
 

مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 درماني شهيد بهشتيـدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

)۱۳۷۹بهار ( ٤٧ -٤٣ صفحات ـ ۱ شمارة ـسال دوم 

:پروبینگ استخوان در زخمهای پای دیابتی
ی تشخیص استئومیلیتای برا روش بالینی ساده

 زاده، دكتر منوچهر نخجواني، دكتر عليرضا استقامتي، دكتر فرشاد امامي، دكتر محمد حسين
 

 از آنجايـي كـه عارضـة پاي ديابتي شيوع قابل توجهي در بيماران ديابتي دارد و استئوميليت در آن                     :چكـيده 
 جهت تشخيص سريع و ارزان استئوميليت در        توانـد عواقب غيرقابل جبراني داشته باشد، يافتن روشي باليني          مـي 

ايـن بـيماران از اهميت زيادي برخوردار است، با توجه به اينكه نحوة گرفتاري استخوان در زخم پاي ديابتي از                     
باشد، بنابراين در معرض بودن استخوان، استخوان را مستعد به ابتلا به             طـريق مجاورتي و نه از طريق خونزاد مي        

، از نظر   D/Eدر ايـن طرح، زخمهاي پاي ديابتي توسط پروب استريل سر پخ، از نوع               . داندگـر  اسـتئوميليت مـي   
وجـود استخوان در معرض در عمق زخم بررسي شد و نتايج با  نتايج عدم وجود استئوميليت در اين زخمها كه                      

 بيمار بستري   ۳۵روي  مطالعه بر   . شد، مقايسه گرديد   توسط روش هاي ديگر باليني يا پاراكلينيكي تشخيص داده مي         
 مورد زخم پاي ديابتي، در فاصلة زماني اول مرداد ماه سال            ۳۷، با مجموع    )ره(شـده در بيمارسـتان امام خميني        

 ۲۰ مورد از نظر پروبينگ مثبت و در         ۱۷ زخم مورد مطالعه،     ۳۷در  .  تا پايان اسفند همان سال، انجام گرفت       ۱۳۷۷
 زخم واجد استئوميليت بودند و در       ۱۳ مورد پروب مثبت،     ۱۷از  . شدندمورد از نظر پروبينگ منفي تشخيص داده        

 مورد زخمي كه پروبينگ منفي داشتند با مطالعه هاي        ۲۰ مورد از    ۵تنها  .  مـورد وجـود اسـتئوميليت رد گـرديد         ۴
بنابراين، برخورد پروب با استخوان جهت تشخيص       . انجـام گرفـته مبـتلا بـه اسـتئوميليت تشـخيص داده شدند             

.  بود%۷۵ و  ۴/۷۶،  ۹/۷۸،  ۲/۷۲وميليت داراي حساسيت، ويژگي و ارزش هاي اخباري مثبت و منفي به ترتيب              استئ
در نتـيجه، برخورد پروب با استخوان در عمق زخم پاي فرد مبتلا به ديابت، رابطة تنگاتنگي با وجود استئوميليت                    

 .دارد
 تشخيص باليني ديابت مليتوس، پاي ديابتي، استئوميليت،: واژه هاي كليدي

 
 مقدمه

از مبتلايان به ديابت در زماني از       % ۲۵ تا   ۷بيـن   
شوند؛ از   بيماري خود، به زخم پاي ديابتي دچار مي       

 از تمام   ۳/۲ايـن رو، زخـم پـاي ديابتي عامل تقريباً           
هـاي غيرتروماتـيك در ايـالات متحدة         آمپوتاسـيون 
تشــخيص و درمــان بــه موقــع  ۱،٢.باشــد آمــريكا مــي

يت پـاي ديابتي در جلوگيري از انجام اين         اسـتئوميل 
باشد؛ اما   آمپوتاسـيون هـا بسـيار حائـز اهميـت مي          

راديوگرافي، (متأسفانه روش هاي تشخيصي موجود 
) شناســي ، بررســي آســيبMRIاســكن اســتخواني، 

باشند، بنابراين، يافتن روشي     گير مي  پرهزينه و وقت  
تر و   تـر، راحت   بالينـي بـه مـنظور تشـخيص سـريع         

انـتر استئوميليت در پاي ديابتي بسيار با ارزش         ارز
 بخش غدد درون ريز و متابوليسم ، بيمارستان وليعصر .است

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
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 ۴۴ ايران وليسممتاب و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲ سال

