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هـدف  . هایی که مسئول عفونت پاي دیابتی هستند استافیلوکوك اورئوس شیوع بیـشتري دارد             در بین پاتوژن  :  و هدف  زمینه

  .بودبیولوژیکال در بیماران عفونت پاي دیابتی  پروفایل میکرو از مطالعه حاضر تعیین فراوانی استافیلوکوك اورئوس و

 مهـر   تـا  1392 بیمار مبتلا به عفونت پاي دیابتی از فـروردین           70طور تصادفی    در این مطالعه مقطعی، به    : روش بررسی 

 پسشت  کهاي   نمونه. ندشد تهران بررسی    )ره (نندگان به اورژانس بیمارستان امام خمینی     ک  از بین بیماران مراجعه    1393

  .افی زخم با نرمال سالین، بعد از دبریدمان سطحی ارسال شدندکاز شستشوي 

 عـدد از  هفـت ه ک ـ) %3/14(با ارجحیت استاف اورئوس  ) %54/52(مثبت هوازي ارجح بودند     هاي گرم    باکتري :ها  یافته

روي این هفت نمونـه   ه برک) %10( بودند Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)ها  اورئوساستاف 

E-testه با کنجام شد  ا< Minimum inhibitory concentration (MIC) Oxacillin 256 امل به کها مقاومت  همگی نمونه

Oxacillin در نتیجه  ، داشتند MRSA هـا را شـامل    ل پاتوژنکاز ) %26/44(هاي گرم منفی هوازي  باسیل.  شدندمحسوب

 در .)Escherichia coli (E. coli)) 31/21%ارجحیـت   همه شایعتر بودنـد بـا   از ها ه در بین آنها انتروباکتریاسهکشدند  می

 وجـود  MRSA داري بین متغیرهاي دموگرافیک و شیوعاارتباط معن). E. coli ،باکتروانتر( داشتیم Coinfection مورد کی

 Confidence و  بود05/0آمده از تمامی متغیرها بیشتر از  دست به P-valueه کبود  05/0 مورد نظر ما P-valueنداشت و 

Interval (CI)  بود%95مورد نظر .  

از . متفاوت با مطالعـات اروپـایی و آمریکـایی اسـت     طبق بر سایر مطالعات آسیایی بوده و منMRSAشیوع  : گیري  نتیجه

 این مطلـب زنـگ خطـري بـراي     .ها وجود ندارد ها و گرم منفی نظر میکروبیولوژي تفاوت چندانی بین شیوع گرم مثبت     

   .پاي دیابتی استهاي مقاوم در عفونت  پروفایل میکروبیولوژیکال و ایجاد ارگانیسم تغییر پیشگیري از

  .پاي دیابتی، دیابت، سیلین استافیلوکوك مقاوم به متی، شیوع، مطالعه مقطعی :لیديک لماتک

 

  
دهد و با  از بیماران دیابتی رخ می% 5-10زخم پاي دیابتی در 

ها  این زخم% 3ه بیش از کافزایش موربیدیتی و مورتالیتی همراه است 

دلیل دیابت  آمپوتاسیون به .گردند ر به آمپوتاسیون اندام تحتانی میمنج

هاي  بستري% 20. هاي اندام تحتانی است آمپوتاسیون% 50بیش از 

  يها هزینهل زخم پاي دیابتی است و ـدلی بیماران دیابتی در بیمارستان به

  

هایی  نژدر بین پاتو .ندک زیادي را سالانه به نظام سلامت تحمیل می

هاي پاي دیابتی هستند استاف اورئوس ارجحیت   مسئول عفونتهک

  .بیشتري دارد

بر  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)شیوع 

 زنگ هشداري براي کاست و ی% 15-30شورها ک  مطالعات سایرپایه

با شیوع  .باشد افزایش میزان این عفونت در نقاط مختلف جهان می

MRSAه مقاوم به وانکومایسین هستند نیز ک آنهایی از  ونه شناسایی گ

  مقدمه

 
  

 

  209 تا 202هاي  ، صفحه3 شماره ،73دوره ، 1394خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/02/1394:        آنلاین19/01/1394:        پذیرش29/10/1393: دریافت                     چکیده
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بار در ک هر چند سال یMRSAهمین دلیل شیوع   به2.یابد افزایش می

