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  ABSTRACT    

 

Diabetic Foot Infection (DFI) is considered one of the most common complications that 

develop in diabetic patients, affecting approximately 80% of them and often leading to 

amputation, so it was necessary to know the most important bacteria causes infection, the 

objective of this study was to identify of the microbial agents causing diabetic foot 

infection among patients who were admitted to Tishreen University Hospital to obtain a 

clearer understanding of the most common bacterial species in these cases and its 

association with the duration of diabetes diagnosis, particularly in the absence of a 

comparable local research, The study included 103 diabetic patients who were admitted to 

the vascular surgery department at Tishreen University Hospital between July 2021 and 

July 2023. After obtaining patient's consent and recording their information in a special 

form, samples were examined for bacterial detection then 111 bacterial isolations were 

obtained from diabetic patients included in the study and admitted to the vascular surgery 

department of the Tishreen University Hospital and those diagnosed with diabetic foot 

infection , and of these patients 62 (60.194%) were male and 41 (39.806%) were female, 

the mean age was 61.03 years. The microbiological results of the study indicated the gram 

negative bacteria were more prevalent (71.17%) than gram positive bacteria (28.23%), 

Escherichia coli was the most common isolate (38.73%) followed by Staphylococcus 

aureus (23.42%), concerning the duration of diabetes diagnosis the majority of the patients 

65.04% had been diagnosed with diabetes mellitus for 10-20 years, and this duration 

showed no correlation with the type of infection in diabetic foot (P=0.54). 
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 دراسة المسببات الجرثومية الأكثر شيوعاً 
 لعدوى القدم السكرية لدى المرضى مراجعي مشفى تشرين الجامعي 

 
 *د. نزيو داؤد
 **د. حسام كنجو
 ***رؤى خميل

 (2024 / 6 / 22قبل لمنشر في  . 2224/  4/  2تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
التي تتطور  الخطيرةشائعة و من المضاعفات ال  Diabetic Foot Infection ( DFI )تعتبر عدوى القدم السكرية

لذا كان ،  تؤدي في كثير من الحالات إلى البتر و من ىؤلاء المرضى %80تحدث لدى  ن، ولدى المرضى السكريي
تحديد العوامل الجرثومية المسببة لعدوى ، فكان ىدف ىذا البحث  من الضروري تحديد أىم الجراثيم المسببة لمعدوى

المراجعي لمشفى تشرين الجامعي لموصول إلى صورة أوضح حول الأنواع القدم السكرية لدى مجموعة من المرضى 
و علاقتيا مع مدة تشخيص الداء السكري و خاصة في ظل عدم وجود  الحالات،الجرثومية الأكثر شيوعاً في ىذه 

مشفى من المرضى السكريين الذين تم قبوليم في قسم جراحة الأوعية في  103شممت الدراسة  .دراسة محمية مشابية
تسجيل معموماتيم ضمن و  ة المرضىبعد موافقو ، 2023  إلى تموز 2021تموز  من في الفترة الممتدة تشرين الجامعي

عزلة  111تم الحصول عمى  . استمارة خاصة تمت دراسة العينات المأخوذة مخبرياً لموصول إلى المطابقة الجرثومية
المقبولين في قسم جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي و  المشمولين في الدراسةمن المرضى السكريين  جرثومية
، و بمغ =n 41و عدد الإناث  =n 62خصوا بإصابتيم بعدوى القدم السكرية ، بمغ عدد الذكور في دراستنا وممن ش  

بنسبة  -Grالدراسة الجرثومية شيوع الجراثيم سالبة الغرام  نتائج عاماً، بينت61.03 العمر الوسطي لممرضى 
الإيشرشيا ، من بين الجراثيم سالبة الغرام كانت  % 28.23ع زلت بنسبة  +Grبينما الجراثيم إيجابية الغرام   71.17%
العنقودية ، أما من بين الجراثيم إيجابية الغرام فكانت  %38.73ىي الأكثر شيوعاً بنسبة  Escherichia coliالقولونية 
ىي الأكثر شيوعاً وجاءت في المرتبة الثانية في ترتيب الأنواع الجرثومية الأكثر  Staphylococcus aureusالذىبية 

