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 چکیده 

نادر و خطرناک  های ی، بخصوص با باکتری ابتید  یزخم پا مناسب و سریعدرمان باشند. عامل زخم پای بیماران دیابتی می   های مختلفباکتریمقدمه: 

  ی مورد بررس ک یتیآلفا همول-استرپتوکوکوس و  کا یتیانتروکول اینیرسیشده با  یعفون یابتید ی مبتلا به زخم پا ماریگزارش مورد، ب ن یدر ا ضروری است.
 قرار گرفته است.   

یید کرد.  أرا ت آلفا همولیتیک -استرپتوکوکوسو  یرسینیا انتروکولیتیکاساله با زخم پای دیابتی بود. نتیجه کشت زخم،  55بیمار خانم  : معرفی بیمار

 انجام و در نهایت بیمار با بهبودی و حال مساعد ترخیص شد.   ونکومایسین، ایمیپنم و سفتریکسون هایبیوتیکبا آنتیدرمان بیمار 
های مناسب، بیمار  بیوتیکد از درمان با آنتیجدا شد. بع کیتیآلفا همول-سترپتوکوکوساو  یرسینیا انتروکولیتیکااز زخم پای بیمار دیابتی  : گیرینتیجه 

  مارانیب این یمنیا ستمیسترخیص گردید. بنابراین، کنترل قند خون به صورت منظم، تشخیص و درمان سریع بیماران با زخم دیابتی ضروری است. 
 شود. ی مپیشنهاد زخم   جلوگیری و کنترل جهت یادوره بسیار ضعیف است، لذا بررسی 

 

 ، زخم پا، دیابت کیتیآلفا همول-استرپتوکوکوس، یرسینیا انتروکولیتیکا: یدی واژگان کل

 

 مقدمه
خطرناک  کایتیانتروکول اینی رسیزخم ایجادشده توسط  عفونت 

. شیوع این باکتری در ایالات متحده آمریکا کمتر از  ]1[ است
و نرخ بروز   درصد 2/19نفر، در نیوزلند  هزار  صدمورد در  یک

نفر   صد هزارمورد در هر  36در فرانسه، سالانه یرسینیوزیس 
آلفا همولیتیک عامل  -استرپتوکوکوس طرف دیگر . از]2[است 

ترشحات  هیکشت اول. ]3[ استاندوکاردیت، آبسه و سپتیسمی 
تحت عمل   که یابتید ی رانیساله ا 50زن  کدر یزانو 

  ی برای هجده ماه پس از جراح، قرار گرفته بودی آرتروپلاست
  . ]4[بود مثبت آلفا همولیتیک  -استرپتوکوکوس یهاگونه 

های زخم بیماران دیابتی در معرض افزایش خطر ابتلا به عفونت 

ان بیمار درصد 15-25زخم پای دیابتی در  .]5[باشند پا می
بروز سالانه زخم   زان یمافتد. می دیابتی در طول زندگی اتفاق 

در این   .]6[ زده شده است نیتخم درصد 2-4 نیب یابتید یپا
یرسینیا بررسی به تشخیص و جداسازی دو مورد باکتری 

آلفا همولیتیک جدا شده از زخم  -استرپتوکوکوس و انتروکولیتیکا
 پای یک بیمار مبتلا به دیابت پرداخته شده است. 

 معرفی بیمار 

  توس یمل ابتیدساله روستایی با سابقه  50بیمار یک خانم  
خانوادگی بود. حدود دو هفته قبل از مراجعه، انگشت دوم پای 

 گزارش مورد
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دیدگی، کندگی ناخن و ترشحات چرکی  راست بیمار دچار آسیب
شده بود. بیمار به دنبال سیاه و نکروز شدن انگشت پا، ادامه  

ه بیمارستان مراجعه  ترشحات، بوی بد، و ابتلا به تب و لرز ب
با تشخیص زخم پای دیابتی  30/7/1396کرده بود و در تاریخ 

تحت نظر قرار گرفت. نتیجه کشت آبسه زخم پا منفی، اما نتیجه 
را نشان   وس ولگاریسپروتئکشت زخم و تشخیص میکروبی 

. در  ]8[که به مروپنم و سیپروفلوکساسین حساس بود  ]7[داد 
سونوگرافی پا، تورم بافت نرم و تخریب انگشت دوم پای راست  

انگشت دوم   قطع عضوگزارش شد. بر اساس تشخیص پزشک، 
گرم(   1پای راست انجام گرفت. بیمار بعد از درمان با مروپنم )

