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چكيده
باليني و ،هاي جمعيت شناختيشناخت ويژگي.و هزينه فراوان براي بيمار و جامعه استهو همراه با موربيديتشيرينترين عوارض ديابتپاي ديابتي يكي از مهم:مقدمه

.استكنندهريزي بهتر براي پيشگيري از عوارض و ناتواني ناشي از اين عفونت شايع كمكو برنامهدر درمان موثرترگوناگوندرماني در جوامع 

با عفونت پاي ديابتيبيماران، باليني و درمانيهاي جمعيت شناختيويژگيبررسي :هدف

بستري 1390ل ي تمام بيماراني كه به علت عفونت زخم پاي ديابتي در بيمارستان رازي رشت در ساهاي پروندهمقطعي با استفاده از دادهمطالعه به روش:هامواد و روش

ي مصرف آمپوتاسيون، سابقهيسابقهبستري،هنگامخون و قندخون ناشتاقندنوع ديابت، مدت بيماري ديابت،سن، جنس، متغيرهاي اصلي مطالعه شامل.دششده بودند انجام 
. آناليز گرديدSPSS Ver 16افزار ها با نرمداده. بودبيماريدستاوردفونت، نوع درمان، نوع جراحي وسيگار، شدت ع

بيوتيكي آنتيدرمان دارويي ،بيماران بستري٪9/77.ديابت نوع دو بودنددچار%2/92ومرد %8/57و هسال69/60±63/11ميانگين سني افراد بيمار مورد بررسي 204از :نتايج

و اولين =p)0001/0 (خوندار بين غلظت قنديارتباط آماري معن.قرار گرفتندتحت درمان قطع عضو)٪5/49(بيمار101.جراحي دريافت كرده بودندهمراه با درمان 
. داشتندپيشينهايبيماران سابقه قطع عضو در بستري3/1حدود . بدست آمدشدت عفونت پاي ديابتي در بيماران ما با =p)03/0(خون ناشتاقند

نياز به بررسي بيشتري .بود)%24- 14در برابر حدود نيمي از موارد(بسيار بيشتر مشابه ميزان قطع عضو در اثر عفونت پاي ديابتي در بيماران ما نسبت به مطالعات:گيرينتيجه

.وجود داردكاستن اين معضل راهكارهايي براي علل و شناسايي براي 

شناسيگيريهمه/ عفونت/ديابت شيرين/پاي ديابتي:هاكليد واژه

10-15:صفحات،92شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
كه بودهمتابوليك شايع هايگروهي از اختلالديابت شيرين 

دو گروه .استها در فنوتيپ هيپرگليسمي وجه مشترك آن

و نوع دو نامگذاري ي ديابت شيرين به عنوان نوع يكعمده

ي انتهايي ديابت شيرين علت اصلي بيماري مرحله. )1(اندشده

تروماتيك اندام تحتاني و غيرقطع عضوهاي ، )ESRD(كليوي

در در سراسر جهان يتعداد افراد ديابت)2(استن اكوري بالغ

تا سال ، ميليون نفر برآورد شد171نزديك به2000سال 

ميليون نفر 366رقم شود و بهاين ميزان دو برابر مي2030

.)3(خواهد رسيد

اختلالات عصب ديابت مليتوس به علتبهمبتلابيماران 

ها در معرض و كاهش عملكرد نوتروفيلرگ، اختلال محيطي

ي در ناحيهبويژهپاي بيماران .قرار دارندهاي شديد پا عفونت

و درمان نداده تشخيص كهيكف پا زخم شده در صورت

استخوان هم پيشرفت بهتواند تر شده و ميگوددرستي نشود

شايع كمابيشپاي ديابتي يكي از علل مهم و ). 5و4(كند

ها هاست و سالانه ميلياردبستري بيماران ديابتي در بيمارستان

. شودي درمان اين بيماران در سراسر جهان ميدلار هزينه

شوندو پاي ديابتي ميدچاردرصد بيماران ديابتي 15بهنزديك

آمپوتاسيون منجر توجهي از آنها در نهايت به نسبت قابل

احتمال بروز زخم و گانگرن در اندام %). 24-14(دشومي

ديابتي برابر افراد غير50و 15پاييني افراد ديابتي به ترتيب 

همين دليل ديابت تقريبا علت بيش از نيمي از موارد به. است

ماه 18در نيمي از موارد، . تروماتيك استغيرهاي قطع عضو

ر اندام باقيمانده يك زخم عفوني پديد پس از آمپوتاسيون، د

درصد 60تا 50سال پس از آمپوتاسيون اول، 5تا 3آيد و مي

پس از . گيردصورت ميموارد آمپوتاسيون در اندام ديگر 

درصد 50سالانه حدود 3مير وميزان مرگ،آمپوتاسيون اول

). 7و6(است
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اينعوامل خطرزاي زخم پاي افراد ديابتي و قطع عضو شامل

