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 چكيده

به عنوان يكي از بيماري و نيروي انساني سيـستم ديابت ر هاي غير واگير سهم زيادي از هزينه، زمان ا بـه خـود هـاي بهداشـتي

و. اختصاص داده است و افزايش طـول عمـر بيمـاران، بـروز ديابـت اكنون به دليل تغيير در شيوه زندگي، فرايند صنعتي شدن

مي  و مشكلات آن بيش از پيش رخ يكي از عوارض مهم ديابـت محـسوب مـي عوارض و در اين ميان پاي ديابتي .شـود نمايد

مي پرستاران در واقع مراقبين بهداشتي در و عوارض آن هستند از آن جمله و تشخيص به هنگام ديابت به نقش پيشگيري توان

و ارتقـاي كيفيـت زنـدگي  آنان در مراقبت از سلامت، بهداشت، آموزش جامعه، مديريت سيستم بهداشتي، مراقبت از بيمـاران

و جلوگيري از آسيب بـه پرستاران در بعد آموزش وظيفه خطير پيشگيري از ابتلا به پاي ديابتي. اشاره نمود  ، نحوه مراقبت از پا

از. آن را بر عهده دارند و اسـتفاده و حـس پـا، مراقبـت مـوثر در بعد مراقبت، تشخيص زود هنگام هر نوع تغييـر در پوسـت

و تكنولوژي نوين را عهده پانسمان و بيمـاراني. دار هستند ها  كـه پـاي در حيطه بازتواني، كمك به تحرك بيمار مبتلا به زخم پا

لذا ضروري است پرستاران بـه صـورت تخصـصي.اند، از وظايف پرستار ديابت است خود را در اثر اين عارضه از دست داده

به روز كردن دانش خود داشته باشـند تـا بتواننـد بـا اسـتفاده از آخـرين آموزش و هميشه سعي در هاي لازم را دريافت نموده

و موجب ارتقاهاي مراقبت از پاي دياب دستورالعمل . سلامت در بيماران ديابتي شونديتي به ارايه خدمات موثر پرداخته

مي، سطح دانش پرستاران در اين زمينهيدر راستاي ارتقا هـاي كوتـاه مـدت آموزشـي بـراي شود ضمن تـدوين دوره پيشنهاد

و الگوريتم پرستاران، گايدلاين  اس هاي درماني در بخش ها و مراكز درماني مورد د تا علاوه بـر آشـنايي مـداومنتفاده قرار گير ها

و پاي ديابتي را افزايش ده .دنپرستاران با رويكردهاي نوين درماني، تمركز بر مراقبت تخصصي در ديابت
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 مقدمه

 تعداد مبتلايان به براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني،

در]1[ ميليون نفر بوده است171، 2000ل ديابت در سا كه

ب تخه صورت عدم مين زده كارگيري راهبردهاي مناسب،

به اين بيماري 380، 2025شود كه تا سال مي  ميليون نفر

 ديابت در بيشتر كشورها نيزحال حاضردر. مبتلا شوند

ري از تاثياهد حاكشو؛تبديل به بيماري اپيدميك شده است

بيا بيو عوارض آن بر زندگيمارين سي افراد و ستميمار

براي پاسخ به اين.]3،2[ جامعه استي درمانيبهداشت

به  و درمانييهمكارمشكل گسترده، نياز و سيستم بهداشتي

كه ضمن پيروي از رويكردهاي نيروي انساني و است ملي

با تيمو تعامل با ديگر اعضايالمللي بين  بهداشتي بتواند

و كارايي خدم خا اتي جامع به بيماركفايت و جامعه، نواده

باي پرستاران به عنوان يكي از اعضا.ارايه دهد  تيم درمان

د موجب تغيير در زندگينتوان بهبود كيفيت عملكرد خود مي

 هاي دايمي پيشگيري كنندو از ناتوانيدنجوامع بشري شو

]4[.