قد ش خصوا  % 65.04الداء السكري فكانت النسبة الأكبر من المرضى  تشخيص، أما حول مدة %23.42عزلًا بنسبة 
 .(p=0.54القدم السكرية ) عاماً ولم يكن ليذه المدة علاقة بنوع الإصابة الجرثومية في 20-10بالداء السكري منذ 
 ، جراحة الأوعية.العنقودية الذىبية الإيشريشيا القولونية،عدوى القدم السكرية، البتر،  :الكممات المفتاحية 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
بمغ عدد 2021 من بين أكثر الأمراض انتشاراً عالمياً، ففي العام  ، و[1]استقلابياً مزمناً  اضطراباً يعتبر الداء السكري 

مميون شخصاً حول العالم و تشير التقديرات إلى ازدياد بأعداد المصابين بالداء  537 الـ المرضى السكريين ما يقارب
 . [2] 2030بحمول العام  سوريةفي  %87السكري بنسبة 

الداء السكري بمضاعفات عديدة نتيجة الارتفاع المزمن لغموكوز الدم كاعتلال الشبكية، والأوعية الدموية  يتسبب
ن نسبة ، والأعصاب المحيطية  وقرحات القدم السكرية التي تعد واحدة من أكثر المضاعفات شيوعاً لمداء السكري وا 

، تعتبر القرحات من أنماط الجروح [12] [3]طوال حياتو  %25خطورة  حدوث القرحة لدى المريض السكري تبمغ 
التي تتحمل جرح كامل السماكة في قدم المريض السكري وخاصة في الأماكن  ف عمى أنيا أي  ت عر  و ،  [4]المزمنة 

اعتلال  يا بشكل أساسي لاعتلال الأعصاب المحيطية وتعود إمراضيت  و ،   [5]رأس المشطالضغط كأسفل الكاحل و 
الذي ، Polyol pathway [31]ل و عية الدموية المحيطية والتي تحدث بآليات متعددة أىميا آلية أو مسار البوليالأو 

كوز داخل الخلايا تحويل الغمو  ينجم عنو مي خاصأنزينشاط  يوضح أن ارتفاع غموكوز الدم المزمن يؤدي إلى تحفيز
يؤدي إلى ضعف في التوصيل الطبيعي العصبي، مما ة خاصة في الخلايا العصبي ،اموتراكمي فركتوزإلى سوربيتول و 

الموسع للأوعية الدموية  NOتصنيع أوكسيد النتريت ضعف و ، إزالة السموم من أنواع الأكسجين التفاعمية في  صعوبةو 
مما يعزز بدوره ضعف الخمية العصبية وموتيا  ،ك زيادة في الإجياد التأكسدي وتضيق في الأوعية الدمويةلبالنتيجة ىنا

وىذه الأذية العصبية تكون عمى مستوى الأعصاب الحسية والحركية و حتى  ،ضعف الإحساس بالألم و الحرارةيفسر  و
ىذه العوامل مجتمعة تجعل القدم في ،ما يفسر نقص تعرق ورطوبة القدم فتصبح جافة عرضة لمتشقق ،  ماللاإرادية

في ظل تعرضيا لرضوض متكررة، أجسام غريبة وارتداء أحذية ضيقة و غيرىا من العوامل  المحرضة  خطر لا سيما
من ناحية أخرى فإن الداء السكري ،  [6] لتشكل قرحات القدم السكرية بظل وجود الأذية الوعائية أو العصبية أو كلاىما

ن الجروح لدى ىؤلاء المرضى تمتئم وظيفة الجياز المناعي مما يقمل من مقاومة المرضعمى يؤثر سمباً  ى السكريين، وا 
مما يؤىب ،  [7]ببطء بسبب عدة عوامل أىميا نقص الأكسجة  والشدة التأكسدية و التروية الدموية الغير كافية 

