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Abstract 
 
Background: Since 1999, the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) has consistently provided evidence-based 
guidelines aimed at the prevention and management of diabetic foot (DF). The latest version of these guidelines was published in 
2023. Despite similarities such as being compiled by a working group, based on systematic reviews, and using the GRADE 
methodology to grade recommendations, it has some differences from the 2019 version. Awareness of these similarities and 
differences facilitates the faster implementation of evidence into clinical practice. The aim was to compare the similarities and 
differences between the 2019 and 2023 versions of the IWGDF guidelines. 
Methods: In this comparative review study, both guideline versions were reviewed as primary sources. Data were extracted in two 
domains: structural (methodology) and content (number of chapters and recommendations, and key points). A comparison was then 
conducted on the data both quantitatively and qualitatively, whereby the similarities and differences between the two versions were 
identified and analyzed by juxtaposing the extracted information. 
Results: The 2019 version consists of six guidelines, while the 2023 version includes seven separate guidelines. Both versions contain 
individual guidelines for prevention of foot ulcers (14 recommendations in 2023 vs. 16 in 2019), classification of foot ulcers (5 
recommendations in both versions), diagnosis and treatment of foot infections (26 recommendations in 2023 vs. 27 in 2019), diagnosis 
and treatment of peripheral artery disease (25 recommendations in 2023 vs. 17 in 2019), offloading interventions (12 
recommendations in 2023 vs. 9 in 2019), and wound healing interventions (29 recommendations in 2023 vs. 9 in 2019). A significant 
difference in the 2023 version compared to 2019 is the addition of a guideline for the diagnosis and treatment of active Charcot neuro-
osteoarthropathy, which includes 26 recommendations. 
Conclusion: Despite content similarities, the 2023 version differs from the 2019 version in the number of recommendations, with the 
most notable difference being the inclusion of a guideline for the diagnosis and treatment of active Charcot neuro-osteoarthropathy. 
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 مروری  همقال                                            ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه            گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  122تا  113 صفحات، 0514سال ،  2 ، شمارۀ 26دورۀ                                   و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

  ی ها ها و تفاوت بر شباهت   ی (: مرور IWGDF)   ی ابت ی د   ی پا   ی الملل ن ی کارگروه ب   ی ها ن ی دل ی گا   ۀ س ی مقا 

   ی ابت ی د   ی و درمان پا   ی ر ی شگ ی در پ   ن ی دل ی گا   2023و    2019  ۀ نسخ   ی ها ه ی توص 

،  5ی، ارد جلال5یسیرئ یرمهدی، ام5یصالح  وانی، ک4، ندا مهرداد4یتهران ی، محمدرضا مهاجر 4س لشکربلوکگ، نر4یمازندران ی ، مهد3،2،1ینومل نیمه

 3* ینی، محمدرضا ام6انی رمرادی، پدرام پ6مقدم یآرمان وایش

 

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکدۀ اپیدمیولوژی، و زیستی آمار  گروه -1
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، اختلالات و گیاهی داروهای پژوهشکدۀ دیابت، تحقیقات مرکز -2
 رانیا تهران، تهران، یپزشک  علوم دانشگاه سم،یمتابول و غدد ینیبال علوم ی پژوهشکده ابت،ید قاتیتحق مرکز -3
 رانیا تهران، تهران،  یپزشک علوم دانشگاه سم،یمتابول و غدد ینیبال علوم ی پژوهشکده سم،یمتابول و غدد قاتیتحق مرکز -4
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدۀ -5
  ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدۀ -6
 

 22/01/1405  :پذیرش  تاریخ   14/04/1404 :دریافت  تاریخ

 د: کنی  استناد   زیر  صورتبه   مقاله،  این  به 
Nomali M, Mazandarani M, Lashkarbolouk N, Mohajeri Tehrani MR, Mehrdad N, Salehi K et al. Comparison of the 
International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF) Guidelines: Review of Similarities and Differences between the 
2019 and 2023 Versions on the Prevention and Management of Diabetic Foot. ijdld. 2026; 26(2):113-122. 
 
 
 

  

 
  علوم   دانشگاه  متابولیسم  و  غدد  علوم  پژوهشگاه  احمد،  آل  جلال  تقاطع  شمالی،  کارگر  خیابان  تهران،  :آدرسمحمدرضا امینی،    :نویسندۀ مسئول * 

 amini80@yahoo.com الکترونیک: پست ،09122107814 تلفن: ،تهران پزشکی

 

 چکیده 
مربوط به    ه نسخ   ن ی ارائه کرده است. آخر   ی ابت ی د   ی پا   ت ی ر ی و مد   ی ر ی شگ ی را با هدف پ   یی ها ن ی دلا ی ( گا IWGDF)   ی ابت ی د   ی پا   ی الملل ن ی ب   ی ، گروه کار 1999از سال    مقدمه: 
  ، ها ه ی توص   ی بند درجه   ی ا بر   GRADE  ی و استفاده از متدلوژ   ک ی ستمات ی بر مرور س   ی مبتن   ، ی گروه کار   ک ی توسط    ن ی چون تدو   یی ها شباهت علی رغم  که    ؛ است   2023سال  
  ی ها ها و تفاوت شباهت شود. هدف مرور ی م   ن ی شواهد در بال  ی ر ی کارگ در به   ع ی ها منجر به تسر ها و تفاوت از شباهت  ی . آگاه است  2019  ۀ با نسخ  یی ها تفاوت دارای 
 بوده است.   ی ابت ی د ی و درمان پا   ی ر ی شگ ی در پ   IWGDF  ن ی دلا ی گا   2023و    2019  ۀ نسخ 