و  كه باعث هاي نوين اين بيماري درمانطبيعت مزمن ديابت

بيافزا ديش طول عمر ، احتمال ابتلا به شوديميابتيماران

پا نظير درگيري چشمي، كليويآنعوارض مزمن يابتيدي،

 عروقي را در طول حيات بيماران ديابتي افزايش-و قلبي

بهودهد مي بتحميل همين امر منجر ه بار اقتصادي سنگين

 مشكلات پا نظير بيندر اين.]5[ شودميسيستم بهداشتي

و در بوده، بسيار شايع در بيماران ديابتيزخم يا عفونت پاها

بر اساس.]6[ داشته استيعودصيدهه گذشته روند

 پاي فرد ديابتي كه دچار اختلالات عصبي، WHOتعريف 

و يا بدون عوارض متابوليك درجاتي از درگيري عروقي با

و مستعد عفونت، زخم شدن به ديابت در اندام  تحتاني شده

و يا بدون تخريب بافت مي همراه ب هاي عمقي عنوانه باشد،

براساس مطالعات انجام شده.]7[شود پاي ديابتي تلقي مي

 درصد بيماران ديابتي در طول حيات خود دچار زخم 15

ترين پاي ديابتي شايع زخم.]8-14[ شوند پاي ديابتي مي

ديعلت بستري بي از]15[هاست ابتي در بيمارستانماران

د ها منجر هاي لازم، اين زخم گر بدون ارائه مراقبتيطرف

و حتي مرگ مي .]16[شوند به عفونت، گانگرن، آمپوتاسيون

بستري طولاني مدت، بازتوانيبا به علاوه قطع اندام تحتاني

م و حمايتو مراقبت در  استهاي اجتماعي همراه نزل

طور كلي ميزان آمپوتاسيون اندام تحتاني در بيمارانهب.]17[

.]19،18[ برابر بيش از افراد غيرديابتي است10-30ديابتي 

هر تا جايي كه عنوان مي پا30شود در سراسر دنيا  ثانيه يك

 دو سال در ضمن.]20[شود در اثر بيماري ديابت قطع مي

بر50قطع عضو،نياولاول بعد از وز قطع درصد احتمال

و سه سال پس از آمپوتاسيون]21[وجود دارديبعدعضو 

 درصد بيماران جان خود را از دست50اندام تحتاني،

، 1380ديابتي در سال در ايران شيوع پاي.]22[دهند مي

شد%3حدود .]23[برآورد

و مراقبت از پاي ديابتي امر پرهزينه در.ستااي درمان

اكشورهاي پا%5ز پيشرفته بيش افراد ديابتي مبتلا به زخم

و  از%20هستند كل منابع مراقبت سلامت صرف مراقبت

به عبارتي هزينه درمان يك زخم پاي. شود پاي ديابتي مي

و در صورت بروز عوارض 7000-10000ديابتي   دلار است

مي65000و نياز به قطع عضو تا در.]24[يابد دلار افزايش

و كشورهايدرهك حالي نه تنها پاي ديابتي  در حال توسعه

تا عوارض آن شايع %40تر است، بلكه حتي در مواردي

 باشد منابع بهداشتي در اين جوامع مختص اين بيماري مي

از.]25[ علاوه بر هزينه اقتصادي بالاي پاي ديابتي، بار ناشي

 براي 1380اي كه در سال در مطالعه. اين بيماري نيز بالاست

بار ديابت در ايران انجام شد، بار كلي پاي ديابتي برآورد

 شد 40000و با افزودن بار ناشي از نوروپاتي حدودا5848ً

كه اين رقم دو برابر بار عارضه چشمي يا كليوي ديابت در

.]26[آن سال بود

عوامل متعددي در ايجاد زخم پاي ديابتي دخالت دارند كه يا

ميپا را در معرض خطر زخم شدن قرا و يا گسستگير دهند

با در پوست پا ايجاد مي و يا التيام زخم ايجاد شده را كنند

نوروپاتي محيطي باعث وارد آمدن. نمايند اختلال مواجه مي

و در اين ميان فشار بيش از حد بر نقاطي از پا مي شود

به  ايسكمي پا به دليل اختلال در عروق محيطي منجر

به.ودش استعداد ابتلا به زخم مي همچنين در افراد ديابتي

دليل عواملي نظير ضعف بينايي، محدوديت حركات مفصلي، 

و كفش هاي نامناسب زمينه ايجاد زخم پوشش نامناسب پا

كه.]27-30[شود فراهم مي  نكته قابل توجه اين است

با موارد قطع عضو ناشي از پاي ديابتيصددر85از بيش
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و پآموزش مناسب مراقبت .]31[يشگيري استقابل