إن الاستعداد لمعدوى ىي صفة تشترك  و،  [8]  الوسط المحيط مللإصابة بالعدوى بالجراثيم المتعايشة وغيرىا من جراثي
أنيا غزو وتكاثر للأحياء  Diabetic Foot Infection (DFI)عدوى القدم السكرية ت عرف  ،[9] يا الجروح المزمنة ب

صابة نسيجية من  %80-40وتتطور لدى ،  [11] [10] الدقيقة في أنسجة القدم المصابة يؤدي لاستجابة التيابية وا 
ض تتمثل بالحرارة الموضعية، تورم أو تصمب موضعي، الألم بأعرا  DFIـ، تترافق ال [12] مرضى قرحات القدم السكرية

 .[13] والإفرازات القيحية و الحمامى وت شخص العدوى بوجود اثنين فقط من الأعراض السابقة
من حالات بتر الأطراف  %50عامل خطر رئيسي لبتر الأطراف، وتشير الدراسات إلى أن أكثر من DFI تعتبر الـ 

مرة من  30-10 بـ لا سيما أن معدلات البتر لدى المرضى السكريين أكبر، [3] تعود لمعدوىالسفمية لدى السكريين 
 خطورة عالية ونسبة حدوث مرتفعة.ذات  أىمية و المضاعفات أكثر ىذا ما يجعميا واحدة من،  [14]غير السكريين 

 و إن العوامل الجرثومية التي يمكن أن تعزل من قرحات القدم السكرية ،  [7]تؤخر العدوى من عممية شفاء الجروح 
، [15] لا تختمف فقط من مريض إلى مريض، أو من مشفى إلى مشفى إنما أيضاً من منطقة لأخرى في  البمد نفسو

ي المكورات إيجابية أوروبا ى تشير الدراسات إلى أن أكثر الجراثيم عزلًا من قرحات القدم السكرية في أميركا الشمالية و
أما في بمدان آسيا و أفريقيا تظير الجراثيم ، Staphylococcus Aureus مكورات العنقودية الذىبيةالالغرام وخاصة 
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، لذا فإن لمعرفة العوامل الجرثومية الأكثر تسبباً لعدوى القدم السكرية في [16]سالبة الغرام اليوائية ىي الأكثر عزلا ً 
بعض العوامل عمى نمط العدوى أىمية بالغة  في إدارة الخطط العلاجية و تقميل المضاعفات المرتبطة منطقتنا و تأثير 

 بالعدوى.
 

 أىدافو:أىمية البحث و 
 أىمية البحث : 

 بمعدل الإصابة  بالمضاعفات المتعمقة  اً يرتفع أعداد المرضى المصابين بالداء السكري سنوياً مما يعني ارتفاع
ن عدوى القدم السكرية ،  [16]بو  من أىم العوامل المؤىبة لإمراضية كبيرة لدى مرضى عمى وجو الخصوص  DFIوا 

فإنو بعد عام من تشخيص عدوى  UKوفقاً لدراسة أجريت في المممكة المتحدة  و،  DFU  [12]قرحات القدم السكرية
لذا يعتبر العلاج ،  [17] خضعوا لمبتر% 15% من المرضى بقيت لدييم العدوى و 55ما يقارب  DFI القدم السكرية 

فكان لا بد  ،لمعدوى و التي تختمف من مكان لآخر يةتحدٍ سريري كبير يتطمب الفيم الصحيح لمطبيعة الميكروبيولوج
من تحديد أشيع الجراثيم عزلًا من عدوى القدم السكرية  في بيئتنا، و ىذا الأمر بدوره يييئ لاحقاً للاختيار الأصح 

 الحيوية خاصة في فترة العلاج التجريبية. لمصادات 
 ىدف البحث: 

لا سيما أنو لم ، ييدف البحث بشكل أساسي إلى تحديد العوامل الجرثومية الأكثر تسبباً لعدوى القدم السكرية محمياً 
لدى  يسبق لدراسة أن قامت بذلك ضمن بيئتنا و مجتمعنا و دراسة علاقة ىذه المسببات بمدة تشخيص الداء السكري

 المرضى.
 

