنتیا

 
 5زادیلیخل دیمج، 4اینقلی همت ،3پورمیابراه لیسه، 2 یولوکلائ یعابد دمحمدیس، 1 یسراب رضازاده نایس

 
 

 چکیده

د،یدچار عفونت م مارانیدرصد ب 10است. اگرچه کمتر از  افتهی یریرشد چشمگ یجراح یو پروتزها مپلنتیکاشت ا ،یدرمان ارتوپد یهاروش شیبا افزا مقدمه:  شون

 یصیمطالعه ارزش تشخ نی. اردرا دا تیدو وضع نیا زیتما ییتوانا mTc-UBI99 یودارویاست. راد زیبرانگچالش یرعفونیاز التهاب غ ییایعفونت باکتر یافتراق صیتشخ

 .کرد یبررس پیزانو و ه یهامپلنتیدر ا یرعفونیاز التهاب غ ییایرا در افتراق عفونت باکتر mTc-UBI99با  یربرداریتصو

صورت منظم بابل، به یبهشت دیو شه یروحان یهامارستانی( در ب1403-1400زانو ) ای پیمفصل ه ضیتعو یتحت جراح مارانیب ،یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

 نیچرک آشکار ح جودو ای سمیکروارگانیم کیدو کشت مثبت از  ،ییانجام شد. استاندارد طلا یاشدند. در صورت مشکوک بودن به عفونت پروتز، اسکن هسته یریگیپ
 .دیگرد یاز جذب کبد، مثبت تلق شتریب ایبرابر  یریبود. جذب در مفصل مشکوک در فاز تأخ یجراح

 کهیدرصد( عفونت داشتند، درحال 4/13) ماریب 9زانو داشتند. بر اساس کشت،  ضیدرصد( تعو 8/41نفر ) 28و  پیه ضیدرصد( تعو 2/58نفر ) 39 مار،یب ۶۷از  ها:یافته

عفونت از التهاب  زی(. اسکن در تماP < 001/0کشت و اسکن وجود داشت ) جینتا نیب یمعنادار یدرصد( عفونت را نشان داد. ارتباط آمار 9/11) ماریب 8اسکن در 

رصد و د 4/9۶درصد و دقت  100 یژگیدرصد، و 83 تیحساس پ،یه یهامپلنتیا یدرصد داشت. برا 5/98درصد و دقت  100 یژگیدرصد، و 89 تیحساس ،یرعفونیغ
 .درصد بود 100 یصیزانو، ارزش تشخ یهامپلنتیا یبرا

 پیزانو و ه یهامپلنتیدر ا یرعفونیاز التهاب غ ییایدر افتراق عفونت باکتر ییبالا اریدقت بس mTc-UBI99با  یربرداریمطالعه نشان داد که تصو جیتان گیری:نتیجه

 .شودیمحسوب م ینیبال یریگمیو تصم یریگیپ لیتسه یکارآمد برا یابزار ،یرتهاجمیروش غ نیرا دارد. لذا ا

 اسکن پ؛یه مپلنتیزانو؛ ا مپلنتی؛ عفونت؛ اmTc-UBI 99 یودارویراد ؛یصیدقت تشخ واژگان کلیدی:

 

-mTc 99 یودارویاسکن راد یصیدقت تشخ یابیارز .دیمج زادیلیهمت، خل اینی، قللیسه پورمی، ابراهدمحمدیس ی، عابدنایس دیجاویسرابرضازاده ارجاع:

UBI ۷94 -۷88 (:8۶3) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پیزانو و ه یهامپلنتیدر ا یرعفونیاز التهاب غ ییایعفونت باکتر زیدر تما. 