ايريمد پايريشگيپيآل برادهيت  شامليابتيديو درمان

ز ميموارد پا:گرددير تعيابتيديمشاهده منظم پايي، درين

د و كادر سلامت، پوششيابتيمعرض خطر، آموزش افراد

سرم و درمان پايناسب پا .]32[ع مشكلات

پ ازيكي،1انجمن ديابت امريكايشنهاديبر اساس پروتكل

 وجود تيم چند،در درمان ديابتي پيشگيرانه راهكارها

كهتخصصي ازدر است  مطالعات متعددي مزاياي استفاده

بر اساس مطالعات]33،34[تاس شده تيمي نشان داده چنين

ا زميانجام شده در تين م چند تخصصي سببينه، استفاده از

م  پيشگيري از بروز،]35-41[ونيزان آمپوتاسيكاهش

 دلار آمريكا در 1824ازها هزينهدرييجو صرفهوعوارض

 دلار آمريكا درگروه مداخله 1127گروه درمان استاندارد به

ب در مطالعه.]42[ با رويكرد تيم چند تخصصي شد دنباله اي

رويكرد تيم چند تخصصي بروز دو ساله زخم پاي ديابتي در 

دتحت درمانو در گروه%30افراد پرخطر  هاي رمانبا

اعضاي تيم چند تخصصي معمولاً.]43[بود%58استاندارد 

ازي ديابتيپا ،، آموزشگرپرستار،يپزشك عموم متشكل

ميو توصاستستياتريپودست،يارتوت شود در صورتيه

،يجراح عروق، متخصص عفون نظيريمشاوران لزوم

، متخصصزير درونمتخصص پوست، متخصص غدد

درپد، متخصص ارتوتغذيه و مراقبت و مراكز ارائه خدمات

ميتياگرچه همه اعضا.]45،44[دنباش منزل در دسترس

پايچند تخصص ويابتيدي درمان  در كاهش بروز زخم پا

آنيقطع عضو ناش و اما]46[ موثرند از حضور پرستار

تيايست به عنوان اعضاياتريپود دريم چند تخصصين

ب پيآموزش و بيريشگيمار از از و البته در مراقبت روز زخم

و ناخن ضرور هدف از اين.]47[ استيزخم پا، پوست

 يكي از اعضاي تيم به عنوانبررسي نقش پرستارمطالعه 

و كنترل پاي ديابتيدرمان ديابت،  در سه حيطه در پيشگيري

. استبازتوانيو مراقبت،آموزش

پاهاي پرستاري اهداف مراقبت يابتيدي در مراقبت

و تصحيح ارايه خدمات از دغدغه هاي بهبود مراقبت از بيمار

بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهاني. اصلي پرستاران است

 
1- American Diabetes Association 

هاي بهداشتي در جهان پرستاران يكي از بزرگترين گروه

.هستند كه در سطوح مختلف بهداشتي مشاركت دارند

بديهي است كه دلايل متعددي جهت حضور پرستار در تيم

ببهدا هدف طور كلي چهاره شتي درماني وجود دارد، اما

سطح سلامت جامعه،ي از ارتقا استعمده عبارت

و تسهيل ها، پيشگيري از بروز بيماري سلامت مجدد بيماران

براي دستيابي به اين اهداف،. تطابق بيمار با شرايط موجود

و مهارت خود نقش هاي پرستاران با استفاده از دانش

ا. كنند ايفا توانندمي متفاوتي را هفت نقش عمدهن راستايدر

)3 رابط،)2 مراقبت بهداشتي،)1: پرستاران عبارتند از

 حامي)7 پژوهشگر،)6 مدير،)5 مشاور،)4دهند، آموزش