 طرائق البحث ومواده
لقد أجريت الدراسة في مخبر الأحياء الدقيقة في المخبر المركزي في مشفى تشرين الجامعي و ذلك في الفترة الممتدة 

مرضى راجعوا قسم جراحة الأوعية في مشفى تشرين  103تم جمع العينات من ، 2023و تموز  2021بين تموز 
لسكرية وفق الفحص السريري و وجود اثنين عمى الأقل من علامات العدوى ا ى القدمالجامعي بعد تشخيصيم بعدو 

سابقة الذكر، وتم استبعاد مرضى القرحات الغير مصابة بالعدوى و المرضى الذين تناولوا الصادات الحيوية قبل 
لغريبة و بعدىا تنظيف مجيئيم ، سبق الاعتيان تنضير من قبل الطبيب المختص لإزالة الأنسجة الميتة والأجسام ا

ليتم بعدىا أخذ العينة بواسطة ماسحة قطنية عقيمة عن  %0.9لحواف التقرح بشاش مبمل بالمحمول الممحي العقيم 
ثوان و نقميا إلى مخبر الأحياء الدقيقة في المخبر المركزي  5من الآفة و لمدة  cm2 1طريق تدويرىا فوق مساحة  

بطريقة الفرش و حضنيا ضمن  EMB Agarيا عمى وسط الآغار المدمى و وسط ليتم زرع في مشفى تشرين الجامعي
، تلا ذلك تسجيل المعمومات الخاصة بالمرضى ضمن استمارة خاصة تتضمن العمر، الجنس،  [13]شروط ىوائية 

 نمط الداء السكري، مدة تشخيص الداء السكري، المينة،  ووجود أية أمراض مرافقة .
 
 



 داؤد، كنجو، خميل               مراجعي مشفى تشرين الجامعيلعدوى القدم السكرية لدى المرضى  دراسة المسببات الجرثومية الأكثر شيوعاً 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

56: 

 التشخيص المخبري:
لممستعمرات  الجرثومية    Macroscopic جريت المطابقة الجرثومية بالاعتماد عمى الخصائص الشكمية العيانيةأ   

   Eosine Methylene Blue Agar (EMB agar),لالنامية عمى الأوساط الزرعية الانتقائية و التفريقية مث
 Microscopicروط ىوائية ، و الدراسة المجيرية و التي تم حضنيا في ش Blood agarوالأوساط الزرعية الغنية مثل 

لمجراثيم بعد تموين غرام، ، تقدم المستعمرات النامية عمى الأوساط الزرعية الصمبة و خصائصيا المونية و الشكمية ، 
 شكل الجراثيم، و   EMB agarوقدرتيا أيضاً عمى النمو أو عدم النمو عمى الأوساط الانتقائية كالـ 

 ، حيث أبدت جراثيمبصبغة غرام بالدراسة المجيرية معمومات ىامة حول مطابقة ىذه الأنواع الجرثوميةنمط تمونيا و  
   S.aureus العنقودية الذىبية، أما جراثيم   EMB agarمستعمرات بممعة معدنية خضراء عمى وسط  E.coliالـ  

 الكميبسيلامدم ى أما جراثيم و أبدت مستعمرات بيضاء عمى وسط الآغار ال EMB agarلا تنمو عمى وسط 
Klebsiella  الاختبارات الكيميائية  بعض لا بد من تطبيقكانت مستعمراتيا مخاطية عمى الأوساط الزرعية، ولكن

و التي تكشف بعض الخصائص الأنزيمية والاستقلابية التي Oxidase و الأوكسيداز  Catalase الحيوية كالكاتالاز
، حيث تم الاستدلال عمى إيجابية الوصول إلى معمومات أدق في المطابقة الجرثومية تمتمكيا الجراثيم وتساعد في

