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ABSTRACT  

Background and Aim: In rare cases, Morganella morganii (M. morganii) is the cause of foot ulcers 

in diabetic patients. In this study, two cases of patients suffering from diabetic foot ulcers were 

considered and M. morganii was isolated from their foot ulcers. 

Cases report: The first and the second cases were 47-year-old and 65-year-old ladies, 

respectively. Diabetic foot ulcers, infection, kidney dysfunction, and gangrene were 

diagnosed in both of them. Both patients' wound cultures grew M. morganii. The first patient, 

one month after amputation suffered bleeding, and infection and finally died. In the second 

case, the narrowed blood vessels were opened and the patient was discharged. 

Conclusion: M. morgani is one of the causes of foot infection and gangrene in diabetic foot ulcers. 

Considering the weak immune system and antibiotic resistance in these patients, it is necessary to 

refer, diagnose and treat patients with diabetic foot ulcers quickly. 
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قانقاریا،   وسیلهبغرنج شده بهزخم پای دیابتی   با اناز بیمار مورگانلا مورگانیجداسازی 
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 چکیده

دو مورد بیمااار ملاااتلا بااه   ،در بیماران دیابتی است. در این بررسیعلت زخم پا    ،نادر  یدر موارد  مورگانلا مورگانیزمینه و هدف:  

 جدا شد.  مورگانلا مورگانیها آن هایهای پااز زخم وزخم پای دیابت بررسی شدند  

عفوناات اساات،وان، اخااتلال در بودند. زخاام پااای دیااابتی،    ساله  65و    ساله  47  هایو دوم به ترتیب خانممورد اول  رد:  اگزارش مو

 بیمااار اول،  رشد کرد.  مورگانلا مورگانی،  هر دو بیمار  کشت زخمدر    داده شد.  صیتش،ها  در هردوی آن  ایو قانقار  هاهیعملکرد کل

و بیمااار خااونی مساادود باااز شاادند  عاارو در مااورد دوم،   فوت شد.در آخر  عفونت و    و  خونریزی  ملاتلا به  قطع عضویک ماه بعد از  

 مرخص شد.

سیسااتم ایمناای . بااا توجااه بااه هسااتیکی از علل عفونت و گانگرن پا در زخم پای بیماران دیااابتی   یمورگانلا مورگانگیری:  نتیجه

 مراجعه، تش،یص و درمان سریع بیماران با زخم پای دیابت ضروری است. در این بیماران،بیوتیکی ضعیف و مقاومت آنتی

 .مورگانلا مورگانی، زخم پای دیابتی، قانقاریا:  کلمات کلیدی 

 06/03/1403پذیرش: 05/03/1403اصلاحیه نهایی: 24/06/1402وصول مقاله:
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 مقدمه

اعصاب و    اختلالات  رگمحیطی  خونیت،ریب  ، های 

باشند. با پیشرفت زخم و عوامل زخم پا در بیماران دیابتی می

و توقف جریان خون اتفا     مرگ بافت سلولعفونت شدید،  

و  ؛  افتدمی  اکسیژن  رساندن  جهت  خون  جریان  بنابراین، 

ایمنسلول می   یهای  گردش  خون  جریان  در  قطع  کنندکه   ،

درنتیجه،  می  سلولشود.  مناسب،  خون  منلاع  یک  ها بدون 

مینمی متلاشی  آن  بافت  و  بمانند  زنده    قانقاریا   .شود توانند 

( در ناحیه عفونی اتفا   است،وان  و   چهیماه)سیاه و فاسدشدن  

می افتد  می  اندام  که  قطع  به  شونددیده  آسیب تواند  .  منجر 

)   برابر افراد غیر دیابتی است  50بروز قانقاریا در افراد دیابتی  

پای    هاییهسو  ترینشایع(.  3-1 زخم  از  جداشده  باکتریایی 

مثلات  گرم  به  مربوط  دیابتی،  )بیماران  و %1/96ها   )

اورئوس می %4/84)  استافیلوکوکوس   )( نسلات    (.4باشند 

مورگانیفراوانی   منفیباکتری   بین  مورگانلا  گرم    های 

بیماران، این  پا در  از زخم  نرم و   جداشده  بافت  در سوآب، 

ترتیب؛   به  است،وان  است    ٪1/23و    ٪2/22،  ٪4/19بافت 

مرگ 3) نرخ  و  نرم  بافت  پیچیده  عفونت  توسط (.  ومیر 

  ی مورگانلا مورگان (.  5است )  %42و    %30به ترتیب    مورگانلا
باکتری منف  ،هوازیبی  ،ایمیله  یک  تنها  گرم  از  ی،  گونه 