هـاي انجـام گرفـته نشـان داده است كه             بررسـي 
شـيوة گرفـتاري استخوان در استئوميليت زخم پاي       

ها از طريق خونزاد      استئوميليت ديگرديابتـي همانند    
هــاي بــيماريزا از  باشــد، بلكــه ورود ارگانيســم نمــي

 بنابراين،  ۳.شدبا طـريق مجاورتي عامل گرفتاري مي     
رسد كه يافتن استخواني كه با سطح زخم  به نظر مي

در ارتباط باشد بايد با وجود استئوميليت در آن در          
ايـن ارتـباط نـبايد صـرفاً ديده شدن          . رابطـه باشـد   

ــد   ــم باش ــق زخ ــتخوان در عم ــن  . اس ــن يافت بنابراي
توانـد معـيار باليني گفته       اسـتخوان در معـرض مـي      

 .شده باشد

ــن مطا ــا  در اي ــروب ب ــرخورد پ ــباط بيــن ب لعــه، ارت
استخوان در عمق زخم ديابتي با وجود استئوميليت، 
 .به عنوان يافت استخوان در معرض، بررسي گرديد

 
 هامواد و روش

ايـن پـژوهش يـك مطالعة ارزشيابي جهت يافتن          
ــا اســتخوان در    ــروب ب ــاس پ ارزش تشخيصــي تم

. باشــد تشــخيص اســتئوميليت در پــاي ديابتــي مــي
 فلزي  D/Eمورد استفاده در اين طرح، پروب       پروب    

سـرپخي بود كه معمولاً توسط چشم پزشكان براي         
اين پروب  . شود اعمـال مجـراي اشـكي اسـتفاده مي        

پس از هر بار استفاده توسط مركز استريليزاسيون        
گرديد و براي   استريل ميدوبارهمركزي بيمارستان 

 به  نحوة انجام بررسي  . شد اسـتفاده بعدي آماده مي    
ايـن صورت بود كه پروب مانند قلم در دست گرفته           

شـد و بـر روي كلـيه نقـاط زخم با فشار ملايم               مـي 
شـد، به نحوي كه فشار وارد آمده خود       فشـرده مـي   

 .باعث تخريب بافت نگردد

در اين مطالعه، زخم پروب مثبت، به زخمي گفته         
شود كه پس از وارد كردن پروب به داخل زخم           مـي 

 اندكـي پـروب بـه سـطح استخوان      بـا اعمـال فشـار     

برخورد كند و قوام سنگي در زير پروب حس گردد          
و هـيچگونه بافـت نرمي بين سر پروب و استخوان           

شود  زخم پروب منفي به زخمي گفته مي   . قرار نگيرد 
به منظور  . كـه خـواص گفـته شـده را نداشـته باشد           

تعييـن اينكه زخم مورد مطالعه پروب مثبت يا منفي          
ر زخم در روزهاي اول بستري و قبل از         باشد، ه  مي

انجـام دبـريدمان توسـط يكي از دو مجري طرح به            
به . گرفـت  وسـيلة پـروب مـورد بررسـي قـرار مـي           

مـنظور آنكـه هـيچگونه پيشـداوري در مورد وجود           
 ،استئوميليت و روش هاي تشخيصي آن ايجاد نشود       

نـتايج بررسـي بـا پـروب تنها در نزد مجريان طرح             
بررسي زخمها از نظر وجود يا      . دش ـ نگهداشـته مـي   

عـدم وجـود اسـتئوميليت توسط استادان بخش هاي          
وجود . گرفت مـربوط و بـه طـور جداگانـه انجام مي          

شـد كه يكي از   اسـتئوميليت در صـورتي اثـبات مـي     
 .معيارهاي زير وجود داشته باشد

راديوگرافـي اي كه توسط     : راديوگرافـي مثبـت    -١
د  واجــ،اســتاد مــربوط يــا راديولوژيســت   

 .شود استئوميليت شناخته مي

 اســكن اســتخواني :اســكن اســتخواني مثبــت -٢
تـري فـازيك در صـورتي كـه بـنا به گزارش             
متخصـص راديوايـزوتوپ واجد استئوميليت      

 .باشد

: درمان تشـخيص براساس ارزيابي پاسخ به      -٣
بـه معـناي عـدم بهـبود در زخـم پـس از يك               

