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قسمت اول– اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح(توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يكنفر باشد لازم است هر كدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند)

	1- مشخصات فردی:
 نام و نام خانوادگي: امید رئیسی 		  شماره شناسنامه: 4540024132                 	نام پدر: کرم رضا
 درجه علمی: استادیار                                                شغل فعلی: هیات علمی
 محل خدمت:دانشگاه علوم پزشکی ایلام،دانشکده پیراپزشکی
 نشاني محل خدمت:ایلام،بانگجناب،دانشگاه علوم پزشکی ایلام،دانشکده پیراپزشکی				             
 تلفن محل خدمت:_
 نشاني پست الكترونيك: o.raissi69@gmail.com
 شماره حساب بانکی: IR580130100000000327252844
2- سوابق تحصیلی:
	ردیف
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه
	کشور- شهر
	سال اخذ 

	1
	دکتری تخصصی
	قارچ شناسی پزشکی
	دانشگاه علوم پزشکی تهران
	ایران-تهران
	1401

	2
	کارشناسی ارشد
	قارچ شناسی پزشکی
	دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	ایران-اصفهان
	1394

	3
	لیسانس
	علوم آزمایشگاهی
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	ایران-ایلام
	1391



3- سابقه طرحهای تحقیقاتی که طرح دهنده قبلاً در آن همکاری داشته ویا هم اکنون در حال اجرای آن است.
	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعیت طرح
	نوع همکاری

	بررسی فراوانی ضایعات پولیپوئیدی بینی و چشم ناشی از قارچ های رینوسپوریدیوم سیبری و عوامل انتوموفتورال و تعیین هویت آن ها با روش های مایکولوژی، ملوکولی و هیستوپاتولوژی
	تهران
	18 ماه
	خاتمه یافته
	مجری طرح

	ارزیابی روش های هیستوپاتولوژی مبتنی بر بیوپسی منجمد شده بافتی در مقایسه با بلوک فرمالینه -پارافینه رنگ آمیزی شده با GMS، H&E و PAS در بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مهاجم حاد قارچی او بررسی عوامل قارچی با تکنیکهای قارچ شناسی
	ایران
	18 ماه
	خاتمه یافته
	همکار طرح

	جداسازی و تعیین هویت قارچ های موجود در هوای محدوده دریاچه ارومیه در روزهای پاک و دارای ریزگرد و تعیین حساسیت دارویی گونه های فرصت طلب و پاتوژن غالب نسبت به داروهای ضد قارچی منتخب
	تهران
	18 ماه
	نظارت/ اجرا
	همکار اصلی

	تعیین الگوی مقاومت دارویی ایزوله های قارچی جدا شده از بیماران زخم پای دیابتی در شرایط آزمایشگاهی
	ایلام
	18 ماه
	نظارت/ اجرا
	مجری اصلی

	جداسازی و شناسایی گونه های آسپرژیلوس عامل آسپرژیلوزیس از مبتلایان به کووید-۱۹ بستری و بخش بستری آنها در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و تعیین حساسیت دارویی آنها نسبت به داروهای متداول
	تهران
	18 ماه
	نظارت/ اجرا
	همکار اصلی






4-مشخصات همكاران اصلی طرح (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد):
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	امیرحسین احمدی
	دانشجو
	
	همکار اصلی
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	2
	محمدحسین اکوان
	دانشجو
	
	همکار اصلی
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	3
	مریم کرد
	دانشجو
	
	همکار اصلی
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	4
	سارا تبار
	دانشجو
	
	همکار اصلی
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	5
	زهرا سلطانعلی
	دانشجو
	
	همکار اصلی
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	6
	سمیه محمدی
	دانشجو
	
	همکار اصلی
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 5-مشخصات سازمان های همکار طرح:
	نوع همکاری
	نشانی و تلفن
	نام سازمان
	ردیف

	بودجه طرح
	بانگنجاب
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	1

	
	
	
	2

	
	