 بررسیز معتبر دنیا با توجه به اهمیت و عوارض ناشی از آن مورد کمرا

 جهت استفاده صحیح از پیشین هاي پژوهشگیرد و با  قرار می

. شود ا و خطرات ناشی از آن مقایسه میه ها و کاهش هزینه بیوتیک آنتی

هاي   عامل جدي و مهم در ایجاد عفونتکعنوان ی  بهMRSAهاي  سویه

 MRSAهاي   ایزولهتاکنون 1987شوند و از سال  بیمارستانی شناخته می

 Community-Associated MRSAحال گسترش بوده و  در جامعه در

(CA-MRSA)نامیده شده است .  

تري براي کاهش تمایل باکدلیل   بهMRSAهاي  گسترش سویه

ها   و سایر بتالاکتامPenicillin-Binding Protein 2 (PBP2)پیوستن به 

در   استPBP-2a یافته ین تغییریننده پروتکدکه ک mecA ژن .باشد می

 در ناحیه mecA جایگاه ژن .گردد سیلین غیرفعال نمی طی درمان با متی

 Staphylococcal)وموزم استافیلوکوکی نام کاست کر تري بهکژنومیک با

cassette chromosome mec, SCCmec)باشد  می.  

 Hospital-acquiredهاي   در مقایسه با سویهCA-MRSAهاي  سویه

MRSA (HA-MRSA)علت ایجاد توکسین   بهPanton-Valentine 

leukocidin (PVL)ي در الاتر و قابلیت بداشته يتریی بیشزا  بیماري

هاي   با توجه به اهمیت سویه1.هاي جدي و شدید دارند ماريایجاد بی

MRSA در جامعه و بیمارستان و عدم آگاهی نسبت به شیوع آنها با توجه 

 در شروع و انتخاب درمان تجربی نقش MRSAه میزان شیوع کبه این

 بر آن شدیم تا این مطالعه را با هدف تعیین شیوع استاف ،مهمی دارد

مرکز تعیین پروفایل میکروبیولوژیکال در  ثر برآن واورئوس و عوامل مو

  .تهران انجام دهیم) ره(خمینی  بیمارستان امامارجاعی 

  

