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و  یتیدیــربمو زانیــباشــد. میم يزیالیــد مــارانیدر ب يانــهیعامــل زم زیــن %2/39 وعیبا ش توسیمل ابتید :ه و هدفزمین

. بــا توجــه باشدیم شتریب ابتیبدون د يزیالیهمود مارانیبا ب سهیدر مقا ابتیمبتلا به د يزیالیهمود مارانیدر ب یتیمورتال

عامــل  يهــايرعوامل خطــر و باکت یمطالعه بررس نیهدف ا ،مارانیب نیدر ا کیابتید يزخم پا يبالا وعیو ش تیبه اهم

  بود. یابتید يمبتلا به زخم پا زیالیتحت همود هیکل یینارسا مارانیعفونت در ب

امــام  ســتانماریب یمراجعه کننده به بخــش عفــون يزیالیهمود کیابتید ماریب 30 یمقطع يمطالعه  نیدر ا :روش بررسی

ار قــر یانتخــاب شــدند مــورد بررســ یصــورت تصــادفهکــه ب 1396 نیتا فرورد 1395 نیفرورداز  زیشهر تبر(ع) رضا 

 انمــاریاضــر. بح يویــکل يماریب مانجهت در هیکل وندیسابقه پ يدارا مارانیب ،خروج عبارت بودند از يارهایمع گرفتند.

 يهادر پرسشــنامه هــاادهد. افتهیبهبود  یبتاید يه زخم پاقبا ساب يزیالید یابتید مارانی. بیصفاق زیالید پیشینسابقه  يدارا

  .دیگرد يآورجمع آتی زیجهت آنال مارانیشده از پرونده ب یطراح پیشاز 

 بیترتهب زیالیو مدت د یسن نیانگیمورد زن بودند. م 11مرد و  ماریب 19 یمورد بررس ماریب 30از  ها:یافته

از زخم  ییایعامل باکتر %7/56بود. تنها در  HBA1C  48/8±1/9 نیانگمی. بود سال 3/5±58/15 و سال 74/12±23/51

در  بودند. یرم منفگ %64/17گرم مثبت و  %29/35 ،يهوازیب %05/47شده  زولهیا يمورد باکتر 17. از دیگرد زولهیپا ا

  .دیگزارش گرد %3/13 ،یمورد بررس مارانیب یتیمورتال زانیانجام گرفت. م ونیآمپوتاس 7/26%

. بود عتریاش يهوازیدر نوع ب ونیو آمپوتاس ،یتیمورتال زانیم ،یواسکولوپات جادیا ،يکاهش بهداشت فردگیري: نتیجه

 شیافزا ،یسکولوپاتوا ،ونیآمپوتاس ن،ییپا زیالیهمود تیشد. کفا دهینامناسب د زیالید تیها در گروه با کفاعفونت شتریب

  شد. دهید ترلابا HbA1Cدر افراد با  فیضع يبهداشت فرد ز،یالیمدت د

   .زیالیهمود مرحله آخر، يویکل يماریب ،ابتید :لیديک لماتک

 

  
بیماري هاي رایج در درمان و بهبود بیماران مبتلا به از روش

که در  1باشدی کلیه مزمن، همودیالیز مییو نارساکلیوي مرحله آخر 

هاي انجام کارها و روشاهدر زمینه ر شگرفیهاي اخیر تحولات سال

ترین مشکلات در این بین از اساسی 3و2.آن صورت گرفته است

  لا به انواع ـک ابتـه در ریسـبیماران تحت همودیالیز افزایش قابل توج

  

عنوان در بسیاري از مطالعات این مسئله، به 4.باشدها میعفونت

ي بیمارستانی هاترین عامل افزاینده تعداد دفعات و مدت بسترياصلی

هاي اضافی بر این دنبال آن تحمیل هزینهبیماران همودیالیزي و به

عروقی -هاي قلبیهمچنین پس از بیماري 5.بیماران مطرح شده است

ها شایعترین عامل مرگ در میان بیماران همودیالیزي و نیز عفونت

 %12- 22دهد، طوري که آمارها نشان میبه 6،اندگزارش شده

دنبال ابتلا به انواع یماران همودیالیزي آمریکایی بههاي بمرگ

  مقدمه

 
  