	
	3



با مطالعه و تكميل اين فرم بدينوسيله صحـــــت مطالب مندرج در طرح/ طرح-پايان نامه را تأييد و اعلام ميدارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتی      طرح - پايان نامه     در دانشگاه علوم پزشكي ايلام به اجرا درخواهد آمد. [image: ]


نام و نام خانوادگي و امضاي مجري / مجريان طرح
[image: ]
دکتر امید رییسی
	1- بیان مسئله (ضرورت انجام مطالعه مرور نظام مند و فراتحلیل) 

دیابت یکی از معضلات اصلی در سیستم های سلامت در سراسر جهان است و به شدت در حال افزایش است[1, 2]. شیوع دیابت تقریباً 50 سال است که در سراسر جهان افزایش یافته و به ابعاد اپیدمی در سطح جهانی رسیده است. در چین پیش بینی می شود تا سال 2030 به 2.10 درصد (578 میلیون) و تا سال 2045 به 9.10 درصد (700 میلیون) برسد[3].
یعنی از هر ده نفر یک نفر دیابت دارد. دیابت و عوارض آن به طور قابل توجهی تاثیر اقتصادی بر افراد، خانواده ها، اقتصاد ملی و نظام سلامت جهانی گذاشته است. پیش بینی می شود که هزینه های مربوط به دیابت تا سال 2030 به 825 میلیارد دلار و تا سال 2045 به 845 میلیارد دلار افزایش یابد[4].
بيماران دیابتي به علت نقص در عملكرد سيستم ایمني دچار طيف وسيعي از عفونت ها مي شوند که اغلب با تغييرات سطح گلوکز خون در ارتباط است .عفونت همه اندام ها و سیستم ها را تحت تاثیر قرار می دهند. برخی از این مشکلات در افراد دیابتی بیشتر دیده می شود، مانند عفونت پا، اوتیت بدخیم خارجی، موکورمایکوزیس رینوسربرال و کوله سیستیت گانگرنی. به منظور کاهش عوارض ذاتی بیماری، مانند کتواسیدوز دیابتی و هیپوگلیسمی، ایمن سازی با ضد پنوموکوک و واکسن آنفولانزا برای کاهش بستری شدن، مرگ و میر و هزینه های پزشکی توصیه می شود[5, 6].
زخم پای دیابتی (DFU) یکی از مهمترین عوارض قابل پیشگیری دیابت در بزرگسالان است. پیامدهای زخم پای دیابتی عبارتند از کاهش وضعیت عملکردی، عفونت، بستری شدن در بیمارستان، قطع عضو اندام تحتانی و مرگ. طول عمر خطر ابتلا به زخم پا 19 تا 34 درصد است و با افزایش طول عمر این تعداد در حال افزایش است و پیچیدگی پزشکی افراد مبتلا به دیابت و عوارض ناشی از بروز زخم بالا است، با نرخ عود 65٪ در 3-5 سال، بروز قطع عضو اندام تحتانی در طول عمر 20٪ و مرگ و میر 5 ساله 50-70٪. 
داده های جدید نشان می دهد که بروز کلی قطع عضو تا 50 درصد در برخی مناطق طی چند سال گذشته پس از یک دوره طولانی کاهش، افزایش یافته است، به ویژه در جوانان و اقلیت های نژادی و قومی. DFU رایج و بسیار زیاد است به طوریکه شیوع زخم پای دیابتی در ایران و جهان به ترتیب 4.6 و 13 درصد گزارش شده است[1, 7]. قطع عضو و مرگ و میر پس از DFU نشان دهنده عوارض ناشی از مراحل انتهایی بیماری است و قویا با مدیریت ضعیف دیابت در ارتباط است. پیشگیری و تشخیص زودهنگام DFU از طریق مراقبت‌های چند رشته‌ای مبتنی بر راهنمای حیاتی برای کاهش عوارض و نابرابری های مرتبط با DFU است[8].
امروزه، رویکرد استاندارد در مورد بیماران زخم پای دیابتی شامل شناسایی عفونت باکتریایی و درمان آن با آنتی‌بیوتیک‌های مناسب بدون توجه به احتمال عفونت‌های قارچی فرصت‌طلب در زخم پای دیابتی یا توجه کمتر نسبت به عفونت های قارچی می باشد، با این حال گونه‌های کاندیدا رایج‌ترین سویه‌های جدا شده را در میان طیف وسیعی از سویه‌های قارچی در یک بیمار مبتلا به زخم پای دیابتی شامل می شود[9, 10].
کشت قارچ باید در تمام بیماران مبتلا به DFU انجام شود. استفاده از نمونه سواپ قارچی به منظور برداشت نمونه از مایعات و ترشخات عفونی بیمار و نیز ارزیابی نمونه های بافتی به منظور مشخص کردن فرم تهاجمی ارگانیسم در مورد این بیماران ضروری می باشد. افزودن داروهای ضد قارچ ممکن است در موارد منتخب نتایج بهتری ارائه دهد. تشخیص زودهنگام عفونت قارچی و شروع درمان مناسب در DFU ها ممکن است منجر به بهبودی بهتر و جلوگیری از قطع عضو شود[10][11]. به منظور سیاست گذاری بهتر، شواهد بیشتری برای ارائه راهنمای کافی و برنامه های پیشگیرانه لازم است، با این حال مطالعات پراکنده ای در نقاط مختلف کشور انجام شده است. ما این مرور سیستماتیک را علاوه بر متاآنالیز انجام میدهیم تا برآورد دقیق تری از DFU قارچی جهت اهداف پیشگیرانه و درمانی داشته باشیم. 


