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  مقدمه
ديابت مليتوس يكي از بيماري هاي شـايع در جهـان و ايـران مـي               

 مبتلايان به   2025بر اساس گزارش انجمن ديابت آمريكا، تا سال         . باشد
شيوع ديابـت   . ]1 [ ميليون نفر برآورده شده است     324ديابت در حدود    

 درصـد   17 تـا    3يـايي مختلـف بـين       در ايران با توجه به مناطق جغراف      
از عـوارض مهـم ديابـت، عـوارض پـاي ديـابتي و              . ]2-3 [متغير اسـت  

 60-70حـاكي از آن اسـت        بررسـي هـا   . مشكلات مرتبط بـا آن اسـت      
درصد بيماران مبتلا به ديابت به نوروپاتي محيطي و فقدان حس در پـا              

تجربـه  آنها زخم مزمن پاي ديابتي      % 25و حداكثر   ] 4[دچار مي شوند    

بيش از نيمي از بيماران مبـتلا بـه زخـم مـزمن پـاي               ]. 5[خواهد شد   
 5ديابتي به علت عفونت نياز به بستري در بيمارسـتان دارنـد و از هـر                 

در رحـال   ]. 6[بيمار بستري يك نفر نياز به قطع اندام پيـدا مـي كنـد               
 ثانيه يك بيمار مبتلا به ديابت به علت مشكلات زخـم       30حاضر در هر    

مطالعات موجود در   ]. 7[ديابتي، تحت آمپوتاسيون قرار مي گيرند       پاي  
كشور نشان داده است كه ميزان آمپوتاسيون در بيماران ديابتي بستري           

قطـع انـدام در     ]. 8[مي باشد   % 30به علت زخم پاي ديابتي، در حدود        
بيماران ديابتي يك عامل خطر بسيار مهم در كاهش كيفيت زنـدگي و             

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
زخم پاي ديـابتي نيـز يكـي از عـوارض     .  ديابت مليتوس يكي از بيماري هاي شايع در جهان و ايران مي باشد  :مينه و هدف  ز

شايع و ناتوان كننده بيماران مبتلا به ديابت به شمار مي رود كه روند ترميم آن با تأخير همراه بوده و مي تواند به قطع عـضو                         
ع بهبودي زخم مزمن پاي ديابتي از جمله استفاده از تحريك زيست نوري يا ليزرهاي              روش هاي مختلفي براي تسري    . بيانجامد

به عنوان يـك عامـل پـيش آگهـي تـرميم      (با اين حال هنوز مشخص نيست كه بار ميكروبي زخم    . كم توان معرفي شده است    
، بررسـي پايـايي روش بررسـي بـار       هدف از انجام اين فاز مطالعـه      . تحت تأثير ليزر كم توان، چه تغييراتي خواهد داشت        ) زخم

 .ميكروبي و تأثير اوليه درمان بر روي آن مي باشد
پس از ارائه رضايت نامه، بيمـاران      .  وارد مطالعه شدند   3 الي   1 بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي با شدت وگنر           :روش بررسي 

بيماران به طور تصادفي به دو گـروه   . رار گرفتند تحت درمان دبريدمان جراحي استاندارد، درمان آنتي بيوتيكي و حذف فشار ق           
بـار ميكروبـي بـه روش       .  انجـام شـد    J/cm2 10 نـانومتر بـا دوز       670ليزر و دارونما تقسيم شده و ليزر درماني با طول مـوج             

وري به منظور تعيين پايايي اين روش از هر زخم سه نمونه مجـزا جمـع آ               . آوري مايع زخم پس از دبريدمان انجام گرفت         جمع
  . محاسبه گرديد) ICC) Intraclass Correlation Coefficientشد و 

متوسط سني بيماران . تحت بررسي قرار گرفتند)  مورد5(و دارونما )  مورد5(  بيمار در دو گروه ليزر       10در مجموع   : يافته ها 
 3هر جلسه (ازه گيري از بيماران  جلسه اند32 منفرد محاسبه شده براي ICC. بود)  سال73 تا   33دامنه  ( سال   4/13±5/53

.  بـود 873/0 متوسط برابر با ICC و 7/0برابر )  نقطه مجزا يا يك نقطه براي زخم هاي كوچك        3نمونه از هر زخم مشخص از       
. بار ميكروبي در بدو ورود به مطالعـه و يـك هفتـه پـس از شـروع مطالعـه بـه لحـاظ آمـاري اخـتلاف معنـي داري نداشـتند             