ها،نوروپاتي حسي محيطي و ساير نوروپاتي: موارد است

بدشكلي ساختاري پا، تروما و كفش ،بيماري عروق محيطي

ي زخم پا يا قطع سب، وجود كال و پينه در پا، سابقهنامنا

بالاي خون از پا، محدوديت حركت مفصلي، قندبخشي

، )سال10بيش از (نشده، ابتلاي طولاني مدت به ديابتكنترل

ي كوري يا نقص بينايي، بيماري مزمن كليه، سن بالا، تغذيه

ت نامناسب و كشيدن سيگار، رتينوپاتي، نفروپاتي و مشكلا

در ).9و8(جنس مذكرسيستم حمايتي ونبوداقتصادي و 

و همكاران مشكلات پاي ديابتي شايع به Natherمطالعه 

)استئوميليتوآبسه(، عفونت)درصد7/31(ترتيب گانگرن

، )درصد4/6(، سلوليت)درصد7/27(لسرو، ا)درصد7/28(

2(شاركوتاستئوآرتروپاتي و ) درصد5/3(فاشئيت نكروزان

درصد و آمپوتاسيون 8/74جراحي در . استبوده) درصد

آمپوتاسيون زير زانو (شددرصد بيماران انجام 2/27ماژور در 

در ). 10) (درصد بيماران9/6درصد و بالاي زانو در 3/20در 

شهراد بجستاني و همكاران بين مدت بستري و قطع پژوهش

ي استفاده از سيگار و و همچنين بين سابقه) =03/0P(عضو 

).01/0P=)(11(دار وجود داشتيقطع عضو ارتباط معن

نيكخوي و همكاران بين ميزان آمپوتاسيون با در پژوهش

)>05/0P(بدست آمددار يمدت و مدت درمان ارتباط معن

اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت شيوع در ايران بر).12(

7/5، 5/5به ترتيب 2025و 2000، 1995هاي ديابت در سال

ميليون 1/5و 9/1، 6/1صد معادل جمعيتي حدود در8/6و 

قابل تعداد،استان گيلانجمعيتبا توجه به كه )13(نفر است

هم و در آينده باشندبيمار ديابتي وجود داشتهايملاحظه

در باره مشكل پاي ديابتي در.افزايش بيشتري خواهد يافت

-و مركز آموزشيشدهپژوهشي انجام نتاكنون اين استان 

هاي تخصصي و بخشداشتندرماني رازي به علت 

مركز ارجاع اين ،غدد و جراحي عروق،تخصصي عفونيفوق

اين مطالعه براي آگاهي بيشتر .استان استبيماران از سراسر 

يابتي در اين منطقهعفونت پاي دكنونيوضعيت چگونگياز 

. دشانجام 

سن و(شناختيبررسي ويژگي جمعيتهدف از اين پژوهش

بستريشدت عفونت در بيماران)جنس بيماران و عوامل خطر

و عوارض(و پيامد عفونت) جراحي،دارويي(، نوع درمان

.استبودهدر مركز درماني رازي ) ميرومرگ

هامواد و روش
هايهدادگيري ازبا بهرهومقطعيبا روشاين پژوهش

بيماراني كه به علت عفونت پاي ديابتي در همهي پرونده

بستري شده بودند انجام 1390بيمارستان رازي رشت در سال

هاي ورود به معيار. ي نمونه گيري سرشماري بودشيوه.دش

يا زخم يا بيماراني بودند كه با تشخيص عفونتهمهمطالعه 

گانگرن پاي ديابتي در بيمارستان رازي رشت بستري شده 

امكان بررسي نداشتنهاي خروج از مطالعه شامل معيار. بودند

ي در پروندهآني بيماران يا ناكافي بودن اطلاعات در پرونده

هاآوري دادهده بيماران در فرم جمعهاي پرونداده. بيماران بود

شغل، نوع هاي پژوهش شامل سن، جنس،متغير.وارد شد

طول مدت بيماري ديابت، مدت بستري در ،ديابت، نوع درمان

بستري به علت زخم پيشينه،BSو FBSاولين بيمارستان،

روشويوتيك بي مصرف سيگار، آنتيپاي ديابتي، سابقه

از بستري، پيشي آمپوتاسيون، مدت عفونت ، سابقهآنتجويز 

، هموگلوبين، شدت عفونت بر اساس A1Cميزان هموگلوبين 

، نوع )جراحي–بيوتيكيآنتي(، نوع درمانIWGDFبندي طبقه

بيماري و عوارض پيامد، )آمپوتاسيون–دبريدمان(جراحي

ه،دشSPSS Ver 16يها وارد برنامهداده. همراه ديابت بود

هاي مورد ي بين متغيرتجزيه و تحليل و بررسي رابطهبراي

كمتر از Pمقادير . مجذور كاي استفاده شدمطالعه از آزمون

.دشدار تلقي معني05/0

بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت: تعريف پاي ديابتي

)WHO ( پاي يك بيمار ديابتي كه احتمال بروز عوارضي نظير

هاي عمقي يا بدون ابتلاي بافتزخم و عفوني شدن زخم با 

در آن وجود دارد و نيز اختلال عصبي و عروقي در آن پيدا

شناخته diabetic footشده باشد به عنوان پاي ديابتي يا

).1(شودمي

معيارهاي بندي عفونت پاي بيماران از براي طبقه

(international working Group on diabetic foot)
IWGDF،استفاده شد.

زخم بدون چرك يا هر گونه تظاهر عفونت: 1ينمره
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چرك يا اريتم،(دو يا بيش از دو تظاهر التهاب: 2ينمره