)تعداد    یی ( و محتوا ن ی تدو   ی شناس )روش   ی ساختار   ۀ ها در دو حوز شدند. داده   ی بررس   ه ی عنوان منبع اول به   ن ی دلا ی گا   ۀ هر دو نسخ   ، ی ق ی تطب   ی مرور   ۀ مطالع   ن ی در ا   ها: روش 
دو نسخه از کنار هم    ی ها و تفاوت   ا ه ها انجام و شباهت داده   ی بر رو   ی ف ی و ک   ی صورت کم  به   ی ا سه ی مقا   ل ی . سپس تحل د ی ( استخراج گرد ی د ی و نکات کل   ها ه ی فصول، توص 

 شدند.    ل ی و تحل   یی قرار دادن اطلاعات، شناسا 
  16مقابل    2023  یۀ توص 14از زخم پا )   ی ر ی شگ ی در پ   یی ها ن ی دلا ی گا   ی . هر دو نسخه حاو است   ن ی دلا ی گا   7شامل    2023ۀ  و نسخ   ن ی دلا ی گا   6شامل    2019ۀ  نسخ ها:  یافته 
  ی مار ی و درمان ب   ص ی (، تشخ 2019  یۀ توص 27مقابل    2023  یۀ توص 26و درمان عفونت پا )   ص ی در هر دو نسخه(، تشخ   ه ی توص   5پا )   ی ها زخم   ی بند (، طبقه 2019  یۀ توص 
  یۀ توص 29زخم پا )   ۀ دهند   ( و مداخلات بهبود 2019  یۀ توص   9مقابل    2023  یۀ توص 12فشار )   ۀ (، مداخلات کاهند 2019یۀ  توص 17مقابل    2023  یۀ توص   25)   ی ط ی مح   ان ی شر 

 . است (  ه ی توص   26شارکو فعال )   ی ورواستئوآرتروپات و درمان ن   ص ی تشخ   ن ی دلا ی ، اضافه شدن گا 2023  ۀ . تفاوت قابل توجه نسخ هستند (  2019  یۀ توص 9مقابل    2023
و   ص ی تشخ  ن ی دلا ی داشت و تفاوت قابل توجه آن، وجود گا   ها ه ی در تعداد توص   یی ها در محتوا، تفاوت  شباهت  رغم ی عل  2019با   سه ی در مقا   2023 ۀ نسخ   گیری: نتیجه 

 شارکو فعال بود.   ی درمان نورواستئوآرتروپات 
 

 ی مرور   ابت، ی د   ، ی ابت ی د   ی پا   ی الملل ن ی ب   ی گروه کار   ن، ی دلا ی گا   : کلیدی   واژگان 
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 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...یابتید یپا یالمللنیکارگروه ب یهانیدلایگا  ۀسیمقا همکاران   و نوملی

 
 

 مقدمه 

جنبه   ی مار ی ب   ک ی عنوان  به   ابت ی د     از  مسائل    ی مختلف   ی ها مزمن، 
  ی ک ی (  DFU) 1ی ابت ی د   ی . زخم پا کشد ی را به چالش م   ی بهداشت جهان 

  از ی شدن، ن   ی بستر   ش ی افزا   ، ی زندگ   ت ی ف ی عوامل کاهش ک   ن ی تر ع ی از شا 
است.    ی ابت ی د   ماران ی در ب   ر ی م و درمان و مرگ   ی ها نه ی هز   ون، ی به آمپوتاس 

و    ابت ی د   وع ی ش   ش ی افزا   ر ی تحت تأث   ی ابت ی د   ی زخم پا   با مرتبط    ی ها نه ی هز 
اند که  مطالعه نشان داده   ن ی [. چند 1،   2قرار دارد ]   ت ی طول عمر جمع 

درصد است و    34تا    19  ن ی ب   ی در طول زندگ   ی ابت ی د   ی زخم پا   وع ی ش 
درصد برآورد    6/ 3حدود    ابت ی سالانه آن در بزرگسالان مبتلا به د   وع ی ش 

سال    ک ی عود زخم در    زان ی موفق، م   مان پس از در   ی [. حت 3شده است ] 
درصد    60درصد و در سه سال پس از درمان حدود    40پس از درمان  

در استان    2020مطالعه در سال   ک ی   ران، ی [. در ا 4گزارش شده است ] 
  ن ی ا  ج ی انجام گرفت. نتا  ی ابت ی د  ی زخم پا  وع ی ش  ی منظور بررس کرمان به 

  ۀ در طول دور   ی ابت ی د   ماران ی درصد از ب   17/ 3از آن بود که    ی حاک   ق ی تحق 
عارضه    ن ی سالانه ا   وع ی اند و ش شده   ی ابت ی د   ی خود دچار زخم پا   ی مار ی ب 
نشان    2017در سال    ز ی متاآنال   ک ی   ن، ی [. همچن 5درصد بوده است ] 11/ 8

درصد    5/ 5  ا ی آس   ۀ درصد و در قار   6/ 3  ی آن در سطح جهان   وع ی داد که ش 
 [. 6]  است 