پروتامین  انسولینگرم( و میلی 500تزریقی، سیپروفلوکساسین )
با حال مساعد از بیمارستان ترخیص شد. پنج  ،خنثی هاگدورن
سالگی با شکایت از ضعف،   55مذکور در سن  سال بعد بیمار

بیحالی، تب و لرز به صورت سرپایی به درمانگاه مراجعه و به  
دلیل زخم و ترشحات انگشت اول پای راست مورد، بررسی قرار  

با تشخیص زخم پای  16/10/1401گرفت. بیمار در تاریخ 
دیابتی بستری شد. نتایج اولین آزمایش خون بیمار در بدو ورود: 

میلیمتر  80/120میلیمتر جیوه )استاندارد؛  80/160فشارخون؛ 

  140>گرم بر دسی لیتر )استاندارد؛ میلی 480جیوه(، قندخون؛ 
گرم  میلی110؛ C پروتئین واکنش پذیر (،تریل ی گرم بر دسیلیم

گرم بر لیتر(،  منفی میلی 10>مثبت و  10<استاندارد؛بر لیتر )
ثانیه(،   11-5/13استاندارد؛ ثانیه )6/14زمان پروترومبین بیمار؛ 

ثانیه(، نسبت   11-5/13استاندارد؛ ثانیه ) 13کنترل زمان کنترل؛ 
زمان  ثانیه(،  2-3استاندارد؛ ثانیه ) 2/1شده بین المللی؛ نرمال

ثانیه( را  25-45استاندارد؛ ثانیه ) 35؛ ترومبوپلاستین نسبی
 یرسینیا انتروکولیتیکابررسی نتیجه کشت زخم وجود . ن دادنشا
آزمایش . ]7[یید کرد أآلفاهمولیتیک را ت -استرپتوکوکوسو 

  نشان داد که  انتشار از دیسکبیوتیکی به روش حساسیت آنتی
به سفتریکسون و سفپیم حساس، و به   یرسینیا انتروکولیتیکا

آمیکاسین، جنتامایسین، سیپروفلوکساسین و تریمتوپریم مقاومت  
 . مقاومت حد واسط نسبت به سفازیدیم مشاهده شد.]8[ داشت

سیلین،  آلفاهمولیتیک نیز نسبت به پنی-استرپتوکوکوس
سیلین، و لینزولاید حساس و نسبت به آمپی ونکومایسین 

اریترومایسین، تریمتوپریم، کلیندامایسین و لووفلوکساسین مقاوم 
بود. بیمار جهت عمل دبرید ناحیه مدنظر به بخش جراحی  

کالر داپلر  ی سونوگرافارتوپدی منتقل شد. پس از انجام عمل، 
از ناحیه هر دو پا انجام شد. نتایج   ،راست  ی اندام تحتان یانیشر

کالرداپلر و اسپکترال داپلر نشان داد سونوگرافی وریدی به روش 
که فلوی وریدی در وریدهای فمورال مشترک طبیعی بود و 
ورید صافن، ورید فمورال عمیق، ورید پشت زانویی، ورید های  
عمقی ساق پا مشهود بودند. همچنین وریدهای مذکور به هم 

فشرده بودند، اما ترومبوز مشاهده نشد. سرعت جریان خون  
ترومبوزواستنوز مشاهده نشد. اما آترواسکلروز و   طبیعی بود و 

درگیری اندآرتریول تشخیص داده شد. بیمار تحت درمان با  
میلی گرم(، سفتریکسون   500گرم(، ایمیپنم )1ونکومایسین )

، کلازیدگلی میلی گرم(، 40گرم(، پنتاپرازول )1تزریقی )

و انسولین خنثی با مشاوره ی  پروتامین خنثی هاگدورن انسولین
  ی و حال عموم یبا بهبود بیمار تینهادر  بخش غدد قرار گرفت.

   .مرخص شد مارستانیاز ب دار،یپا

 بحث
عفونت پای دیابتی یک عارضه خطرناک است و شناسایی  

بیوتیک  باکتری عامل، یک گام اساسی در انتخاب مناسب آنتی
زخم های جداشده از باکتریشایعترین . استجهت درمان آن 
،  ]9[( %18) اورئوس  لوکوکوسیاستافجهان؛ پای دیابتی در 

(، %7/32) نیلیسیحساس به مت اورئوس لوکوکوسیاستاف
 لوکوکوسیاستاف(، %8/21) یکواگولاز منف وسلوکوکیاستاف

 سیانتروکوکوس فکال و (%9/15) نیلیسی مقاوم به مت اورئوس
( و  %5/34) اورئوس  لوکوکوسیاستافو در ایران؛  ]10[ (%14/6)