)05/0p>.(  
 انجام فاز اوليه مطالعه نشان داد كه استفاده از روش جمع آوري مايع زخم، روشي پايا و تكرارپذير براي تعيين                     : گيري نتيجه

تأثير ليزر يا درمان بر روي بار ميكروبي و يا سرعت ترميم پذيري زخم نياز به مطالعات تكميلي                  . بار ميكروبي به شمار مي رود     
  . دارد

  ديابتي، بار ميكروبي، مايع زخم پس از دبريدمان، ليزر كم توان زخم پاي :واژه هاي كليدي

دكتر غلامرضا اسماعيلي جاويد، مركز تحقيقات ليزر:نويسنده مسئول
پزشكي، جهاد دانشگتاهي واحد علوم پزشكي تهران، خيابان انقلاب، 

  66402020 : طبقه سوم، تلفن65خيابان ابوريحان، پلاك 
   esdjavid@tums.ac.ir:الكترونيكي پست
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   و همكاران نسيم كاشف

 ٣٢

بنابراين پيـشگيري از    ]. 9و5[ير آنها به شمار مي رود       افزايش مرگ و م   
بــروز آمپوتاســيون و روشــهاي تشخيــصي و درمــاني مــوثر در كــاهش 

 . آمپوتاسيون بسيار مورد توجه قرار گرفته است
عوامل موضعي مهمي در ميزان بهبودي زخـم پـاي ديـابتي نقـش              

 ،م فـشار بـر روي زخ ـ       عوامـل زمينـه اي بيمـار،       تـوان بـه    دارند كه مي  
 عفونـت   . ]10-11 [ اشاره كرد   زخم خونرساني نامناسب زخم و عفونت    

زخم در زخم پاي ديابتي يك عامل بسيار مهم در تاخير ترميم زخـم و               
بهبـود  عليرغم اين كه جهـت       ]. 12-14[آمپوتاسيون به شمار مي رود      

، روند ترميم در زخم هاي مزمن بايد عفونت تحـت درمـان قـرار گيـرد               
 با اين حال هنـوز تعريـف درسـتي از عفونـت        ده است، امري پذيرفته ش  

صورت نگرفته است و در بـسياري از مـوارد پزشـكان در مـورد درمـان                 
در يك مطالعه نشان داده شده   . ]15[بيوتيكي بيماران ترديد دارند      آنتي

است كه درمان آنتي بيوتيكي در بيماراني كه عفونـت فعـال بـاليني در         
در بيمارسـتان و ميـزان قطـع انـدام را           زخم ندارند مدت بستري شدن      

 لحاظ تئوريك بار زياد باكتريـايي بـه تنهـايي           از. ]15[كاهش مي دهد    
اخيـراً  . تواند با تغيير در محيط زخم، ترميم آن را به تأخير بيندازند            مي

شواهد باليني مبني بر ارتباط بين بار ميكروبي زخم با تاخير ترميم آن             
با اين حال هنـوز شـواهد موجـود در          .  ]16-17[نشان داده شده است     

بـار ميكروبـي    اين زمينه محدود بوده و اثربخشي درمانهاي موجـود بـر            
  .هنوز به وضوح نشان داده نشده است

ــن       ــي در اي ــار ميكروب ــي ب ــود در بررس ــشكلات موج ــي از م يك
ــك روش ك   ــود ي ــدم وج ــرايط، ع ــيش ــراي   م ــداول ب ــب و مت  مناس

هــاي بــاليني  ر آزمايــشگاهبــه طــور كلــي د. زخــم اســتنمونــه كــشت 
گــزارش بــار ميكروبــي زخــم مرســوم نبــوده و تنهــا بــا كــشت نمونــه 

يكـي از   . ]18 [گرفته شده بـا سـواب، نـوع بـاكتري تعيـين مـي شـود               
ــار ميكروبــي  روش ــراي تعيــين ب  گــرفتن بيوپــسي از ،هــاي مناســب ب

 بافــت زنــده، تــوزين و ســنجش ميــزان بــاكتري در حجــم مــي باشــد
جــام ايــن روش بطــور معمــول بــه دلايــل مختلــف  متأســفانه ان. ]17[