	2- هدف اصلی طرح:
بررسی شیوع، ریسک فاکتورها، عوامل اتیولوژیک، پیامد ها و مقاومت دارویی زخم پای دیابتی قارچی در ایران: یک مطالعه نظام مند و مروری

	3- اهداف اختصاصی طرح:
1- تعیین شیوع ادغام شده زخم پای دیابتی قارچی در ایران بر حسب جنس
2- تعیین شیوع ادغام شده زخم پای دیابتی قارچی در ایران بر حسب گونه قارچی
3- تعیین ریسک فاکتورهای زخم پای دیابتی قارچی در ایران
4- تعیین عوامل اتیولوژیک زخم پای دیابتی قارچی در ایران
5- تعیین پیامدهای زخم پای دیابتی قارچی در ایران
6- تعیین پروفایل مقاومت دارویی زخم پای دیابتی قارچی در ایران


	4- اهداف کاربردی طرح:
1. مشخص کردن اپیدمیولوژی زخم های دیابتی قارچی در ایران برای تعیین مناطق در معرض خطر و انجام اقدامات لازم برای مقابله با آن
2. مشخص کردن ایزوله های شایع ایجاد کننده بیماری برای کمک به تشخیص سریع تر و درمان موثرتر
3. ارزیابی مرگ و میر ناشی از زخم پای دیابتی قارچی برای تعیین میزان خطر و اتخاذ اقدامات درمانی مناسب تر برای هر کدام
4. ارزیابی ریسک فاکتورهای اصلی دخیل در ایجاد زخم پای دیابتی به منظور کاهش عوارض و کاهش شانس آمپوتاسیون در بیمار
5. تعیین پروفایل مقاومت دارویی ایزوله های مختلف قارچی ایجاد کننده زخم پای دیابتی به داروهای مختلف

	5- سؤالات پژوهش:
1- شیوع اغام شده عفونت هاي قارچي در بيماران زخم پای دیابتی قارچی در ایران بر حسب جنس چقدر است؟
2- شیوع اغام شده عفونت هاي قارچي در بيماران زخم پای دیابتی قارچی در ایران بر حسب گونه قارچی چقدر است؟
3- ریسک فاکتورهای زخم پای دیابتی قارچی در ایران به چه صورت است؟
4- عوامل اتیولوژیک زخم پای دیابتی قارچی در ایران به چه صورت است؟
5- پیامدهای زخم پای دیابتی قارچی در ایران به چه صورت است؟
6- مقاومت دارویی ایزوله های جداشده از زخم پای دیابتی قارچی در ایران به چه صورت است؟

	6- فرضیات:
فرضیات در قالب سوالات پژوهشی طرح گردیده است.