است    یی ها از جمله گروه   ( IWGDF) 2ی ابت ی د   ی پا   ی الملل ن ی ب   ی کار   گروه   
به  تدو که  درمان عوارض    ی ر ی شگ ی پ   ی برا   یی ها ن ی دلا ی گا   ن ی منظور  و 
به انتشار    1999شد و از سال    س ی تأس   1996در سال    ی ابت ی د   ی از پا   ی ناش 
ارائه شده    ی ها ن ی دلا ی بر شواهد اقدام کرده است. گا   ی مبتن   ی ها ن ی دلا ی گا 

است که    ی ا رشته ان ی و م   ی تلاش جهان   ک ی   ۀ دهند گروه، نشان   ن ی ا   ط توس 
  ی ها مراقبت   زۀ متخصصان حو   ی و با همکار   ی روش علم   ک ی   ق ی از طر 
  ی و دانشمندان از سرتاسر جهان انجام شده است. هدف اصل   ی بهداشت 

با    ی آگاه   ش ی افزا   ها، ن ی دلا ی گا   ن ی ا  رابطه    ی برا   ن ی نو   ی ها راهبرد در 
که    ی طور [. به 7،   8]   است   ی ابت ی د   ی زخم پا   ۀ ن ی به   ت ی ر ی کاهش بروز و مد 

  شده است   ی ساز ی بوم   ز ی ن   ران ی استفاده در کشور ا   ی برا   ن ی دلا ی گا   ن ی ا 
که در    ی د ی و اطلاعات جد   ج ی از نتا   ی ا [. با توجه به حجم گسترده 9] 

به   د ی تول   ر ی اخ   ی ها سال  ضرورت  است،  نحو   ی روزرسان شده    ۀ در 
  ۀ نسخ   ن ی دتر ی . جد رسد ی نظر م به   ی امر منطق   ی ابت ی د   ی زخم پا   ت ی ر ی مد 
  ک ی  ۀ منعکس کنند  افته، ی انتشار  2023که در سال  IWGDF  ن ی دلا ی گا 

جامع از شواهد موجود و نظرات کارشناسان مختلف در سراسر    ی بررس 
  ن ی شده و همچن   ها ن ی دلا ی در گا   د ی جد   رات یی جهان است که منجر به تغ 

  ی استئوآرتروپات با تمرکز بر نورو    د ی جد   ن ی دلا ی گا   ک ی   جاد ی موجب ا 
شده است    د ی فصل جد   ک ی عنوان  به   ماران ی در ب  ( CNO) 3شارکو فعال 

مقا   [. 8]  نسخ   سه ی در  نسخ 2019  ی قبل   ۀ با  در  براساس    2023  ۀ ، 
 

1 Diabetic Foot Ulcer  
2 International Working Group on the Diabetic Foot  
3 Charcot Neuro-osteoarthropathy  
4 Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation  

برخ به   ی ها ن ی دلا ی گا  شده  بخش   د ی جد   ی ها ه ی توص   ی روز    ی ها در 
علاوه،  اند. به حذف شده   ا ی اصلاح و    ی مختلف اضافه شده اند و برخ 

شارکو فعال    ی نورو استئو آرتروپات   ت ی ر ی و مد   ص ی تشخ   به نسخه    ن ی در ا 
  ن ی چون تدو   یی ها رغم وجود شباهت ی [. عل 7،   8پرداخته شده است ]   ز ی ن 

بر مرور    ی و و مبتن   ی متدلوژ   ک ی   ی ر ی کارگ به   ، ی گروه کار   ک ی توسط  
  ی بند درجه   ی برا   4GRADE  ی بودن و استفاده از متدلوژ   ک ی ستمات ی س 

مشاهده    2019  ۀ نسبت به نسخ   2023  ۀ در نسخ   یی ها ها، تفاوت ه ی توص 
ا   ی شده است. آگاه  تفاوت شباهت   ن ی از  به تسر ها و  در    ع ی ها منجر 

ها و  شود. هدف مرور شباهت ی م   ی ن ی شواهد در عمل بال   ی ر ی کارگ به 
و    ی ر ی شگ ی در پ  IWGDF ن ی دلا ی گا   2023و    2019  ۀ نسخ   ی ها تفاوت 
  ها ن ی دلا ی گا   ن ی ا   ی و اجرا   رش ی بوده است. دانستن، پذ   ی ابت ی د   ی درمان پا 

ارائه  بهداشت توسط  مراقبت  عموم   ، ی دهندگان  سلامت  و    ی مراکز 
  ی پا   ی مار ی ب   ت ی ر ی و مد   ی ر ی شگ ی سلامت، بهبود پ   ۀ حوز   گذاران است ی س 
 دنبال خواهد داشت. و کاهش بار آن را به   ی ابت ی د 
 

 ها روش 
منظور مقایسۀ مستقیم و عمیق  صورت مرور تطبیقی به این مطالعه به  

در پیشگیری و درمان    2023و    2019نسخۀ    IWGDFهای  گایدلاین 
های ساختاری و محتوایی  ها و تفاوت پای دیابتی انجام شد تا شباهت 

ابتدا نسخۀ کامل هر دو    این دو نسخه تبیین گردد.   به این منظور، 
مقایسه انتخاب شدند. سپس،  عنوان منابع اولیه مطالعه برای  گایدلاین به 