  
 نفر از بیماران مبتلا به پاي دیابتی 70در این مطالعه مقطعی، 

 و 1392هاي   تهران در سال)ره(خمینی  ننده به بیمارستان امامک مراجعه

صورت تصادفی ساده   به،هاي عفونت را داشتند ه شاخصک 1393

داشتن بیماري دیابت تاییدشده   معیارهاي ورود شامل.انتخاب شدند

  ضایعه پا شامل زخم عفونی واز طریق معیارهاي تشخیصی موجود

حداقل دو مورد از آنها جهت که عفونت  هاي بالینی نشانهاز  .بود

سفتی موضعی،   تورم یاملاست شااثبات عفونت زخم ضروري 

غلیظ، (ی ک ترشح چر،یا تندرنس موضعی، گرمی موضعی قرمزي، درد

درجه یا شدت عفونت برحسب .  بود)اپک یا مایل به سفید، خونی

 تعیین 2012 سال (IDSA) اکهاي عفونی آمری جامعه بیماري معیارهاي

ه معیارهاي پاسخ التهابی ک بیمارانی بودند ،موارد شدید. شد

؛ دماي بدن بوده شامل دو مورد از موارد زیر ک تمیک را داشتندسیس

 در دقیقه، 90، ضربان قلب بیش از C 36 کمتر از  یاC 38 بیش از

، تعداد mmHg>Paco2 32دقیقه یا   در20تعداد تنفس بیش از 

رولیتر یا ک در می4000متر از ک یا 12000هاي سفید بیش از  گلبول

م یدام از علاکهر  یا% 10وي یا بیشتر از سام هاي سفید نابالغ گلبول

 مانندهایپوتنشن، کانفیوژن، استفراغ، شواهد اختلالات متابولیک 

  .اسیدوز، هایپرگلیسمی شدید یا ازتمی جدید

شده از آنان  هاي تهیه نمونه تمامی بیماران وارد شده در مطالعه و

  .در مطالعه باقی ماندند

ه بیشتر در بدو ورود و کبیوتیک  افی آنتیک از دریافت دوزهاي پیش

برداري از محل ضایعه قرار  پذیر بود، افراد تحت نمونه انکدر اورژانس ام

هاي  کبیوگرام با دیس آمده جهت آنتی دست هاي به گرفتند و نمونه

اگزاسیلین یا سفوکسیتین، کوتریموکسازول، کلیندامایسین، اریترومایسین، 

ها به آزمایشگاه بیمارستان  بیوتیک نتیریفامپین، تتراسایکلین و سایر آ

 جهت تایید توسط MRSA هاي و نمونه  تهران ارسال شدند)عج (ولیعصر

به ) شد  مثبت محسوب میMIC Oxacillin 256>ه با ک (E-testآزمون 

ها و  بیوگرام  آنتیهمهبراي . بیمارستان آموزشی سینا در تهران ارسال شد

 ,HiMedia Laboratories Pvt. Ltd.(Mumbaiهاي تأییدي از  تست

India) افی زخم با نرمال سالین، ک از شستشوي پسها  نمونه. استفاده شد

. بعد از دبریدمان سطحی ناحیه اگزوداتیو در شرایط استریل ارسال شدند

ها از قاعده زخم یا قسمت عمقی حاشیه زخم با سواب استریل تهیه  نمونه

بیوگرام شامل تعیین نوع  یشت هوازي و آنتکو هرچه سریعتر جهت 

  .بیوتیکی ارسال شدند ارگانیسم و حساسیت آنتی

 بوده و متغیرهاي مستقل شامل سن، MRSAمتغیر وابسته شیوع 

ه دیابت، جنسیت بیماران، طول مدت زخم، اندازه بهاي ابتلا  تعداد سال

در انتها . بیوتیک بودند زخم، درجه عفونت زخم و سابقه دریافت آنتی

 SPSS بیمار مورد بررسی، وارد 70آوري شده از   جمعياه داده

software, version 13 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) شده و 

 هاي ه در این زمینه از آزمونکمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

Independent t-test، Chi-square test و Fisher's exact test استفاده 

 . در نظر گرفته شد05/0گردید و سطح معناداري 

  ررسیب روش 
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ه کبه عفونت پاي دیابتی نمونه تهیه شد مبتلا  بیمار 70از 

 تعداد .ر شده استک ذ1هاي بالینی و آماري آنها در جدول  مشخصه

از . ها منفی بودند شتک عدد از 10.  بودمورد 61هاي جدا شده  گانیسمار

میانگین سنی افراد مورد  . ارگانیسم داشتی از بیماران دو نوعکزخم ی

 70 از 45% (3/64.  سال بود06/11معیار   سال با انحراف76/57بررسی 

میانگین مدت .  بودندزن)  نفر70 از 25% (7/35 بودند و مردبیماران ) نفر

میانگین مدت .  سال بود7/8معیار   سال با انحراف9/12ابتلا به دیابت 

 cm 5/6  روز و میانگین اندازه زخم1/59معیار  ف روز با انحرا4/42زخم 

       اندازه زخم بر اساس بزرگترین سایز زخم. بودcm 1/6 با انحراف

cm 10-2بود و میانگین آن  cm 5/6با انحراف  cm 1/6عفونت در.  بود 

  . شدید بود%7/55 متوسط و در %40 خفیف، در 4/3%

  نفرسه از . بود87/0ازاي هر مورد  متوسط ارگانیسم جدا شده به

ه جز فلورنرمال پوست کا شد جد یدیدیفتریوِِمورد بررسی بیماران از 

با ) %54/52( هاي گرم مثبت هوازي ارجح بودند تريکبا. حساب آمد به

 عدد از استاف هفته ک) %3/14(ارجحیت استاف اورئوس 

 E-testروي این هفت نمونه  ه برک) %10( بودند MRSAها  اورئوس

 داشتند در Oxacillinامل به کها مقاومت  همگی نمونهه ک شد انجام

 %26/44هاي گرم منفی هوازي  باسیل.  شدندمحسوب MRSAنتیجه 

 با ها ه در بین آنها انتروباکتر یاسهک ندشد ها را شامل می ل پاتوژنکاز 

 مورد ک در ی.همه شایعتر بودند  از)E. coli) 31/21%ارجحیت 

Coinfection و  باکترو انترباE. coliرخ داد .  

