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  چكيده 
بيماران ديابتي در طول حيات خويش مبتلا به زخم پاي عفوني مي شوند كه علاوه بر تحميل هزينه بسيار بالا احتمال بروز : سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف . ت زندگي پيش مي آيدعوارضي نظير قطع اندام تحتاني و متعاقباً مشكلات روحي و حركتي فراوان  و اختلال در كيفي
  . تعيين نماي باكترويولوژيك در زخم پاي مبتلايان به ديابت انجام گرفت

توصيفي مقطعي تمام بيماران با زخم پاي ديابتي پيشرفته كه داراي بافت هاي تخريب شده و يا ترشحات در اين بررسي  :روش كار
نمونه . ر بخش عفوني بيمارستان رازي اهواز بستري شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتندد)  83 – 84( سال  2فراوان بوده در طي 

  . بافت و ترشحات از بافت عمقي زخم تهيه و روي محيط كشت هوازي و بيهوازي منتقل گرديد
جدا شده به ترتيب شيوع ميكروبهاي . كشت منفي و بقيه كشت مثبت پلي ميكروبيال داشتند% )  28(نفر  6بيمار  32از   :يافته ها

، ديفتروئيد، انترو باكتر، پروتئوس ولگاريس،  كلبسيلا، سيترو  E.coliشامل  استافيلوكوكوس ارئوس، استافيلوكوكوس اپيدرميديس،  
يكهاي اكثريت ميكروبهاي بدست آمده به اكثريت آنتي بيوت. باكتر، مورگانلا، پروتئوس ميرابيليس، سودوموناس ائروژينوزاو مخمر بود

  . رايج مقاوم بودند
نتايج بدست آمده در اين مطالعه با مطالعاتي كه در ساير نقاط جهان انجام شده مطابقت دارد وميكرو ارگانيسم هاي  :نتيجه گيري 

مسئول در عفونت پاي ديابتيك مخلوطي ازكوكسي هاي گرم مثبت و باسيل هاي گرم منفي هوازي وبيهوازي مي باشند كه به 
  .كهاي آنتي بيوتيكي استفاده شده مقاوم مي باشنداكثرديس

  زخم پاي ديابتي، چند ميكروبي،  مقاومت آنتي بيوتيكي، اهواز: واژگان كليدي
  

  

  مقدمه
 .بيماري ديابت يك مشكل در حال پيشرفت جوامع مدرن امروزي است

تقريباً . برآورد تعداد كل افرادي كه از اين بيماري رنج مي برند مشكل است
 زخم پا مي عفونت مبتلا بهبيماران ديابتي در طول حيات خويش % 20

مي تواند كيفيت زندگي اين افراد را  عدم درمان موثر شوند كه در صورت
با . از طرف ديگر درمان اين عارضه بسيار پر هزينه مي باشد .مختل سازد

توجه به افزايش ميزان قطع عضو اندام تحتاني و از طرفي مشكلات روحي 
حركتي كه در زندگي اين افراد به خاطر از دست دادن اندام ايجاد مي و 

 روشهاي پيشگيري ودرمان پيشنهاد جهت شود انجام مطالعه اي دقيق 
قابل انجام و كم هزينه را لازم مي نمايدو دراين راستا شناخت ميكرو 

يم درماني ژاورگانيسمهاي مسئول عفونت براي انتخاب مناسبترين ر
اولين قدم پيشگيري از زخم پا شامل كنترل ديابت، ). 1(ضرورت دارد

ضمناً معاينه پا از لحاظ . ورزش، اجتناب از سيگار و حفظ وزن بدن است
قرمزي، تورم، ناخن هاي سياه شده يا عفوني، ميخچه  –بريدگيها و تاولها 

جنسيت در اين بيماران عواملي نظير . و هر گونه بريدگي لازم مي باشد
قطع قبلي عضو، زخم قبلي، وجود پينه، دفورميتي مفصلي ناشي  ،)مردها(