.]48[حقوق بيماران

پرستار جهت ارائه خدمات بهداشتي درماني در حقيقت علم

ن و در صدد رفع يازهاي جسمي،و هنر را تركيب كرده

و معنوي بيماران-عاطفي، ذهني، اجتماعي  فرهنگي

مراقبت از بيماران جزء اولين وظايف پرستاران. آيد برمي

كشورهاي پيشرفته پرستاردركهي به طورشود، محسوب مي

و پرستاري ديابت به  نقش بسزايي در مراقبت از ديابت دارد

،3صص بالينمتخ پرستار،2چند رده شامل كارورز پرستاري

 تقسيم شده كه شرح وظايف5، پرستارعمومي4ديابت پرستار

به عنوان مثال. باشد هريك از آنها به خوبي مشخص مي

هاي ارتقاء بهداشت وپيشگيري به فعاليت،كارورز پرستاري

به بيمار .]49[دارد مشاوره تمركزو ازبيماري شامل آموزش

شيهيبد بي است كه با و عوارضيديماريوع روز افزون ابت

ا زميآن اهتمام به امر تربيت پرستاران متخصص در نهين

.ر قابل انكار استيغيقتيحق

 Healthyمسئله پاي ديابتي به قدري مهم است كه در

People 2010ز آن يكي از اهداف، كاهش بروز و قطع خم پا

بر اين اساس هدف، كاهش. در مبتلايان به ديابت مطرح شد

و افزايش درصدي قطع55 در75 عضو  درصدي معاينات پا

.]51،50[ افراد ديابتي قرار گرفت

2- Nurse Practitioner  
3- Clinical Nurse Specialist 
4- Diabetes Nurse 
5- Generalist Nurse 
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درنقش  آموزش پرستار

انجام مشاهده شده پرستاران از طرق مختلف از جمله

و ارائه  مداخلات آموزشي، غربالگري افراد در معرض خطر

به بيماران ديابتهاي درماني مراقبت ي نقش مؤثري در كمك

ا و در نهايت قطع اندامپاز بروز زخم جهت پيشگيري

.]52[ دارندتحتاني

ب تمامي ضروري است بيه بيماران ديابتي  در مـاران خصوص

معرض خطر ابتلا به زخم پا با اصول اوليه مراقبت از پا آشـنا

مطالعات متعدد حاكي از آن اسـت كـه آمـوزش نتايج.شوند

 نقـش هبـردراعنـوان يـك بيماران در مورد مراقبت از پا بـه 

ا .]53-55[پاي ديـابتي داردز بروز زخم مؤثري در پيشگيري

م بيپرستاران  بررسـي،اصول معاينهنهيزمدررامارانيتوانند

تـوان بـا مـي.]56[ آمـوزش دهنـد پاهـايو شستشو روزانه

تشويق بيماران به انجام يكسري رفتارهاي ساده نظير وارسـي 

و داخل كفش پيش از پوشيدن، تم كردن  يز تگه داشـتن پاهـا

و نـاخن  از تداوم مراقبت از پوست هـا كمـك بـه پيـشگيري

و يا عود زخم پا  به علاوه آموزش انتخاب پوشش.كردبروز

ويريمناسب پا جهت جلوگ  ا عـود زخـميـ از بـروز مجـدد

و تكرار دوره با توجه به تاثير.]57[ استيضرور هاي منظم

بت پا در بيمـاران ديـابتي آموزش مراق برنامه، شونده آموزشي 

 آمـده اسـتلي بـه تفـص1 كه در جـدول]58[ شدهپيشنهاد 

]61-59[.