	7- استراتژی جستجو (بانک های اطلاعاتی مورد بررسی و کلید واژه های جستجو):
 تمام مراحل در این بررسی سیستماتیک و مطالعه فراتحلیل بر اساس موارد گزارش ترجیحی برای بررسی سیستماتیک و فراتحلیل (دستورالعمل PRISMA) انجام خواهد شد[12]. در این طرح یک جستجو کامل بدون هیچ محدودیت زبانی و زمانی در پایگاه های اطلاعاتی بین المللی شامل (PubMed) Medline ، Web of Science, Scopus،  ProQuest و Google scholar انجام میشود، همچنین پایگاه های محلی MAGIRAN و پایگاه مرکز اطلاعات علمی دانشگاهی(SID) برای پیدا کردن تمام مقالات مرتبط به زبان انگلیسی و فارسی تا تاریخ 1 آبان 1402 (October 2023) توسط دو نفر که مستقل از هم کار میکنند، جستجو خواهند شد. برای جستجو کلید واژه ها در MESH Term و عنوان و چکیده جستجو خواهند شد. 
[bookmark: _GoBack]وازگان کلیدی: دیابت، زخم پای دیابتی، شیوع، ریسک فاکتور، عفونت قارچی، سیستماتیک ریویو و متاآنالیز، ایران
PICO این طرح: 
جمعیت: ایران
مداخله: -
مقایسه: -
نتیجه: زخم پای دیابتی قارچی


	8-جستجو در پایگاههای اطلاعاتی :
برای جستجو در پایگاه های اطلاعاتی ابتدا استراتژی سرچ در پایگاه (PubMed) Medline نوشته میشود سپس در پایگاه های 
 Web of Science, Scopus و همچنین Google scholar (برای پیدا کردن Gray literature) ، مورد استفاده قرار خواهد گرفت. پایگاه های محلی MAGIRAN و پایگاه مرکز اطلاعات علمی دانشگاهی (SID) با همان کلید واژه ها به زبان فارسی جستجو خواهند شد. مقالات جمع آوری شده وارد نرم افزار Endnote ، و بعد از حذف مقالات تکراری مورد غربالگری قرار خواهند گرفت.


	9- نحوه انتخاب مطالعات و استخراج داده ها:
بعد از حذف مقالات تکراری، غربالگری اول بر اساس عنوان مقالات، غربالگری دوم با چکیده و غربالگری نهایی از روی متن کامل مقاله توسط دو نفر به صورت مستقل انجام خواهد گرفت و کل فرایند توسط مجری طرح مورد بررسی قرار میگیرد. در نهایت با جمع بندی نظرات دو نفر و مجری کار مقالات انتخاب خواهند شد و داده های مورد نظر مطالعه استخراج میگردند.

	10- اندازه اثر (Effect Size)
اندازه اثر برای براورد ادغام شده و حساسیت شاخص های شیوع و درصد خواهد بود. همچنین برای تعیین ریسک فاکتورها، از نسبت خطر و نسبت شانس استفاده خواهد شد.

	11- روش تجزیه و تحلیل داده ها:
تمام تجزیه و تحلیل ها با نرم افزار 0/14STATA   انجام خواهد شد. در ابتدا شیوع، اپیدمیولوژی، اتیولوژیک و مقاومت دارویی و حدود اطمینان 95% در هر مطالعه استخراج  خواهد شد. ناهمگنی با استفاده از آزمون Cochran’s Q و شاخص I2 بررسی خواهد شد. در ادامه شیوع ادغام شده با 95٪ فاصله اطمینان  با استفاده از دستور "METAN" محاسبه خواهد شد و برای تخمین شیوع، اپیدمیولوژیک، اتیولوژیک و مقاومت دارویی ادغام شده براساس مقدار ناهمگنی از مدل اثرات ثابت/تصادفی استفاده خواهد شد. از  meta-regression analysis برای بررسی عوامل موثر بر ناهمگنی و از دستور "METABIAS" برای بررسی سوگیری انتشار استفاده خواهد شد و اگر سوگیری انتشار وجود داشت، میزان شیوع با دستور "METATRIM" با استفاده از trim-and-fill   اصلاح خواهد شد. در تمام تجزیه و تحلیل ها ، سطح معنی داری 05.0 در نظر گرفته شد.