از اختلال حركتي، مشكل بينايي و حركتي به عنوان عوامل خطر قطع 
). 2( عضو شناخته شده اند كه بر روي هم اثرات تشديد كننده نيز دارند

 ناشي از عوارض پاي بيماران ديابتي را زخم هاي محققين اكثريت 
بطور كلي عفونت هاي تهديد ). 3(ي دانند مدفورميتي  و تروما،نوروپاتي 

سانتي متر  2كننده اندام را مي توان به صورت سلوليت با گسترش بيش از 
. از محيط زخم، آبسه عمقي، استئوميليت يا ايسكمي شديد تعريف كرد
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ها مخلوطي از كوكسي هاي گرم مثبت هوازي، باسيل هاي  دراين عفونت

). 4(شوندگرم منفي هوازي وانواع ميكروارگانيسم هاي بيهوازي ديده مي 
هنگامي كه عفونت وجود داشته باشد بايد كشتهاي هوازي بيهوازي 
درخواست گردد و پس از آن درمان مناسب با آنتي بيوتيكهاي وسيع 

، برداشت تخليهعلاوه بر آنتي بيوتيك، برش و ). 6(الطيف آغاز شود 
جراحي بافت نرم استخوان و مفصل ودر نهايت درصورت لزوم قطع عضو 

در موارد عفونت عمقي، آبسه، سلوليت، گانگرن يا ). 7(گردد انجام مي
  ). 8(بستري نمودن بيمار و درناژ فوري جراحي لازم است ، استئوميليت

عفونت ممكن است با افزايش ترشحات اگزودايي يا درد موضعي مشخص 
. عامل تسريع كننده گانگرن موضعي انگشت ها معمولاًعفونت است. شود

ليت منتشر با آزمايشهاي ميكروبيولوژيك تكميل مي تشخيص باليني سلو
معمولاً . شود و معمولاً بيش از يك ارگانيسم در بروز آن نقش دارد

  ). 9(يك در استئوميليت است ژاستافيلوكوك ارئوس شايعترين عامل اتيولو
اين مطالعه به منظور تعيين ارگانيسم هاي دخيل در روند عفونت پاي 

  . نيز تعيين حساسيت انتي بيوتيكي آنها انجام شدمبتلايان به ديابت و 
  

  رو ش كار
در بخش عفوني  84و 83مقطعي طي سالهاي - توصيفياين مطالعه  

بيماران مراجعه كننده به درمانگاه عفوني . بيمارستان رازي اهواز انجام شد
بر طبق سيستم درجه بندي واگنرو با تشخيص قطعي   5الي  Grade 3با 

ميلي گرم در  126 بار آزمايش قند خون ناشتا بالاتر از  2س بر اسا( ديابت
و وجود زخم اندام تحتاني تحت مطالعه )  دسي ليتر با علائم باليني ديابت

از بافت )  Punch(نمونه كشت ميكروب شناسي به روش . قرار گرفتند
عمقي محل زخم و با رعايت شرايط هوازي و بيهوازي برداشته و در محيط 

نمونه ها پس از انتقال . آزمايشگاه ميكروب شناسي ارسال گرديدمجزا به 
به آزمايشگاه ميكروبشناسي دانشكده پزشكي، ابتدا روي محيطهاي افتراقي 
و اختصاصي لازم از جمله بلادآگار، مكانكي آگار و مانيتول سالت آگار 

شدند و بر اساس نحوه رشد در اين محيط ها با استفاده از  كشت داده 
. هاي بيوشيميائي افتراقي جنس و گونه باكتري تشخيص داده شد تست

بطور هم زمان از نمونه بر روي محيط بلاد آگار جداگانه كشت داده شد و 
درجه سانتي گراد انكوبه  37شد و در حرارت  هوازي قرار داده  در جار بي