بــا كمــك توانـديمــكــه پرســتار آمـوزش دهنــده جـا از آن

ا كنـد هاي ارتباطي خود نيازهاي بيمار را ارزيابي مهارت نيـ،

ن او آموزش مختص بيمـارز دارد كه بتوانديامكان را  را بـراي

آ نمودهيحاطر و خـانواده وي هاي لازم موزشو را به بيمـار

ــه  ــراهم آوردن فرصــت ضــمن پرســتاران.]33[ دهــد ارائ ف

بياعضامشاركت فعال  در مورد لزوم تواننديم،ماري خانواده

كل   انجـام،ك جهـت كنتـرل قنـد خـونينيمراجعات منظم به

ه درمـانيـ اصـول اولو مشخصيا در فواصل زمانهشيآزما

پيد ديريشگيابت جهت برا ابـتي از بروز عوارض مـاري بـه

.دنآموزش ده

خطرزاي عامليك هيپرگليسميكه آنجا به علاوه از

 قند مناسب كنترل است، ديابتي نوروپاتيدر پذير اصلاح

 كندو بروز كاهش براي شده ثابت درمان خون مؤثرترين

 زندگي كيفيت بهبودو ديابتي نوروپاتي كردن پيشرفت

به همين علت بيماران با كنترل. شود بيماران محسوب مي

و دريافت بايدخون قند ضعيف  از نظر معاينه پاها

كه اين]62[ هاي عملي مورد توجه ويژه قرار گيرند آموزش

و ارائه يك برنامه آموزشي مورد به نقش پرستار پا در تدوين

ش بر علاوه. جامع تاكيد دارد صحيآموزش ،يح زندگيوه

پار حسببانبيمار لازم است  شانيها شدت مشكلات

رايها آموزش .]47[نديافت نمايدر لازم

ي موضوع مهمي، آموزش كادر بهداشتبا توجه به نكات بالا

ا. است ازي اطلاعين در اغلب مواقع كادر بهداشتيعلاوه بر

 در كنار آموزشيبه عبارت. موثر ندارندي درمانهاي برنامه

تيب پايمار، آموزش نكهيابتيديم ايز عضوي پرستار ني از

پايهدف اصل.، مهم استباشدميميت ي آموزش مراقبت

 كادر مراقبت از خطراتيش آگاهي، علاوه بر افزايابتيد

پاوت ويش مهارت آنان در معاي، افزايابتيديسعه زخم نه

.]41[ استيابتيديدرمان پا

 مراقبتدر پرستارنقش

و غربالگريمعا ينه

بيطيمحينوروپات محيماري، سهو عفونت،يطي عروق

كهيابتيديپا زخمعامل عمده بروز بهنتوانيم هستند د

و قطع عضو ا.]63[ منجر شوندگانگرن بي در ينوروپات،نين

 پا در افراد زخم بروز عامل موارد%80ازشيبدريطيمح

بهيعصبنهيمعاتياهم نه تنهان موضوع،يا.باشديميابتيد

 خطر معرضدر مارانيب براي ار غربالگرييمعنياول عنوان

مراپا زخم  بر نقش غير مستقيم بلكه]23[ دهدينشان

و همكارينه با مونوفي در معايابتيديپرستار پا بايلامان

دريتير اعضايسا ال فرميتكمم زمي موجود در وين يبرانه

مي تاكيص نوروپاتيتشخ زميانپرستار. كنديد نهي كه در

ند مراقبت در مراحليد، در فرانقبت از پا تخصص دارمرا

سهياول در زمينه مراقبت از پاي.]64[م هستنديه درمان

و،بيماران ديابتي  نقش پرستار در مراقبت از بيمار به معاينه پا

بيتشوو همچنين]33[ها پانسمان ويق و خانواده بهيمار

پ و معطوفو مراجعات منظميريگيمراقبت مناسب از پا

.]65[ است
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و معاينه مرتب پاي بيماران ديابتي جهت پيشگيري از بررسي