در  گیري  از نمونهپیشبیوتیک  آنتیدر بیماران با سابقه دریافت 

داري در ا تفاوت معنبیوتیک  آنتیمقایسه با بیماران بدون سابقه دریافت

 70 نفر از هفت از 46/0P= .(MRSA. ( وجود نداشتMRSAشیوع 

 مبتلا به دیابت  بیمارهفت هر .)%10( شد  جدایابتی ديمبتلا به پابیمار 

 کاهنده قند خون و یکیا داروهاي  تحت درمان انسولین(نوع دو بودند 

میانگین سن بیماران ). ردک دیابت دریافت نمی بیمار نیز درمان آنتی

MRSA  47/11 میانگین مدت ابتلا به دیابت.  سال بود86/56مثبت 

    روز بود میانگین سایز زخم23میانگین طول مدت زخم . سال بود

cm 71/7 داري بین شیوع اه ارتباط معنک بودMRSA و این متغیرها در 

  .)<05/0P( وجود نداشت  مثبت و منفیMRSAافراد 

  جنسیت  بودند،زن  بیمار دوبودند و مرد  مثبت MRSA بیمار پنج

 نفر از پنج). =7/0P( نداشت MRSAداري با شیوع انیز ارتباط معن

 داشتند عفونت شدید نفر دو  وعفونت متوسطمثبت،  MRSAبیماران 

 وجود Severity infectionو  MRSAداري بین انهایت ارتباط معن ه درک

مثبت سابقه مصرف  MRSA بیماران از نفرپنج ). =33/0P(نداشت 

ه ک بودند آننفر بدون سابقه مصرف  دو و  داشتندپیشین کبیوتی آنتی

دست نیامد  ه بMRSAبیوتیک و شیوع  داري بین مصرف آنتیاارتباط معن

)46/0P=(. نفرشش  )از بیماران ) نفر هفتاز MRSA مثبت زخم عمیق 

داري بین ا زخم سطحی و ارتباط معن) نفرهفتاز (  نفریکداشتند و 

 هفتاز ( نفریک  .)=18/0P( وجود نداشت MRSAعمق زخم و شیوع 

 و ارتباط ه داشتپیشین مثبت سابقه آمپوتاسیون MRSAبیماران   از)نفر

  .)=35/0P(نداشت   وجودMRSA شیوع باداري اعنم

  
  هاي بالینی بیماران مشخصه :1 جدول

  76/57±06/11 *)سال(سن 

   **(%)نوع دیابت 
  

       I 0  
  

       II 100%  

  40/42±1/59 *)هفته(طول مدت زخم 

  1/6±47/6  * (cm)سایز زخم 

    **درجه زخم

   نفر3%)3/4( (%)خفیف        

   نفر28)%40( (%)وسط مت       

   نفر39)%7/55( (%)شدید        

   نفر50)%4/71( ** (%) از سوابپیشبیوتیک  درمان آنتی

  9/12±7/8 )سال(مدت دیابت 

   **جنسیت

   نفر45%)3/64(  (%)مرد       

   نفر25%)7/35(   (%)زن       

   نفر7)%10(  **(%) پیشینزخم 

   نفر4%)7/5( **(%)پیشین آمپوتاسیون 

   نفر30%)9/42( **(%)مصرف داروي خوراکی ضد دیابت 

   نفر2%)9/2(  **(%)مصرف انسولین + مصرف دارو

   نفر20%)6/28(  **(%)مصرف انسولین 

   نفر44%)9/62(  **(%)زخم عمیق 

  معیار است  انحراف±دهنده میانگین اعداد نشان *

  شده هاي گفته درصد مشخصه **

  ها یافته
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  هاي انتخابی در محیط آزمایشگاه بیوتیک هاي گرم مثبت به آنتی زوله درصد حساسیت ای:2جدول 