 

  615تا  609هاي ، صفحه8شماره  ،75دوره ، 1396 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/08/1396نلاین: آ     29/08/1396پذیرش:      25/08/1396: ویرایش     18/02/1396دریافت:          چکیده
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  615تا  609 ،8، شماره 75، دوره 1396 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ها با وجود مشکلات فراوان ناشی از عفونت 8و7.ها بوده استعفونت

در بیماران دیالیزي، وجود سیستم مدیریت سلامت کارآمد و مناسب 

ومیر در میان این ترین عامل مرگتواند عفونت را به قابل پیشگیريمی

ترین عوارض در این افراد سمی از کشندهسپتی 9.بیماران تبدیل کند

شود. ها را سبب میهاي ناشی از عفونتمرگ %75باشد که حدود می

هاي بیمارستانی با مقاومت چند دارویی نیز از مشکلات شایع عفونت

هاي روتین را به طرز و بسیار مهم این بیماران است که انجام درمان

  10.کندمحدود می چشمگیري

                                      ونی در افزایش استعداد ابتلا به عفونت بیمارانگگوناعوامل 

                                               توان به این موارد اشارهها میهمودیالیز نقش دارند که از جمله آن

                    ملکردی کلیه (اختلال در عیکرد: سیستم ایمنی ناکارآمد ناشی از نارسا

                     هاي ایمنی به دلیل اورمی)، عدم تغذیه مناسب و از بین رفتنسلول

                    ،پیشینسدهاي دفاعی طبیعی بدن در برابر عوامل پاتوژن. مطالعات 

                         ترین ریسک فاکتوردسترسی عروقی جهت انجام همودیالیز را اصلی

                       اند، که بر اساسابتلا به عفونت در بیماران همودیالیزي معرفی کرده

                    طوري که بیماران دارايروش همودیالیز متفاوت است، به

              وریدي شیوع و شدت عفونت به مراتب کمتر-هاي شریانیفیستول

                   می، چه متناوب)یکاتتر ورید مرکزي (چه دا نسبت به بیماران داراي

  11- 13.دارند

تأثیر  تواند تحتریسک ابتلا به عفونت در بیماران همودیالیز می

یک  دیابت ملیتوسهاي همراه مانند دیابت ملیتوس قرار گیرد. بیماري

هاي بیماري متابولیک است که هیپرگلیسمی مزمن و آسیب ارگان

هاي آن است. عوارض مهم این بیماري شامل ز مشخصهحیاتی ا

باشد که از  عروقی، رتینوپاتی و نفروپاتی دیابتی می-هاي قلبیبیماري

 بیماري کلیوي مرحله آخراین بین نفروپاتی دیابتی از جمله علل بروز 

ی کلیه و نیاز به همودیالیز یباشد که در نهایت منجر به نارسامی

  14- 16.شودمی

با شیوع  دیابت ملیتوسدر ایالات متحده،  پیشینلعات در مطا

اي در بیماران دیالیزي شایعترین بیماري همراه و عامل زمینه 2/39%

بیمار را مستعد  دیابت ملیتوسبیان شده است. به خودي خود، ابتلا به 

کند که در نهایت دریافت مداخلات و اقدامات درمانی گوناگونی می

از  نشانآمارها  17.ی فرد نیز تأثیرگذار استبر کارآیی سیستم ایمن

افزایش میزان موربیدیتی و مورتالیتی در بیماران همودیالیز مبتلا به 

  18.دیابت در مقایسه با بیماران همودیالیز بدون ابتلا به دیابت است

زا در بیماران هدف از این مطالعه بررسی عوامل خطر عفونت

  د.بو تلا به زخم پاي دیابتیی کلیه و تحت همودیالیز مبینارسا

  