 

 مقدمه

مان ارتوپد یهاروش  ریچشااا   شیبا افزا ریاخ یهادر ساااا  یدر

 رغمی(. عل1ه راه بوده اسااا   یجراح یو پروتزها  پلنایکاشااا ا

کاهش درد و بهبود ک هایجراح نیا ایموفق ندگ ایفیدر  (، 2  یز

 یکیدرصد،  1۰ک تر از  وعیبا ش یارتوپد یپروتزها ییایعفونا باکتر

و  یمال نیسان  یامدهایو پ شاودیعوارض محساو  م نیتریاز جد

آن از  زیعفونا و ت ا قیو دق عیسر صیه راه دارد. تشخبه یع لکرد

 ینیچالش بال کیه چنان  ک،یآسااپت یشاادگشاا  ای یرعفونیالتها  غ

س سا سا، ز یا سونوگراف جیرا یهاروش رایا س4، 3  یمانند   یتی(، 

ص6  یآرآ( و ام5  صا صو یکاف ای( اخت  یع لکرد یربرداریندارند. ت

با  آ دهیا یودارویشکاف را پر کند، اما راد نیا تواندیم وداروهایبا راد

-ومی(. گال7نشده اسا   افایدر مح  عفونا هنوز  یتج ع اختصاص

( و 8دارد   ینییپا ایبالا اما اختصاااصاا ایحساااساا تراتیساا 67

اگرچه  Tc-99m HMPAO ای In-111نشااااندار با  یهاایلوکوسااا
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فرسا و خطر طاقا یسازاما آماده شوند،یم سو مح ییشاخص طلا

مونوکلونا   یهایبادی(. آنت1۰، 9را دارند   یخون یهاانتقا  عفونا

سخ ا شاندار با پا ش ی نین س  کیک وتاکت یدهایو پپت یضدمو  ایبا 

نشااااانادار مااننااد  یهااکیاوتیبیه راه هساااتناد و آنت یسااالول

از   یز عفونا اسااتریقادر به ت ا زین Tc-99m -نیپروفلوکساااساایساا

 یکروبیضااد م دیپپت ر،یاخ یها(. در سااا 11  سااتندین  یراسااتریغ

 99mTc-UBI (29-41به ))مطرح شااده  دوارکنندهیام یانهیعنوان گز

 شااودیمتصاا  م هایباکتر یونیآن یبه غشااا یطور انتخاباسااا که به

ها  غ ییایعفونا باکتر زیت ا یی( و توانا12-16  را  ییایرباکتریاز الت

مثبا در  جی(. با وجود نتا17در مطالعات محدود نشااان داده اسااا  

د  رینظ ییهای(، کاسااات26-18  ینیبال یمطالعه نیچند نبود اساااتاندار

زانو  یها پلنایا ینهیها در زمقاب  اعت اد و تعداد کم پژوهش ییطلا

 . کندیم جا یرا ا شتریب قاتیو ل ن، ضرورت انجام تحق

عه رو،نیا از  یصااایارزش تشاااخ نییحاضااار، تع یهدف مطال

 زی(( در ت ا29-41) 99mTc-UBI  یودارویبا راد یربرداریتصاااو

زانو و  یارتوپد یها پلنایدر ا یرعفونیاز التها  غ ییایعفونا باکتر

 .دیروش فراهم آ نیکاربرد ا یبرا یشتریب ینیل ن بود تا شواهد بال

 

 هاروش

اه علوم اخلاق دانشاا  تهیک  دییپس از تأ ،یمقطع صااورتمطالعه به نیا

  (IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.120 کد اخلاقبا  باب  یپزشک