ــودن آن و عــدم تكــرار آن و در نتيجــه پيگيــري   از جملــه تهــاجمي ب
يكــي از . ميكروبيولوژيــك بيمــاران بــا محــدوديت هــايي همــراه اســت

ــايع زخــم پــس از    ــري م ــدازه گي ــه ان ــن زمين روشــهاي مطــرح در اي
ــدمان  ــي ) post-debridement wound fluid(دبريــ مــ

ر مـي رسـد كـه ايـن روش بتوانـد بـه عنـوان يـك روش                   به نظ ـ . باشد
ــزمن     ــاي م ــي زخمه ــار ميكروب ــري از ب ــابي دقيقت ــاجمي، ارزي غيرته

ــراي تعيــين پايــايي و روايــي آن  ]. 16[بدســت دهــد  ــا ايــن حــال ب ب
  . لازم است مطالعات تكميلي انجام گيرد

ــل در       ــهاي مكم ــي از روش ــوان يك ــه عن ــوان ب ــم ت ــاي ك ليزره
 جملـه زخـم مـزمن پـاي ديـابتي اسـتفاده             درمان زخمهـاي مـزمن از     

ــت  ــده اس ــك    . ]19-22 [ش ــسم تحري ــا مكاني ــوان ب ــم ت ــاي ك ليزره
زيــستي بــه رونــدهاي تــرميم كمــك مــي كنــد بــا ايــن حــال هنــوز  
مــشخص نيــست كــه پرتــوي ليزرهــاي كــم تــوان چــه تــاثير بــر بــار  

ــد    ــاليني خواه ــرايط ب ــسم در ش ــي زخــم و رشــد ميكروارگاني ميكروب
مـايي بـاليني سـعي شـده اسـت كـه تـاثير ليـزر               در يـك كارآز   . داشت

ــاكتري زخمهــا مــورد    ــر رشــد ب ــا طــول مــوج قرمــز را ب ــوان ب كــم ت
ــا ايــن حــال لازم اســت ابزارهــاي ســنجش در  . بررســي قــرار گيــرد ب

ــد   ــرار گيرن ــورد بررســي ق هــدف اصــلي . ايــن طــرح از نظــر دقــت م
ــه روش       ــي ب ــار ميكروب ــابي ب ــايي ارزي ــي پاي ــر، بررس ــه حاض مطالع

ع زخــم پــس از دبريــدمان و نتــايج اوليــه ليــزر بــر بــار  ســنجش مــاي
  . ميكروبي مي باشد

  ها مواد و روش
ي ميكروبيولوژيك به كم، گزارش مقدماتي ارزيابي مطالعه حاضر

عنوان بخشي از يك كارآزمايي باليني در حال اجراء مي باشد كه در 
من و وبي زخم هاي مزآن به بررسي اثر تابش ليزر كم توان بر بار ميكر

در اين مطالعه بيماران مراجعه كننده به . پردازد ترميم زخم مي
كلينيك زخم مزمن مركز ليزر پزشكي جهاد دانشگاهي طي سال 

.  كه منطبق با معيارهاي ورود و خروج بودند انتخاب شدند1388
بيش ( زخم مزمن پاي ديابتي  سال با18 مبتلا به ديابت بالاي بيماران

عفونت وجود زخم با ). معيار ورود(طالعه شدند وارد م)  هفته12از 
فعال نياز به دريافت آنتي بيوتيك وريدي و يا بستري در بيمارستان و 

شواهد باليني ايسكمي، شركت در يا گانگرن نيازمند آمپوتاسيون، 
 ماه گذشته 3طي درمان زخم پاي ديابتي هاي تحقيقاتي درماني  طرح

 قاتي براي مراجعات بعدي و پيگيريو عدم همكاري بيمار با تيم تحقي
از تمامي بيماران . از معيارهاي خروج در اين مطالعه به شمار مي رفتند

 . پرسشنامه رضايت از ورود به مطالعه اخذ گرديد
 مجدداً توسط يك پزشك بررسي شده و ،پس از انتخاب، بيماران

رض اطلاعات باليني مورد نياز شامل سابقه بيماري ديابت، وجود عوا
و اطلاعات مربوط به زخم و  ...)  ورتينوپاتي، نوروپاتي، نفروپاتي(ديابت 

براي كليه بيماران درمان استاندارد شامل . درجه بندي آنها ثبت شد
با و درمان ) off-loading(دبريدمان و شستشوي زخم، حذف فشار 