 بیوتیک آنتی  استافیلوکوك اورئوس  انتروکوك  استافیلوکوك کواگولازمنفی  استرپتوکوك

  درصد
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n    

  سفوکستین  3  10  30        3  8  37      

  سیلین آمپی        2  8  25        2  6  33

  جنتامایسین  4  10  40  3 8  37  3  8  37  3  6  50

  آمیکاسین        2 8  25            

  ریفامپین  8  10  80  2 8  25  7 8  87 6 6 100

  وانکومایسین  10  10  100  6 8  75  7 8  87 6 6 100

  سپیروفلوکساسین  5 10  50        2 8  25      

  ارتیرومایسین  2 10  20  1 8  5/12  8 8  100  5 6  83

  کوتریموکسازول  5 10  50  1 8  5/12  1 8  5/12  2 6  33

  کلیندامایسین  2 10  20  0 8  0  0 8  0  5 6  

  کلرامفنیکل  5 10  50  0 8  0  2 8  25  3 6  83

  لینزولاید        8 8  100        6 6  100

n :هاي حساس تعداد ایزوله(%)                    T :هاي حساس درصد ایزوله: درصد                   ها کل ایزوله تعداد  

  
  هاي انتخابی در محیط آزمایشگاه بیوتیک هاي گرم منفی به آنتی رصد حساسیت ایزولهد: 3جدول 

  کلبسیلا  پروتئوس  انتروباکتري  سودموناس آئروژینوزا  آسینتوباکتري
  

Ecoli  بیوتیک آنتی  

  درصد
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n  درصد  
  

T  
  

n    

  سفتریاکسون  1  13  13  3  4  75  1 3   2 2  100  1  1 100  0  1 

  سپیروفلوکساسین  3 13  23  2 4  50 3 3 100 2 2 100  1  1 100  3 3 100

 پنم ایمی  10 13  76 4 4  100 3 3 100 2 2 100  1  1 100  2 3 66

  لووفلوکساسین       4 4  100 3 3 100 2 2 100  1  1 100  0 3 0

  تازوسین  8 13  61 4 4  100  3 3 100 2 2 100  1  1 100  1 3 33

   سولباکتام-آمپی  4 13  30 4 4  100 3 3 100 2 2 100  1  1 100  2 3 66

  کوتریموکسازول  13 13  100 4 4  100 0 3   0 2 0  0  1 0  0 3 0

  جنتامایسین  5 13  38 4 4  100 3 3  100 2 2 100  0  1 0  0 3 0

  آمیکاسین  5 13  38                              

  سفوتاکسیم  7 13  53                              

  سفتازیدم  2 13  15  1  4   3 3  100 2 2 100  1  1 100  0 3 0

  کلیستین                                3 3  100

n :هاي حساس تعداد ایزوله(%)                    T :هاي حساس درصد ایزوله: درصدها                    کل ایزوله تعداد  
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اهنده قند کمثبت داروي  MRSA از بیماران )از هفت نفر ( نفرچهار

انسولین تحت درمان با ) از هفت نفر( نفر دوردند و ک خون مصرف می

ارتباط  رد وک  نیز درمانی دریافت نمی) نفرهفتاز (  نفریکو بودند 

 وجود نداشت MRSAداري بین نوع درمان دیابت و شیوع امعن

  .)=65/0P و =34/0Pترتیب  به(

آمده و حساسیت آنها  دست هاي به ل ارگانیسمکدر بررسی شیوع 

 2شت جدول کبیوتیکی معمول مورد استفاده در محیط  به آنتی

طور  بهشود،   مشاهده می3ه در جدول کطور  همان. دست آمد به

ها به وانکومایسین حساس بودند و  گرم مثبت% 90میانگین بیش از 

هاي  تمامی ایزوله. پنم حساس بودند ها به ایمی گرم منفی% 76بیش از 

E. coli و Klebsiellaوکسازول حساس بودند ولی تمامی  به کوتریم

-مویکوترموناس آسینتوباکتر به  هاي پروتئوس، انتروباکتر، سودو گونه

  . مقاوم بودندکسازول

  