  
ک مبتلا به زخم دیابتی بیماران از نفر 30روي مقطعی این مطالعه 

بوده و به بخش عفونی بیمارستان پاي دیابتی که تحت همودیالیز 

(به مدت  1396تا فروردین  1395از فروردین  تبریزشهر (ع) رضا امام

  گرفتند. مورد بررسی قرارتند یک سال) مراجعه داش

با رعایت معیارهاي ورود و خروج از مطالعه انجام مطالعه حاضر 

پرونده  از طراحی شده پیشهاي از در پرسشنامه هادادهگرفت و 

هاي از طریق یافته هادادهآوري گردید. گردجهت آنالیز بعدي  بیماران

حین مصاحبه از که  موارديآزمایشگاهی موجود در پرونده بیماران و 

  .دست آمده و جهت آنالیز بعدي ثبت گردیدهشود ببیماران حاصل می

بیماران داراي سابقه پیوند کلیه معیارهاي خروج عبارت بودند از: 

دیالیز  پیشینبیماران داراي سابقه  جهت درمان بیماري کلیوي حاضر.

   د یافته.ه زخم پاي دیابتی بهبوقبیماران دیابتی دیالیزي با ساب صفاقی.

 آوردن نامصورت کلی و بدون آوري شده از افراد بههاي گردداده

صورت کدگذاري شده وارد این مطالعه شد. هیچیک از افراد و به

شخصی بیماران در این پژوهش وارد نشده و صرفا آنالیز و  هايداده

ها به صورت جمعی بیان شده است. تمامی اقدامات تحلیل آماري آن

ه در راستاي تشخیص و درمان و یا پیگیري بیماري بوده صورت گرفت

هیچ هزینه اضافی بر  رواز اینگیرند، طور معمول صورت میو به

بیماران تحمیل نشد. در صورت لزوم هزینه اقدامات این طرح از 

صورت آوري شده بهجمع هايداده .محل تامین بودجه تامین شد

خاص جهت رسیدن به  حقیقی و بدون سوگیري و انتخاب افراد

نتیجه موردنظر ثبت شد و فرضیات براي جلوگیري از سوگیري به 

گونه سوگیري در انتخاب صورت دو طرفه و باز نوشته شد. هیچ

ها براي رسیدن و ثبت نتایج صورت روش آماري و نحوه تحلیل آن

کامل از روند طرح و با رضایت  آگاهینگرفت. تمامی بیماران پس از 

طور کامل بهآوري شده جمع هايدادهارد مطالعه شدند و آگاهانه و

محرمانه نگهداري شده و صرفا در جهت نیل به اهداف مداخله مورد 

هاي مورد بررسی شامل پرسشنامه و استفاده قرار گرفت. داده

خون، نوع باکتري یافت شده) قند ، کراتینینآزمایشات (شامل اوره، 

  بررسیروش 
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ها و در صورت طریق بررسی پروندهباشد که از بیماران در بخش می

کامل نبودن از طریق تماس تلفنی و انجام ویزیت حضوري در 

 آوري و مورد بررسی قرار گرفت.اي جمعپرسشنامه

هاي مورد مطالعه آوري شده و دادهدموگرافیک جمع هادادهتمام 

 ,SPSS software, version 19 (SPSS Inc., Chicago, ILتوسط 

USA) لیل و آنالیز قرار گرفت. جهت بررسی آماري توصیفی مورد تح

 معیار،انحراف±هاي آماري میانگینجامعه مورد مطالعه از تست

 و فراوانی توزیع جدول تجمعی، فراوانی فراوانی، درصد فراوانی،

اي، استفاده گردید. در بررسی خوشه- ايمیله و ايدایره نمودارهاي

ها از گیري و تحلیل فرضیهتیجهآماري استنباطی متغیرها و براي ن

-Chiهاي مستقل و آزمون رابطه آزمون تفاوت میانگین براي گروه

Square test  و آزمون استانداردStudent’s t-test وPearson 

correlation coefficient 05/0 استفاده شد. مقدار P< در تمامی موارد

   گردید. محسوبدار امعن

  

  
بودند که  زن %7/36و  مرد %3/63بیمار مورد بررسی  30از 

 داري در شیوع جنسی افراد مورد مطالعه دیده نشداتفاوت معن

)2/0P=.(  سال،  23/51±74/12میانگین سنی جامعه مورد مطالعه

تفاوت  بیمارانباشد. میانگین سنی ) میبیشترین=68کمترین و =29(

  kgنگین وزنی بیماران مورد بررسی میا ).=94/0P(داري نداشت امعن

) بود. مدت دیالیز در بیشترین=96کمترین و =50( 82/15±76/71

 .)بیشترین=12کمترین و =1(سال  15/5±58/3بیماران مورد بررسی 

در بیماران مورد بررسی  HbA1Cباشد. میانگین میزان می

 .)1 (جدول )بیشترین=%12کمترین و =%7باشد (می ،48/1±08/9%

 %3/53دیابت نوع یک و در  %7/46بیمار مورد بررسی در  30 از

وضعیت  %7/66بیمار مورد بررسی در  30از  دیابت نوع دو بود.