(. 6است )  انتروباکتریاسهخانواده  و متعلق به    مورگانلاجنس  

باکتری عفونتمی  این  به  منجر  ی، صفراو  -یکلاد  تواند 

التهاب و  آوردن  آب  ادراری،  مجاری  زانو   عفونت    مفاصل 

غیرکلستریدیایی  .(4،    6،  7)  شود گازی  عفونت،  )  قانقاریا 

قانقار معمولاً  ایگسترش  بال  لی تشک   و  نظر  از   ای  ینیگاز 

  یوم دیکلسترگونه  ، اما عامل آناثلاات استقابل  یکیولوژیراد

نبیماری  تش،یص  یست( زا  و  است  نادر  به   آن   نسلاتاً  اغلب 

می  درد،  افتدتأخیر  علائم  زیرا  ما  یهاتاول،  از  گاز عیپر   ،

التهاب،   شفاف و آب مانند در داخل    عیتجمع ما،  تببدبو، 

یر دیده تأخکمتر است و با    کلستریدیایی، نسلات به نوع  بافت

)می  قابل  .(7شود  عوارض  با  علیرغم  مرتلاط  مورگانلا  توجه 
مطالعات یمورگان از  تعداد کمی  باکتری    ،  این  در  را  وجود 

. (1( )جدول  7-11)  اندگزارش کردهی بیمار دیابتی  زخم پا

 مبتلا به زخم پای دیابتی با قانقاریا   ان جداسازی مورگانلا مورگانی از بیماری موردی از هاگزارش  .1جدول 

 ی موردبررس بیمار   مجلهنام  مقاله انتشار  سال نویسندگان 

Gebhart-Mueller   و

 ( 8همکارانش )
1998 Journal of Foot and Ankle 

Surgery 

ساله دیابتی باسابقه چندین سال به زخم پای دیابتی و    57مرد  

پا،   التهاب  از    مفصل  بعد  گرفت.  قرار  جراحی  عمل  تحت 

در  از  بستری؛   تب  و  اسهال  شکم،  درد  استفراغ،    24تهوع، 

داشت شکایت  اول  محل    .ساعت  در  زخم  نمونه  کشت 

بیمار، خون  کشت  و  مورگانی وجود    جراحی  را   مورگانلا 

 بیوتیک درمان شد.بیمار با آنتی  ثابت کردند. 

Gautam شو همکاران  

(9 ) 
2003 Journal of Clinical 

Microbiology 

پاشنه    60دیابتی    مرد زخم  باسابقه  به ساله  درمان    و 

بیوتیکی پاسخ نداده بود. پیشرفت زخم، پای راست بیمار آنتی 

متورم قرمز  که  و  ملتهب  به  ،  توجه  با  کرد.  درگیر  را  بود 

گازی  قانقاریا  از  گستردگی  موگانی   حاصل  و   مورگانلا 

های همراه، بیمار برای مداخله جراحی مناسب نلاود و  بیماری 

محافظه درمان  آنتی تحت  با  قرار گرفت. حال کارانه  بیوتیک 

عرض   در  و  شد  وخیم  مراجعه   72او  از  پس  ساعت 

 درگذشت. 

Cetin ش و همکاران 

(10 ) 
2008 Advances in Therapy 

دیابتی   با    60مرد  موگانیساله  حاد    مورگانلا  عفونت  دچار 

مفاصل شد. بیمار از افزایش دمای بدن، ضعف، سفتی و درد  
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داشت. زانوی چپ شکایت  زانو  در  ،  التهاب،  قرمزی   ؛معاینه 

کدر رنگ و بدون   ی اضاف  عی ام.  را نشان دادحساسیت و تورم  

با    ستال یکر مفصل  استر  ک یدر  و سرنگ    و   ه یت،ل  لیسوزن 

 بیوتیکی مرخص شد.بیمار تحت درمان آنتی 

Ghosh  شو همکاران  

(7 ) 
2009 Journal of Medical 

Microbiology 

بیوتیکی  باسابقه زخم پاشنه به درمان آنتی دیابتی  ساله    60خانم

را نشان داد.    مورگانلا مورگانی پاسخ نداده بود و کشت خون  

گازی   قانقاریا  گستردگی  به  توجه  از  با  مورگانلا  حاصل 
بیماری   مورگانی  عرض  و  در  همراه  از    72های  پس  ساعت 

 مراجعه درگذشت. 

Lee  ( 11و همکارانش ) 2020 International Journal of 

Lower Extremity Wounds 

  ز،ی الیوابسته به همود  ، هیکل یی باسابقه نارسادیابتی ساله   62 مرد

)سپلازیلودیم خونی  نمکه    ی اختلال  است،وان   تواندی مغز 

تول  ی خون  ی هاسلول   ی درستبه مفصل    ،(کند  دیسالم  التهاب 

بدن  کیاور  دیاس   ازحدیشب  شیافزا)  ی نقرس سل (  در  و 

ترشح    ،ی ویر با  سوم  انگشت  زخم  .  شدعفونتی  دچار 

مورگانی  با   مورگانلا  درمان  بیمار تحت  پا جدا شد.  از زخم 

 بیوتیک قرار گرفت و درمان شد. آنتی 

 

به اهمیت این موضوع،   در این تحقیق به بررسی دو با توجه 

مرتلاط با   یها مورد بیمار ملاتلا به زخم پای دیابت که از نمونه

آن  مورگانیها  زخم  پرداخته  مورگانلا  بود،  شده جداشده 

 است. 