، هرگونه سلوليت يا قرمزي با قطر)تندرنس، گرمي يا سفتي

متر اطراف زخم و عفونت محدود به پوست سانتي2كمتر از 

يا موضعي  ستميجلدي سطحي بدون عوارض سيزيربافت و

عفونت در بيماري كه از نظر سيستميك خوب و از : 3ينمره

نظر متابوليك طبيعي بوده اما يك يا بيش از يكي از موارد زير 

سلوليت اطراف زخم با قطر بيش از دو : را داشته باشد

ي بافت عمقي، متر، لنفانژيت، گسترش زير فاسيا، آبسهسانتي

خوان گانگرن و درگيري عضله، تاندون، مفصل يا است

ي سيستمي يا عفونت در بيماران با توكسيسيته: 4ينمره

مثل تب، تعريق، تاكي كاردي، (ناپايداري متابوليك

هيپوتانسيون، كنفوزيون، استفراغ، لكوسيتوز، اسيدوز، 

)14)(هيپرگليسمي يا ازوتمي

نتايج
بيمار با عفونت پاي 204در اين مطالعه در مجموع پرونده 

در بيمارستان رازي رشت بستري 1390ديابتي كه در سال

±63/11ميانگين سني افراد مورد مطالعه. شداند، بررسي بوده

گيسال51-60بيماران در رده سنيبيشتر . بودگيسال69/60

. بودند)2/42(نفر زن86و )٪8/57(نفر مرد 118،)8/36٪(

بيماران از نظر شدت عفونت پاي ديابتي با توجه به علائم 

ي به چهار دسته IWGDFبنديباليني و بر اساس طبقه

بندي شدند كه عفوني، خفيف، متوسط و شديد طبقهغير

بيشترين افراد مورد پژوهش داراي شدت عفونت متوسط يا 

درصد موارد و پس از آن عفونت خفيف2/41با 3ي درجه

.درصد موارد بودند8/35با ) 2درجه (

به ديابت سايرينديابت نوع دو و نفر دچار%)2/92(188

درمان با داروهاي زير%)2/68(نفر 137.نوع يك مبتلا بودند

به يميانگين مدت ابتلاو خون خوراكي پايين آورنده قند

بيماران بيش %8/56. سال بود94/14±41/10در آنهاديابت

مدت بستري در . به ديابت داشتنديي ابتلاسال سابقه10از 

ي بيماران سابقه%2/40. بيماران بيش از يك هفته بود9/56%

سابقه %)4/32(نفر138،بستري به علت زخم پاي ديابتي

نفر111و ي مصرف سيگار سابقه%2/15و آمپوتاسيون 

. بيوتيك داشتندسابقه مصرف آنتي) 4/54%(

±13/66در هنگام بستري ) FBS(خون ناشتاميانگين قند

در BSميانگين ميزان . ليتر بوددسيدرگرم ميلي76/162

.ليتر بوددسيدرگرم ميلي1/269±35/99هنگام بستري، 

-mg/dl400يخون هنگام بستري در ردهبيماران قند% 6/68

.داشتندmg/dl400ازبيشBS% 4/7و 200

HbA1c ميانگين گيري و نفر اندازه17درHbA1C در اين

در همه بيماراني كه مقدار.استبوده2/10±34/2ماران، يب

HbA1C  بر ايشان تعيين شده بود، مقدارHbA1C  7بيش از٪

). ٪100(بود 

ه انجام شددارويي و جراحي بيماران درماندرصد 9/77در 

هاي درمان از درمانبرايآنهادرصد 8/9، در حالي كه تنها بود

حمايتي در درمان . ندكرده بوددارويي و حمايتي استفاده 

بيماراني كه درمان از.شامل پانسمان و شستشو بودبيماران

دروبه تنهاييدرصد آمپوتاسيون5/36شدند، درجراحي 

27دروصورت گرفتبه تنهاييدرصد دبريدمان5/36

.انجام شدآمپوتاسيون به همراه دبريدمان ، درصد