	12-معیارهای ورود و انتخاب مطالعات
	نوع مطالعه: 
نوع مطالعاتی که باید وارد مرور نظام مند شود را تعیین کنید (مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار، مطالعات مشاهده ای (همگروهی، مورد- شاهدی و ... )

	

مقطعی توصیفی



	
	شرکت کنندگان یا جمعیت مورد مطالعه: 
مشخصات جمعیت هدف و یا جمعیتی که باید از مطالعه خارج شوند را مشخص کنید مانند: سن، جنسیت، نوع یا مرحله بیماری یا شرایط دیگر، روش تشخیص و سایر جنبه ها

	
تمام مقالات فارسی و انگلیسی که بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی قارچی در ایران را بررسی کرده اند.

	
	مداخله درمانی، مواجهه یا روش تشخیصی:
جزئیات مداخله درمانی یا روش تشخیصی  از جمله دوز، شدت و ... را مشخص نمایید
	
_

	
	مقایسه:
 مداخلات درمانی یا روشهای دیگر که مقایسه خواهند شد از جمله دارونما، کنترل و... را مشخص نمایید
	
_

	
	پیامدها:
پیامدهای اولیه و ثانویه (شامل موارد ی همچون بهبود، درمان بیماری یا شرایط خاص موردنظر و سایر موارد مهم ) که جهت ورود مطالعات باید درنظر گرفته شوند را تعیین کنید 
	
شیوع،ریسک فاکتور،اتیولوژیک،پیامدها و مقاومت دارویی زخم پای دیابتی قارچی

	
	تحلیلهای فرعی یا زیرگروه:
زیرگروههای مورد نظر جهت اندازه گیری تأثیر آنها در درمان (زیرگروه جمعیتی، متغیرهای موثر در درمان)  برای انجام فراتحلیل مشخص نمایید .

	
تحلیل مقاومت دارویی بر اساس نوع قارچ



	
	سایر اطلاعات:
سایر عوامل موردنظر خود را مشخص نمایید.

	· بررسی اپیدمیولوژی قارچ های زخم پای دیابتی
· بررسی اتیولوژیک قارچ های زخم پای دیابتی
· بررسی ریسک فاکتورهای قارچ های زخم پای دیابتی

	13-معیارهای خروج مطالعات 
	· جمعیت مشخص که باید از مطالعه خارج شوند،
· محدوده زمانی
· زبان 
· دسترس بودن چکیده یا تمام متن و... 
را مشخص نمایید.
	· هر نوع مطالعه غیر از مقطعی توصیفی
· مطالعه تنها بر روی یک گونه خاص قارچی انجام شده باشد.
· مطالعه بر روی گونه های باکتریایی باشد.
· متن کامل مطالعه در دسترس نباشد.

	14-روش اجرا 

	جزئیات روش کار:
تعداد افراد مرورگر، چگونگی توافق و حل موارد مورد اختلاف را مشخص نمایید.

 
	جستجو و غربالگری توسط دو نفر به صورت مستقل انجام میشود و و کل فرایند توسط مجری طرح مورد بررسی میشود و در نهایت با جمع بندی نظرات دو نفر و مجری کار مقالات انتخاب خواهند شد

	
	15-ارزیابی کیفیت مطالعات 
ابزارها و یا چک لیست مورد استفاده (JADADSTROBE,OTTAWA، COCHRANE، CASP)  جهت ارزیابی کیفیت مطالعات انتخاب شده  از نظر انواع سوگیریها (انتخاب، عملکرد، شناسایی، Attrition، گزارشات) را تعیین کنید. 