بيوتيك  اي درمان آنتي   دورة كوتاه چهار هفته   
زخمهايـي كه قبل از اين مدت به نحوي         . بـود 

كردند كه در نهايت منجر به قطع        پيشرفت مي 
گرديد، نيز به عنوان زخمهاي داراي       عضو مي 

 .استئوميليت در نظر گرفته شدند
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 دكتر منوچهر نخجواني و همكاران پروبينگ استخوان در پاي ديابتي ۴۵

 نتايج

از اول مرداد   (در مـدت هشـت ماه انجام مطالعه         
از ميان بيماران   )  تا آخر اسفند همان سال     ۱۳۷۷ماه  

، )ره (ع بيمارستاني امام خميني   بستري شده درمجتم  
 . نفر با زخم پاي ديابتي بستري بودند۳۸

از مـيان بـيماران مذكـور يـك نفـر به دليل آنكه              
دبـريدمان، قــبل از انجـام پروبيــنگ، بـر روي زخــم    
پايش انجام گرفته بود، از مطالعه خارج گرديد و دو          
نفـر ديگـر از بيماران ذكر شده در بالا به دليل قرار             

زخـم بر روي جوشگاه قطع عضو جديد، از         داشـتن   
در بين افراد باقيمانده،    . مطالعـه كـنار گذاشته شدند     

 نفر بر روي هر پا يك زخم مجزا وجود داشت           ۲در  
كـه هـر زخم به عنوان يك مورد مجزا مورد مطالعه            

 نفر زن   ۹ نفر مرد و     ۲۶ نفر مورد مطالعه     ۳۵از  . شد
انحراف  (۵/۵۴  ±۹/۱۱بودنـد، متوسـط سـني افراد    

 سال ۸۵ تا ۳۸و محدودة سني نيز )  ميانگين±معيار 
 .بود

ــه،  ۳۷در  ــورد مطالع ــورد از نظــر ۱۷ زخــم م  م
 مورد از نظر پروبينگ منفي      ۲۰پروبينگ مثبت و در     

 ۱۳ مورد پروب مثبت،     ۱۷ از   .تشـخيص داده شـدند    
 مورد وجود   ۴زخـم واجـد اسـتئوميليت بودند و در          

 زخمي كه   ۲۰مورد از    ۵تنها  . استئوميليت رد گرديد  
پروبيـنگ منفـي داشـتند بـا مطالعه هاي انجام گرفته            

بنابراين، . مبـتلا به استئوميليت تشخيص داده شدند      
كـلاً تعداد مواردي كه داراي استئوميليت اثبات شده         

 مــورد باقــي مــانده ۱۹ مــورد بــود و در ۱۸بودنــد، 
 .وجود استئوميليت رد شد

ت پروبينگ در   ها، حساسي  بـا توجـه بـه اين يافته       
، %۲/۷۲تشـخيص اسـتئوميليت در زخم پاي ديابتي         

، %۴/۷۶، ارزش اخباري مثبت    %۹/۷۸مـيزان ويژگـي     
، فراوانـي  نسبي پروبينگ      %۷۵اخـباري منفـي      ارزش

، فراوانـي نسبي    %۹/۴۵ مثبـت  در زخـم پـاي  ديابتـي          

، فراواني نسبتي استئوميليت    %۱/۵۴پروبيـنگ منفـي     
و فراوانـي نسبي عدم  % ۶/۴۸در زخـم پـاي ديابتـي       

 .بود% ۰۴/۵وجود استئوميليت 

 نتايج پروبينگ در مقام مقايسه با روش هاي  -۱جدول 
 ك رايج در تشخيص استئوميليتيباليني و پاراكلين

 جمع
)۳۷=n( 

پروبينگ منفي 
)۲۰=n( 

 مثبت پروبينگ
)۱۷=n( 

 

 استئوميليت منفي ۴ ۱۵ ۱۹
 تشخيص فقط با راديوگرافي ۸ ۲ ۱۰
 راديوگرافي مثبت و اسكن منفي ۱ ۰ ۱
 تشخيص فقط با اسكن ۱ ۲ ۳
 تشخيص  با راديوگرافي  واسكن  توأم ۲ ۰ ۲
 تشخيص با سير باليني ۱ ۱ ۲