در  14۰۰-3ی هاسااا  یطکه   اریب 67بصااورت ساارشاا اری بر روی 

 یاحجر جهاباب   یبهشاات دیو شااه یروحان اللهایآ یها ارسااتانیب

ند بساااتریزانو  ای پیه فصااا م ضیتعو ، پس از در نظر گرفتن بود

ان اه جها فالوآپ به درممعیارهای ورود و خروج انجام شد. بی ارانیکه 

ز مراکز مراجعه ن وده و علائم مشااکوب به عفونا پروت نیه  یارتوپد

ه مشااکوب بودن ب پ،یه ایمفصاا  زانو  ضیتعو عدم سااابقه ،داشااتند

ستخوان یهاعفونا صرف آنبافا نرم اندام ای یا در  کیوتیبیتها، عدم م

وارد اسکن  یقیتزر یبه ماده یآلرژ یساعا گذشته، و عدم سابقه 72

 شادههشاناخت ییبا نارساا  ارانیب رده،یشا ایزنان باردار مطالعه شادند و 

 . از مطالعه خارج شدند یآلرژ و سابقه یویکل ای یکبد

عات  اران،یب یت ام یبرا که علاوه بر  یطراح یفرم اطلا شاااد 

اسااکن  جیمربوط به مح  مفصاا ، نتا یهاداده ،یمشااخصااات فرد

 CRP و سطح سم،یکروارگانیم کیدو کشا مثبا از  جینتا ،یاهسته

  ارانیب یهی. از کلدیدر آن ثبا گرد یدرمانکیوتیبیقب  از شااروع آنت

ضا ش ینامهایر ستاندارد طلادآگاهانه اخذ  جها افتراق التها   یی. ا

 ایو/ سمیکروارگانیم کیدو کشا مثبا از  جینتا ،یرعفونیاز غ یفونع

. کشااا (27  در نظر گرفته شااد یجراح یوجود چرب واضااح در ط

باب   یبهشاات دیو شااه یروحان یها ارسااتانیدر ب یمفصاال یهان ونه

ساس معرفایانجام پذ سکلت یهاانج ن عفونا اری. بر ا ی ضلانع -یا

(MSIS) عنوان به سااامیکروارگانیم کی، وجود دو کشاااا مثبا از

 .عفونا در نظر گرفته شد یقطع صیتشخ

انجام  یسار شعبان هین یاهسته یدر مرکز پزشک یاهسته اسکن

 قیتزر  اریبه ب  99mTc-UBI یکوریلیم 2۰-15منظور،  نیشد. به ا

سه فاز آنژ دیگرد سکن در  و  3۰  یریو فاز تاخ ،یفاز بافت وگرام،یو ا

فاز او  از مح  مفصاا   ری( گرفته شااد. تصاااوقیپس از تزر قهیدق 6۰

قلب تا  ریبدن از زصاااورت ت امبه یریفاز تاخ ریمورد نظر و تصااااو

ها با گرد یاندام تحتان یانت و د یگاما نیبا دورب یربرداری. تصاااودیث

 انجام شد.   نسیسر ساخا شرکا ز

 ه کاران، اساااکن و Meléndez-Alafort یبر اسااااس مطالعه

UBI گزارش شااده اسااا  یانسااان ی تریفاقد واکنش نامطلو  و دز

از  یکیعفونا،  صیجها تشخ یاانجام اسکن هسته نی. ه چن(16 

هادیپ یصااایتشاااخ یهاروش نابع معتبر بوده و جزو  یشااان در م

اسکن،  ریتفس ی. برا(27  شودیمحسو  م یصیتشخ یهاونیکاسیاند

شااد و چنانچه  سااهیمقا هیجذ  مفصاا  مشااکوب با جذ  کبد و کل

شکوب در فاز تاخ ص  م از جذ  کبد  شتریب ایبرابر  یریجذ  در مف

تفسااایر  .(28ید  گرد یاساااکن از نظر عفونا مثبا تلق یجهینت بود،