 رداگزارش مو

بیمار یک خانم   اول:  با  و  ساله    47مورد  ساکن شهر بود که 

مرکز  به  پای چپ،  زانوی  دیابتی در زیر  پای  شکایت زخم 

بود. کرده  مراجعه  بابل  روحانی  اله  آیت  درمانی    آموزشی 

به   ملاتلا  کتوتیولازبیمار  بتا  بتا   شیافزا )  نقص  کتون 

ادرار  راتیبوت  یدروکسیه اختلالا(  در    الکترولیتی  تبود. 

  8/5( و پتاسیم بالا )میلی مول بر لیتر 130)شامل سدیم پایین )

نیتروژن اوره    )شامل  یمیوشیب(( و اختلالات  تری مول بر ل  یلیم

)  خون لیترمیلی  88بالا  دسی  بر  و  گرم  )  کراتینین(    4/4بالا 

  . ( در اولین آزمایش بیمار مشاهده شدگرم بر دسی لیترمیلی 

)  ماریب  دیسف  یهاگللاول  استاندارد  حد  ازا   6000در  هر   یبه 

)جدول    تر یکرولیم بود  خون(  .(2از 

 شده )اولین و آخرین آزمایش( مرتبط با بیمار اول های کلی انجام . آزمایش 2جدول

 آزمایش  نتایج واحد  استاندارد 
های  آزمایش 

 کلی
 آزمایش  نتایج واحد  رفرنس 

های  آزمایش 

 کلی

10500-

40000 

هر   به ازای 

 خون  از میکرولیتر
 های سفید گللاول  7700

 
 

10500-

40000 

هر   به ازای 

 خون  از میکرولیتر
 های سفید گللاول  6000

 
 

4/5-2/4 

میلیون سلول در  

هر میکرولیتر از  

 خون

92/2 
 خون قرمز گللاول شمارش 

 
 4/5-2/4 

میلیون سلول در  

هر میکرولیتر از  

 خون

31/3 

گللاول  شمارش 

 خون قرمز 

 
 

 4/7 گرم بر دسی لیتر  15-6/11
 هموگلوبین 

 
 2/8 گرم بر دسی لیتر  15-6/11 

 هموگلوبین 

  

هر   به ازای  46/0-36/0 های قرمز در  درصد گللاول  3/26 شمارش کامل   46/0- هر   به ازای  درصد   5/25 شمارش کامل  
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قرمز   ی هاگللاول  خون  از میکرولیتر 36/0 خون کل حجم خون  خون  از میکرولیتر

در کل حجم  

 خون

 خون

 1/90 فمتولیتر  98-79
های گللاول  میانگین حجم

 قرمز
 9/77 فمتولیتر  98-79 ( 1/10/1400)

میانگین  

های گللاول  حجم

 قرمز

(1/8/1400 ) 

 8/24 پیگوگرم بر سلول  27-30  میانگین حجم هموگلوبین 3/25 پیگوگرم بر سلول  30-27
میانگین حجم  

 هموگلوبین 
 

 1/28 گرم بر دسی لیتر  37-31
میانگین حجم غلظت 

 هموگلوبین 
 8/31 گرم بر دسی لیتر  37-31 

میانگین حجم  

غلظت  

 هموگلوبین 
 

450000-

150000 

در هر میکرولیتر  

 خون
 پلاکت ها 89000

 
 

450000-

150000 

در هر میکرولیتر  

 خون
 پلاکت ها 111000

 
 

19-7 
گرم بر دسی  میلی 

 لیتر 
 نیتروژن اوره خون 29

* 
 19-7 

گرم بر دسی  میلی 

 لیتر 
88 

نیتروژن اوره  

 خون

* 

 

3/1-6/0 
گرم بر دسی  میلی 

 لیتر 
 کراتینین  0/2

* 

 بیوشیمی 

(1/10/1400 ) 
3/1-6/0 

گرم بر دسی  میلی 

 لیتر 
4/4 

 کراتینین 

* 

 بیوشیمی 

(1/8/1400 ) 