گرديد و بر اساس نتايج حاصل از رشد در اين محيط تست هاي تشخيصي  
هم . گرديد هوازي انجام  قي بعدي براي تعيين جنس و گونه باكتري بيافترا

ترين ميكروبها كه معمولاً  زمان رژيم آنتي بيوتيكي تجربي بر اساس شايع
هوازي و بي )هاي گرم منفي هاي گرم مثبت و باسيل كوكسي(مخلوطي از 

جدا براي تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي سويه هاي . گرديد هوازي بود، آغاز 
ميكروب خالص درمحيط آبگوشتي   Disc diffusion  روششده به 

TSB  گرديد كه پس از رشد و استاندارد نمودن، كدورت حاصل از  تلقيح
رشد باكتري در آبگوشت بر روي محيط جامد مولر هينتون آگار منتقل 

نتايج . گرفتند گرديد و ديسك هاي آنتي بيوتيكي مختلف در محيط قرار 
هاي  گراد و ايجاد هاله درجه سانتي 37ساعته آن در  24شد حاصل از ر

عدم رشد باكتري در مقايسه با جداول استاندارد تعيين حساسيت و 
  ).11(مقاومت، ميزان حساسيت و مقاومت باكتريها گزارش شدند 

هاي جدا شده وآنتي  پس از آماده شدن جواب نمونه ها بر اساس سويه
اني اوليه تغيير و رژيم آنتي بيوتيكي مناسب بيوگرام بعمل آمده رژيم درم

در زخم هاي خشك نمونه در اتاق عمل و از بافتهاي عمقي . گرديد آغاز 
  . گرديد جدا 

  
  يافته ها

 .بودند% ) 125/53( نفر مرد  17و % ) 875/46( نفر زن  15بيمار  32از  
( انواع ميكروارگانيسم هاي جدا شده شامل استافيلوكوكوس ارئوس 

، استافيلوكوكوس اپيدرميديس )درصد 25/31(  E.coli، ) درصد 38/34ا
( و رده باسيل هاي گرم منفي شامل پروتئوس ميرابيليس ) درصد75/18( 
و )  درصد  25/6هركدام  ( ، مورگانلا ، سودومونا ، انترو باكتر% )5/12

( ديفتروئيد، سيتروباكتر، پروتئوس ولگاريس، كلابسيلا پنومونيه و مخمر 
در محيط هاي كشت بي هوازي رشدي از .  بودند% )  12/3هركدام 

توزيع ارگانيسم هاي جدا . درصد بي هوازي ديده نشد 100ارگانيسم هاي 
  . نشان داده شده است 1شده بر اساس نتيجه آنتي بيوگرام آنها در جدول 

  
توزيع ميكرارگانيسم هاي جدا شده از زخم پاي مبتلايان . 1جدول 

  .آنتي يوتيكي آنهاحساسيت و مقاومت ت بر اساس به دياب
  

  ميكروارگانيسم
  

  كلوگزاسيلين
  

  كليندامايسين
  

آموكسي 
 سيلين

  

  
 سفتريكاكسون

  
 سفازولين

  
 وانكومايسين

  
 سپيروفلوكساسين

  
  

 يلوكوكاستاف
  ارئوس 

    
                     

 
)9 (1  
)91 (10  

  
)4/45 (5  
)5/54 (6  

  
)9 (1  
)91 (10

  
)19 (2  
)81 (9  

  
)28 (3  
)72 (8  

  
)27 (4  
)63 (7  

  
)91(10  
)9 (1   

 يلوكوكاستاف
  اپيدرميديس

)17 (1  
)83 (5  

)34 (2  
)66 (4  

)17 (1  
)83 (5  

 --  
 --  

 --  
 --  

)34 (2  
)66 (4  

 --  
 --  

                
  اشرشيا كولي

   
  
  