 ای انجام شد.اسکن نیز توسط متخصص پزشکی هسته

 ینسااخه SPSS افزارز نرمبا اسااتفاده ا ،یآورپس از ج ع هاداده

25  version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )حل   یاات

 انه،یم ن،یان ی م یمرکز یهاشااخص ،یفیشادند. در بخش آمار توصا

ندگ یهامد( و شااااخص نه ار،یانحراف مع انس،ی وار یپراک  یدام

درصااد و  ،یو فراوان یک  یرهایمتغ ی( براراتییتغ بیضاار رات،ییتغ

زیمورد ن یو ن ودارها دیمحاسااابه گرد یفیک یهاداده یبرا وعیشااا  ا

ها، از داده یتینرمال یپس از بررس ،یشد. در بخش آمار استنباط میترس

نا، -ی ت یپارامتر یهاآزمون پارامترChi-squareاساااتود نا  ی( و 

 Mann-Whitneyس ی( برا ض یبرر ستفاد اتیفر  نی. ه چندیه گردا

ته بهره گرف Catmaker افزاراز نرم ،یژگیو و ایحسااسا نییجها تع

 .در نظر گرفته شد P > ۰5/۰ ،یداریشد. سطح معن

 

 هاافتهی

عه،  نیدر ا طال به   اریب 67م که  ح  پروتز  نا م به عفو مشاااکوب 

مراجعه  یبهشاات دیشااه ای یروحان یها ارسااتانیب یدرمان اه ارتوپد

 در دساترس وارد شادند. بر اسااس یریگن ونهن وده بودند، به روش 

درصاد( مبتلا به  4/13نفر   9 ،ییعنوان اساتاندارد طلاکشاا به جینتا

  صیدرصااد( بدون عفونا تشااخ 6/86نفر   58عفونا مح  پروتز و 
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 های پایه بین بیماران با و بدون عفونتی ویژگیسهیمقا .1جدول 

 هاگروه

 متغیرها

 (n=  67کل )

 )درصد(فراوانی 

 (n=  58عدم ابتلا به عفونت )

 فراوانی )درصد(

 (n=9ابتلا به عفونت )

 فراوانی )درصد(
P * 

 جنس
 (6/55) 5 (8/44) 26 (3/46) 31 مرد

723/0 
 (4/44) 4 (2/55) 32 (7/53) 36 زن

 سن)سال(
57≥ 36 (7/53) 33 (9/56) 3 (3/33) 

284/0 
57< 31 (3/46) 25 (6/80) 6 (7/66) 

 محل پروتز
 (3/33) 3 (1/62) 36 (2/58) 39 هیپ

149/0 
 (7/66) 6 (9/37) 22 (8/41) 28 زانو

 Chi-squareو  Fisher exact testبا استفاده از آزمون *

 

نفر  36درصااد( مرد و  3/46نفر   31  اران،یک  ب انیداده شاادند. از م

  ± ۰5/4مطالعه  نیدر ا  ارانیب یسن نیان یدرصد( زن بودند. م 7/53 

سن  نیشتریو ب 5۰سن  نیسا  بود  ک تر 57 یانهمی با سا  1۰/57

صد( تعو 2/58نفر  39مورد مطالعه   اریب 67 نیسا (. از ب 65  ضیدر

مفص  زانو داشتند. سن  ضیدرصد( تعو 8/41نفر  28و  پیمفص  ه

سااا ( به دو گروه ک تر  57به دسااا آمده   انهیبر اساااس م  ارانیب

. دو گروه از نظر دیگرد میساااا  تقسااا 57از  شاااتریو ب 57 یمسااااو

ند  یجنس، سااان و مح  پروتز تفاوت معنادار هیپا یرهایمتغ نداشااات

 ۰5/۰ < P  1(  جدو.) 