ومي
ستئ

ا
بت

 مث
يت

ل
 

 اسكن استخواني انجام شده ۴ ۷ ۱۱
 راديوگرافي انجام شده ۱۷ ۲۰ ۳۷
    

 
 مورد انجام گرفت و در      ۱۱اسـكن استخواني در     

 مورد  ۵ مورد از    ۳رد مثبـت گـزارش شـد در          مـو  ۵
مذكــور تــنها مــلاك اثــبات اســتئوميليت اســكن      
اســـتخواني مثبـــت و در دو مـــورد ديگـــر اســـكن 
اسـتخواني مثبـت به همراه راديوگرافي مؤيد وجود         

ــود  ــم ب ــام . اســتئوميليت در زخ ــي در تم راديوگراف
 مورد مثبت گزارش شد     ۱۳موارد انجام گرفت و در      

 مـورد مذكـور، اسكن استخواني       ۱۳ مـورد از     ۲كـه   
 .مثبت نيز داشت

 مـورد با وجود عدم شواهد راديولوژيك و         ۲در  
اسـكن اسـتخواني منفـي به دليل عدم بهبود زخم و            

بيوتيكي  پيشرفت آن با وجود چهار هفته درمان آنتي
 .استئوميليت تشخيص داده شد

 مورد كه ظن قوي باليني وجود داشت، ولي         ۲در  
فـي و اسـكن اسـتخواني منفـي بود،          نـتايج راديوگرا  

يك مورد  . بيماران توسط تماس تلفني پيگيري شدند     
بـه علـت عـدم بهـبود، دوبـاره بـه بيمارسـتان امام               

مراجعه كرد و مورد دوم در بيمارستان ) ره(خميني  
ديگري با توجه به پيشرفت زخم آمپوتاسيون انجام        
گرفـت و نـتايج اسكن و راديوگرافي، تشخيص و يا           
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 ۴۶ ايران وليسممتاب و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲ سال

 مذكـور تـنها مـلاك اثبات استئوميليت اسكن          مـورد 
 مورد ديگر اسكن استخواني ۲استخواني مثبت و در 

مثبـت به همراه راديوگرافي مؤيد وجود استئوميليت     
 مــورد بــا وجــود عــدم شــواهد ۲در . در زخــم بــود

راديولوژيـك و اسـكن استخواني منفي به دليل عدم          
  هفته درمان  ۴بهـبود زخـم و پيشـرفت آن با وجود           

استئوميليت تشخيص داده   ) بيوتيكي آنتي(پادزيستي    
 .)۱جدول (شد 
 

 بحث

هاي اين پژوهش، لمس استخوان      بـر اساس يافته   
ــتئوميليت در     ــت اس ــراي ياف ــنگ، ب ــا روش پروبي ب

، ويژگي %۷۲زخمهـاي پاي ديابتي، داراي حساسيت      
پروبينگ . باشد مي% ۷۶و ارزش اخباري مثبت      % ۷۹

ه بـا روش هاي كلاسيك      اسـتخوان، در مقـام مقايس ـ     
ــتايج   ــراي تشــخيص اســتئوميليت، ن رايــج بالينــي ب

دهد كه با توجه به هزينة بسيار        مشابهي را ارايه مي   
اندك، قابليت دسترسي آسان و قابليت انجام سريع،        

اما متأسفانه  .  روش هاي ديگر برتري دارد     ديگـر بـر   
استفاده از اين روش در سطح جهاني كاربرد عموم         

 و حـتا پژوهشـهاي انجام شده در اين          نيافـته اسـت   
باشد؛ در جامعترين    زميـنه نـيز انگشـت شـمار مـي         

رويكـرد پژوهشـي به پروبينگ استخوان كه توسط         
 ۷۶ بيمار با    ۷۵ و همكاران در     (Grayson)گرايسون  

زخـم پـاي ديابتي انجام گرديده است، اين تكنيك با           
ــي   ــاي اســتاندارد هيســتوپاتولوژيك و بالين روش ه

 اسـتئوميليت مقايسـه گـرديد كه نشانگر         تشخيصـي 
حساســيت، ويژگــي و ارزش اخــباري مثبــت بــراي  

% ۸۹و  % ۸۵،  %۶۶پروبينگ استخوان به ترتيب برابر      
بـود؛ بنابرايـن آنـان چنيـن نتـيجه گرفتـند كه لمس              
اسـتخوان در ژرفـاي زخمهاي عفوني پا در بيماران          

اي قوي دارد و     ديابتي، با حضور استئوميليت رابطه    
هاي تخصصي و    يـن ترتيـب انجام تصويربرداري     بد

