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  مقاله پژوهشي/ 1390بهار ،)58درپي پي( 1، شمارهپانزدهمله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مج                                                    

   

        سيناي قزوين  بوعلي درماني-مركز آموزشي ها در بيماران ديابتيشيوع و الگوي عفونت
)1388-1387(  

  
  ****زهرا كلانتري        ***الهه سجادي        **رضا قاسمي برقي        *دكترمينا آصف زاده 

  
  علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك دانشگاه  عفوني مركز تحقيقات بيماريهايبيماري دانشيار *

   عفوني دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي بيمارياستاديار** 
   دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك كارشناس ارشد سلولي وملكولي مركز تحقيقات بيماري***

   دانشگاه علوم پزشكي قزوين و مامايي پرستاريدانشكدهت علمي أ مربي و عضو هي****
 

  0281-3360084 : تلفن،دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك  مركز تحقيقات بيماري، بيمارستان بوعلي، قزوين:نويسنده مسؤولآدرس 
Email: e_ sajadi81@yahoo.com 

  
  19/1/89 :               تاريخ پذيرش28/8/88: تاريخ دريافت

    چكيده
  . ها هستندتري از عفونتد غير ديابتي در معرض خطر انواع بيشاعتقاد بر اين است كه بيماران ديابتي نسبت به افرا: زمينه
  .درماني بوعلي سيناي قزوين انجام شد -مركز آموزشي بستري درهاي بيماران ديابتي مطالعه به منظور تعيين شيوع و الگوي عفونت: هدف

درمـاني بـوعلي سـيناي     -مركز آموزشيدر  1388 تا ارديبهشت 1387اين مطالعه مقطعي برروي تمام بيماران ديابتي كه از مهرماه      : هامواد و روش  
    . ، نوع ديابت، طول مدت بيماري و نـوع عفونـت بـراي بيمـاران تكميـل شـد                  جمعيتياي حاوي اطلاعات    نامهپرسش. ، انجام شد  بستري بودند  قزوين
  .ندتحليل شد مجذوركاي ها با آزمون آماريداده

) 26(%و عفونت دسـتگاه ادراري )52(%ترين عفونت ها شامل پاي ديابتي    شايع. ندبا عفونت درگير بود   ) 2/19(%  نفر 126 بيمار ديابتي،    656از  : هايافته
 .بود

باتوجه به يافته ها، اقدام جهت تشخيص سريع و درمان عفونت در بيماران ديابتي به منظور كاهش ميزان مرگ ومير اين بيماران لازم                       : گيرينتيجه
  .است

  
  ديابت، عفونت : هاكليد واژه 

  
  :مقدمه 
شود كه بيماران ديابتي نسبت به افـراد        اغلب تصور مي      

تر هستند و در صـورت ابـتلا،        ها حساس طبيعي به عفونت  
به هر حال، ايـن      . تر است شدت بيماري در اين افراد بيش     

هاي كنترل نـشده    مسأله ممكن است تنها در موارد ديابت      
  )1(.صحيح باشد

ــت     ارت ــت و عفون ــين دياب ــاط ب ــر  ب ــادري نظي ــاي ن ه
كلـه سيـستيت     هاي بـدخيم خـارجي،    اوتيت موكورمايكوز،

هاي نكروزانت، به خوبي اثبات شـده        و سلوليت  آمفيزماتوز
هـا شـيوع    عفونت دستگاه ادراري نيز در ديـابتي      )2-5(.است

بالايي دارد كه در بعـضي مـوارد ممكـن اسـت بـه علـت                
ن باشـد نـه اخـتلال سيـستم         كاتتريزاسـيو  افزايش ميزان 

  ها، ازدياد ميزان سپتي سمي از  در بعضي مطالعه)6(.ايمني

  
هـاي اطـراف دنـدان پـس از          پوست و عفونت بافت    أمنش

 بـه نظـر     )7(.ها ديده شده اسـت    عمل جراحي نيز در ديابتي    
    هـا  هـاي پـري اودنتـال در ديـابتي        رسد عفونت بافـت   مي

تـر از ديگـران     هـا شـايع   بتيپنوموني در ديـا    )8(.تر است شايع
شـواهدي از ميـزان     . نيست، اما ممكن اسـت شـديدتر باشـد        