شناسی گایدلاین( و  اطلاعات مورد نیاز در دو بخش ساختاری )روش 
ها و نکات مهم بالینی هر فصل(  محتوایی )تعداد فصول، تعداد توصیه 

ای  گایدلاین استخراج شد. بعد از آن، تحلیل مقایسه   ۀ از هر دو نسخ 
صورت توصیفی با ذکر عدد و در  های ساختاری و محتوایی به بخش 

  2023های نسخۀ  قالب نمودار برای مقایسه تعداد فصول و تعداد توصیه 
شناختی  صورت کیفی برای مقایسۀ روش و به   2019در مقایسه با نسخۀ  
  انجام شد. به این ترتیب،   2019در مقایسه با    2023و محتوای نسخۀ  

ی  ها ها )مواردی که در هر دو نسخه بدون تغییر مانده( و تفاوت شباهت 
صورت حذف یا اضافه شدن توصیه جدید و یا  )تغییرات محتوایی به 

رسانی اساسی و اضافه شدن گایدلاین جدید( هر دو نسخه با  روز به 
ها  قرار دادن اطلاعات استخراج شده در کنار هم شناسایی شدند و یافته 

 صورت کیفی ترکیب و تفسیر شدند. به 
 

 ها یافته 
با وجود    IWGDFگایدلاین   2019در مقایسه با نسخۀ  2023نسخۀ    
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هایی دارد که در ادامه  شناسی و محتوی، تفاوت ها، از نظر روش شباهت 
 شود:  شرح داده می 

 

 روش شناسی  
بررسی   IWGDFهای  گایدلاین     های سیستماتیک، چارچوب  شامل 

GRADE   های بالینی است که با  برای ارزیابی قطعیت شواهد و توصیه
گروه  رشته مشارکت  کاری چند  به جنبه های  رسیدگی  برای  های  ای 

، در  2019مختلف بیماری پای دیابتی تدوین شد. در مقایسه با نسخۀ 
گروه 2023نسخۀ   اعضای  از  یک  هر  توسع ،  با  مرتبط  کاری    ۀ های 
المللی  ها از طریق برنامۀ اعتبارسنجی و صدور گواهینامه بین گایدلاین 

طور رسمی آموزش دیده و به دو سطح تقسیم  برای توسعۀ گایدلاین به 
که شامل حداقل دو    2که شامل اعضای پانل و سطح    1شدند: سطح  

عضو از سال    49عضو گروه کاری )   69عضو از هر گروه کاری است.  
  50بیماران )   کارشناس خارجی و نماینده   119( و در مجموع  2019

  40کشور )   63( از  2019بیماران از سال    ۀ کارشناس خارجی و نمایند 
تمام قاره 2019کشور در سال     IWGDFها در توسعۀ گایدلاین  ( و 

های  گایدلاین روش مورد استفاده در    مشارکت داشتند.   2023نسخۀ  
IWGDF   بر پایۀ پنج مرحله استوار است که شامل موارد  ،  2023  نسخۀ

منظور توسعۀ گایدلاین،  زیر است: تشکیل یک پانل تخصصی متنوع به 
تعیین سؤالات کلیدی بالینی و نتایج مهم، انجام یک بررسی سیستماتیک  
)و متاآنالیز(، ارزیابی خلاصه قضاوت کلیدی در مورد موارد و تدوین  

های  های مربوط به آنها، و در نهایت، انجام بررسی ها و استدلال توصیه 

که، در نسخۀ  درحالی   .[ 8] آوری بازخورد  ارجی و جمع کارشناسان خ 
بندی سؤالات بالینی، انتخاب معیارهای  هایی مانند، فرمول روش   2019

ها  پیامد مرتبط با زخم دیابتی، انجام بررسی سیستماتیک، تدوین توصیه 
های کارشناسان و دریافت بازخورد آنان، مورد استفاده  و انجام بررسی 
 . [ 7] قرار گرفتند  

 

   2019در مقایسه با    2023نسخۀ    IWGDFمحتوای گایدلاین  
نسخۀ    2019نسخۀ      و  گایدلاین  شش  هفت    2023شامل  شامل 

های مجزا  . هر دو گایدلاین حاوی گایدلاین [ 7،   8]  گایدلاین مجزا است 
در مقابل    2023  ۀ توصیه در نسخ   14در پیشگیری از زخم پای دیابتی ) 

توصیه در هر    5های پا ) بندی زخم (، طبقه 2019  ۀ توصیه در نسخ   16
  2023 ۀ توصیه در نسخ   26دو نسخه(، تشخیص و درمان عفونت پا ) 

(، تشخیص و درمان بیماری شریان  2019  ۀ توصیه در نسخ   27در مقابل  
  ۀ توصیه در نسخ   17در مقابل    2023  ۀ توصیه در نسخ   25محیطی ) 

در مقابل   2023 ۀ توصیه در نسخ   12فشار )  ۀ (، مداخلات کاهند 2019
توصیه    29زخم پا )   ۀ ( و مداخلات بهبود دهند 2019  ۀ توصیه در نسخ   9

. تفاوت  هستند   ( 2019  ۀ توصیه در نسخ   13در مقابل   2023  ۀ در نسخ 
نسخ  توجه  به    2023  ۀ قابل  گایدلاین   2019نسبت  اضافه شدن    در 

  26که شامل  است  شارکو فعال  تشخیص و درمان نورواستئوآرتروپاتی  
 .( 1  شکل )  [ 7،   8] است  توصیه  