ر به طور کلی برای ه ه ی بی اران مشاااکوب به عفونا، دو با

شد و بی اران از نظر وجود چرب مورد  CRPکشا و آزمایش  انجام 

درصد( چرب واضح مشاهده شد.  ۰/9مورد  6معاینه قرار گرفتند. در 

درصااد( مثبا، نتایج کشااا او   3/31نفر  21در CRPنتایج آزمایش 

صد( و نتیجه کشا دوم در  4/25نفر  17در  صد(  9/26نفر  18در در

شد  جدو   ساس نتایج دو2مثبا گزارش  شا مثبا، (. بر ا  نفر 9 ک

 6/86  نفر 58 در و مبتلا به عفونا مح  پروتز بودند( درصااد 4/13 

-mTcعفونا مح  پروتز گزارش نشد. بر اساس نتایج اسکن ( درصد

UBI99، 8  در و مبتلا به عفونا مح  پروتز بودند( درصاد 9/11نفر 

عفونا مح  پروتز گزارش نشد. نتایج اسکن ( درصد 16/88  نفر 59

mTc-UBI99  درصاااد( عفونا باکتریایی بوده و  9/88بی ار   8در

سته سکن ه ای به لحاظ آماری معنادار بوده ارتباط بین نتایج کشا و ا

 (.3(  جدو  P < ۰۰1/۰اسا  

 در ت ایز عفونا از التها  غیر  mTc-UBI99اسکن رادیوداروی 

 درصاادی  5/98و دقا  1۰۰درصااد، ویژگی  89عفونی، حساااساایا 

 (.4ته اسا  جدو  داش

در تشاااخیص عفونااا  mTc-UBI99اساااکن رادیوداروی 

 4/96و دقا  1۰۰درصاد، ویژگی  83های هیپ، حسااسایا ای پلنا

درصدی داشته اسا اما در تشخیص عفونا ای پلنا های زانو ارزش 

 (.5درصد اسا  جدو   1۰۰تشخیصی آن 

 

 پروتزفراوانی و درصد فراوانی معیارهای عفونت محل . 2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیرها

 وجود چرک واضح
 0/91 61 خیر

 0/9 6 بله

CRP 
 7/68 46 منفی

 3/31 21 مثبت

 کشت اول
 6/74 50 منفی

 4/25 17 مثبت

 کشت دوم
 1/73 49 منفی

 9/26 18 مثبت

 

ی نتایج عفونت بر اساس دو کشت مثبت با نتایج . مقایسه3جدول 

 ایاسکن هسته

نتیجه اسکن 

 ایهسته

 نتیجه دو کشت مثبت

P value* عدم ابتلا به عفونت 

 فراوانی)درصد(

 ابتلا به عفونت

 فراوانی)درصد(

 (1/11) 1 (100) 58 عدم ابتلا به عفونت
001/0> 

 (9/88) 8   - ابتلا به عفونت

 Chi-squareو  Fisher exact testبا استفاده از آزمون *

 

 یرعفونیاز التهاب غ ییایعفونت باکتر در تمایز mTc-UBI99صحت تشخیصی تصویربرداری رادیوداروی . 4جدول

 متغیر
 حساسیت

 %95فاصله اطمینان 

 ویژگی

 %95فاصله اطمینان 

 ارزش اخباری مثبت

 %95فاصله اطمینان 

 ارزش اخباری منفی

 %95فاصله اطمینان 
 تشخیص دقت

mTc-UBI99 
 درصد 89

68-100 
 درصد 100 درصد 100

 درصد 98

95-100 
 درصد 5/98
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 ی بر اساس محل پروتزرعفونیاز التهاب غ ییایعفونت باکتر در تمایز mTc-UBI99صحت تشخیصی تصویربرداری رادیوداروی  .5جدول 

mTc-UBI99 
 حساسیت

 %95فاصله اطمینان 

 ویژگی

 %95فاصله اطمینان 

 اخباری مثبتارزش 

 %95فاصله اطمینان 

 ارزش اخباری منفی

 %95فاصله اطمینان 
 دقت تشخیص

 هیپ
 درصد 83

54-100 
 درصد 100 درصد 100

 درصد 96

87-100 
 درصد 4/96

 درصد 100 درصد 100 درصد 100 درصد 100 درصد 100 زانو

 