هاي گرم  افزايش يافته عفونت ريه با استافيلوكوك و باكتري       
 البته ارتباط بين ديابت قنـدي و افـزايش          )4(.منفي وجود دارد  

  )9(.شودمينه عفونت، هنوز با شواهد محكم حمايت باستعداد 

هاي اختـصاصي در بيمـاران   ضي عفونت     به هر حال، بع   
هـا يافـت    تر است و بعضي منحصراً در ديابتي      ديابتي شايع 

هاي ايمني در بيماران ديابتي ممكن است       اختلال. شودمي
ــيت    ــرد لوكوسـ ــتلال عملكـ ــورت اخـ ــه صـ ــاي بـ                 هـ
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       پلــي مورفونوكلئــار كــه بــه خــصوص در حــضور اســيدوز 

دگي لكوسـيت، كموتاكـسي و      شـود و چـسبن    تـر مـي   بيش
ــرد   ــرار گي ــأثير ق ــت ت ــيتوز تح ــين )11و10(.فاگوس          همچن

هاي آنتي اكسيدان درگير در فعاليت باكتريايي نيـز         سيستم
  )12 (.ممكن است صدمه ببينند

 راجع به ايمني هومورال محدود      باليني    اگرچه اطلاعات   
. رسـد ها طبيعي بـه نظـر مـي       هستند، اما پاسخ به واكسن    

هـا نـشان    هاي پوستي نسبت به آنتي ژن     مچنين واكنش ه
 Tهـاي لنفوسـيت   دهد كه ممكن است عملكرد سلول     مي

هـاي آزمايـشگاهي كـاملاً بـا        هرچند يافتـه  . كاهش يابند 
اند، اما شـواهدي وجـود دارد   هاي باليني تأييد نشده   مطالعه

. كه كنترل قندخون، عملكرد ايمني را بهبـود مـي بخـشد           
ــال ك  ــراي مث ــارايي    ب ــود ك ــبب بهب ــدخون س ــرل قن       نت

  ) 11 (.شودها ميميكروب كشي داخل سلولي ميكروارگانيسم
     بــا هــدف تعيــين شــيوع و الگــوي انــواع  مطالعــه حاضــر

        مركـــز بـــستري درهـــا در بيمـــاران ديـــابتي عفونـــت
  .درماني بوعلي سينا انجام شد -آموزشي

  
  :هاواد و روشم 
 تا ارديبهشت   1387طعي از مهرماه سال     اين مطالعه مق      

مركــز  بــر روي بيمــاران ديــابتي بــستري در1388ســال 
ابتـدا   . انجـام شـد     درماني بوعلي سيناي قـزوين     -آموزشي
، نوع ديابت، طـول     جمعيتياطلاعات  اي حاوي   نامهپرسش

هـاي  ، علـت بـستري و اقـدام       مدت بيماري، نوع عفونـت    
ادرار و كــشت خــون، كــشت (تشخيــصي و آزمايــشگاهي 

با مراجعه به پرونـده بيمـاران         سپس ،تهيه شد ) گرافي ريه 
ها با داده و سپس گرديدنامه درج تمام اطلاعات در پرسش

 تحليـل   مجـذور كـاي   آزمـون آمـاري      و   SPSSنرم افزار   
  .شدند

  
  :هايافته 

 مرد و)  درصد5/69(نفر  456 ، بيمار مورد بررسي656از   
 183 از اين تعداد بيمار، .ند زن بود)درصد 5/30(نفر  200
  نفر 422ديابت وابسته به انسولين و) درصد8/27 (نفر

 در. غير وابسته به انسولين داشتند ديابت ) درصد3/64(
  .پرونده بعضي از بيماران، نوع ديابت ذكر نشده بود

 عفونت داشـتند  ) درصد2/19( از بيماران ديابتي،  نفر   126 
  .)1جدول شماره (
  

  در بيماران ديابتي با عفونت  جنس  واط سن ارتب- 1جدول
  

  عفونت
  متغير

  
  دارد
  

  ندارد

  656  126  جمع
  456  92  مرد
  200  34  زن

  65/58  83/58 ±54/15  ميانگين سني
  

 و   بـه ديابـت    سن، جنس، نوع ديابـت، سـابقه ابـتلا           بين
ديده اي  هيچ رابطه حضور يا شدت عفونت     با  محل زندگي   

