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  چکیده         

 بیماریهای عفونی یکی از مهمترین علل بستری بیمـاران دیـابتی اسـت کـه گـاهی       :زمینه و هدف  
هدف از این مطالعـه بررسـی اشـکال بـالینی عفونـت در بیمـاران        . حتی حیات این بیماران را تهدید می کند       

  .دیابتی بستری بوده است 
 توصیفی، گذشته نگر است؛ با مراجعه به مدارک پزشکی –این مطالعه مقطعی   :روش بررسی          

 ارزیابی قرار دادیم و سپس براساس کد  سال را مورد20بیشتر از دیابتی با سن   پرونده122یکساله ، تعداد 
بندیهای استاندارد مدارک پزشکی ، اطلاعات خام را در فرم جمع آوری اطلاعات وارد کرده، بر اساس 

  . شاخصهای آماری توصیف نمودیم
با ( ل  سا6/57 ± 8/11میانگین سنی این بیماران .  بیمار دیابتی مطالعه شدند 122 :یافته ها          

 66سال بود  ) 6/12 ± 3/9(میانگین زمانی تشخیص دیابت در این افراد . بود )  سال 83–23محدودۀ سنی
  . مونث بودند %) 5/45(مذکر و بقیه %) 5/54( نفر 

میانه . از داروهای ضد قند خوراکی استفاده می کردند %) 2/62(اکثریت بیماران در زمان بستری            
  . بود mg/dl 164 و در بار دوم   mg/dl 224ای بدو بستری   قند خون ناشت

%) 7/5( نفر 7سپسیس ، %) 36( نفر 44عفونت نسج نرم و پای دیابتی ، %) 3/49( نفر 60اتیولوژی عفونی در
هیچکدام از بیماران با پای دیابتی، .نامعلوم بود %) 7/5( نفر 7عفونت ادراری و % ) 2/3( نفر 4پنومونی ، 
  .   در مورد نگهداری از پا ندیده بودند آموزشی

دربیماران مورد مطالعه ما با توجه به قند خون ناشتای بدو ورود ، کنترل قند % 65:نتیجه گیری
عفونت بافت نرم و زخم پای دیابتی بیشترین شکل عفونت منجر به . خون در حد مطلوبی نبوده است 

ظم قند خون و آموزش بیماران دیابتی در نگهداری از پا به نظر می رسد کنترل من. بستری را شامل می شد
  . می تواند در پیشگیری از بروز علل  شایع عفونی منجر به بستری شدن این بیماران موثر باشد 

  دیابت ، علائم بالینی ، عفونت  :های کلیدی واژه
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  مقدمه
ــای             ــاهمگونی از بیماریه ــروه ن ــامل گ ــیرین ش ــت ش دیاب

ک است کـه مشخـصه آنهـا هیپرگلیـسمی و اخـتلال در              متابولی
 )1. (، چربی و پروتئین می باشدمتابولیسم کربوهیدرات

و شــده عفونتهــا ممکــن اســت باعــث اخــتلال متابولیــک         
از .مـی توانـد باعـث تـسهیل عفونـت گـردد           اختلال  متابولیک    

 در دیابتی هـا مـی تـوان بـه     عوامل ایمنی موثر در ایجاد عفونت   
ــص ع ــا   نقـ ــل هـ ــرد نوتروفیـ ــه   (ملکـ ــسبندگی بـ ــامل چـ شـ

  ) 2. (اشاره کرد) اندوتلیومٍ،کموتاکسی و فاگوسیتوز
کنترل نامناسب قند خـون شـیوع عفونتهـا را در دیـابتی هـا                     

ــزایش مــی دهــد  ــونی ،عفونتهــای ادراری ، عفونتهــای  . اف پنوم
دیابـت  ) 3. (پوستی و بافت نرم همگی در افراد دیـابتی شـایعند          

ت اصلی آمپوتاسیون غیرتروماتیک انـدام تحتـانی در       شیرین عل 
زخمها و عفونتهای پا یکی از      .ایالات متحده گزارش شده است    

از عوامل خطـر زمینـه      . علل عمده ناتوانی در بیماران دیابتی اند      
ساز زخمهای پا کنترل نامناسب گلوکز خون به صورت مـزمن           

  ).1(ذکر شده است
ری شـدن بیمـاران دیـابتی در          همچنین شایعترین علت بـست         

بیمارستان را پس از عوارض مربوط به کنترل قندوکتواسـیدوز،   
  )4.(اندعفونتها گزارش کرده 

اخیراً در مطالعه ای در ایران، شیوع دیابت و اخـتلال قنـد ناشـتا         
  )3.(گزارش کرده اند% 17و % 8در بالغین را به ترتیب 