  *سدیم 130 میلی مول بر لیتر  131-146  * سدیم 145 میلی مول بر لیتر  146-131

  *پتاسیم  8/5 میلی مول بر لیتر  6/3-1/5  *پتاسیم  0/4 میلی مول بر لیتر  1/5-6/3

<140 
گرم بر دسی  میلی 

 لیتر 
  - - - -  قند خون  60

  - - - -  زمان پروتروملاین بیمار 7/14 ثانیه 5/13-11

 - - - - - هموستاتیک  کنترل زمان کنترل  12 ثانیه 5/13-11

  - - - - ( 1/10/1400) المللی نسلات نرمال شده بین  4/1 ثانیه 0/3-0/2

 38 ثانیه 45-25
زمان  آزمایش

 شده فعال  نسلای  تروملاوپلاستین
 - - - -  

<1/0 

-5/0 منفی،

ریسک   1/0

-2< پایین،

 مثلات  5/0

نانوگرم بر 

 لیتر میلی 
 پروکلسیتونین  8/10

  وتحلیلیه تجز

 هورمونی

(1/10/1400 ) 
- - - - - 

ماهیچه،  در  سیاه  ظاهری  رنگ  و  بافت  است،وان    فساد  و 

پا، وجود قانقاریا را نشان داد. توپوگرافی کامپیوتری  اطراف  

باکتری    وجود گاز از ت،میر گلوگز توسط    در )گاز حاصل 

آسیب  )   را  (7)  دیده بافت  داد  نشان  چپ  پای  زانوی    زیر 

(.1شکل  
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در زیر زانوی پای چپ پا( ساق و کف   )نقاط تیره و روشن در ظاهر بافتوجود گاز . 1شکل 

الکل  ازپس    با  زخم  اطراف  کردن  خارج   ضدعفونی  و 

، سرنگ استریل  باماده چرکی سلول دار از عمق زخم    کردن

پنلاه آسو زخم    استریل  یا ب  و  وارد  یک شد  در  سپس 

دار  یشآزمالوله گرفت.  استریل   درپوش  نمونه   کشت  قرار 

)  زخم  از  سوآب آگار  بلاد  محیط  و  میرمدیاروی  ایران(   ،

میکروبی یشآزما تش،یص  مورگانی،  های  را    مورگانلا 

به  آزمایش  داد.  تش،یص مقاومت  و  حساسیت  های 

روش  بیوتیکآنتی  به  دیسکها  از  که   انتشار  داد  نشان 

مورگانی )  مورگانلا  آمیکاسین  و    30به  میکروگرم( حساس 

 ( سیپروفلوکساسین  به  کولیستین    5نسلات  میکروگرم(، 

( )  10سولفات  سفتریاکسون  و   30میکروگرم(،  میکروگرم( 

 ( بود  10مروپنم  مقاوم    های دارو  .(12)  میکروگرم( 

شامل تجو )  یزشده  در    گرمیلیم 1آدرنالین  نفرین   1اپای 

) میلی  آتروپین  و  حلال(  بودمیلی   1لیتر  تهویه  ندگرم(   .

)شکافی نا  ،مکانیکی لوله  ی(تراکستومی  برای   نایگذاری  و 

( لینزولید  انجام شد. سپس  گرم(، کلومایسین  میلی   600بیمار 

آمپی  1000000) )واحد(،  پنتاپرازول میلی  250سیلین  گرم(، 

لیتر حلال( و  یلی م  100گرم/  1گرم(، استومینوفین ) میلی   40)
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لیتر حلال( تزریقی تجویز  میلی  3گرم در  میلی 15میدازولام )

آنتی  شدند به  بیوتیک)تجویز  توجه  با    آنتی   ،اندیکاسیونها 

تجربی  وبیوگرام   تجویز  سابقه   ،سونوگرافی  (.معیارهای 

قرار  دیالیز  تحت  بیمار  و  داد  نشان  را  مزمن  کلیوی  بیماری 

به توجه  با  زخم،  گرفت.  گستردگی  و  و شدت  کاهش 

تحل  ت،ریب بافت  لیعضلانی،  و  پای   نرم   یهااست،وان  مچ 

ب،ش  ،  چپ در  بیمار  و  انجام  خونریزی  بدون  عضو  قطع 

بعد از عمل  و  )به مدت یک ماه( بستری    (گاه  نهیس)  توراکس

با   همراه  عفونت  و  شدید  خونریزی  دچار  بیمار  جراحی، 

به عضو،  قطع  از  بعد  ماه  یک  شد.  زخم  صورت  ترشح 

ثانیه در بیمار مشاهده   30الی    20ناگهانی، حرکات پرشی هر  

بیمار   به    12حدود  شد.  با  روز  نهایتاً  و  رفت  برادی کما 

پایین،   قلب  )تپش  تپشکاردی  هر  تعداد  ازای  به  قلب  های 

(، توقف تنفس، توقف جریان ضربان باشد  60کمتر از    دقیقه

 فوت شد. خون و ایست قللای 

خانم   یک  بیمار  دوم:  به و  ساله    65مورد  ملاتلا  روستایی 

به  کوچک  انگشت  در  دیابتی  پای  زخم  با  که  بود  دیابت 

کرده   مراجعه  بابل  روحانی  اله  آیت  درمانی  آموزشی  مرکز 

انگشت   دیابتی  پای  زخم  پیش  سال  هجده  از  بیمار  بود. 