  
ها  گیري سطحی وجود نداشت و تمامی نمونه  نمونه،این مطالعه در

آمده تا  دست هاي به بنابراین ارگانیسم و از عمق بافت تهیه شده بودند

همچنین فراوانی . حد زیادي قابل اعتماد و عامل عفونت موجود بودند

ه دچار عفونت شده کهاي پاي دیابتی  هاي پاتوژن در زخم ارگانیسم

 . مورد بررسی قرار گرفتMRSAبودند با توجه ویژه به شیوع 

هاي گرم مثبت بودند با ارجحیت  هاي پاتوژن ارجح کوکسی ارگانیسم

هاي گرم  ارجح بود و باکتريها، استاف اورئوس  در بین استافاستاف و 

  .هاي گرم مثبت مطرح بودند متر نسبت به کوکسیکمنفی با فراوانی 

ه در بحث مقاله به آن اشاره شده است ک دیگر هاي پژوهشدر 

بیش از این مطالعه بود شاید  آمده از هر بیمار دست تعداد ارگانیسم به

موارد، مصرف % 71بیماران در حدود  لعه حاضره در مطاکدلیل این به

هوازي  هاي بی بیوتیک داشتند و همچنین شیوع ارگانیسم  آنتیپیشین

سه یافته اصلی در مطالعه حاضر  .نیز در مطالعه ما بررسی نشده بود

متر از مطالعات دیگر کهاي گرم مثبت  میزان ارگانیسم: وجود داشت

شیوع . هاي گرم منفی بیشتر از مطالعات دیگر بود میزان ارگانیسم. بود

 دیگر هاي پژوهش در مقایسه با MRSAخصوص  بهاستاف اورئوس 

ا و اروپا شیوع گرم کشده در آمری  انجامهاي پژوهشدر . متر بودک

 ک ی4و3.خصوص استاف اورئوس ارجح است بههاي هوازي  مثبت

ه گرم کداده است ا نشان ک در آمری2008سال  سنتر در مطالعه مولتی

یل کهاي جدا شده را تش از ارگانیسم% 77هاي هوازي  مثبت

   11.دهند می

 سنتر بر روي پروفایل میکروبیولوژیکال  مطالعه مولتیکهمچنین ی

از % 66ه کبیماران با عفونت پاي دیابتی در پرتغال نشان داد 

 نیز% 19هاي هوازي بودند و  گرم مثبت" هاي مسئول عفونت ارگانیسم

 مطالعه 4.هوازي بودند بی% 6/13و بقیه حدود  گرم منفی هوازي بودند

هاي  ه میزان گرم منفیکشورهاي آسیایی پیشرفته نشان داد ک جدید در

ویت ک مطالعه در ک ی5.است% 70هوازي در عفونت پاي دیابتی بالاي 

هاي  ارگانیسم% 2/51ه عامل کبر روي بیماران پاي دیابتی نشان داد 

هاي هوازي هستند در   عفونت پاي دیابتی گرم منفیمسئول در

   6.بودند% 3/22هاي هوازي  ه گرم مثبتک حالی

دهد  ه نشان میکمطالعه مشابهی نیز در هند انجام شده است 

هاي  هاي مسئول در عفونت پاي دیابتی گرم منفی ارگانیسم% 4/51

 7.ندده یل میکهاي هوازي تش را گرم مثبت آن% 3/33هوازي هستند و 

شور ایران از نظر جغرافیایی در منطقه خاورمیانه که کبا توجه به این

شده در منطقه آسیا افزایش میزان  واقع شده است و در مطالعات انجام

عنوان مسئول عفونت پاي دیابتی وجود  هاي گرم منفی به ارگانیسم

از آمده  دست  نتایج به8.در مطالعه حاضر نیز نتایج مشابه دیده شد، دارد

 آسیایی يشورهاکمطالعه حاضر و مطالعات مشابه بیانگر این است که 

آل جهت انجام مطالعات بیشتر براي بررسی   منطقه ایدهکعنوان ی به

بیوتیکی از  نتیآتغییرات پروفایل میکروبیولوژیکی و حساسیت 

استاف اورئوس  .هاي جدا شده از عفونت پاي دیابتی است ارگانیسم

 شایعترین و مهمترین پاتوژن در عفونت پاي پیشاز چندین سال 

  8.دیابتی بوده است

ه استاف اورئوس کاخیر، موید این موضوع هستند هاي  گزارش

شورهاي غربی ک عفونت پاي دیابتی عنوان ارگانیسم ارجح در به هنوز

هاي جدا شده از  از ایزوله% 1/30-5/48ه ک تا جایی مطرح است

 از يدهاي زیا پژوهش 10و9و3.دهد مییل کبیماران پاي دیابتی را تش

پاي بیماران  آمده از دست شورهاي آسیایی میزان استاف اورئوس بهک

% 3/14ه در مطالعه ما نیز کرده است کگزارش % 8/11-26دیابتی را 

 MRSA، هاي استاف اورئوس  در بین ایزوله11-14و6.دست آمد به

ا در سراسر ه ل اورژانسی در همه انواع عفونتک مشکعنوان ی به

عنوان   بهMRSAجهان از جمله عفونت پاي دیابتی است و میزان 

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                               5 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6660-fa.html


  

 207       بیولوژیکال در عفونت پاي دیابتی سیلین و پروفایل میکرو  مقاوم به متیS. aureusفراوانی             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 June;73(3):202-9 