 

 

 
 2019در مقایسه با  2023ها به تفکیک نوع گایدلاین در نسخۀ فراوانی توصیه  -1شکل 
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 پیشگیری از زخم پای دیابتی

نسخۀ     نسخۀ  2023در  به  نسبت  کل  2019،  تعداد  هرچند   ،
  8]  های مربوط به پیشگیری از زخم پا کاهش یافته است توصیه

روز شده و در برخی موارد های قبلی بهاما توصیه  (،1)تصویر    [ 7،
اند. همچنین، در مورد استفاده از پاپوش،  نیز با یکدیگر ادغام شده

تفکیک  توصیه دفورمیتی  شدت  براساس  آن  به  مربوط  های 
مراجعه به متخصصان اهمیت بیشتری پیدا اند. در این نسخه  شده

 ، روزانه  ۀکرده و به بیماران آموزش داده شده که اگر پس از معاین
با    ۀضایع سریعاً  باشند،  داشته  آن  به  شک  یا  زخمی  )پیش( 

بگیرند تماس  دارای همچنین    .متخصص  که  بیمارانی  برای 
هستند،  پوستی  ضایعات  و  ناخن  تغییرات  یا  چکشی  انگشت 

بهتوصیه ارتوتیک  و  منظمهای جراحی  بهصورت  و  صورت  تر 
در نهایت، به بیماران با خطر  .  در کنار هم ارائه شده است  منسجم

  12تا    8ورزشی    ۀ متوسط یا کم توصیه شده که باید در یک برنام
ای تحت نظارت متخصص شرکت کنند تا خطر ابتلا به زخم  هفته

 .[ 8] پا در آنها کاهش یابد 
 

 های پا بندی زخمطبقه

توصیهعلی  2023  ۀنسخ   تعداد  نظر  از  که  این  تغییری  رغم  ها 
به  ،  (1)تصویر    [ 7،  8] توصیه در هر دو نسخه(    5نکرده است )

ارائهلحاظ محتوی و جامعیت، توصیه بههای  روزرسانی و  شده 
شده توصیتکمیل  در  متخصصان   ۀاست.  بین  ارتباط  به  مربوط 

دربار به  ویژگی  ۀسلامت  مربوط  توصیه  همچنین  و  زخم  های 
افرادی دیابتی با زخم پای عفونی، استفاده از سیستم   بندیطبقه
در صورت دسترسی به منابع و سطح تخصص    1WIfIبندیطبقه

مناسب و قابل انجام بودن در نظر گرفته شده است. در توصیه  
  ۀ مربوط به افراد مبتلا به بیماری شریان محیطی و زخم پا، دامن

پرفیوژن و احتمال بهرمندی  ، از ارزیابی  WIfIاستفاده از سیستم  
خطر   و  بهبودی  احتمال  ارزیابی  به  ریواسکولاریزاسیون  از 

 .[ 8] آمپوتاسیون تغییر یافته است 
 

 تشخیص و درمان عفونت پای دیابتی  

توصیه در   27تشخیص و درمان عفونت پا در افراد دیابتی، از    
  8] تغییر یافته است    2023توصیه در نسخه    26به    2019نسخه  

شده در رابطه با    های اضافهمحتوای کلی توصیه(.  1)شکل    [ 7،
  مداخله   روش  و  ونیکاسیاند  نیی تعی،  جراح  یفور  مشاوره  انجام
  تی لیدر استئوم  ی کیوتیب  یآنت  میرژ  نوع   و   زمان  مدتی،  جراح

 
1 Wound, Ischemia, Foot Infection  
2 Glycated Hemoglobin 

با    یموضع  کیوتیبیآنت   زیتجو   عدمی،  ابتید  یپا همراه 
  ی پا  ت یل یعفونت بافت نرم و استئوم  یبرا  کی ستمیس   کیوتیبیآنت
  ی کیوتی بیآنت  درمان  شروع  با  مرتبط  ۀ یتوص  کی   است.  یابتید

  که   شده  یرسانروزبه  یابتید  ی پا  ت یلی استئوم  در   یجراح  بدون
 .[8]   است  شده لی تکم هیتوص نیا یهاونیکاسیاند
 

 تشخیص و مدیریت بیماری شریان محیطی 

تشخیص و مدیریت بیماری شریان محیطی در افراد مبتلا به   
توصیه داشته؛ این درحالی    17،  2019  ۀزخم پای دیابتی، در نسخ

توصیه را به خود اختصاص داده    25،   2023است که در نسخه  
بر    .(1شکل  )  [ 7،  8]  است  علاوه  فصل  روزرسانی  بهدراین 
قبلی،  توصیه این فصل اضافه شده    ۀتوصی  8های  به  نیز  جدید 
برخ  د،یجد  گایدلایندر  است.   از  استفاده  آزمایش  ی با  های  از 
پ   بالینی، بر  بیماربهبود   ی نیب  شیعلاوه  آمپوتاسی  احتمال    ون ی، 
علاوه بر این، غربالگری با استفاده  شده است.    ینیبشیپ  زیماژور ن

مانند  از برخی شاخص پاها  یی، شاخص  بازو  -ییشاخص مچ 
بر افراد دارای زخم، در افراد    -انگشت پا  ...( علاوه  بازویی و 

است. توصیه شده  نیز  پا  زخم  وجود  بدون  های  توصیه  دیابتی 
به نیز  ریواسکولاریزاسیون  انجام  به  و  مربوط  شده  روزرسانی 