دار وجـود  بـت اخـتلاف معنـي   بين جـنس و نـوع ديا      . شدن
  .     نداشت

مشاهده شـده بـه ترتيـب،        هاي ديابتي ترين عفونت رايج  
ــت ــا، عفونــت دســتگاه ادراري، عفونــت پوســتي،   عفون پ

  .)1نمودار شماره (ند پنوموني و استئوميليت بود
  

  هاي موجود در بيماران ديابتي فراواني نسبي عفونت-1نمودار 
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مزمن در بيماران ديابتي، مي تـوان        هايبيمارياز ميان      

چربـي خـون    ،  )  مـورد  231(  درصـد  7/30 به  فشار خون   
 2/16 قلبـي  هـاي بيماري،  ) مورد 140( درصد   6/18ي  بالا

  . )2نمودار شماره  (اشاره كرد)  مورد122( درصد
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   در بيماران ديابتيهايبيماري فراواني نسبي -2نمودار 
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، كـاهش سـطح     )درصـد  42(  مورد   273كنترل قند خون   

    مـورد  65و زخـم پـا   )درصـد   7/25( مـورد    167هوشياري  
بودند علل عمده بستري بيماران در بيمارستان )  درصد10(
   .)3نمودار شماره (

  
 در مورد بررسيديابتي  علل بستري در بيماران -3نمودار

  بيمارستان
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  :گيري بحث و نتيجه 

 126يمـار ديـابتي،      ب 656     اين مطالعه نشان داد كه از       
تـرين   شـايع  وبودنـد مبـتلا  بـه عفونـت   ) درصد2/19(نفر  

 عفونت دستگاه ادراريو )  درصد52( ها پاي ديابتيعفونت
  .بود) درصد26(

 بيمـار ديـابتي     792روي  بر  اي كه در كشمير     در مطالعه    
  در برخــي )13(.درصــد عفونــت داشــتند4/19انجــام شــد، 

 در بـيش از   پـا فونـت هـا ديـده شـده اسـت كـه ع       مطالعه
درصد بيماران  20افتد و درصد بيماران ديابتي اتفاق مي15

ديابتي به علت عفونت پاي ديابتي در بيمارسـتان بـستري        
 عفونت پـاي ديـابتي ممكـن اسـت در بـستر          )14(.شوندمي

هـاي نروپاتيـك يـا     كف پا يا بر روي زخم     ،  ناخن شست پا  
    ننـد بـه   توامـي  هـا ايـن عفونـت  . ايـسكميك ايجـاد شـود   

 هـا گـسترش يابنـد و بـه         تـر اسـتخوان   عمقي هايقسمت
در  ترين ميزان شيوع زخـم    بيش.  شوند  منجر استئو ميليت 

ــودبيمــاران مــورد مطالعــه، ــا ب         در .  در انگــشت شــست پ
  بيمـاران   درصـد  4/10اي كه در كشمير انجام شـد        مطالعه

   )13(.داشتندعفونت پاي ديابتي 
، توجـه   طبيعي در حد    داشتن آن نگهكنترل قند خون و         

هاي ايجاد شده بر روي پا و       ها و جراحت  زودهنگام به زخم  
ي هاي اوليـه  مراقبت مداوم از پاها، درمان زود هنگام زخم       

 هاي مناسب ايجاد شده در روي پا، استفاده از آنتي بيوتيك        
از راهكارهاي ارايـه شـده بـراي جلـوگيري از بـروز ايـن               

 عامـل تواننـد    همچنين پزشكان مي   )15-17(.عفونت هستند 
ــيت     ــد گرانولوس ــده رش ــك كنن ــه  )G-CSF(تحري     را ب

 عفونـت پـاي ديـابتي، بـه خـصوص در            رايـج هاي  درمان
   )18(.اضافه كنند ،شديدعفونت  بيماران دچار

 دومين عفونـت شـايع در ايـن         ،عفونت دستگاه ادراري      
 تـرين پـاتوژن جـدا شـده         و شـايع  ) درصد26(بيماران بود   