شورهاي غربی در حال افزایش است و کعلت عفونت پاي دیابتی در 

اي  گونه  سه برابر شده بود بهپیش در مقایسه با سه سال یتقریبطور  به

ا در بیماران پاي دیابتی که چندین مطالعه در فرانسه، اسپانیا و آمریک

   12-16.استنشان داده % 12-20را  آنشیوع 

ره شیوع کویت، مالزي و کشور آسیایی مثل هند، ک در چندین

MRSA10ه در مطالعه ما هم کگزارش شده است % 1/7-3/14  بین %

 تفاوت در پروفایل 4.شورهاي آسیایی استکه مشابه با کدست آمد  به

ا در کآمری پا ومیکروبیولوژیکال بیماران عفونت پاي دیابتی در ارو

ننده عوامل فرهنگی، جغرافیایی و ک شورهاي آسیایی مطرحکمقایسه با 

تواند مربوط به متدولوژي  همچنین می. تورهاي آب و هوایی استکفا

گیري، حمل و نقل و آنالیز   نمونهروشانجام مطالعات نیز باشد شامل 

صرفی هاي م بیوتیک ها و همچنین تفاوت در مقدار و نوع آنتی نمونه

هاي مسئول عفونت را  توانند ارگانیسم دام از این عوامل میکه هر ک

  .تحت تاثیر قرار دهند

هوازي  شت بیک -1ه ک این بود پژوهش ماهاي  ودیتدمح

 مقایسه شد نه هاي پیشین پژوهشآمده با  دست نتایج به -2 ،نداشتیم

ري در گی دلیل محدودیت زمانی قادر به نمونه به -3، مطالعات همزمان

بیماران با مصرف % 70 براساس نتایج مطالعه حاضر. حجم بالا نبودیم

روبیولوژي کرده و همچنین از نظر میکبیوتیک مراجعه   آنتیپیشین

در . ها وجود ندارد م منفیرها و گ تفاوت چندانی بین شیوع گرم مثبت

 ها و تابک  موجود درهاي دادهرفت براساس  ه انتظار میک حالی

هاي بافت نرم ارجحیت  المللی معتبر در عفونت  بینهاي لالعمدستور

هاي گرم مثبت باشد و این زنگ خطري است  قابل توجه با ارگانیسم

هاي  تغییر پروفایل میکروبیولوژیکال در عفونت براي پیشگیري از

هاي گرم منفی  هاي ناشی از باسیل ه عفونتک و با توجه به اینشده گفته

از ننده حیات باشد، ک هاي گرم منفی تهدید  سپسیسءتوانند منشا می

هاي   فرضیه توصیه به بررسی میزان شیوع گونهکعنوان ی  بهروي این

 تعیین ،مطالعه حاضر هدف مهم. شود هاي گرم منفی می ارگانیسم

  .درمان تجربی انتخابی براي عفونت پاي دیابتی بود

متر کشورهاي غربی ک در مقایسه با MRSAدر این مطالعه شیوع 

 برخلاف گرم .شورهاي آسیایی بودکولی متناسب با شیوع آن در 

شورهاي غربی بالاتر بود و باز که شیوع آنها نسبت به کها  منفی

 در نتیجه توصیه به تجدیدنظر در ،شورهاي آسیایی بودکمتناسب با 

 چون در انتخاب درمان تجربی بیشتر ،شود انتخاب درمان تجربی می

ه این ک  در حالی،گیرند ت مورد توجه قرار میبثهاي گرم م ارگانیسم

  .دارنداي  ها جایگاه ویژه مطالعه و مطالعات مشابه آسیایی گرم منفی

  داري بین شدت بیماري اارتباط معن ه در مطالعه حاضرکبا وجود این

   ه در بیماران ک گردد  وجود نداشت ولی توصیه میMRSAو شیوع 

 و MRSAه کطیف  هاي وسیع یکبیوت با بیماري شدید از آنتی

Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) پوشانند استفاده  را می

  .شود

تر جهت پیشگیري از ایجاد  در بیماران با بیماري خفیفهمچنین 

 توصیه .استفاده گردداثر محدود طیف با هاي  بیوتیک مقاومت از آنتی

نگر  مطالعات آیندهآمده  دست هاي به شود جهت بررسی صحت یافته می

  .بیشتري در این زمینه انجام شود

ارزیابی فراوانی "نامه تحت عنوان   این مقاله حاصل پایان:سپاسگزاري

MRSA  و عوامل موثر بر آن و تعیین پروفایل میکروبیولوژیکال در

 ")ره(خمینی  ننده با عفونت پاي دیابتی به بیمارستان امامک بیماران مراجعه