(، أما اختبار الأوكسيداز %3اختبار الكاتالاز من خلال انطلاق الفقاعات عند تطبيق الكاشف ) الماء الأوكسجيني 
 . [32]فكان ظيور المون الأزرق عمى القرص دليل إيجابية الاختبار 

 
 ناقشة:النتائج و الم

  =n 62مرضى ، وكان عدد الذكور   103بمغ عدد المرضى السكريين المصابين بعدوى القدم السكرية في دراستنا
ر ارتفاع نسبة الذكور في دراستنا إلى ارتفاع نسبة نشاطيم ( ويفس  39.806%) =n 41ما الإناث أ ،(60.194%) 

 البدني خارج  المنزل و عمميم في بيئة خارجية قاسية يجعل منيم أكثر عرضة لممموثات و العوامل الممرضة، 
لدى ىذه مع دراسة الباحث خميفة و زملائو في الكويت إذ بين أيضاً في دراستو شيوع العدوى و تطابقت نتائج دراستنا 

عاماً و العمر الوسطي   90 و 30 ، تراوحت أعمار المرضى في الدراسة ما بين [18]الذكور بنسبة أكبر من الإناث 
يعود  ، و ذلك% 39.8 و بنسبة  عاماً   69-60 ىمأعمار يم كانت النسبة الأكبر من لكن عاماً  61.03 لممرضى 

لارتفاع نسبة الإصابة بيذه المضاعفات كالاعتلال العصبي و أمراض الأوعية الدموية المحيطية و والأمراض الكموية 
ن العمر أساساً من عوامل الخطورة للإصابة بالعدوى العمرية في ىذه المجموعةمع التقدم بالعمر و لا سيما  ، [19]، وا 
كانت  و ، [15]  [12]عاماً  60اسات أخرى أيضاً كانت الأعمار تفوق الـ در نتائج مع وجاءت ىذه النتيجة متوافقة 

مرضى النمط  ، وType 2 n=97 (94.17 %) النسبة الأكبر من بين ىؤلاء المرضى ىم سكريين من النمط الثاني
يبقون  إلى أنيممن النمط الثاني سكريون المرضى ىم  و ي عزى كون الأغمبية من ،Type 1 n= 6 ( 5.82 %) الأول

يكتشف فيو النمط الأول  في بينما،  بسيولة وسرعة أكبر تطور المضاعفاتمما يسمح بلفترة طويمة دون أية أعراض 
المرضى من كلا لكن في الوقت نفسو إن   [20]إلى حد ما مما يقمل من حدة و سرعة تطور المضاعفاتمبكراً 

، ولكن النمط الثاني ىو الأشيع حيث تطابقت نتائجنا مع النمطين معرضين للإصابة بالقرحة و عدوى القدم السكرية 
، [16] ىم مرضى نمط ثان مرضى عينة الدراسةمن  %98ودراسة لبنانية كانت ،  [21] سوريةنتائج الباحثة لارا في 
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حيث يوضح الجدول التالي توزع المرضى وفق مدة تشخيص الداء  تباينت مدة تشخيص الداء السكري بين المرضى
 لدييم: السكري

 ( توزع المرضى وفق مدة تشخيص الداء السكري1جدول )
 سنة 31 > سنة  30-21 سنة  20-10 سنوات 10>  مدة تشخيص الداء السكري

 4 27 67 5 العدد
 % 3.9 % 26.21 % 65.04 % 4.85 النسبة المئوية

 
 18.4بمغ متوسط مدة الإصابة و ،  عاماً  20-10منذ لدييم تشخص الداء السكري  المرضى إن النسبة الأكبر من

و مع نتيجة دراسة ىندية في العام ،  [16] 2020 في العام والتي كانت متقاربة مع نتيجة الباحثة رزق المبنانية عاماً 
 p=0.54ىذه المدة لم يكن ليا علاقة بنوع الإصابة الجرثومية  [20] عاماً 12.03 فكان وسطي  مدة الإصابة  2018