و در نهايت آمپوتاسيون ضروري است در.]66[ بروز زخم

پاي اوليابيو ارزين گام هدف از غربالگرينخست مارانيبيه

تعيي شناسايابتيد و افرادنيي مشكلات پا، در معرض خطر

انجام.]67[ استز زخم جهت كاهش خطر برويزير برنامه

هاي بيماران تمامي ويزيتيك بخش اصليمعاينه پا بايد 

 بخواهند كه هنگامان از بيماربايدپرستاران.ديابتي باشد

به اتاق معاينه، كفش و جوراب ورود  خود را درآورنديها ها

را، سپس ضمن بررسي پاي بيماران]70-68[ بر حسب آنها

و يافتهغربالزان در خطر بودنيم هاي نگران كننده گري كرده

براي اين منظور پرستار.]71[ گزارش دهند را به اعضاي تيم

يبا اخذ شرح حال مختصري از بيمار، مشاهده ظاهر پا

راو،ماريب  انجام معاينه با مونوفيلامان، گروه خطر بيماران

،ديابتي صي پايتخصهاي در كلينيك. كند مشخص مي

پافاده از داپلر اولتراسوند شاخص پرستاران با است -ييمچ

و فشار انگشت پا را جهت ارزيابي وضعيت عروقي بازويي

ازبه. سنجند اندام تحتاني مي علاوه فشار كف پا با استفاده

و درجه حرارت پا نيز با كمك ترومترودستگاه پد گرافي

ب.]73،72[ شود تعيين مي اه با مين وسايكار بردن توانيل

آنيريدرگشدت  و در معرض خطر بودن برا پا ماري در

. مشخص نموديابتيد

 در درمانيهمكار

د ازف پرستاران،ي از وظايگريبخش بردنبه كار عبارت

بره پانسمان مناسب از جملهي كمك درمانيها روش ا

پاحسب ها از آنجا كه پانسمان. استيابتيدي نوع زخم

كاهش تعدادبه زخم حفظ رطوبتوداشتن تميز نگهضمن

و برداشت دبريباكتر كنند، انتخابيمد از زخم كمكيها

ا خشك بودن زخم مهميمرطوب بر حسبنوع مناسب آن 

افزايشن،ينويها با توجه به تنوع پانسمان.]75،74[ است

ايآگاه زميو دانش پرستاران در .ضروري استنهين

 مراقبت از پاي ديابتي در منزل

ديبيريگيپ ازي مشخص، بخشي در فواصل زمانيابتيماران

و از ابتدا بايد در برنامه مراقبتيمارانيب برنامه درمان در است

ا.نظر گرفته شود بن اساسيبر ديهمه يبراديبايابتيماران

بهيهاو مراقبتيصي تشخيهايبررس  جامع پا، سالانه

دينيكل .]34[نديابت مراجعه نمايك

بهازيتعداداز پا براي روزانه مراقبت بيماراني ويژهبيماران

و ساير بيماري كه به هاي مزمن علت بيماري ديابت

به مشاهده پاهايشان نيستند و قادر ، محدوديت بينايي دارند

يا عروق محيطيدرگيري. مشكل است  اختلالاتسايرو

و خون  زخم بهبوديتاخيررساني، كاهش حس در پا

 با يكديگر مراقبت از پا را با مشكل تواند در تركيب مي

در در كلينيك بلكه نه تنهاداين مشكلات باي.دنمواجه كن

بمرتباً توسط پرستارزينمنزل  و ص در خصوه ارزيابي شود

.له بيشتر مورد توجه قرار گيردمورد بيماران سالمند اين مسا

پاي، هنگام معامراقبتول مسو پرستار دريكينيلكدرنه ا

و ماريبيابي اوليهزارفهرستمار،يبمنزل را تكميل كرده

، سطح بهداشت، رطوبت، رنگ، درجه حرارت، اندامحركت

و حس پا را ارزيابي مي جريان خون پاي بيمار. كند ادم، درد

در بستر بازگشت خونو زمانييپانيز با لمس نبض 

و تغيير رنگ به دنبال عفونت ناخن هاي ها به لحاظ ضخامت

ميقا .]48[ شود رچي ارزيابي

يبازتوان

ب،ف پرستارياز وظاديگريكي  به مار مبتلاي كمك به تحرك

يمارانيبيله به خصوص بران مسايا. استيابتيديزخم پا

ايكه پا بسن عارضه از دست دادهي خود را در اثر ارياند،

بيتشو. استياتيح  جهتيل كمكيمار به استفاده از وسايق

و الب اسحركت چنته آموزش نحوه دريلين وسايتفاده از

ا.]76-78[ پرستار استيهاتيولطه مسويح ن رابطهيدر

بي بر اساس شراديپرستار با ويل كمكيمار انواع وسايط

ب كاربرد آن ب ماريها را جهت حفظ تحرك و به ماريبشناسد

و جلب مشاركتيمعرفبه عنوان مثال.كنديمعرف ، آموزش

دريب و ويلچرينظيل كمكيوسااستفاده از ماران ر عصا، واكر

به( در كنار)دارند طور كامل از روي عضو برمي كه فشار را

ها همچون پوتينگچهاي درماني،ر كفشينظيل كمكيوسا

گچي اسكاتلندي، گچ تماسي كامل، واكر گچي قابل 

هاي موثر روش به عنوانبرداشت يا گچ كاملاً تماسي ثابت

پاشتن فشار براي بردا پاي از وظا،از يابتيديف پرستار

م .]79[ شوديمحسوب
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ترين شايع به عنوانيديابتپاي با توجه به آنچه گفته شد،