ي ديابت يك عارضهكمدستبيماران همراهي با % 7/64در 

افزايش ،ي همراه در بيمارانترين عارضهشايع. داشتوجود 

.بود) درصد1/42(خونفشار

درصد بيماران مدت شروع علائم تا بستري بيش از 7/66در 

. استروز بوده10

در 3يدرصد بيماران عفونت متوسط يا نمره2/41

درصد بيماران عفونت شديد يا 7/13و  IWGDFمعيار

. داشتند IWGDFدر معيار4ي نمره

.درصد بيماران در اثر عفونت پاي ديابتي فوت كردند5/2

بر حسب يع فراواني شدت عفونت پاي ديابتيتوزبررسي 

دهد كه در هنگام بستري نشان ميBSو FBSهاي ميزان رده

داريارتباط آماري معن) =03/0P(و ) =0001/0P(ها بابين آن

نوع بين شدت عفونت پاي ديابتي و،همچنين.شودديده مي

تفاوت آماري ) =0001/0P(با ) جراحيغير- جراحي(درمان

. بدست آمددار يمعن

عفونت پاي ديابتي دچاري درمان در بيماران بستري بين نتيجه

دار ديده ياط آماري معنارتب)=025/0P(شدت عفونت باو

.شد
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گيرينتيجهوبحث
پژوهشي رازي رشت دارايمركز آموزشي، درماني و 

غدد،تخصصي جراحي عروقهاي تخصصي و فوقبخش

براي اصلييكي از مراكز ارجاعيو ريز و عفوني درون

اين در .عفونت پاي ديابتي در استان گيلان استدچار بيماران 

پاي عفونت با تشخيص ي كهنفر از بيماران204،پژوهش

رشت بستري شده در بيمارستان رازي 1390ديابتي در سال 

هاي دموگرافي، تشخيصي و درماني بودند از نظر ويژگي

.ندشدارزيابي 

در درصد موارد ديابت 10تا 5ديابت نوع يك تنها مسئول 

درصد از بيماران به 8/7ي ما نيز در مطالعه.)3(استجامعه 

اين نسبت مشابه نسبت كلي .ديابت نوع يك مبتلا بودند

.نوع ديابت در جمعيت عمومي استبيماران ديابتي بر حسب

شيوع ديابت در مردان و زنان به در برخي منابع علمي معتبر

اگر چه جنس مذكر را از عوامل شدهبرابر ذكر نزديكنسبت 

در مطالعه )2(اندخطر براي ايجاد زخم پاي ديابتي ذكر كرده

.بيماران مرد بودند) درصد8/57(مورد118ما نيز 

سال نيز عامل خطري براي 10يابت بيش از به ديمدت ابتلا

در اين مطالعه )2(استشدهبه عفونت پاي ديابتي ذكر يابتلا

10بيش از مدت بهديابت به يبيماران سابقه ابتلا% 57نيز 

. سال داشتند

بود و)گيسال60(ن افراد نشانگر ميانگين سني بالابررسي س

بود كه مويد هسال50بيماران بيش از % 80سن تقريبا 

. بالاتر در اين افراد استهموربيديت

ساز براي عوارض ديابت از ترين عوامل خطرمهميكي از 

جمله نوروپاتي و عفونت پاي ديابتي نبود تنظيم مناسب 

در مطالعه ما كنترل نامناسب قندخون) 2(خون استقند

% 67بيش از . بيماران در هنگام بستري قابل ملاحظه بود

بيش BSبيماران % 90و افزون بر 126بيش از FBSبيماران

اگرچه عفونت در بيمار ديابتي خود عاملي . داشتند140از 

. شودخون و عدم كنترل آن محسوب ميبراي افزايش قند

در  FBS, BSبين شدت عفونت پاي ديابتي و ميزان،همچنين

=p)0001/0(داري ديده شديهنگام بستري ارتباط آماري معن

)03/0(p=.