. در مطالعه حاضر ]11[باشد می( %4/30) نوزایسودوموناس آئروژ
آلفا  -استرپتوکوکوس و یرسینیا انتروکولیتیکادو مورد باکتری 

از زخم پای بیمار مبتلا به دیابت جدا شدند. در   همولیتیک
جهت درمان عفونت ایجادشده و همکاران   Darwisمطالعه 
این آنتی بیوتیک   که از سفتریکسون استفاده شد  یرسینیا توسط 

. به طور  بودجهت درمان بیمار در بررسی ما نیز مورد استفاده 
های از عفونت کلی سفتریکسون در درمان طیف گسترده ای 

و همکاران    DiCaprio.در مطالعه]12[ شودباکتریایی استفاده می
دستگاه   یهاعفونت در درجه اول عامل کایتیانتروکول اینیرسی

معرفی شد.   بیماری مشترک انسان و جانورانعامل  و گوارش
  وانات یاز ح یعیوس فیآب آلوده و ط ،تواند از غذا یماین باکتری 

 . ]13[شود عفونت مزمن و باعث  منتقل به انسان
ها حاصل از زخم درصد 71 ، و همکاران  Persaud در مطالعه

زخم یکی   بودند.  یکروبیتک م درصد 29 عفونت چندمیکروبی و
  عفونی شده بود  یرسینیا سودو توبرکلوزیساز بیماران مطالعه با 

به صورت مشابه با مطالعه ما از ایمیپنم و سفتریکسون جهت  و 
و همکاران گزارش دادند    Banu.]14[درمان بیمار استفاده شد 

)آلفا و بتا همولیتیک( جداشده از عفونت   استرپتوکوکوس که
این نتیجه همسو با مطالعه  زخم به ونکومایسین حساس بود که

عفونت  در  س اورئو لوکوکوسیاستافهرچند  . ]15[باشد ما می
عفونت پای دیابتی   شناسیاما میکروب  ،غالب است یابتید یپا

کننده منعکس های مختلفمیکروب  وعیشتواند متنوع باشد و می
ی، محیط زندگی یا ارتباط با  بهداشت یهاتفاوت در ارائه مراقبت 



 و همکارانفیروزجاهی                آلفا همولیتیک-یرسینیا انتروکولیتیکا و استرپتوکوکوسجداسازی 

 1403 زمستان، چهار، شماره دوممجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 37 

در  های آنتی بیوتیکی مناسب انتخاب رژیم. ]9[ باشدحیوانات 
  و یرسینیا انتروکولیتیکاهای ایجاد شده توسط درمان عفونت 

اهمیت دارد. با توجه به سیستم  آلفا همولیتیک -استرپتوکوکوس
بیماران مبتلا به دیابت، کنترل قند خون روزانه یا  ایمنی ضعیف 

 شود.   ای بر جلوگیری از ایجاد زخم توصیه میدوره

 گیرینتیجه
سونوگرافی بیمار مبتلا به زخم پای دیابتی، فشردگی وریدها، 
آترواسکلروز و درگیری اندآرتریول را نشان داد. بررسی نتیجه  

 -استرپتوکوکوسو  یرسینیا انتروکولیتیکاکشت زخم، وجود 
یید شد. بیمار مذکور با ونکومایسین، ایمیپنم، أت کیتیآلفاهمول

 درمان و ترخیص گردید.سفتریکسون و پنتاپرازول 
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Abstract 

Introduction: Various bacteria are the causative agents of diabetic foot ulcers. Proper and prompt 

treatment of diabetic foot ulcers is essential, especially with rare and dangerous bacteria. In this case 

report, a patient with a diabetic foot ulcer infected with Yersinia enterocolitica and alpha-hemolytic 

Streptococcus has been studied . 
Case Personation: The patient was a 55-year-old woman with a diabetic foot ulcer. The result of the 

wound culture-confirmed Yersinia enterocolitica and alpha-hemolytic Streptococcus. The patient was 

treated with antibiotics vancomycin, imipenem, and ceftriaxone, and finally, the patient was 

discharged with recovery and good condition . 
Conclusion: Yersinia enterocolitica and alpha-hemolytic Streptococcus were isolated from the foot 

ulcer of a diabetic patient. After treatment with appropriate antibiotics, the patient was discharged. 

Therefore, regular blood sugar control, rapid diagnosis, and treatment of patients with diabetic ulcers 

are essential. The immune system of these patients is very weak, so periodic check-ups are 

recommended to prevent and control ulcers. 
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