)0(0  
)100(10  

)0 (0  
)100(10  

)0 (0  
)100(10

)20 (2  
)80 (8  

)20 (2  
)80 (8  

)0 (0  
)100(10  

)20 (2  
)80 (8  

  انتروباكتر
  
  
  

)0(0  
)100 (2  

)0 (0  
)100 (2  

)0 (0  
)100 (2

)0 (0  
)100(2  

)0 (0  
)100(2  

 --  
 --  

)50 (1  
)50 (1  

پروتئوس 
  ولگاريس

  
   

  

)0(0  
)100 (1  

)0 (0  
)100 (1  

)0 (0  
)100 (1

)0 (0  
)100(1  

)0 (0  
)100(1  

)0 (0  
)100 (1  

)100(1  
)0 (0  

پروتئوس 
  ميرابليس

  
  
  

كلبسيلا 
 پنومونيه    

)50 (2  
)50 (2  
  
)0 (0  
)100 (1  

)50 (2  
)50 (2  
  
)0 (0  
)100 (1  

)50 (2  
)50 (2  
  
)0  (0  
)100 (1
  

)50 (2  
)50 (2  
  
)0 (0  
)100(1  

)25 (1  
)75 (3  
  
)0 (0  
)100(1  

 --  
 --  
  
)0 (0  
)100 (1  

)75 (3  
)25 (1  
  
)100 (1  
)0 (0  

                
  0) 0(  مورگانلا

)100 (1  
)0 (0  
)100 (1  

)0 (0  
)100 (1

)0 (0  
)100(1  

)0 (0  
)100(1  

)100 (1  
)0 (0  

)0 (0  
)100 (1  

  
  

  سيتروباكتر 
  

                

 
  
)0 (0  
)100 (1  

  
  
)0 (0  
)100 (1  

  
  
)0 (0  
)100 (1

  
  
)100(1  
)0 (0  

  
  
)0 (0  
)100(1  

  
  
)0 (0  
)0 (0  

  
  
)100 (1  
)100 (1  

  
  پسودوموناس

  ائروزينوزا

 
)0 (0  
)100 (2  

  
)0 (0  
)100 (2  

  
)0 (0  
)100 (2

  
)50 (1  
)50 (1  

  
)0 (0  
)100(2  

  
)0 (0  
)100 (2  

  
)100 (2  
)0 (0  

                

  
در مورد هر ميكرو ارگانيسم در رديف اول حساسيت انتي بيوتيكي ودررديف دوم 

  نشان داده شده است)درصد(مقاومت انتي بيوتيكي به صورت تعداد و 
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  بحث

اين زخم به . آيد جزئي بوجود مي يزخم پاي ديابتي اغلب به دنبال تروما
علت نروپاتي محيطي و نارسائي عروق شرياني به طرف سلوليت و نكروز و 

بيماران ديابتي در طول حيات خويش  ). 11( استئوميليت پيش مي رود
مي تواند كيفيت زندگي  شوند كه در صورت عفونت مبتلا به زخم پا مي

 17اين بررسي  بيمار شركت كننده در 32از  .)2(اين افراد را مختل سازد
بودند كه نشاندهنده اينست كه )87/46( نفر زن  15و )   12/53( مرد 

اغلب زخمهاي پاي ديابتي  .مردان بيشتر از زنان در معرض تروما هستند
زخمهايي كه داراي . داراي كلونيزاسيون چند ميكروارگانيسم مي باشد

  . )4(شدت بالاتري باشند مقاومت آنتي بيوتيكي بالايي دارند
موارد زخمها داراي چند ميكروارگانيسم بودند و در % 46در اين مطالعه  

با  موارد به آنتي بيوتيكهاي رايج مقاومت نشان دادند كه در مقايسه% 65
در (مقاومت چند داروئي بيشتري را نشان ميدهدهارتمن وهمكاران مطالعة 

د چن توسط  مطالعه ايشان كلونيزاسيون ميكروبي زخمهاي ديابتي
. )8()آنها مقاوم به چند آنتي بيوتيك بودند% 18ميكروارگانيسم بود كه 