 (جدول وضعیت بهداشتی خوب بود %3/33بهداشتی ضعیف و در 

شدید  %50متوسط و در  %7/26خفیف، در  %3/23نوروپاتی در  .)1

 %7/56تنها در  .)1 ول(جددیده شد  %7/56بود. واسکولوپاتی در 

مورد  17از  .)1 (جدول عامل باکتریایی از زخم پا ایزوله گردید

 %05/47مورد با فراوانی درصدي  هشتباکتري ایزوله شده 

 سهگرم مثبت و  %29/35مورد با فراوانی درصدي  ششهوازي، بی

. تنها در )1 (جدول گرم منفی بودند %64/17مورد با فراوانی درصدي 

آمپوتاسیون انجام  %7/26ار مورد بررسی با فراوانی درصدي بیم هشت

مورد با فراوانی  چهارگرفت. میزان مورتالیتی بیماران مورد بررسی، 

  . )1 (جدول گزارش گردید %3/13درصدي 

 بهداشت فردي هوازي) با(بی بین نوع باکتري درگیر کننده

)005/0P=(، وجود واسکولوپاتی با )001/0P= (اسیونآمپوتبا  و 

)001/0P< 003/0( وجود کفایت دیالیز) و نیز باP=( داري اارتباط معن

بین نوع باکتري درگیر کننده و میزان مورتالیتی که . در حالیدیده شد

   .)2 ) (جدول=11/0P(داري دیده نشد اارتباط معن

  

  
  مورد مطالعه مارانیب کیدموگراف هايداده: 1 جدول

 (%) فراوانی بیماران 

  جنسیت

  مرد

 زن

  

  )63%/3نفر ( 19

 )36%/7نفر ( 11

 23/51±74/12 (سال)سن 

 82/15±76/71 (kg) وزن

HbA1C (%) 48/1±08/9 

  نوع دیابت

  1تیپ 

 2تیپ 

  

  )46%/7نفر ( 14

 )53%/3نفر ( 16

  وضعیت بهداشتی

  خوب

 ضعیف

  

  )33%/3نفر ( 10

 )66%/7نفر ( 20

  نوروپاتی

  خفیف

  متوسط

 شدید

  

  )%3/23( نفر 7

  )%7/26( فرن 8

 )%50( نفر 15

  باکتري ایزوله شده

  هوازيبی

  مثبت گرم

 منفی گرم

  

  )%05/47( نفر 14

  )%29/35( نفر 12

 )%64/17( نفر 4

 )%7/26( نفر 8 آمپوتاسیون

 )%3/13( نفر 4 مورتالیتی

  هایافته
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  بالا HbA1Cهوازي) و میزان : ارتباط میان نوع باکتري درگیر کننده (بی2 جدول

HbA1C ع باکتري درگیرکننده نو  بالا  

 هوازي)(بی

 

 بهداشت ضعیف 005/0 >001/0

 واسکولوپاتی 001/0 >001/0

 مورتالیتی 11/0 81/0

 آمپوتاسیون 000/0 04/0

 کفایت همودیالیز 003/0 004/0

  
وجود  با ،)>001/0P(بهداشت فردي  با HbA1Cزان میبین 

وجود و نیز با  )=04/0P( آمپوتاسیونبا  و) >001/0P( واسکولوپاتی

بین که . در حالیداري دیده شداارتباط معن )=004/0P( کفایت دیالیز

داري دیده نشد انوع باکتري درگیر کننده و میزان مورتالیتی ارتباط معن

)81/0P=2 ) (جدول(.  