كليه بيماران تحت درمان خوراكي . خوراكي انجام شدآنتي بيوتيك 
-mg 450(و كليندامايسين )  روزانهmg 500(لوكساسين سيپروف

براي تعيين بار ميكروبي از روش مايع زخم پس از . بودند) روزانه 300
. استفاده شد) post-debridement wound fluid(دبريدمان 

پس از دبريدمان و شستشوي زخم با نرمال سالين استريل، با استفاده 
 cm2به مساحت (غذ فيلتر استريل از يك پنس استريل، يك تكه از كا

براي هر . ، بر روي زخم قرار داده شد تا با ترشحات زخم اشباع گردد)1
 1-2سپس لوله ها به مدت . زخم بيماران سه نمونه مجزا تهيه شد

پس از گذشت اين .  درجه سانتيگراد نگهداري شدند4ساعت در دماي 
   هاي سريال از ثانيه ورتكس شده و رقت30مدت، لوله ها به مدت 

 براي هر نمونه در لوله حاوي نرمال سالين استريل تهيه 10-4 تا 1-10
 ميكروليتر از هر لوله بر روي پليت هاي آگار 100سپس به ميزان . شد
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  ...بررسي ليزر كم توان در درمان زخم               2، شماره 6فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٣٣

  مشخصات زخم بيماران و ارگانيسم هاي جدا شده-1جدول 
 

  سن
 )سال(

  جنس
 

  مدت ابتلاء
 )سال(به ديابت 

  مدت ابتلاء
 )ماه(به زخم پا 

  درجه زخم
  بار ميكروبي اوليه محل زخم )وگنر(

)CFU/cm2( 
نوع ارگانيسم جدا 

 شده

اشريشيا كلي،  III Forefoot 11920000 13 12 مرد 62 1بيمار 
 كوكسي گرم مثبت

 IIb Plantar 14000 36 4 مرد 50 2بيمار 

اشريشيا كلي، 
استافيلوكوكوس 
اورئوس، كورينه 

 باكتريوم

استافيلوكوكوس  IIb Plantar 2000 10 17 زن 54 3بيمار 
 اورئوس

 IIa Heel 16000 8 13 مرد 73 4 بيمار

اشريشيا كلي، 
استافيلوكوكوس 

اورئوس، 
استافيلوكوكوس 
 كواگولاز منفي

 IIb Forefoot 35200 3 30 مرد 72 5بيمار 
استافيلوكوكوس 
اورئوس، كورينه 

 باكتريوم

 IIa Heel 132600 24 17 مرد 55 6بيمار 
استافيلوكوكوس 
كواگولاز منفي، 
 كورينه باكتريوم

استافيلوكوكوس  III Forefoot 4600 3 36 زن 39 7يمار ب
 كواگولاز منفي

استافيلوكوكوس  IIa Forefoot 61800 12 10 مرد 40 8بيمار 
 اورئوس

 IIa Plantar 204000 24 10 زن 57 9بيمار 
استافيلوكوكوس 
اورئوس، كورينه 

 باكتريوم

س استافيلوكوكو IIa Forefoot 2000 12 10 زن 33 10بيمار 
 كواگولاز منفي

 

تمامي . خوندار ريخته شده و با فيلدوپلاتين استريل كشت داده شد
يط  درجه سانتيگراد در شرا37 ساعت در دماي 24پليت ها به مدت 

پس از گذشت زمان انكوباسيون، تعداد .  گرمخانه گذاري شدند،هوازي
براي بدست . هاي رشد كرده بر سطح هر پليت شمارش شد كلوني

  :از  فرمول زير استفاده شدآوردن تعداد واقعي باكتري ها، 
هاي شمارش شده روي سطح هر  تعداد كلوني= تعداد كل باكتريها

   ميلي ليتر0,1/يلي ليتر م2× عكس رقت تهيه شده×پليت 
 مرتبه نمونه گيري انجام شد، 3كه براي هر زخم ي ياز آنجا

 پليت مرتبط با يك رقت، تعداد 3هاي شمارش شده در  ميانگين كلوني
شمارش بار ميكروبي در جلسه اول . داد هاي هوازي را نشان مي باكتري

  .دبريدمان، هفته اول و دوم پس از درمان سنجش شد
 30 نانومتر با توان 670اني با استفاده از ليزر طول موج ليزر درم