 چنانچه  ـراديوايزوتوپ براي تشخيص استئوميليت     
  ما نيز، بر۴. ديگر لزومي ندارد ـپروبينگ مثبت باشد

هـاي پـژوهش كنونـي، چنين پيشنهاد         اسـاس يافـته   
بايد  كنيم كه استفاده از پروبينگ استخوان را مي  مـي 

ي پاي ديابتي   در ارزيابـي اولـية تمام زخمهاي عفون       
ــخيص    ــه تشـ ــت كـ ــرار داد؛ از آن جهـ ــر قـ مدنظـ
اسـتئوميليت در زخمهـاي ديابتي به دو دليل دشوار          

بيشتر موارد استئوميليت در زخمهايي است ) ۱ :است
در ) ۲باشند؛ و    كـه اسـتخوان در معـرض ديـد نمـي          

بيشتر موارد نيز نشاني از التهاب در معاينة فيزيكي         
ــن، توجــه،موجــود نيســت  پزشــك را جلــب  بنابراي

 MRI هر چند كه روش تصويربرداري با        ۵.كنند نمـي 
بـراي يافـت استئوميليت در زخمهاي پاي ديابتي به          

ن راه در مقايسه با روش هاي ديگر        ـوان دقيقتري ـعـن 
براي تصوير برداري   % ۷۰تا  % ۵۰در مقابل با    % ۵۹(

معرفي ) سـاده، اسـكن استخوان و اسكن با اينديوم        
ا توجـه به مزاياي فوق و اين         امـا ب ـ   ۹-۶شـده اسـت،   

حقيقت كه در بسياري از زخمهاي پاي ديابتي ظاهر         
زخـم ساده و بسيار فريبنده است  و درگيري عميق           

دارد و نيز اين واقعيت      اسـتخوان را از نظـر دور مي       
كـه اولين مراجعة بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي          
ــنگ      ــوزش پروبي ــت، آم ــي اس ــكان عموم ــا پزش ب

 كـارورزان و دسـتياران در بخشهاي        اسـتخوان بـه   
اي براي قضاوت باليني در      مـربوط به عنوان وسيله    

مـورد زخـم پـاي ديابتـي كه تأخير و عدم توجه به              
تواند عواقب جبران ناپذيري     درمـان به موقع آن مي     

 .شود داشته باشد، توصيه مي) مانند قطع عضو(
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               4 / 5

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-74-en.html


 دكتر منوچهر نخجواني و همكاران پروبينگ استخوان در پاي ديابتي ۴۷

References 
1.  Magnus Enroth, Jan Apelquist, Anders Stenstrom, 

Clinical characteristics and outcome in 223 diabetic 
patients with deep foot infection. Foot and Ankle 
International. 1997; 11: 716-722. 

2. Bild DE, Selby JV, Sinnoc P, et al. Lower extremity 
amputation in people with diabetes: Epidemiology and 
prevention. Diabetes Care 1989; 12:24-31. 

3. Brodsky JW, Schneideler C. Diabetic foot infections. 
Orthop Clin North Am 1991;22:273-8. 

4. Grayson Mc, Gibbons GW, Bilogh K, et al. Probing to 
bone in infected pedal ulcers. A clinical sign of 
underlying osteomyelitits in diabetic patients. JAMA 
1995;273:721-30. 

5. Wheat J. Diagnostic strategies in osteomyelitis. Am J 
Med 1985;28: 78:218-24. 

6. Newman LG, Waller, J, Palestro CJ, et al. Unsuspected 
osteomyelitis in diabetic foot ulcers. Diagnosis and 
monitoring by leukocyte scanning with indium In-111 
oxyguinoline. JAMA 1991;226:1246-51. 

7. Yuh, WTC, Carson JD, Basaniewski HM, et al. 
Osteomyelititis of the foot in diabetic patients: 
Evaluation with plain film, 99m Tc-MDP Scintigraphy, 
and MRI imaging. AJR Am J Roentgenol 
1989;152:795-800. 

8. Ceoll SD, Nicholas GG, Osborne MA, et al. Role of 
magnetic resonance imaging in the diagnosis of 
osteomyelitis in diabetic foot infections. J Vasc Surg 
1996; 27:266-70. 

9. Schauwecker DS. The scientigraphic diagnosis of 
osteomyelitis. AJR Am J Roentgenol 1992;158:9-18.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-74-en.html
http://www.tcpdf.org