ه با حمایت کباشد   می1392-93ي تخصصی در سال تراکدر مقطع د

  .خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است ی وکدانشگاه علوم پزش
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Background: Diabetic foot infections a common complication of diabetes. Staphylococ-

cus aureus is most common pathogen associated with diabetic foot infection. Frequency 

of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) associated with diabetic foot in-

fection at other country is 15-30% and important cause at hospital acquired infection. The 

aim of this study was to evaluate the prevalence of pathogenic organisms and the preva-

lence and contributing factors of MRSA in patients with diabetic foot infection. 

Methods: A cross-sectional study from 70 diabetic foot infection at Imam Khomeini 

Hospital, Tehran, Iran from March 2013 to September 2014. A retrospective analysis of 

wound swabs taken from infected foot ulcers in diabetic patient, selected from an out-

patient diabetic foot. Swabs were used to obtain tissue fluid from the base after debrid-

ing the ulcer with a sterile scalpel. Sixty patients with positive wound swabs were in-

cluded. Size of ulcer and ulcer grade were measured in all patients. 

Results: A total of 61 microorganisms were isolated. The mean number of isolate was 

0/87. Corynebacterium spp were the sole pathogen in three cases than taked into normal 

flora. There wasn’t significant P-value between demographic subjects and MRSA fre-

quency. In this study, P= 0/05, CI:95% were considered statistically significant. Gram-

positive aerobic bacteria were the most common micro-organism isolated (52.54%) fol-

lowed by gram-negative aerobic bacteria (44.26%). among the gram-positive aerobic 

organisms, Staphylococcus aureus was found most frequently and 10% were MRSA 

that confirmed by E-test. There wasn’t significantly different in measurement of the 

MRSA positive patients compared to MRSA negative patients (P> 0.05). 

Conclusion: In this study, MRSA prevalence was similar to other Asian studies and 

different from west countries study. There wasn't significant difference between gram-

positive and gram-negative microorganisms that look out to change of microbiological 

profile in diabetic foot infections and creation multi-drug resistant bacteria. MRSA in-

fections and other multi drug resistant organisms is a serious problem and increasing 

problem in diabetic foot infections. Further studies are required to assess the need for 

antibiotics in treating foot ulcers in diabetes and to assess the optimal therapeutic man-

agement. 

 
Keywords: cross-sectional studies, diabetes mellitus, diabetic foot, methicillin-resistaut 
staphylococcus areus, prevalence. 
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