داري او کفایت همودیالیز تفاوت معن HbA1Cدر بررسی میزان 

 HbA1Cالیز پایین طوري که در افراد با کفایت دیدیده شد به

 همودیالیز کفایت با گروه از بیشتر داريامعن طوربه) 83/0±12/10(

و  HbA1Cدر بررسی میزان ). =004/0P( بود) 7/8±49/1سب (منا

 HbA1Cطوري که در افراد با داري دیده شد بهامپوتاسیون تفاوت معنآ

 بود) 75/8±52/1( بود بیشتر آمپوتاسیون میزان) 10±92/0( بیشتر

)04/0P=( .  

داري دیده او واسکولوپاتی تفاوت معن HbA1Cدر بررسی میزان 

 میزان) 11/10±05/1( بیشتر HbA1Cطوري که در افراد با شد به

. در بررسی میزان )>001/0P( بود) 73/7±59/0( بیشتر واسکولوپاتی

HbA1C طوري که در داري دیده شد بهاو بهداشت فردي تفاوت معن

 بود ترپایین فردي بهداشت) 75/9±33/1( یشترب HbA1Cافراد با 

  . )>001/0/0P( بود) 63/0±76/7(

 

  
و همکارانش با هدف  Cetinاي دیگر طور مشابه در مطالعههب

ها بین بیوتیکها در برابر آنتیهاي میکروبی و مقاومت آنمقایسه یافته

مرحله نهایی نارسایی کلیه با  بیماران همودیالیزي و افراد بدون

همودیالیزي مبتلا به عفونت پاي  32عفونت زخم پاي دیابتی روي 

کننده انجام بیمار مبتلا به عفونت پاي دیابتی مراجعه 65دیابتی و 

 14مرد و  18نفر بیمار همودیالیزي با زخم پاي دیابتی،  32از  15.دادند

 65 مجموع در. ندداشت سن سال 58±2/12طور متوسط زن، که به

ها زنان، نفر از آن 22مرد و  43ر دیگر مبتلا به عفونت پاي دیابتی بیما

 از شده گرفته نمونه در. داشتند سن سال 57±4/13طور میانگین که به

 172 مورد 79 از کهحالی در بودند منفی کشت مورد 18 نفر، 97

  . شد کشت میکروارگانیسم

 27و  منفی کشت هاآن از وردم پنج همودیالیزي، بیمار 32 از

نفر دیگر: هیچ  67نوع باکتري به همراه داشت. در  61ها مورد از آن

مورد  54باکتري از  111تن از آنان کشت داده نشد، اما  13باکتري از 

رد، موا تمام در) 44%/3مورد کشت مثبت ( 35دست آمد. در بعدي به

ي کوآگولاز منفی هابا علت چندمیکروبی مواجه شد: استافیلوکوك

 و )9%/9( اشریشیاکلی ،)19%/8( استافیلوکوکوس اورئوس، )3/20%(

 تمام از شده جدا باکتریایی هايگونه شایعترین) 8%/7( انتروکوکوس

 بیماران در مثبت گرم باکتري بروز کهحالی در. بودند بیماران

ر ). د<05/0P( %1/53 بیماران سایر در نرخ این بود، %59 همودیالیزي