از   اقدام به درمان آن و هر بار بعد  بار  کوچک داشت و هر 

  فسفر)  بیوشیمیاختلال    چند ماه زخم مجدد عود کرده بود.

دسمیلی   8/5بالا،   بر  مشاهده (  تریل  یگرم  آزمایش  اولین  در 

پروتروملاین    همچنین،  شد. نرمال  ثانیه(    <42) زمان  نسلات  و 

بین بیمارشده  ا ثانیه(  <6)  المللی  در  بیشتر،  از    ولین آزمایش 

بود نرمال  واکنش  کمی مقدار  .حد    بالابود   Cپذیر  پروتئین 

)جدول   دهنده التهاب بود( و نشانگرم بر لیترمیلی   10<  36)

3.)

 شده )اولین و آخرین آزمایش( مرتبط با بیمار دوم های کلی انجام. آزمایش 3جدول 

 آزمایش  نتایج واحد  استاندارد 
های  آزمایش 

 کلی
 آزمایش  نتایج واحد  رفرنس 

های  آزمایش 

 کلی

23-8 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

21 

نیتروژن  

اوره 

 خون

 23-8 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

  نیتروژن اوره خون 21

3/1-8/0 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

 6/0-3/1 بیوشیمی  کراتینین  9/0

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

 بیوشیمی  کراتینین  8/0

146-131 

میلی  

مول بر 

 لیتر 

 131-146 ( 19/4/1399) سدیم 136

میلی  

مول بر 

 لیتر 

 ( 7/4/1399) سدیم 136

1/5-6/3 

میلی  

مول بر 

 لیتر 

 6/3-1/5  پتاسیم  6/4

میلی  

مول بر 

 لیتر 

  پتاسیم  3/4

- - - -  3/10-6/8 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

  کلسیم  0/9

- - - -  5/4-6/2 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

  *فسفر 8/5

گرم بر   3/5-5/3  - - - -   آللاومین  3/4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
25

 ]
 

                             7 / 12

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8097-en.html


 ... یمورگانلا مورگان یجداساز    22

1404مرداد و شهریور /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

دسی  

 لیتر 

- - - -  2/1-1/0 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

  کل  روبینیلی ب 5/0

- - - -  <3/0 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

  مستقیم  روبینیلی ب 2/0

- - - - - <31 
واحد بر  

 لیتر 
14 

  -آسپارتات آمینوتراسنفراز

گلوتامیک اگزالواستیک  

 آمینازترانس 

  روبینیلی ب

(7/4/1399 ) 

- - - -  <31 
واحد بر  

 لیتر 
10 

سرم   -آلانین آمینوترانسفراز

گلوتامیک پیروویک ترانس  

 آمیناز

 

- - - -  306-64 
واحد بر  

 لیتر 
  آلکالین فسفاتاز  240

- - - -  <480 
واحد در  

 لیتر 
  لاکتات دهیدروژناز 400

- - - -  

 10کمتر از  

 منفی =

 10بیشتر از 

 مثلات =

 

 

گرم  میلی 

 بر لیتر 
36 

پروتئین   کمی  مقدار

 Cپذیر واکنش 
 

- - - -  5/2-9/1 

گرم  میلی 

بر دسی  

 لیتر 

  منیزیم  8/2

  Iتروپونین   منفی  - -  - - - -

  *زمان پروتروملاین بیمار 42< ثانیه 5/13-11  - - - -

 کنترل زمان کنترل  12 ثانیه 5/13-11  - - - -
هموستاز  

(7/4/1399 ) 

  *المللی نسلات نرمال شده بین  6< ثانیه 0/3-0/2 - - - - -

 35 ثانیه 45-25  - - - -
زمان  آزمایش

 شده فعال  نسلای  تروملاوپلاستین
 

  Dopplerسونوگرافی داپلر    بیمار دچار برادی کاردی بود. 