 سيستم بهداشتييها از دغدغه،علت بستري بيماران ديابتي

م  وقتازياكه بخش عمدهي به طور؛شوديمحسوب

ب به پيشگيرابتيدمراقبين بهداشتي و تشخيص ه هنگامي

معارضه پاي ديابتي ا. ابديياختصاص  خصوص لازمنيدر

بر درمانميتياعضاازيكياست پرستاران به عنوان علاوه

 در مراقبت از سلامت، بهداشت، آموزش نقش خوديفايا

و جامعه، مديريت سيستم بهداشتي، مراقبت از بيماران

ارتقاي كيفيت زندگي آنها، به صورت تخصصي آموزش 

 دانش خود نمودنو هميشه سعي در به روز نمودهيافتدر

هاي مراقبت تا با استفاده از آخرين دستورالعملدداشته باشن

و بتوانند موجب  از پاي ديابتي به ارايه خدمات موثر پرداخته

در كشور ما به رغم. سلامت در بيماران ديابتي شونديارتقا

تافزايش شمار مبتلايان   ربيت پرستارانبه ديابت، همچنان

يايمتخصص پا نظير پرستاران متخصص ديابت يمتخصص

.چندان مورد استقبال قرار نگرفته استيابتيد

مبه هاي كوتاه مدت براي پرستاران، رسد تدوين دورهي نظر

درو الگوريتميني باليراهنماهااستفاده از  هاي درماني

بكينيكل و باو آشنايي مداومها، مارستانيها  پرستاران

بر رويكردهاي نوين درمان مي تواند به طور موقت تمركز

و پاي ديابتي را افزايش دهد تا  مراقبت تخصصي در ديابت

هاي فوق ليسانس با تمهيدات بلند مدت نظير تدوين دوره

و گسترش روز  براي تربيت پرستاران متخصص ديابت

د و تبيين جايگاه پرستار ر آن بتوان افزون سلامت الكترونيك

و بار اين معضل جهاني را كاهش داد .ميزان ابتلا

و متابولپژوهشكده علوم راستانيادر  دانشگاهسمي غدد

تيعلوم پزشك يابتيديپايني باليراهنمافيلأ تهران ضمن

و،يابتيديپايني باليهاو ترجمه كتاب مراقبت ژهي بخش

كليابتيديآموزش پا تيسا،]80[ ابتيدي مجازكيني از

پايو البته شبكه تحق]81[يابتيديپا را]82[يابتيديقات

دريزش نموده است تا به عنوان منابع آمويانداز راهزين

 از جمله پرستارانيابتيديپاي مراقبتميتيدسترس اعضا

گ .رديقرار

پا-1 جدول  آموزش اصول اوليه مراقبت از

 حسي بي يا درد پوستي، ترك رم،تو رنگ، تغييراز نظر پا روزانه معاينه•
 به معاينه مثل استفاده از آينه جهت مشاهده كف پا هايي جهت كمك استفاده از روش•
و به دنبال آن خشك كردن دقيق پاها(رعايت بهداشت• لاشستشوي روزانه ) انگشتاني به خصوص

پايكنترل كردن درجه حرارت آب پيش از شستشو•

 دن كفش بدون جورابيا پوشيه برهنيپرهيز از را رفتن با پا•
م. انتخاب كفشي كه دقيقاً اندازه پا باشد• .باشديبهترين زمان تهيه كفش، بعد از ظهرها

 ها به شكل مستقيم كوتاه كردن ناخن•
 دم دستكاري ضايعاتي همچون ميخچهع•
هامرطوب نگه داشتن• از مرطوب كنندهيسطوح خشك پا با استفاده از كرم لا كرد مرطوبو پرهيز  انگشتانين
. بيناييقدرت كاهش ان در صورتي خواستن از اطرافييار•
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