 بحث

اساااکن  یدرصاااد 5/98 یپژوهش حاضااار، دقا کل افتهی نیترمهم

99mTc-UBI یدهندهنعفونا مح  پروتز اسا که نشا صیدر تشخ 

 ،یکیتفک ی. در بررساااباشااادیم یرتهاج یروش غ نیا یبالا آییکار

 یو برا دصد 1۰۰پروتز زانو با دقا  یاسکن برا نیا یصیارزش تشخ

ز ساااطح دساااا آمد که هر دو ابه درصاااد 4/96با دقا  پیپروتز ه

از نقاط قوت  یکیامر،  نیبرخوردارند و ا ییبالا اریبساا یصاایتشااخ

 .شودیپژوهش حاضر محسو  م

عه از م نیا ارزش  یاساااا که به بررسااا یقاتیدود تحقحمطال

شخ سکن  یصیت از التها   ییایعفونا باکتر زیدر ت ا 99mTc-UBIا

 نکهیه اپرداخته اسا. با توجه ب پیزانو و ه یها پلنایدر ا یرعفونیغ

 نیترعیشااا کیو شاا  شاادن آسااپت نیتریعفونا اطراف پروتز جد

 دو نیا قیدق زی(، ت ا29  شااوندیمحسااو  م ها پلنایا نیعارضااه ا

پژوهش  نیا یهاافتهیبرخوردار اسا.  ییبالا ینیبال ایاز اه  ایوضع

عات پ طال به یمطلوب یه خوان نیشااایبا م -Valero که یطوردارد؛ 

Martínez 2  و ه کاران) ، Gao18  و ه کاران) ،Atif  و ه کاران

اند که داشااته دینکته تأک نیبر ا یه   (21  و ه کاران Plate و( 2۰ 

99mTc-UBI  یارتوپد نا پلیمرتبط با ا یهاعفونا صیدر تشااخ، 

شخ یهاکه روش یزمان ژهیوبه ستاندارد قطع یصیت شند  یا ب  قا اینبا

 .شودیمحسو  م یمناسب یرتهاج یغ یصیاجرا نباشند، ابزار تشخ

کاران  Saeed نیه چن  Glaudemansو  Signor و( 3۰ و ه 

پادرصاااد 9۰ یرا با دقا بالا ودارویراد نی، ا(29  مطلو ،  یداری، 

ون  صیدر تشااخ یعال ییو توانا یویکل عیساار یجذ  و پاکساااز کان

 (. 31، 3۰  اندکرده یمعرف  یآن از التها  استر زیعفونا و ت ا

س در سا ضر، ح صد 89 ایپژوهش حا صد 1۰۰ یژگیو و در  در

 یدهنده توان نددسااا آمد که نشااانبه  99mTc-UBIاسااکن  یبرا

سا نیا یبالا شنا د ر زیمبتلا به عفونا و ن  ارانیب حیصح ییروش در 

 درصد 1۰۰مثبا  یعفونا در افراد بدون آن اسا. ارزش اخبار قیدق

جه مثبا یاسااا که نت نیا دیمؤ زین رصااد 98 یمنف یو ارزش اخبار

شخ سکن، ت ا ب ،یمنف جهیکرده و نت دییبالا تأ ایعفونا را با قطع صیا

روش  نیا نیبنابرا دهد؛یفقدان عفونا را نشان م یتوجهقاب  نانیاط 

شخ صنوع صیامکان ت ص  م و رد عفونا  یزودهن ام عفونا حاد مف

 .کندیرا فراهم م  یدر التها  مزمن استر

ژوهش با پ نیا جینتا یکینزد یدهندهمطالعات نشان ریبا سا سهیمقا

( اساا 26و ه کاران   Assadi ( و25و ه کاران   Beiki یهاگزارش

گزارش  درصاااد1۰۰را  یاخبار یهاو ارزش یژگیو ا،یکه حسااااسااا

و ه کاران Esmailiejah ی با مطالعه ییهاحا ، تفاوت نیاند. با اکرده

( 23(  درصد 92و دقا  درصد 3/83 یژگی، ودرصد 7/94 ای حساس

 1/94 یژگیو و درصد 8/77 ایو ه کاران  حساس Plate مطالعه زیو ن

 9/88 یمنف یو ارزش اخبار درصاد 5/87مثبا  ی؛ ارزش اخباردرصاد

صد شاهده م21(  در  رینظ یبه عوامل توانیها را متفاوت نی. اشودی( م

جام اساااکن، شااادت عفونا،  ،یربردارینوع دسااات اه تصاااو مان ان ز

 .نسبا داد  ارانیب یفرد یهایژگیوه راه و  یهای اریب

س با سکن  یبالا یژگیو و ایتوجه به دقا، حسا و  99mTc-UBIا

هاج یو غ عیسااار  ن،یا ایماه نیه چن آن را  توانیروش، م نیا یرت

شخ کیعنوان به شخ دوارکنندهیام یصیابزار ت عفونا  زودهن ام صیدر ت

ص  ارانیموقع بمح  پروتز و درمان به سکن  جینتا ریسن ود. البته تف هیتو ا