	از Newcastle-Ottawa Scale for cross sectional studies [13] برای ارزیابی کیفیت مطالعاتی که به مرحله متاآنالیز رسیده باشند، استفاده خواهد شد. این مقیاس دارای سه بخش است:
1:Selection (4 مورد ، حداکثر امتیاز: 4 امتیاز) 
2: Confounder (1 مورد ، حداکثر امتیاز: 1 امتیاز) 
3: Exposure (2 مورد ، حداکثر امتیاز: 2 امتیاز). 
تمام مطالعات توسط دو نویسنده به طور مستقل ارزیابی خواهند شد و نمره کل برای هر مطالعه محاسبه خواهد شد. از دسته بندی زیر برای نشان دادن کیفیت مقاله استفاده خواهد شد:
مطالعات بسیار خوب: 6-7 نمره
مطالعات خوب: 4-5 نمره
مطالعات رضایت بخش: 2-3 نمره
مطالعات نامطلوب: 0-1 امتیاز 


	
	16-استخراج داده ها
اطلاعات لازم جهت استخراج  از مطالعات و نحوه استخراج و ابزار و برنامه یا نرم افزار با ذکر نسخه نرم افزار مورد استفاده را مشخص نمایید.


	در تمام مطالعات، علاوه بر اطلاعات عمومی ، از جمله نام نویسندگان، سال، کشور، طرح مطالعه، اندازه نمونه، سن و جنس، حجم نمونه، سطح تحصیلات، طول دوره درمان و مرگ و میر، اطلاعات دیگر مثل درمان، مقاومت دارویی، روش تشخیص، نشانه های همراه بیماری و داده های آزمایشگاهی نیز استخراج خواهند شد. 
لازم به ذکر است که اطلاعات در یک فرم الکترونیک تهیه شده در نرم افزار Excel وارد خواهد شد.

	
	17-محدودیتهای انجام مرور نظام مند و فراتحلیل 

	عدم دسترسی به Embase و همچنین ممکن است در هنگام مطالعه تعداد کمی مقاله بازیافت شود که این باعث کاهش توان آن خواهد شد. از این رو ما سعی خواهیم کرد سرچ خود را با حساسیت بالا در پایگاه داده های که پوشش بالایی دارند با کلید واژه های گسترده انجام دهیم. همچنین از Google scholar برای دسترسی به متون خاکستری استفاده خواهد شد. 


	
	18-سطح بندی شواهد
در صورت نیاز سیستم مورد استفاده جهت درجه بندی شواهد همچون GRADE را مشخص نمایید.


	کیفیت شواهد به دست آمده با استفاده از پنج حوزه درجه بندی توصیه ها، ارزیابی، توسعه و ارزیابی چارچوب (GRADE) انجام خواهد شد، هر دامنه در سه سطح شامل: بدون نگرانی، نگرانی جزئی یا نگرانی عمده رتبه بندی خواهد شد. بر اساس رویکرد GRADE، کیفیت شواهد در نهایت به یکی از چهار درجه طبقه‌بندی خواهد شد: «بالا»، «متوسط»، «کم» یا «بسیار پایین». 