س  یرنگ بررسی  جرجهت  جهت  و  درون    انیرعت  خون 

 ، آسیب به هر سه ناحیه محل زخم  بررسیها انجام شد.  رگ

همانند   را نشان داد. ظاهر بالینی زخم  هیپودرم درم و  اپیدرم،  

اول، داد  قانقاریا  بیمار  نشان  کامپیوتری  و    را  توپوگرافی 

شده زخم  انگشت  بافت  در  را  گاز  کرد   وجود  مش،ص 

مغناطیسی (.2)شکل   تشدید  عفونت    ،تصویربرداری  وجود 

. کشت سوآب زخم را نشان داد  و بافت اطراف آناست،وان  
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  مورگانلا مورگانی های میکروبی، عفونت با  انجام آزمایشو  

کردرا   دیسکروش  .  مش،ص  از  که  انتشار  داد   نشان 

مورگان آم  ،یمورگانلا   ،(کروگرمیم   30)  نیکاسیبه 

پکروگرمیم  30)  اکسونیسفتر )-نیلیپراسی (،    100تازوباکتام 

)کروگرمیم مروپنم  و  به کروگرمیم   10(  نسلات  و  حساس   )

کولستکروگرمیم  5)  ن یپروفلوکساسیس و  )  نی(   10سولفات 

بودکروگرمیم مقاوم  ب(12)  (  آنژ  ماری.  )باز وپلاستیتحت  ی 

تنگکردن   پ(  انسداد   ای  یعرو  دچار  با   4)  پراکتامیو درمان 

درنها  یقیتزر  (گرممیلی   500-مگر گرفت.  بیمارقرار  با    یت 

 مرخص شد.  مارستانیاز ب  دار،یپا یبهلاود زخم و حال عموم

 بحث 

ا  سیستم  در    یجادشدهعفونت  ظرفیت  از  دیابتی  پای  زخم 

م فراتر  میزبان  تحریک    رودیایمنی  و  بافتی  آسیب  باعث  و 

و  پاسخ موضعی  التهابی  )می   بدنیهای  در 9،  10شود   .)

دیابت به  ملاتلا  بیماران  ما،  است،وان  دچار  مطالعه  و   عفونت 

که  بودند  عفونت    قانقاریا  مورگانیعامل  معرفی    مورگانلا 

( در  2003همکارانش )و    Gautam  مشابه  ی ا در مطالعه  .شد

بیمار  هند مرد  ،  دیابت    60یک  دچار  زخم  عفونت  با  ساله 

که    پاشنه بود  راد  یرتصوپا  در    یولوژی بر  را  گاز  وجود 

فاس ابتلا  ال یصفحات  او  و  قانقاری  داد  یگاز  ایبه  نشان  . را 

میلیون    31/3  ؛قرمز  یها)گللاولبا نتایج ما    راستاهمصورت  به

از خون به   6000؛  دیسف  یهاگللاول ،  سلول در هر میکرولیتر 

م  یازا  خون  تریکرولیهر  اولاز  بیمار  در  درصد  ،  (، 

خون  یهاگللاول  حجم  کل  در  و  %38)  قرمز    ی هاگللاول( 

حد   (مکعب  متریلی م هر    در سلول  9000)  دیسف در  بیمار 

بود. باکتری عفونت    استاندارد  با  منف  هایمفاصل    ی گرم 

و    دردناک،  التهاب  با  معمولاً   دیسف  یهاگللاول  افزایشتب 

باا همراه   ب حالیناست.  عفونت    مارانی،  به  مورگانلا  ملاتلا 
باشند  مورگانی مثلات  اماممکن است کشت  علائم عفونت   ، 

در حد استاندارد    دیهای سفگللاولکه با    نشان دهند  را   خفیفی

  مورگانلا مورگانی،  بررسی ما  صورت مشابه باهمراه باشد. به

مطالعه  جداشده   )  Gautamدر  همکارانش  به2003و   )  

پیشرفت    نیکاس یآم با  اما  بود،  به  حساس  عفونت 

دیگرهابیوتیکآنتی  نداد  ی  شد.    پاسخ  فوت  بیمار  نهایتاً  و 

یا بیماری همراه   توان به عامل مستعد کنندهمی  فوت بیمار را 

ا   ابتیداضافه  به  دیگری بنابرا   انماری ب  نیدر  داد؛   ن،ینسلات 

در  هنگامی  اضاف  کی  ، مسن  ماریب  کی که  مستعد  ی عامل 

در  بیماری ممکن است به فوت بیمار منجر شود.    وجود دارد،

)  Gautam  مطالعه همکارانش  زخم 2003و  دچار  بیمار   )

افزایش   بیماری  آخر  مراحل  در  او  زخم  که  بود  معده 

نیز دچار  9پیداکرده بود ) بتا (، بیمار اول در مطالعه ما  نقص 

کرد  لازویکتوت فوت  نهایتاً  نیز  او  که  مشابه .  بود  مطالعه  در 

Gebhart-Mueller  ( همکارانش  در 1998و   )