تهیکنار  دره واره  دیبا  یهاصیتا از تشاااخ ردیصاااورت گ ینیبال یهااف

ر به محدود بودن مطالعات د ایشااود. با عنا یریجلوگ ینادرسااا احت ال

 و یمؤثر در جها استانداردساز یگام تواندیحوزه، پژوهش حاضر م نیا

 محسو  شود. یارتوپد یهاروش در عفونا نیکاربرد ا جیترو

 

 گیرینتیجه

 ییقا بالاد mTc-UBI 99 یربرداریمطالعه، تصو نیا جیبر اساس نتا

ها  غ ییایعفونا باکتر زیدر در ت ا نایدر ا یرعفونیاز الت  یها پل

روش  کیبه عنوان  یربرداریروش تصاااو نیدارد. ا پیزانو و ه

و درمان  یری یکه پ باشادیمناساب م اریبسا یرتهاج یغ یصایتشاخ

  .کندیم  یرا تسه ینیبال
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Infectious vs Non-Infectious Inflammation of Hip and Joint Arthroplasty 
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Abstract 

Background: With the growing number of orthopedic procedures, implantation of surgical prostheses has 

significantly increased. Although less than 10% of patients develop infection-related complications, distinguishing 

bacterial infection from non-infectious inflammation remains challenging. The radiopharmaceutical 99mTc -UBI 

has shown potential to differentiate these conditions. This study evaluated the diagnostic accuracy of 99mTc-UBI 

imaging in differentiating bacterial infection from non-infectious inflammation in hip and knee implants .  

Methods: In this cross-sectional diagnostic study, patients who underwent hip or knee replacement at Rouhani or 

Shahid Beheshti hospitals in Babol (2021–2024) were regularly followed up. Those with suspected prosthetic joint 

infection underwent nuclear scanning. The gold standard was two positive cultures from the same microorganis m 

or visible pus during surgery. Scan results were considered positive if delayed-phase uptake in the suspicious joint 

was equal to or greater than hepatic uptake. 

Findings: Among 67 patients, 39 (58.2%) had hip and 28 (41.8%) had knee replacements. Based on culture results, 

9 patients (13.4%) had prosthetic infection, while scans identified 8 cases (11.9%). The correlation between scan 

and culture findings was statistically significant (P < 0.001). The 99mTc-UBI scan demonstrated 89% sensitivity, 

100% specificity, and 98.5% accuracy in differentiating infection from non-infectious inflammation. For hip 

implants, sensitivity was 83%, specificity 100%, and accuracy 96.4%; for knee implants, diagnostic value reached 

100%. 

Conclusion: The results of the study showed that 99mTc-UBI imaging has a very high accuracy in differentiating  

bacterial infection from non-infectious inflammation in knee and hip implants. Therefore, this non-invasive 

method is considered an efficient tool to facilitate follow-up and clinical decision-making. 

Keywords: Precision diagnostic; Radiopharmaceutical 99mTc-UBI; Infection; Knee Implant; Hip Implant; Scan 
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