19- بررسی متون: 
[bookmark: _Hlk149258080]به دلیل اهمیت موضوع، مطالعات وسیعی در سراسر جهان روی موضوع صورت گرفته است. ضایعات جلدی و عفونت پا یکی از عوارض شایع بیماران مبتلا به دیابت است که تا 20 درصد از بستری شدن در بیمارستان ها مرتبط با دیابت است. زخم پا و سایر مشکلات پا از علل اصلی عوارض و مرگ و میر در افراد مبتلا به دیابت است. سطح قند خون بالاتر باعث افزایش عفونت های قارچی پوستی در این بیماران می شود. بیش از 75 درصد بیماران دیابتی (DM) در معرض خطر ابتلا به زخم دیابت هستند. حدود 15 درصد از زخم های پا در بیماران دیابتی منجر به قطع عضو می شوند. اگرچه هر 30 ثانیه یک پا در جهان به دلیل دیابت قطع می شود، 80 درصد از این موارد قابل پیشگیری هستند[14]. رئیسی و همکاران در سال 2017 در ایران مطالعه ای را بر روی عفونت های قارچی دیابتی با تاکید بر زخم های دیابتی انجام دادند. در این مطالعه از مجموع 122 بیمار دیابتی، 30 نفر (5.24%) مبتلا به عفونت قارچی بودند. عفونت قارچی در بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی .119 درصد و در بیماران پوستی 28 درصد بود. و ضایعات ناخن کاندیدا آلبیکنس و آسپرژیلوس فلاووس شایع ترین گونه های جدا شده بودند[7]. در سال ,2011 فتا و همکاران مطالعه ای را بر روی بیماران مبتلا به زخم پا انجام دادند. این مطالعه بر روی 120 بیمار دیابتی با ضایعات زخم پای دیابتی که در بخش جراحی عروق بستری بودند صورت گرفت. اسمیر تازه مستقیم و کشت قارچ برای هر بیمار انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که عفونت قارچی می تواند باعث حدود بیش از 20 درصد پای دیابتی و باعث ایجاد ضایعه با پیش آگهی ضعیف شود. شایع ترین علت پای دیابتی قارچی گونه ‌های مختلف کاندیدا به ‌ویژه C. albicans بود[15]. در مطالعه ای که GITAU و همکاران در سال 2011 انجام دادند، پنج عامل بیماری زا Bipolaris hawaiiensis (%5.5),  Trichophyton schoenleinii (%3.7)Aspergillus niger,  (%3)، Trichophyton rubrum (%3)، Fusarium oxysporum (%3) بودند. سایر قارچ ها کمتر از 3% موارد را تشکیل می دادند. در میان درماتوفیت ها، بیشترین کپک Trichophyton schoenleinii (%3.7) و در غیر درماتوفیت Bipolaris بود[16]. در مظالعه ای که خالد و همکاران در سال 2023 در عراق 
با هدف بررسی وجود گونه های مختلف قارچی در پای دیابتی بیماران عراقی انجام دادند، در مجموع 100 نمونه از خراش‌های پوست و ناخن بیماران جمع‌آوری شد و روی Sabouraud Dextrose Agar (SDA) کشت شد، سپس جدایه‌ها تحت آزمایش مستقیم میکروسکوپی با هیدروکسید پتاسیم (KOH) قرار گرفتند و از نمونه های کشت هم با لاکتوفنل کاتن بلو تیزمانت تهیه شد. در قارچ های پوستی، آسپرژیلوس فلاووس (.818%) غالب بود و پس از آن کاندیدا آلبیکنس (5.12%)، آسپرژیلوس نایجر(.7.8%) ،Trichophyton mentagrophyte(.7.8%)، Trichophyton interdigitale(.6.3%)، Candida dubliniensis (.3.1%)، Microsporum canis (.1.6%)، در حالی که در بین 23% از نمونه‌های ناخن، درماتوفیتوزیس بیشترین جداسازی را نسبت به گونه‌های مخمر داشت[17].