و غيرىا من المضاعفات   DFUة بالداء السكري يزيد من خطورة تطوير قرحات القدم السكرية فازدياد مدة الإصاب
بالتأكيد أما نوع العامل الممرض لا يتعمق بمدة إصابة المريض بالداء السكري كما وضح الباحث عثمان و زملاؤه في 

مع مدة الإصابة بالسكري لمدة تزيد عن  أشار إلى أن خطورة تطوير قرحات القدم السكرية تزداد ذيال، و  2017العام 
 عاماً   20-10نتائجنا أن النسبة الأكبر من مرضى العينة كانوا مرضى سكريين لمدة  وبينت ىذا ما و أعوام 10
، و حول المسببات الجرثومية لعدوى القدم السكرية [22] عاماً   20و يمييم المرضى الذين لدييم السكري منذ أكثر  

فمدى بعض المرضى كانت العينات  n= 111كريين في عينة الدراسة كانت عدد العزلات الجرثومية لدى المرضى الس
 سالبة غرامجراثيم منيا  ،n=8، و بعضيا الآخر أبدت نمواً لنوعين جرثوميين n=95ذات نمو جرثومي وحيد 

  Gr-(  n=79 (71.17% إيجابية الغرام وىي الأكثر انتشاراً من الجراثيم  Gr+ n= 32 28.83%)) ،  وتتوافق
فكانت الجراثيم سالبة الغرام ىي الأكثر  2017في الباكستان لمعام   Zahid Robinaالباحثىذه النتيجة مع نتيجة 

 [24]  2020و متوافقة مع نتائج دراسة في السودان أجراىا الباحث بشير في العام،  [23] %76.27انتشاراً بنسبة 
كانت الجراثيم سالبة الغرام الأكثر شيوعاً بنسبة   2020في اليند عام  anmugamSh الباحثأجراىا و مع دراسة  

عزلًا لدى مرضى  كثرالأ E.coliولونية قيشيريشيا الالإ جراثيم، ومن بين الجراثيم سالبة الغرام كانت  [25] 65.1%
  Pseudomonasيمييا الـ  %38.8بنسبة  n=43 عدوى القدم السكرية المشمولين في الدراسة

ىي الأكثر S.aureus مكورات العنقودية الذىبية ، و بالنسبة لمجراثيم إيجابية الغرام كانت  n=17 (15.3%)بمعدل 
، يمخص الجدول التالي الأنواع الجرثومية و جاءت في المرتبة الثانية من مجمل العزلات  n=26 (23.42%)عزلًا 

 n=111الأكثر تسبباً بالعدوى مرت بة من الأكثر عزلًا إلى الأقل نسبة إلى عدد العزلات الكمي 
 (  ترتيب الأنواع الجرثومية بدءاً من الأكثر عزلً 2جدول )

 النسبة المئوية عدد العزلات اسم الجرثوم
Escherichia coli 43 38.73 % 

Staphylococcus aureus 26 23.42% 
Pseudomonas aeruginosa 17 15.31% 

Proteus 11 9.9% 
Streptococcus spp 6 5.4% 
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Klebseilla pneumonia 5 4.5% 
Enterobacter 2 1.8% 
Acenitobacter 1 0.9% 

 
 (:1التالي في الشكل )و تم تمثيل توزع الأنواع الجرثومية المعزولة في دراستنا وفق المخطط البياني 

 
 ( توزع الأنواع الجرثومية المعزولة1شكل )

بيئية و شخصية عمى مستوى الوعي يعود انتشار الجراثيم سالبة الغرام بنسبة أكبر من الجراثيم إيجابية الغرام لاختلافات 
ولونية قيشيريشيا الالإثيم النظافة الشخصية فإحدى طرق التموث مثلًا ىو تموث اليدين عند الغسيل بعد التغوط بجراو 