جامعبه است.  طور  شده  پرداخته  آن  به  دادن تری  قرار  هدف 
زخم   کیآناتوم  ۀیبه ناح  یرسانکه خون  یوگرافیدر آنژ  یانیشر

اورژانسی با    ۀدهد، بررسی کفایت پرفیوژن و مشاوررا انجام می 
  ت، ی نها   در .  هستند روزرسانی شده  عروق از موارد به   یک متخصص 

به سطوح  توصیه  و رسیدن  اضافه شده  افراد  این  در  دارویی  های 
 .[ 8]   شده است   ان ی ب   ز ی ن   3LDLو     2HbA1cمطلوب 

 

 مداخلات کاهندۀ فشار )آف لودینگ(  
مقایسه با  در  2023 ۀ فشار در نسخ ۀ مداخلات کاهند گایدلاین  

  2019  ۀتوصیه در نسخ  9)  دارد  شتریب   هیتوص  سه،  2019  ۀنسخ
همچنین محتوای برخی   ( و2023توصیه در نسخه  12در مقابل 
در    .(1)تصویر  [ 7،  8] است   رسانی و تکمیل شدهروزها بهتوصیه
 بازنویسی شده  ۀتوصی  11صورت  قبلی به  ۀتوصی  9،  2023  ۀنسخ
در است توصیه  یک  استفاده    و  کفشمورد  کفی  عنوان  به   ،از 

دستگاه  از  آن  در  که  مقابل  پای  روی  بر  درمان،  سوم  انتخاب 
کاهش فشار استفاده شده، به جهت راحتی و حفظ تعادل بیمار  

های کاهش  در حین راه رفتن اضافه شده است. همچنین دستگاه
فشار قابل جداسازی تا سطح زانویی و تا سطح مچ پایی از خط  

3 Low Density Lipoprotein  
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عنوان خط  ، به2019  ۀدوم و سوم درمان کاهش فشار در نسخ
 . [ 8] اند ارائه شده 2023دوم درمان در نسخۀ 

 

 مداخلات بهبود زخم پای دیابتی
زخم پا، از   ۀهای مربوط به مداخلات بهبود دهندتعداد توصیه  
افزایش    2023  ۀتوصیه در نسخ  29به    2019ۀ  توصیه در نسخ  13

است  نسخ  و  (1  شکل)   یافته  به  قابل    2019  ۀنسبت  تغییرات 
.  [ 7،  8] توجهی در مداخلات بهبود زخم پای دیابتی داشته است  

تتوصیه به  اشاره  شده  اضافه  جدید  استفاده  أهای  عدم  بر  کید 
فرآورده و  عسل،  ازعسل  زنبور    ا ی  کلاژن  یهاپانسمانهای 

با    یموضع  توئینفنیو    یاهیگ   یداروها  ۀیپا  بر  پانسمان  نات،یآلژ
  ی هافرآورده  از  استفاده  عدم  بر  نیهمچنهدف بهبود زخم دارد.  

  ی پوست  اتولوگ  گرافت   یهافرآوردهو    پوست  نیگزیجا  یسلول
  مراقبت  کنار  در  نیروت  یکمک  درمان  عنوانبه  پوست   نیگزیجا

است.  استاندارد شده  نهایت،    اشاره  به  توصیهدر  مربوط  های 
روزرسانی  عنوان درمان استاندارد بهاستفاده از دبریدمان شارپ به

 . [ 8] اند و گسترش یافته شده
 

 استئوآرتروپاتی شارکو فعالنورو 
نسخۀ     گایدلاین  در  بار  نخستین  ،  2023برای 

توصیه    26نورواستئوآرتروپاتی شارکو فعال یک فصل مستقل با  
( که به توضیح  1شکل  )  [ 7،  8] خود اختصاص داده است  را به

زمین و    ۀدر  شارکو  استئوآرتروپاتی  نورو  تشخیص  چگونگی 
بیماری میدرمان از عود  پیشگیری  نظر های لازم و  در  پردازد. 

و   دیابت  به  مبتلا  افراد  در  شارکو  نورواستئوآرتروپاتی  گرفتن 
به سالم،  پوست  با  علائمی نوروپاتی  مشاهده  در صورت  ویژه 

مانند افزایش دما، ادم یا قرمزی پا در این بیماران، حائز اهمیت  
با   همراه  تشخیصی،  اقدامات  انجام  نیازمند  که  است؛  بالینی 

 . [ 8] های لازم و پیشگیری از عود بیماری است درمان
 

 بحث
تغییرات     بررسی  با  تا  است  شده  سعی  مطالعه  این  در 

توسط  دستوالعمل که  دیابتی  پای  از  مراقبت  کاری  های  گروه 
بهبین دیابتی  پای  متخصصین  روزالمللی  به  است،  شده  رسانی 
مراقبت پای دیابتی کمک شایانی در بهبود درمان بیمارن،    ۀحوز

بهره هزینهافزایش  کاهش  همچنین  وری،  و  آن  با  مرتبط  های 

 
1 Site, Ischemia, Bacterial infection, Area and Depth  

نسخ شود.  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  2023  ۀافزایش  علاوه   ،
نسخهسرفصل در  که  در هایی  فصلی  داشت،  وجود  قبلی  های 