بنظر ميرسد مقاومت داروئي به خصوصيات بيمار نظير سن، جنس، نوع 
نروپاتيك يا ( ديابت ، عارضه هاي ديابت و طول مدت زخم يا نوع آن 

 تنها عامل مؤثر در مقاومت ميكروارگانيسم ارتباط نداشته بلكه) ايسكمي 
استاف  .به چند دارو بستري قبلي در بيمارستان بدليل همان زخم باشد

ميكروارگانيسم هاي را شامل گرديد كه نسبت به % 37/34ارئوس 
وانكومايسين وكليندامايسين ،كلوگزاسيلين ، آموكسي سيلين ، سفازولين 

مقاومت داشت در حاليكه نسبت به %54و% 63،% 72، % 90، % 90به ترتيب
 Pathareحساس بود كه در مقايسه با مطالعه % 90كساسين سيپروفلو

در مطالعه ايشان استاف (وهمكاران مقاومت بيشتري را نشان ميدهد 
موارد % 40موارد ميكروارگانيسم هارا تشكيل داده كه در % 15/32ارئوس 

استاف اپيدرميديس به آنتي بيوتيكهاي ). 6)(مقاوم به متي سيلين بود
% 83، % 66وگزاسيلين ، وانكومايسين به ترتيب مقاومت كليندامايسين ، كل

نشان داده است كه در مقايسه با استاف ارئوس مقاومت كمتري را % 66، 
شايد اين امر ) 8(نشان ميدهد و بانتايج مطالعات ديگران متفاوت ميباشد

بعلت شيوع كمتر و در نتيجه مواجهه كمتر اين ميكروارگانيسم با داروهاي 
  .رايج باشد

در حاليكه اكثر ميكروارگانيسم هاي گرم منفي جداشده به داروهاي رايج 
مقاومت نشان دادند ولي به داروهائي نظير سيپروفلوكزاسين و اميكاسين 

بطوريكه پروتئوس ولگاريس و مورگانلا . حساسيت قابل توجهي نشان دادند
 % 50سودومونا در . موارد به سيپروفلوكساسين حساس بودند% 75در 

سيترو باكتر به . موارد به سيپروفلوكساسين حساسيت نشان داده است
استاف . حساسيت نشان داده است% 100سيپروفلوكساسين و سفترياكسون 

موارد به آميكاسين حساسيت داشته در حاليكه استاف % 80ارئوس در 
  . حساس به آميكاسين بود% 35اپيدرميديس در 

وازي خالص جدا نگرديد كه اين را مي در اين مطالعه ميكروارگانيسم بي ه
توان به حساسيت بسيار زياد اين نوع ميكروارگانيسم ها در مجاورت ميزان 

اگر چه از لحاظ تهيه نمونه چه در . جزئي اكسيژن موجود در هوا دانست
اتاق عمل و چه در بخش احتياطات لازم بعمل آمد ولي با توجه به امكانات 

ي نداشتيم لذا انجام بررسي مقاومت ميكروبي محدود مادر اين امر توفيق
  .ميسر نشد

  
  تشكر وقدرداني

نويسندگان اين مقاله بـر خـود لازم ميداننـد از شـوراي محتـرم پزوهشـي       
. دانشكده پزشكي بخاطر ارشادات و تصـويب طـرح تحقيقـاتي تشـكرنمايند    

همچنين مراتب تشكر وسپاس خود را از رياست وكاركنان مركـز تحقيقـات   
يهاي عفوني وگرمسيري دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور به خـاطر  بيمار

همه گونه همكاريهاي علمي وحمايت هاي مالي و از پرسنل سـخت كـوش   
ازمايشگاه ميكروبشناسي دانشكده پزشكي بخاطر انجام ازمايشات اعلم مـي  

  . داريم
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