[bookmark: _Hlk149224253][bookmark: _Hlk149224717][bookmark: _Hlk149262121]در مطالعه ای دیگر Sowmya Kandregula  و همکاران در سال 2022 انجام دادند، شیوع عفونت های قارچی در DFU ها، 7.31 درصد بود. بافت قارچی فقط در 15% مثبت بود، سواب قارچی در 33.8% مثبت بود و هر دو بافت و سواب در 33.8% مثبت بودند. همه این بیماران طبق گزارش کشت علاوه بر درمان ضد میکروبی مناسب تحت درمان ضد قارچی نیز قرار گرفتند[10]. در مطالعه Anurshetru در سال 2017 فلور چند میکروبی و زخم پای دیابتی (137 ارگانیسم در 100 آزمودنی) عمدتاً  انتروباکتریاسه و سودوموناس مشاهده شد. شیوع عفونت قارچی در مطالعه حاضر 19 درصد بود که گونه‌ های کاندیدا شایع ‌ترین بودند[18]. در مطالعه Enas Mohamed Ali در سال 2013 فراوانی بالای گونه های کاندیدا در DFU ممکن است به عدم تعادل ایمنی و افزایش غلظت گلوکز در بافت ها و مایعات بدن نسبت داده شود که بیماران دیابتی را مستعد ابتلا به عفونت های قارچی می کند. علاوه بر این، عملکرد تعدیل کننده ایمنی آنتی بیوتیک ها ممکن است از بقای مخمر و تکثیر حمایت کند[19]. در مطالعه سال 2010 Chellan و همکارانش میزان شیوع و طیف قارچ‌ هایی که بافت‌ های عمیق زخم‌ های اندام تحتانی دیابتی را آلوده می‌کنند و قبلا مورد مطالعه قرار نگرفته است را بررسی کردند. پانصد و هجده بیمار (382 مرد و 136 زن) مبتلا به دیابت نوع 2 که به دلیل زخم های عفونی اندام تحتانی در بیمارستان بستری شده بودند، در این مطالعه ثبت نام شدند. بافت عمیق (تقریباً 5.0 × 5.0 سانتی‌ متر) بعد از عمل از بستر زخم برداشته و کشت قارچ انجام شد. قارچ در.27.2% (518/141) از جمعیت مورد مطالعه یافت شد. کاندیدا پاراپسیلوزیس (5.25%)، Candida tropicalis (.722%)، Trichosporon asahii (.821%)، کاندیدا آلبیکنس (.10.6%) و گونه‌ های Aspergillus (%5) بیشترین جدایه ‌های قارچی بودند. از جدایه های قارچی (17.7%) درصد به ایتراکونازول، (6.9%) به آمفوتریسین ب، (6.9%) به وریکونازول، (3.9%) به فلوکونازول و (1.5%) به فلوسیتوزین مقاوم بودند[20]. در مطالعه Al-Kaabi و همکاران در سال 2014 میزان همبستگی بالایی از نرخ ابتلا به زخم پای دیابتی(DFUs) با عوامل خاصی مانند جنسیت، سن، عدم کنترل قند خون، افزایش طول مدت بیماری و نوروپاتی و واسکولوپاتی وجود داشت[21, 22]. بر طبق نتایج حاصل از مطالعه Missoni و همکاران، نمونه های بیوپسی بافتی در 22 بیمار دیابتی از نظر عفونت قارچی مثبت گزارش شد که بر طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه، جدایه های قارچی  C. parapsilosis(45.5%) و سپس C. tropicalis(22.7%)، C. albicans (9.1%) وC. glabrata  (9.1%) گزارش شدند[23, 24]. در مطالعه Musyoki و همکاران در کنیا در سال 2022 از میان 152 بیمار مورد مطالعه، 98 درصد دیابت نوع 2 داشتند. 61 درصد از شرکت کنندگان مرد بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 7.50 سال بود. در مجموع 36 گونه کاندیدا جدا شد که 75 درصد (27 نفر) کاندیدا آلبیکنس بودند.Candida Lusitania(9%) و C. dubliniensis (5%) گونه های کاندیدا غیر آلبیکنس بودند. شیوع کلی کاندیدیازیس زخم پای دیابتی 20 درصد (31 نفر) بود. جدایه های کاندیدا آلبیکنس (26 درصد) به کاسپوفانژین، فلوکونازول، میکافونژین و وریکونازول مقاوم بودند اما به شدت به آمفوتریسین ب و فلوسیتوزین (96-81 درصد) حساس بودند. گونه های غیر آلبیکنس جدا شده (100-90٪) به اکثر عوامل ضد قارچی آزمایش شده حساس بودند[25]. شیوع کاندیدیازیس در این مطالعه (20.4%) و گونه غالب کاندیدا آلبیکنس گزارش گردید که با مطالعات مشابه قبلی انجام شده در ترکیه، هند و ایران که شیوع آن را بین 16 تا 30 درصد گزارش کرده بودند و کاندیدا آلبیکنس را به عنوان گونه اصلی جدا کرده بودند، مطابقت داشت[15, 26]. در مطالعه Sundar و همکاران C. albicans نسبت به NAC مقاومت بالایی نسبت به ضد قارچ‌های آزمایش‌شده نشان داد، مشابه مشاهداتی که در مطالعات قبلی در اروپا، هند و کنیا ذکر شده بود که میزان مقاومت (48-20%) C. albicans را به تریازول‌ها گزارش کرده بود[27, 28]. 
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