مبحث شارکو فعال در بیماران دیابتی گنجانده شده است.   ۀحیط
های ارائه شده نیز  تعداد و محتوای توصیه  از نظرعلاوه بر این،  

 . [ 8]  اندتغییرات محسوسی داشته
پیشگ   گایدلاین  دیابتی،  یدر  پای  زخم  از  نسخری  جدید    ۀدر 

گایدلاین به بیماران با خطر متوسط یا کم توصیه شده که انجام  
برنامورزش یک  در  پا  با  مرتبط  تحت  هفته  12تا    8  ۀهای  ای 

می  را  آنها  در  پا  زخم  به  ابتلا  خطر  متخصص،  کاهد.  نظارت 
  12تا    8کند که انجام  متاآنالیز انجام شده در این زمینه بیان می

صورت  ه های ورزشی تحت نظر فرد متخصص بهفته از برنامه
های پا و مچ پا، علائم حضوری و یا در خانه، سبب بهبود حرکت 

کاهش   و  پا  کف  فشار  کاهش  و  زخم   خطرنوروپاتی  به  ابتلا 
 . [ 10] شود می
گایدلاین   نسخطبقه  در  در  پا  زخم  از  2023  ۀبندی  استفاده   ،

برای برقراری ارتباط بین متخصصین سلامت در    WIfIسیستم  
فرد مبتلا به دیابت    بندیمورد خصوصیات زخم و همچنین طبقه

ای که  . ویژگی[ 11] و دارای زخم پای عفونی اضافه شده است  
دارد این است که در صورت وجود منابع مورد نیاز    WIfIسیستم  

و   جزئیات  بررسی  در  بالایی  دقت  مناسب  تخصص  سطح  و 
، پس در صورت وجود این موارد، [ 12] های زخم دارد  ویژگی

 جای سیستماستفاده از آن برای ارتباط بین متخصصین سلامت به

SINBAD 1   جای بندی افراد دیابتی با زخم پای عفونی بهو طبقه
می 2IDSA/IWGDFسیستم  در [ 12] شود  توصیه  همچنین   .

پیش در  این سیستم  از  استفاده  بهبودی و  گایدلاین جدید  بینی 
ترین که از مهم  احتمال آمپوتاسیون استفاده شده است. از آنجا
بینی  ، پیششودپیامدهایی که در افراد با زخم پای دیابتی بررسی  

خوبی قابلیت  به  WIfIو سیستم    است بهبودی و یا آمپوتاسیون  
این موارد را دارد، از این سیستم برای ارزیابی این دو    بینیپیش

 .  [ 13]  شودپیامد استفاده می
گایدلاین     پادر  عفونت  درمان  و  دیابتی،  تشخیص  در یک  ی 

آینده  که  مطالعۀ  دیابتی  پای  زخم  بیماران  که  نگر مشخص شد 
تحت جراحی دبریدمان قرار گرفته بودند، پیامد درمانی مشابهی  

از   آنتیبعد  بهدریافت  داشتند    6یا    3مدت  بیوتیک  ؛  [ 14] هفته 
آنجا از  آنتیهمچنین،  رژیم  با  که  مقایسه  در  خوراکی  بیوتیکی 

آنتی رژیم  داشت،  مشابهی  شکست  میزان  بیوتیکی  وریدی، 
بیمار در   با مدت کمتر، منجر به کاهش مدت بستری  خوراکی 

2 Infectious Diseases Society of America/International Working Group 
of the Diabetic Foot 
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که منجر به اضافه شدن مدت زمان و    [ 15] شود  بیمارستان می
بیوتیکی در استئومیلیت پای دیابتی در گایدلاین نوع رژیم آنتی 

نگر گزارش شده است که انجام شد. در مطالعات گذشته   2023
طی   )در  زودهنگام  علائم(    72جراحی  تظاهر  از  پس  ساعت 
( دیرهنگام  جراحی  به  در    6تا    3نسبت  بستری(  از  پس  روز 

های شدید و عمیق دیابتی با یا بدون استئومیلیت،  بیماران با زخم
اندام تحتانی کمتر و و بهبودی زخم   ۀمیزان آمپوتاسیون گسترد

توصیه نتیجه،  در  است.  داشته  انجام بیشتری  عنوان  تحت  ای 
 . [ 16-18]   جراحی فوری به گایدلاین جدید اضافه شد

گایدلاین   بیماری شریان محیطی    در  مدیریت  در تشخیص و 
و   HbA1c، تعیین آستانه برای کنترل فشارخون و  2023  ۀنسخ

مدیریت این عوامل توسط درمان دارویی اضافه شده است. گروه  
به گایدلاین  این  جداگانه، نویسندگان  راهنمای  تدوین  جای 

که     1CLTIه بهترین عمل بالینی را براساس یتصمیم گرفتند بیان
شده    3ESVSو   2ADAتوسط  کنند    ،بودنگارش  .  [ 19] تدوین 

راهنماهای   ،  ADAبراساس   HbA1cاگرچه    4EASD-ESCو 
شود  موجب کاهش عوارض ماکروواسکولار می  درصد  7کمتر از  

ا در مبتلایان به بیماری شریان محیطی و زخم پا،  ، ام [ 20،  21] 
 HbA1cدلیل خطر هیپوگلیسمی، هدف  ، بهADAطبق گایدلاین  

. همچنین کاهش فشارخون  [ 22] تر است  مناسب   درصد  8حدود  
ا در افراد دیابتی مفید است، ام  متر جیوهمیلی 140/ 90کمتر از به 