در هنگام ليزر درماني .  انجام گرفتJ/cm2 10ميلي وات و با دوز 
.  در نظر گرفته مي شدcm2 1سطح تابش به صورت غيرتماسي يك 

به جز روزهاي ( روز در هفته به مدت دو هفته 6ليزر درماني به مدت 

روه دارونما، ليزر خاموش استفاده مي در گ. انجام مي گرفت) جمعه
به منظور حفظ ايمني چشمي بيماران و عدم اطلاع بيماران از . شود

 . نوع  گروه درماني به بيماران عينك مخصوص پوشانده مي شد
.  انجام شدSPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

و با شاخص ميانگين  10اطلاعات بار ميكروبي بر اساس لگاريتم مبناي 
به منظور ارزيابي تغييرات بار . و انحراف معيار نشان داده شده است

ميكروبي طي جلسات درمان در صورت تبعيت ازتوزيع نرمال از آزمون 
به منظور تعيين پايايي سه نمونه .  استفاده شدpair t testآماري 

 Intraclass Correlationاخذ شده از بيماران از محاسبه
Coefficient يا ICCداري در اين مطالعه  سطح معني.  استفاده شد

  .  در نظر گرفته شده است05/0

  يافته ها
 5(و دارونما )  مورد5(  بيمار در دو گروه ليزر 10اطلاعات اوليه 

 مشخصات اوليه 1  شمارهدر جدول. تحت بررسي قرار گرفت) مورد
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   و همكاران نسيم كاشف

 ٣٤

  بين سه نمونه گيري انجام شدهICC ضريب همبستگي -2جدول
  متوسط  منفرد  

ICC (1, 2) 735/0  847/0  
ICC (1,3) 615/0  762/0  
ICC (2,3)  798/0  888/0  

  
   توزيع بار ميكروبي در دو گروه مقايسه- 3جدول 

  روز صفر    
)log10CFU/cm2(  

 7روز 
)log10CFU/cm2(  p-value  

  1/3±1/0  5/2±8/0 گروه ليزر
  5/0  4/3±7/0  8/2±5/0 گروه دارونما

p-value 7/0  8/0    

رد بررسي را مردان  نفر از كل بيماران مو6. بيماران آورده شده است
 33دامنه ( سال 5/53±4/13متوسط سني بيماران . تشكيل مي دادند

 سال و 4/53±6/8متوسط سني بيماران در گروه ليزر . بود)  سال73تا 
 لحاظ آماري اختلاف از سال بود كه 6/53±2/18در گروه دارونما 

درجه زخم افراد مورد بررسي ). p=9/0(معني داري مشاهده نمي شد 
 لحاظ باليني بر اساس سيستم طبقه بندي وگنر به جز يك مورد زا

IIbبه بالا بود  .  
از بدو ورود ذكر شد تمامي بيماران روش اجرا همان گونه كه در 

هاي سيپروفلوكساسين و   اين مطالعه تحت درمان با آنتي بيوتيكبه
 به جز يك مورد از بيماران كه مرحله زخم. كليندامايسين قرار گرفتند
 بار ميكروبي اوليه تمامي بيماران ، داشتIIIآن بر حسب وگنر درجه 

 . كلوني بود 104كمتر از 
نمونه گيري هاي ) reliability(به منظور تعيين ميزان پايايي 

) ICC) Intraclass Correlation Coefficientانجام گرفته، 
تواند ميزان پايايي و   شاخصي است كه ميICC. محاسبه شد

در يك زمان معين، . ي نشان دهدپذيري متغيرها را به صورت كمتكرار
ICC شاخصي از هموژنيسيتي درون گروهي از اندازه گيري هاي 

، 2  شماره در جدول. مكرر در ارتباط با تغييرات كلي بين گروه هاست
ICCبراي اندازه گيري بين دو نمونه آورده شده است  .ICC منفرد 

 3هر جلسه ( اندازه گيري از بيماران  جلسه32محاسبه شده براي 
 نقطه مجزا يا يك نقطه براي زخم هاي 3نمونه از هر زخم مشخص از 

  .  بود873/0 متوسط برابر با ICC و 7/0برابر ) كوچك
 بار ميكروبي زخم در بدو ورود و هفته اول در 3 شماره در جدول

ده مي شود همانگونه كه مشاه. دو گروه ليزر و دارونما آورده شده است
 لحاظ آماري اختلاف معني داري ازبار ميكروبي در بدو ورود به مطالعه 