 شایع در سطح       با توجه به اینکه دیابت یکی از معضلات       
کشور و استان ما می باشد و بیماریهـای عفـونی یکـی از دلایـل                
عمده بستری این بیماران به شمار می رود ، این مطالعه به منظور              
بررسی فراوانی اشکال بالینی عفونت در بیمـاران دیـابتی بـستری         

 آذر گرگان طراحی شده تا شاید بتـوان راهکـار           5در بیمارستان   
میـزان عفونـت و مـوارد بـستری در بیمـاران            هایی برای کـاهش     
   .دیابتی تدوین کرد
   روش بررسی

 سال 20 بیمار دیابتی با سن بالاتر از 122     در این مطالعه  
 آذر  5مبتلا به هر نوع عفونت کـه در بخـش عفـونی بیمارسـتان               

   . بستری بودند وارد مطالعه شدند1384 تا مهر 1383طی مهر ماه 
  اییـص نهـخیـیماران بر پایه تشـ در این بتـاساس تشخیص دیاب

  
  

  
  

 دو بـــار قنـــد ناشـــتا بـــیش از(پزشـــک معـــالج متخـــصص    
mg/dl126 (  بوده اسـت.) اطلاعـات پرونـده هـا را کـه         ) 4

شامل متغیر های نام ،نام خانوادگی ، سن، جنس ،نوع دیابـت ،             
علل عفونی بستری ، مدت بستری و میـزان قنـد خـون ناشـتا در             

 بستری بود ، در فرمهای جمع آوری اطلاعات ثبت          دوروز اول 
و کــد بنــدی کــرده، بــر اســاس شاخــصهای آمــاری توصــیف  

   .نمودیم
  یافته ها

 در این مطالعه که طی یکـسال در بیمـاران دیـابتی بـستری                    
 آذر گرگـان اجـرا شـد، در         5شده در بخش عفونی بیمارسـتان       

ــانگین.  بیمــار وارد مطالعــه شــدند  122مجمــوع   ســنی ایــن می
و بقیـه  %) 5/54(  نفر مـذکر  66.  سال بود  6/57 ±8/11بیماران  

  . مونث بودند %) 5/45(
  .  روز بود 6/7± 2/5میانگین زمان بستری فعلی در این افراد     
سابقه بستری قبلی در بیمارستان از یک تا سه         % ) 2/33(  نفر   40

  . بار داشتند 
 37ثبت شـده در پرونـده   در زمان بستری متوسط دمای بدن       

 روز بـین ایجـاد      9درجه سانتیگراد بود و به طور متوسط حدود         
  . علائم و بستری در بیمارستان فاصله زمانی وجود داشت

بیماران در زمان بستری  از داروهای خوراکی ضـد قنـد     % 2/62
استفاده مـی کردنـد و میانـه قنـد خـون ناشـتای ابتـدای بـستری           

mg/dl224      و در بار دوم mg/dl 164   میـانگین   .  بودESR  در 
  .   بود 4/62± 4/39این بیماران 

سال 6/12 ±  3/9میانگین زمان تشخیص دیابت در این افراد          
  . از بیماران مواد مخدر مصرف می کردند% 5/20. بود 

عفونت نسج نرم و زخـم      %) 3/49(  نفر   60اتیولوژی عفونی در    
پنومـونی،  %) 7/5( نفر   7 سپسیس ، % ) 36(  نفر   44پای دیابتی ،    

ــر 4 ــت ادراری و %) 2/3( نف ــر 7عفون ــود%) 7/5( نف ــامعلوم ب . ن
  )1جدول (
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  بحث 
در بیماران مورد بررسی ما ، کنترل قند خون در بـدو ورود                 

در حد مطلوبی نبود به طوری که میانه قند خون ناشتا در بار اول               
mg/dl224     و بار دوم mg/dl 164     2/62( بود و اکثر بیمـاران (%

در مطالعـه   . از داروهای ضد قند خـوراکی اسـتفاده مـی کردنـد           
 در کاشان نیز مصرف کنندگان داروهـای        1374بیگدلو در سال    

ضد قند خوراکی با شیوع بالاتری به عوارض عفونی مبتلا شـده            
  ).5(بودند  

ت  و همکـاران نیـز بـه صـور    Smiterman K.Oدر مطالعـه       
کلی عفونت در بیماران دیابتی که کنترل قند مطلوبی نداشته اند           

  )6.(بیشتر گزارش شده است 
 و همکاران هم سطح سرمی قند خون  Voteyدر مطالعه      

به صورت قابل توجهی  ) <mg/dl250(بیش از حد مطلوب
باعث افزایش خطر گرفتاری بیماران دیابتی به عفونت بافت نرم 

   ) .7( شده است 
مونث % 5/45مذکر و % 5/54از نظر جنس در تحقیق ما      

 در بندر عباس 1381در تحقیق نسبتاً مشابهی که در سال . بودند 
     ).8(مونث گزارش شده است % 57مذکر و % 43یافت انجام 