بیمار مرد دیابتی ایالات پای  از خون و زخم  متحده آمریکا، 

بود،    57 آمده  وجود  به  عضو  قطع  عمل  از  بعد  که  ساله 

مورگان  شدی  مورگانلا  باکتری   .جدا  این  اینکه  به  توجه    با 

عنوان  بهتواند ، میدر دستگاه گوارش انسان است یعیفلور طلا

فرصتبیماری   کی جازای  در  بدن  ی گرید  یطلب  ،  از 

بیماری با  بیماران  در  که  ب،صوص  دیابت  مانند  مزمن  های 

این بررسی، بیمار ظاهر شود  سیستم ایمنی پایینی دارند، . در 

 ( سفازولین  گرم(، میلی   250)  سفالکسینگرم(،    1به 

( حساس بود و گرم 2)  سفوتتان-(گرممیلی   80جنتامایسین )

( گرفت  قرار  درمان  تزریق  (.  8تحت  نیز  ما  بررسی  در 

)  (گرممیلی   500-مگر  4  پراکتامیپ)  پیپراکتام مروپنم    10و 

به همراه داشت و    میکروگرم( را  مثلاتی  پاسخ  بیمار دوم،  در 

ماند زنده  اول  .بیمار  بیمار  به  نسلات  دوم  بر   بیمار  علاوه  که 

به   کتوتدیابت  بتا  ب  ولازینقص  به  نسلات  بود،  ملاتلا  یمار  نیز 

آنتی  تجویز  به  نسلات  بیشتری  مقاوم  داشت.  بیوتیکدوم،  ها 

مشابه   بررسی  )  Mody-Baileyدر  همکارانش  (  2022و 

ایالات است،وان درشت نیدر    ی ناش  متحده آمریکا، عفونت 

مورگان از ساله   9پسر    کودک  ماریب  کیدر    را ی  مورگانلا 

دادند.   آنتی گزارش  اولدرمان  پ  هیبیوتیکی  از    ی ریگیپس 

بود  ماههیک اماناموفق  از    ،  رژ   30پس  با   دیجد  میروز 

)  افتیکاهش  علائم    ،بیوتیکیآنتی  شد  درمان  بیمار  (.  13و 

مورگانبا    شدهآلودهبیماران   کردند،  ی  مورگانلا  فوت  که 
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قابلبه بالاتر  یتوجه طور  نرخ  همراه،بیماری   دارای   های 

نامناسب  درمان  و  میکروبی  چند  باکتریمی  دیابت، 

ایمنی   براثر  بیوتیکیآنتی  سیستم   (. 9)  بودند  ضعف 

Deutsch  ( همکارانش  به2006و  نیز  یونان  در  صورت  ( 

باسابقه    70  یمردما،    بامطالعهمشابه   د  3ساله  نوع    ابتیساله 

درد   را گزارش کردند که  ابتیبا منشأ د  هیکل  یماریدوم و ب

ورم، حاد،   داشت.  تب  و  و  التهاب  ترشح  قرمزی    ی زخم 

  بیمار   نینیسطح کراتبود.    مشاهدهراست قابل  یپادر    یچرک

دسمیلی   6/2 در  نرمال(    بالاتر)  تریل  یگرم  حد  با  از  و  بود 

در    29/3)  ینوریپروتئ بود.  ساعت(    24گرم  همراه 

  ی حضور هوا و پوک  ،تورم بافت نرم  ،راست  یپا  یوگرافیراد

کرد.   راستپای  کوچک    انگشت است،وان   مش،ص   را 

  و  بی،رت  هیاز همان ناح  یس یتوپوگرافی مغناط  یربرداریتصو

مورگانلا  برای    چرک بافت نرم را نشان داد. کشت    یریدرگ
اما    یمورگان منفمثلات،  است،وان بود.    یکشت خون  عفونت 

  600)  یقیتزر   نیپروفلوکساسیستش،یص داده شد و بیمار با  

همراه با    ، (وزگرم در ر  2)  اکسونیگرم در روز( و سفترمیلی 

قطعجراح و  آسیب  ی  از .  (14)  شد  درمان  محل  بسیاری  در 

با   کنندهمراجعه مطالعات و همچنین مطالعه ما، علائم بیماران  

است،وان   عفونت  و  بودند.  تقر دیابت  مشابه  بین یندرا یلااً 

یت است و در بیماران  بااهمبیوتیک مناسب بسیار  تجویز آنتی

بیماری سایر  و  بیمار  ایمنی  سیستم  به  توجه  با  های م،تلف 

گیرد  موردتوجهبایست  ی مهمراه   در 8،  13،  14)  قرار   .)

(  2006و همکارانش )  Deutschبررسی    برخلافبررسی ما  

به  14) بیمار  و   میکروگرم(  5)  نیپروفلوکساس یس(، 

پا    مقاوم بود. عفونت است،وانمیکروگرم(    30سفتریاکسون )

شا  کی جد  عی مشکل  ب  یژهوبه  یو  مسن    یابتید  مارانیدر 

مورگانلا  از    یناش  یعضلان  یعوارض اسکلتبین،  یناست. درا
گاه  یمورگان است  پراکنده   یممکن  موارد  و  دهد  رخ 

بدون مفصل  وجود    یریدرگ  عفونت  است،وان  درگیر  با  یا 

( عفونت  15دارد  با  مرتلاط  بالینی  علائم  اینکه  به  توجه  با   .)