 افزايشي در بار ميكروبي در هفته اول پس از ،هرچند در هر گروه. ندارد
  ).p=5/0( لحاظ آماري معني دار نيست ازدرمان مشاهده مي شود ولي 

  بحث
بار ي هدف از اين مطالعه مقدماتي در مرحله اول بررسي كم

ميكروبي به روش ارزيابي مايع زخم پس از دبريدمان در بيماران مبتلا 
به زخم پاي ديابتي و در مرحله دوم تعيين نقش ليزر درماني بر ميزان 

 محاسبه شده از سه نمونه ICCبر اساس . مي باشدبار ميكروبي 
مي تواند  كه روش مذكور داده شده استگرفته شده از هر زخم، نشان 

گيري بافتي استفاده  به عنوان يك روش تكرارپذير و پايا به جاي نمونه
 به منظور تعيين بار 2007البته اين روش براي اولين بار در سال . شود

با توجه به . )16 (ميكروبي در زخم هاي مزمن پاي ديابتي معرفي شد
تهاجمي بودن انجام بيوپسي بافتي و تعيين بار ميكروبي، محققان به 

هاي  ال راهكارهاي مناسبي براي تعيين بار ميكروبي به روشدنب
يكي از اين روش ها، استفاده از مايع زخم . )18 (غيرتهاجمي مي باشند
روش مذكور در مقايسه با ) validity(روايي . بدنبال دبريدمان است

نتايج اين . ]18[بيوپسي بافتي در مطالعات قبلي نشان داده شده است 
د كه روش بررسي مايع زخم نيز يك روش مطمئن در مطالعه نشان دا

هاي تهاجمي يا تكرار  تعيين بار ميكروبي بوده و نيازي به انجام روش
 . آزمايش به منظور افزايش پايايي نتايج وجود ندارد

بار ميكروبي يكي از عوامل مهم در تعيين پيش آگهي بهبود زخم 
ت كه وجود برخي از مطالعات اوليه نشان داده اس. به شمار مي رود

 اورئوس يا كلونيزاسيون وسهاي باكتري از جمله استافيلوكوك گونه
 در بافت CFU/mg 106هاي هوازي و بي هوازي بيش از  باكتري

-24[خير بيندازد أهاي غيرايسكميك مي تواند ترميم زخم را به ت زخم
استفاده از دبريدمان جراحي و شستشوي مداوم به همراه . ]23

ثر در كاهش بار ؤهاي م اي مناسب آنتي بيوتيكي از روشه درمان
در حال حاضر . ميكروبي و تسريع روند بهبودي زخم به شمار مي رود

هاي استاندارد  هاي ديگري نيز معرفي شده است كه در كنار روش روش
رفته درمان زخم مزمن پاي ديابتي به منظور تسريع بهبودي به كارگ

 تحريك زيست نوري با ا به نظر مي رسديكي از اين روش ه. مي شوند
ليزرهاي كم توان با . ]20-21 [توان است استفاده از ليزرهاي كم

ها، افزايش توليد برخي از پيش سازهاي  تحريك تكثير فيبروبلاست
 افزايش مو جهترشد ي مؤثر در ها  افزايش توليد سيتوكاين وكلاژن

لعات تجربي نشان هر چند مطا. دنمي شوهاي مزمن  روند بهبود زخم
ثيري بر أداده است كه تحريك زيست نوري در محيط هاي تجربي، ت

له در شرايط باليني بررسي أرشد باكتري ها ندارد ولي هنوز اين مس
در اين گزارش مقدماتي نشان داده شد كه روند درمان . نشده است

شته ثيري بر بار ميكروبي نداأاستاندارد در هر دو گروه ليزر و دارونما ت
 به  زخمنكته جالب اين است كه انجام دبريدمان و شستشوي. است

خوراكي نه تنها بار ميكروبي را كاهش نداده بيوتيك  آنتيهمراه درمان 
 افزايش غيرمعني داري ،است بلكه طي هفته اول پس از شروع درمان

روند بيشتر داشته است كه لازم است با پيگيري هاي طولاني تر اين 
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 چرا كه مصرف طولاني مدت آنتي بيوتيك در  قرار گيردمورد بررسي
 به منظور كاهش بار آنتي بيوتيك ها و ندارندبيماراني كه عفونت واضح 

  . بودال واقع خواهد ؤميكروبي داده مي شود مورد س
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