بسیاری از عفونتها در افراد دیابتی به شکل شدیدتری رخ می 
  )9و10(دهد 

 در 76 –75 مشابه تحقیق ما که در سال  در تحقیق کاملاً        
بیمارستان بوعلی تهران روی بیماران دیابتی صورت گرفته بود 

 در مورد نقش. مونث بودند% 53بیماران مذکر و % 47نیز 
  جنسیت

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــابتی، شــاید    ــه عفونــت در بیمــاران دی ــتلا ب جنــسیت در اب
  )11.(مطالعات کنترل شده ای لازم باشد

سیاری از عفونتها در افراد دیابتی به شکل شدیدتری رخ ب     
پنومونی عفونتهای ادراری ، عفونت پوست ) 9و10(می دهد 

  ).14-12(و بافت نرم همگی در افراد دیابتی شایعند 
در مطالعه ما شایعترین علت عفونی بستری شدن بیماران ،       

بیماران % 3/49عفونت بافت نرم و زخم پای دیابتی بود که در 
 .وجود داشت 

در بررسی بیماریهای عفونی در بیماران دیابتی در مطالعه       
Nirmal Joshi و همکاران هم عفونت بافت نرم و زخم پای 

دیابتی شایعترین فرم عفونت در این بیماران گزارش شده 
 )15. (است 

 نیز عفونت پا شایعترین عفونت بافت  zarbockدر مطالعه     
 )16.(یماران دیابتی گزارش شده استنرم در ب

 5از علل عفونی دیگر در بیماران دیابتی بستری در بیماران      
، عفونت ادراری % 7/5،  پنومونی %36آذر گرگان سپسیس در 

در مطالعه انجام شده در . با علت نامعلوم بود % 7/5و % 2/3
% 16و پنومونی % 26بیمارستان بوعلی تهران ، عفونت ادراری 
 میزان قابل توجهی گزارش شده است که نسبت به مطالعه ما از

  . برخوردار است 
با توجه به آمار بالای سپسیس در مرکز ما شاید مواردی از      

عفونت ادراری و تنفس در ردهء تشخیصی سپسیس گزارش 
  بنابراین ذکر منشا سپسیس در هنگام پرونده نویسی . شده باشد 

  
  

38/ 

نتایج بدست آمده دربیماران دیابتی مورد مطالعه-1جدول شماره  

  مذکر  %   5/54 جنس
 6/57  ± 8/11 میانگین سنی

 64/7    ±    15/5 میانگین زمان بستری به روز
ESR  6/12     ±   3/9  میانگین 

 5/62     ±     4/39 میانگین زمان تشخیص دیابت به سال

  %2/33 سابقه بستری قبلی
  %2/62 مصرف کنندگان دارویی خوراکی ضد قند

  %8/37 مصرف کنندگان انسولین

       mg / dl    224    میانه قند خون ناشتا در بدو ورود

 نامعلوم عفونت ادراری  پنومونی  سپسیس   و زخم پای دیابتی نرمج نسعفونت  فونیاتیولوژی ع

 7/5 2/3 7/5 36 3/49 درصد
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  .به کاملتر شدن پرونده بیماران کمک می نماید    
  این مطالعه، کنترل قند خون اغلب بیماران دیابتی مبتلا بهدر     

عفونت نامناسب بـود و اکثـر ایـن بیمـاران در هنگـام ابـتلا بـه                  
عفونت از داروهای ضد قند خوراکی استفاده می کردند کـه بـا             
توجه به وجود مقاومت به داروهای ضد قند در حضور عفونت ،        

اران بـه عـوارض     ممکن است یکی از علل مهم ابـتلای ایـن بیم ـ          
همچنین در مطالعه مـا عفونـت نـسج نـرم و       . عفونی دیابت باشد    

زخم پای دیابتی بیـشترین شـکل عفونـت را در بیمـاران بـستری               
  ند خون و ـنظم قـرل مـتشکیل می داد که به نظر می رسد کنت
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د ـوان ــی ت ـا م ـ ـداری از پ ـ  ـهـگـی در ن  ــابتـماران دی ــآموزش بی   
پیــشگیری از عــوارض شــایع عفــونی دیابــت و در نهایــت      در

معلولیــت و همچنــین در کــاهش مــوارد بــستری شــدن بیمــاران  
  .دیابتی نقش موثری داشته باشد 

  تشکر و قدردانی
  مـانـرکار خـغ سـدری یـمات بـاله از زحـقـان مـندگـسـنوی 

زهرا فانی و خـانم اشـرف الـسادات حـسینی بـه دلیـل همکـاری           
  .صمیمانه شان کمال تشکر را دارند 
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