بين شدت عفونت پاي ديابتي و مدت ابتلا، مصرف سيگار،

ارتباط آماري ننوع ديابت و پرفشاري خو،هبيماري همرا

.ددار يافت نشيمعن

نيز ارتياط آماري ) جراحيغير- جراحي(از نظر نوع درمان

جنس و هاي سني، رده، نوع ديابتودار با مدت ابتلايمعن

.فشاري خون ديده نشدهاي همراه و پربيماري،مصرف سيگار

كه نشانگري براي چگونگي كنترل دراز  A1Cهموگلوبين 

گيري نفر از بيماران اندازه17خون است تنها در مدت قند

مويد وموارد از حد نرمال بالاتر بود% 100شده بود كه در 

.طور مداوم استخون اين افراد بهلزوم كنترل بهتر قند

%) 5/49(بيمار 101در مجموع مااز نظر درماني در مطالعه 

در پژوهش بجستاني و . آمپوتاسيون قرار گرفتندمورد

بيماران % 5/41نيز در مركز درماني رسول اكرم تهران همكاران 

در مطالعه % 2/27باآمارسنجيدن ند كه در شده بودهآمپوت

Nather منابع ن ميزان ذكر شده در و همچنيو همكاران

ميزان بالاتري را در بيماران ايراني نشان %)24-14(علمي

ي به كل جامعهگسترشهرچند كه اين آمار قابل . دهدمي

بررسي بيشتر در مراكز نيست، وليبيماران ديابتي در ايران 

پيشنهادعلل اين افزايش ارزيابي همچنين درماني ديگر و

.دشومي

علت بستري در بيمارستان بهپيشينهبيماران % 40نزديك

پيشينسابقه آمپوتاسيون آنان% 30عفونت پاي ديابتي و 

نسبت ،همچنينوه بودندشدعفونت پا دوباره دچارو ندداشت

در )نيمي از مواردحدود(بالاي آمپوتاسيون در بيماران ما

و هزينه بالا و %)24-14(مقايسه با مطالعات ديگر كشورها

رواني و اجتماعي ناشي از قطع عضو در ،مشكلات روحي

ن لزوم توجه بيشتر مسئولا،بدست آمد كهبيمار و جامعه 

ه پزشكاني كه اداره اين بيماران همودرماني -سيستم بهداشتي

آگاهي افراد يا به افزايش تمهيد براي ارتقاررا بر عهده دارند 

شناسايي وخون و مراقبت از پاكنترل قندديابت برايدچار

خطر از نظر وجود عوامل مستعد كننده ابتلا به افراد ديابتي پر

و در نتيجه به اين بيمارييكاهش ابتلابا هدف عفونت پا

و هو در نتيجه كاهش موربيديتكاهش ميزان قطع عضو 

.سازدخاطر نشان ميهاي درماني اين بيماران را هزينه

نامه در دانشگاه علومپايانهاي يك اين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهپزشكي گيلان به نگارش در
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Abstract
Introduction: Diabetic foot infection is a major complication of diabetes mellitus and is associated with a high 
morbidity and cost rate for the patients and community.This study was conducted to investigate demographic, clinical 
and treatment outcome characteristics of these patients.
Materials and methods: This study is a descriptive/ analytical cross-sectional research conducted on data from medical 
records of 204 diabetic foot infection patients admitted to Razi Hospital,Rasht,1390.The main variables of the study 
were: age ,gender, type and duration of diabetes ,duration of diabetic foot infection, FBS and BS, history of amputation, 
smoking, severity of infection, type of treatment (antibiotic therapy /surgery), type of surgery (debridment/amputation) 
and treatment outcome .The data were analyzed using spss16 software. The association of variables were analyzed 
using chi-square test.
Results: The mean age of the patients was 60.69±11.63 years. 57.8 % of the patients were male .92.2% of them had 
type 2 diabetes. The mean duration of diabetes was 14.94±10.4 years.77.9% of the patients underwent medical and 
surgical treatment for diabetic foot infection .101 cases (49.5%) had limb amputation. 5 patients (2.5%) died. There was 
a significant association between BS and FBS on admission and severity of diabetic foot infection(  p=0.0001 & 0.03
respectively).
Conclusion: High rate of amputations in our study in comparison to other similar studies (about half of our cases versus 
14-24% in other studies) shows that further research on the causes and alternative treatment and preventive methods for 
this problem are required. 
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