Ecoli    يك مطالعه در كـشمير    .  و سپس استرپتوكوك بود 
اكثـر   درصد گزارش كرد كه    6/28شيوع عفونت ادراري را     

بـه طـور      و بودنـد مبتلا  بيماران به باكتريوري علامت دار      
هـا   عفونت در ديـابتي    تترين عل كلي عفونت ادراري شايع   

 پيلونفريـت  عنـوان عامـل شـايع     ه   ب Ecoli همچنين   .بود
 هيچ كدام از )13(. درصد موارد گزارش شد   50 آمفيزماتوز در 

  . نداشتندپيلونفريت آمفيز ماتوز حاضربيماران مطالعه 
 سـومين    بـه عنـوان    عفونت پوسـتي      در مطالعه حاضر،    

در مطالعـه   . مشاهده شد بيماران  درصد   5 عفونت شايع در  
شده درصد ذكر   14هاي پوستي   كشمير ميزان بروز عفونت   
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 اسـتافيلوكوك   ،هاي پوسـتي  ترين عامل بروز عفونت   بيش

   هـاي گـرم منفـي بـا شـيوع      عفونتهمچنين .بوده است
تر در بيماران ديابتي نسبت به افراد غير ديابتي ذكـر            بيش

  )13(.شده است
پنومـوني  به   بيماران درصد   5/1در مطالعه حاضر حدود         

هـاي بـاليني و     بودند كه بر اسـاس يافتـه       مبتلا   ييباكتريا
گرچه، اثر ديابت بر ميزان     ا.  تشخيص داده شد   ،گرافي ريه 

            هــاي دســتگاه تنفــسي فوقــانيشــيوع و شــدت عفونــت
رسـد  و تحتاني مشخص نيست، با اين وجود به نظـر مـي           

هـا مثـل اسـتافيلوكوك      پنوموني با بعضي ميكروارگانيـسم    
ــوس ــاكتري،آرئ ــاكتريوم    ب ــي و مايكوب ــرم منف ــاي گ ه

ــوزيس ت ــابتي  وبركل ــاران دي ــيش در بيم ــيوع ب ــريش            ت
هـا ماننـد    عفونـت بـا سـاير ميكروارگانيـسم       . داشته باشـد  

پنوموكوك و ويروس آنفلونزا با ازدياد مرگ و ميـر همـراه            
     همچنين احتمـال مـرگ و ميـردر بيمـاران ديـابتي           . است

تـر  مبتلا به عفونت باكتريمي با پنوموني پنوموكوكي بيش       
 )19( .تاس

نظر به اين كه بيماران ديابتي پاسخ مناسـبي در برابـر                
دهند، بنـابراين اسـتفاده از واكـسن        واكسن پنوموكوك مي  
 از ايـن عارضـه خطرنـاك در         گيريراهبرد مهمي در پيـش    

همچنين واكسن آنفلونزا به طور سالانه در اين        .  است آنان
 )20(.شودبيماران توصيه مي

مـورد موكورومايكوزرينوسـربرال    يك       در مطالعه حاضر  
          در مطالعــه. شــدمنجــر ديــده شــد كــه بــه مــرگ بيمــار 

ــر روي   ــده بـ ــام شـ ــايكوز در  33انجـ ــورد موكورمـ         مـ
درصـد آنهـا ديابـت       42،   آمريكـا  بيمارستان جان هاپكينز  

  )21(.داشتند

ناشـي از   اگر چه در كشورهاي توسعه يافته خطر مـرگ            
 اما در كشورهاي    )13(،استتر  ديابتي كم بيماران   عفونت در 

ضـروري    و رددر حال توسعه اين مسأله بـسيار اهميـت دا         
       هـــاي لازم جهـــتاســـت در ايـــن بيمـــاران مراقبـــت

بهتـر  . ها از جمله عفونت پا انجام شود    پيشگيري از عفونت  
ي ها سيستم  و عروقي، عصبي  (اي زمينه هاياختلالاست  
تـر  ناسايي شـود و هرچـه سـريع       در اين بيماران ش   ) اتونوم

 ،ضمن كنتـرل قنـدخون    همچنين   .تحت درمان قرار گيرد   
هرگونه زخمي در مراحل اوليه تحت درمان قرار گيرد تا از           

  .شدت عفونت جلوگيري شود
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