که گونه شایع باکتري ظاهر شده در بیماران همودیالیزي حالی

واگلاز منفی ک استاف آن از پس و )22%/9( استافیلوکوکوس اورئوس

ها میکروارگانیسم ،بودند) 9%/8( انتروکوکوسهاي و گونه )%19/1(

دنبال آن و به )20%/7(در افراد دیگر استاف کواگولاز منفی 

) 8%/1(هاي انتروکوکوس نهگو و )18%/0( استافیلوکوکوس اورئوس

هاي گرم منفی جدا شده تمام بیماران . در پاتوژنشد مشاهده

هاي مختلف ) و گونه9%/9( یاکلیشیاشر شایعترین باکتري،

هاي گرم منفی جدا شده بودند. در میان باکتري )7%/6(سودوموناس 

، سودوموناس، پنومونیه کلبسیلا، اشریشیاکلیاز بیماران همودیالیزي، 

 دستهب %9/4 و %5/6 ،%5/6 ،%5/11 ترتیببه مورگانی مورگانلاو 

 دیگر بیماران از شده جدا شایع منفی گرم هايباکتري گونه چهار. آمد

 انتروکوك هايگونه ،)8%/1( پسودوموناس ،)9%/0( یاکلیشیاشر

  15.بودند) %3/6( مورگانی مورگابلا و) 1/8%(

 207و همکارانش بر روي  Fejfarovaاي که توسط در مطالعه

هاي نگر با هدف بررسی تفاوت در یافتهصورت گذشتهبیمار به

کننده پیوند، بیوتیک بین بیماران دریافتمیکروبی و مقاومت به آنتی

بیماران همودیالیزي و دیگر بیماران با زخم پاي دیابتی صورت گرفت 

  بحث
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ان بین بیمار )C1HbA(پارامتر کنترل متابولیک  16:نتایج زیر حاصل شد

 ترتیببه و دیگر بیماران با پاي دیابتی پیوند، بیماران تحت همودیالیز

 چشمگیري طوربه) 97/1±19/8% ،07/2±93/7% ،02/3±93/7%(

میکروارگانیسم از تمام بیماران مبتلا به  593نبود. در مجموع  متفاوت

داري در اندیابت در تمام سواب گرفته شده مثبت، پیدا شد. تفاوت مع

، دیالیز و بیماران عوامل در هر یک از بیماران پیوندمیانگین تعداد 

) پیدا نشد. 3در مقابل  0/2در مقابل  8/2دیگر با پاي دیابتی (

طور هاي گرم مثبت بههاي مورد مطالعه در بروز باکتريگروه

لیزي در دیا بیماران در %80که طوريهمتفاوت بودند ب چشمگیري

 دیابتی پاي با دیگر بیماران در %63 و پیوند بیماران در %62 مقایسه با

)05/0P< .گزارش شد (  

هاي باکتري در دو گروه پیدا در وقوع گونه چشمگیريتفاوت 

 ووند هاي باکتریایی در بیماران پییکسان از گونه کمابیشنشد. طیف 

یدا پ خرآبیماري کلیوي مرحله دیالیز در بیماران با پاي دیابتی بدون 

 کوآگولاز هاياستافیلوکوك ،)%21با ( استافیلوکوکوس اورئوسشد. 