E.coli و قد يكون مصدر التموث ىو الماء فيي من أىم  [26]ىي واحدة من أىم جراثيم الفمورا في الجياز اليضمي  و
 و ىذا يفسر كونيا الجراثيم الأكثر عزلًا  في دراستنا و بدورىا توافقت مع نتيجة  [27]الأحياء الدقيقة المموثة لمماء

 ،[28] %41.6الأكثر عزلًا بنسبة   E.coliإذ كانت جراثيم الـ 2020و زملائو في  باكستان عام  Irfanالباحث 
كونيا من ب Staphylococcus aureusالعنقودية الذىبية جراثيم  وبالأخص جراثيم إيجابية الغرامال ي فسر وجودو  

مما يعني سيولة انتقاليا  [29]الجراثيم المتعايشة الموجودة في  الأغشية المخاطية الأنفية والجمد والجريبات الشعرية 
من أىم الجراثيم المعزولة من عدوى القدم السكرية  العنقودية الذىبيةوتمويثيا لمقرحات، و وفقاً لعدة دراسات فإن جراثيم 

العنقودية كانت   2019نيجيريا عامفي  Ogbaا الأكثر عزلًا كما في دراسة أجراىا الباحث وبينت بعض الدراسات أني
   Perimفي دراسة لمباحث  %30، وفي دراسة أخرى كانت الأكثر عزلًا بنسبة %32.9الأكثر عزلًا بنسبة  الذىبية

، كانت الجراثيم الأكثر عزلًا في دراستنا ىي ذاتيا في عدة دراسات و بالتالي  [15] 2015و زملائو في البرازيل عام 
في عدة مجتمعات أيضاً كمجتمعنا قد يرتبط ذلك بالمستوى المعيشي و درجة الوعي والعناية بالنظافة الشخصية ، و إن 

و ازدياد درجة الوعي حوليا مما معرفة الأنواع الجرثومية الأكثر عزلًا تسمح بتسميط الضوء عمى أىم مصادر العدوى 
يساىم بالحد من التعرض ليا من جية، و من جية أخرى إمكانية الاختيار الأصح لمصادات الحيوية لا سيما في فترة 

 العلاج التجريبية.
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  :ستنتاجات والتوصياتال
تعتبر الجراثيم سالبة الغرام و عدوى القدم السكرية من المضاعفات الخطيرة و شائعة الحدوث لدى المرضى السكريين، 

 DFI ىي المتيم الأساسي في إحداث عدوى القدم السكرية Escherichia coli يشيرشيا القولونيةالإا جراثيم في مقدمتي
الداء تشخيص  ن لمدةإو ،  Staphylococcus aureus جراثيم العنقودية الذىبيةيمييا  و مجتمعنا اظروف بيئتنفي 

ىذا الأمر  إنمالكن لا علاقة ليا بنمط العدوى  و المضاعفات و مدى حدوثيا شدة مستوى تقديرالسكري أىمية عمى 
أىمية ن إو والعناية الصحيحة بالقدم ، يتعمق  بعدة عوامل أىميا مدة التقرح و طبيعة الالتزام بالنظافة الشخصية 

ن ألعوامل الجرثومية التي قد تسبب العدوى و الكادر الطبي المعالج عمى دراية واسعة بماىية االموضوع تكمن في جعل 
المسبب لمعدوى وبناء عميو  توقع العامللعند تسجيل القصة المرضية ساسيات التي ينبغي الانتباه ليا مدة التقرح من الأ

لحد نجاح المعالجة وا ما لذلك من أثر فيلح حيبالقدر الأقرب لمص في فترة  العلاج التجريبية اختيار الصادات الحيوية
الاقتصادي ى أي بدوره تقميل العبء المادي و تقميل مدة الإقامة بالمشفظاىرة المقاومة الجرثومية و  منو  من المضاعفات

 وقاية من الإصابة بالعدوات المشفوية. و
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