با   مورگاناست،وان  ظاهر  تأخبا    یمورگانلا  لذا  یمیر  شوند، 

های لازم را  یاط احتبایست ی مبیماران و پزشکان در این زمینه 

آنتی  صحیح  درمان  و  آوردند  وجود  بایست  ی مبیوتیکی  به 

که سر بود  این  مطالعه  این  قوت  نقاط  از  شود.  انجام   یعاً 

مهم  مورد    خصوصیات  ویژگی بیمار  یک  دارای  های که 

علائم، عارضه،  بود، توضیح داده شد.  توجه  غیرعادی و قابل

درمان   ب  تش،یص  وروش  و که    استشده  یانبیمار  پزشکان 

کنند.می   ینمحقق استفاده  آن  از  و    توانند  ضعف  نقاط  از 

توان به این موضوع اشاره کرد  های این مطالعه میمحدودیت

موردی    -که با توجه به اینکه نوشتن و چاپ مقالات گزارش

مواجه   منابع  و  کلمات  تعداد  محدودیت  ذکر  استبا  لذا   ،

تمامی   و  تجویزشده  داروهای  بیمار،  خصوصیت  تمام 

امکانآزمایش سعی  های  رابطه  این  در  نلاود.  که پذیر    شد 

بیمار ترین و مرتلاطمهم  بالینی  ترین موارد موجود در پرونده 

 که با عنوان مقاله هم،وانی داشتند، ذکر و بررسی شود. 

 گیرینتیجه

مورگان  گانگرن   یمورگانلا  و  پا  عفونت  باعث  است  ممکن 

 هابیوتیکآنتی   بهمقاومت  در زخم پای بیماران دیابتی شود.  

آنتی  نامناسب  درمان  بهیا  و  زودهنگام  درمان  موقع  بیوتیکی، 

خطر  به  را  بیماران  جان  درنتیجه  و  تأخیر  به  را  بیماران 

می آنتی   تی حساس آزمایش    جینتااندازد.  می  تواند  بیوتیکی، 

درستراهنما انت،اب  یی  باشد. بیوتیکآنتی  در  مؤثر    های 

آنتی انت،اب  همراه  به  زودرس  درمان  و  بیوتیک مراجعه 

 دارد.  تی اهم در درمان این بیماران مناسب

 تشکر و قدردانی 

ازبدین خدمات    وسیله  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت 

بابل درمانی  و  تحقیقات  و    بهداشتی  توسعه  واحد 

تشکر روحانی دانشگاه علوم پزشکی بابل   آیت اله بیمارستان

 گردد.یمو قدردانی 

 منابع مالی

نداشت، جهت ارائه  مالی  کننده  یتمنلاع حمامذکور،  مطالعه  

پرونده  اطلاعات  از  طرح،  از  منتج  مقاله  و  طرح  نوشتن  و 
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در   که  روحان  مارستانیببیمار  اله  علوم  آیت  دانشگاه  ی، 

 بود، استفاده گردید. شدهثلاتپزشکی بابل 

 اخلاق و کد اخلاق  ییدیهتأ

جداسازی "حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان    حاضر  مقاله

مورگانی بیمار  مورگانلا  با   اناز  دیابتی  پای  زخم  به  ملاتلا 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و    "،قانقاریا، گزارش موردی

سال   در  بابل  درمانی  و  بهداشتی  کد    با  1401خدمات 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.083 است. 

 تضاد منافع بین نویسندگان

افراد  یچه یکدیگر،  با  نویسندگان  بین  منافعی  تضاد  گونه 

خارج از طرح، موسسه و سازمان در این مطالعه وجود ندارد  

تمامی   انتشار  و  و  مقاله  چاپ  برای    اطلاعات نویسندگان 

 .توافق دارندموجود در آن 

 آگاهانه نامهیت رضا

از   اطلاعات موجود در مقاله و چاپ آنید  تائجهت انتشار و  

معالج  موردمطالعه  بیمار پزشک  امضا    و  و   شدهکسباجازه 

آزمایشییچهاست.   علمی  گونه  تحقیق  بیمار    جهت  روی 

های مرتلاط با روند درمانی بیمار  و تمامی آزمایش  نشد انجام

بوده است. هیچ تماس مستقیمی   پزشکان  اساس تجویز  بر  و 

انجام طرح   بیمار جهت  با  از    برقرارنیز  تنها  اطلاعات  نشد و 

 است.  آمدهدستبهپرونده بالینی بیمار 
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