 هايگونه شایعترین) 13%( انتروکوك هايگونه و) 21%( منفی

 گرم هايباکتري شیوع. بودند مطالعه مورد هايگروه همه در باکتریایی

د. کننمی تجاوز مطالعه مورد گروه در %9 از مربوطه بالینی منفی

Citrobacter  17- 20سینتوباکتر گونه حداقل رایج بودند.آو 

ي آن با مطالعات با بررسی نتایج مطالعه ي حاضر و مقایسه

 نهاتهاي باکتریال توان به این نتیجه دست یافت که عفونتمی پیشین

له هاي پاي دیابتی دخیل بوده و قابل ایزودر نیمی از موارد زخم

م ا زخبند. یک چهارم بیماران هستهوازي باشند که بیشتر از نوع بیمی

ین اردند که کپاي دیابتی در آخر ناچار به آمپوتاسیون عضو درگیر می

زان یابد. میمیزان با افزایش مدت بیماري و درگیري کلیوي افزایش می

  بود. %3/13مورتالیتی بیماران مورد بررسی، 

م نگر بودن این مطالعه و عدبا توجه به گذشتهشود که پیشنهاد می

ها و عدم دسترسی به برخی از بیماران کامل بودن اطلاعات در پرونده

دسترس این مطالعه، پیشنهاد  هاي درکه باعث کاهش تعداد نمونه

نگر صورت آیندهتر و با طول مدت بیشتر بهاي جامعشود مطالعهمی

براي بالا بردن توان و ضریب اطمینان توسط افزایش تعداد نمونه و 

نگر بودن آن انجام شود. ه بیشتر مطالعه با توجه به آیندهکنترل هر چ

ي اهمیت کنترل دقیق دیابت و کفایت دهندهنتایج این مطالعه نشان

همراه رعایت نکات بهداشت فردي در کنترل و همودیالیزي به

  باشد.ها میهاي پاي دیابتی و عوارض آنپیشگیري از زخم

یجاد واسکولوپاتی، میزان کاهش بهداشت فردي، اطور خلاصه هب

هوازي بیشتر بود. این نتایج مورتالیتی، آمپوتاسیون در نوع بی

هاي هاي پاي دیابتی ناشی از عفونتي اهمیت بیشتر زخمدهندهنشان

باشد زیرا با توجه به پیامد آمپوتاسیون و میزان مورتالیتی هوازي میبی

تري را نسبت به سایر بد آگهیپیشبالاتر در این بیماران این عفونت 

موارد دارد. همچنین با توجه به ارتباط مستقیم عدم رعایت بهداشت 

توان با رعایت این موارد هوازي، میهاي بیفردي با ایجاد عفونت

ها جلوگیري نمود. بیشتر طور چشمگیري از ایجاد این عفونتبه

ن علاوه ها در گروه با کفایت دیالیز نامناسب دیده شد. بنابرایعفونت

طور جداگانه در بر نکات بهداشت فردي کفایت همودیالیز نیز به

هاي پاي دیابتی در این بیماران موثر است. کفایت ایجاد تمامی عفونت

همودیالیز پایین، آمپوتاسیون، واسکولوپاتی، افزایش مدت دیالیز، 

  بالاتر دیده شد.  HbA1Cبهداشت فردي ضعیف در افراد با 

تحت عنوان  نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

 یینارسا مارانیو عوامل خطر عامل عفونت در ب هايمطالعه باکتر"

ي ادر مقطع دکتر "یابتید يمبتلا به زخم پا زیالیتحت همود هیکل

که  باشدیم 10210101941022و کد  1395در سال  یعموم یپزشک

اجرا  زیواحد تبر یکدانشکده پزش یدانشگاه ازاد اسلام تیبا حما

نویسندگان این مقاله از کلیه پرسنل زحمتکش بیمارستان  .شده است

کنندگان که در این رضا و بیمارستان سینا و نیز تمام شرکتماما

   را دارند.تشکر و قدردانی  کمالپژوهشی شرکت نمودند، 
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Background: Studies indicate a prevalence of 39.2% diabetes mellitus (DM) as the 

most common underlying cause in patients with dialysis. Statistics showed that the rates 

of morbidity and mortality were higher in hemodialysis patients with diabetes 

compared with hemodialysis patients without diabetes. The aim of this study was to 

evaluate the risk factors responsible for infections in patients chronic renal failure on 

hemodialysis patients having diabetic foot ulcers. 

Methods: In this cross-sectional study, data were collected from 30 randomly selected 

hemodialysis patients who were referred to emam reza hospital, Tabriz from April 2016 

to April 2017. The patients' records were taken according to inclusion and exclusion 

criteria and data were collected in designed questionnaires for further analysis. 

Results: 63.3% of patients were males and 36.7% were females. The average age of 

study population was 51.23±12.74. Duration of dialysis was 5.15±3.58 years. The 

average HBA1C was 9.08±1.48. Bacterial cause of feet ulcer was isolated only in 

56.7% of cases. Isolated bacteria were anaerobic (47.05%), gram-positive (35.29%) and 

gram negative (17.64%). Amputation was performed in 26.7% of cases. Mortality was 

reported in 13.3% of patients. Low personal hygiene, presence of vasculopathy, 

mortality and amputation was higher in anaerobic infections. Most infections were seen 

in patients with inadequate dialysis. Low dialysis adequacy, amputation, vasculopathy, 

increased duration of dialysis, poor hygiene was seen in patients with higher HbA1C. 

Conclusion: These results indicate the importance of diabetic foot ulcers caused by 

anaerobic infections, because of the outcome of amputation and higher mortality rates 

in these patients, the prognosis is worse than other cases. Also, due to the direct 

relationship between personal hygiene and the development of anaerobic infections, it 

is possible to prevent these infections significantly by following these considerations. 

Most infections were found to be inappropriate in dialysis adequately. Therefore, 

accurate monitoring of patient's diabetes in the long run and the importance of this can 

control the complications of diabetes, including vasculopathy, followed by the need for 

amputation for fighting against diabetic foot ulcers.  

 

Keywords: diabetic foot, end-stage renal disease, hemodialysis. 
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