متعدد، باید   ایهای زمینهبیماریسالمندان با زخم پای دیابتی و  
و   کرده  اجتناب  از حد  بیش  کنترل  از  از  کمتر    140/ 90هدف 

توان  سال می  65شود؛ و در افراد زیر  توصیه می  متر جیوهمیلی
  را نیز مدنظر قرار داد   متر جیوهمیلی  130/ 80را کمتر از  هدف  

 5RA-GLP1  درمان دارویی با  ۀدر مورد اضافه شدن توصی.  [ 20] 
بیماری شریان محیطی، مطالعات   6SGLT2iو به  افراد مبتلا  در 

اند که این داروها، شده نشان دادهسازیتصادفیزمایی بالینی آکار
کاه اثرات  از  می  ۀندفارغ  خون،  قلبیقند  پیامدهای    - توانند 

بهبود بخشند،    دوعروقی و کلیوی را در مبتلایان به دیابت نوع  
عروقی در افراد    - در نتیجه با توجه به بالا بودن عوارض قلبی

به به  مبتلا  جدید  گایدلاین  در  محیطی،  شریان  عنوان  بیماری 
 .  [ 22] مصرف آنها توصیه شده است    ،درمان دارویی در این افراد

کاهندگایدلاین  در     لودینگ(  ۀمداخلات  )آف  بیماران    ،فشار 

فشار تا سطح    ۀندهای کاهزخم پای دیابتی که از دستگاهمبتلا به  
پایی استفاده می یا مچ  از زانویی  ناشی  کنند به خاطر ضخامت 

 
1 Chronic Limb-threatening Ischemia  
2 American Diabetes Association  
3 European Society of Vascular Surgery  

شود، ممکن ها که باعث اختلاف در ارتفاع دو پا میاین دستگاه
است حین راه رفتن یا ایستادن احساس ناراحتی یا عدم تعادل  
داشته باشند. در مرورهای سیستماتیک نشان داده شده که استفاده 

شود و  از کفی کفش در پای مقابل باعث رفع این مشکلات می
اند در نتیجه در گایدلاین جدید به خط سوم درمان اضافه شده

انجام شده . [ 23،  24]  متاآنالیز  آنجا  ،براساس  های  که دستگاهاز 
تا سطح زانویی در مقایسه با سطح   جداکردنفشار قابل  ندۀ  کاه

فعالیت  و  پا  کف  فشار  بیشتر  کاهش  باعث  پایی  های  مچ 
میتحمل وزن  پایکننده  ولی  کاهش    شوند  را  درمان  به  بندی 
بین این دو انتخاب    ،دهند، بنابراین باید براساس شرایط فردمی
زیرا که دستگاهی که کاهش فشار کمتری دارد ولی بیشتر    ؛کرد

ثیری برابر یا حتی بیشتر از دستگاهی أتواند تشود، میاستفاده می
شود؛ داشته  دهد ولی کمتر استفاده میکه کاهش فشار بیشتری می

ها در گایدلاین جدید . در نتیجه هر دوی این دستگاه[23] باشد  
   اند.نظر گرفته شدهعنوان انتخاب دوم درمان در به
 2023  ۀدر گایدلاین مداخلات بهبود زخم پای دیابتی، در نسخ  

های  های زنبور عسل، پانسمانبر عدم استفاده ازعسل و فرآورده
توئین  داروهای گیاهی و فنی  کلاژن یا آلژینات، پانسمان برپایه
ت زخم  بهبود  با هدف  است.  أموضعی    براساس هفتکید شده 

ستفاده از مواد بر پایه گیاهی  درمورد ا  [ 25-31]  انجام شدهمطالعه  
  [32-37] مطالعه    6که بهبود زخم را گزارش کردند و همچنین  

های زنبور عسل همگی در مورد استفاده از عسل یا سایر فرآورده
قرار داشتند. همچنین    تورش یا بایاس(خطر خطای سیستمی )در  

که مطالعات انجام شده  توئین، با وجود اینفنی ۀاستفاد ۀدر زمین
را نشان دادند، با این وجود قطعیت شواهد پایینی داشتند   آن  ۀفاید

. اکثر مطالعات انجام  [ 38] قرار داشتند    تورشو در خطر بالای  
کلاژن یا  آلژینات  از  استفاده  مورد  در  با سایر    شده  مقایسه  در 

نکردند    هاروش ذکر  زخم  بهبود  در  را  تفاوتی  .  [ 39-42] نیز 
بیش بهبود  وجود  با  به همچنین  زخم  از تر  استفاده  دنبال 

فرآوردهفرآورده و  پوست  جایگزین  سلولی  گرافت  های  های 
به پوست،  جایگزین  پوستی  بالای  اتولوگ  خطر    تورش دلیل 

عنوان درمان کمکی مطالعات انجام شده، بر عدم استفاده از آنها به 
 . [ 46-43]   است  کید شدهأروتین در کنار مراقبت استاندارد ت

گایدلاین   فعال  در  شارکو  استئوآرتروپاتی  به    ،نورو  توجه  با 
شیوع بالای نورو استئوآرتروپاتی شارکو فعال در جمعیت دیابتی  

توصیه زندگی،  کیفیت  بر  آن  بارز  تأثیر  بر  و  مبتنی  بالینی  های 

4 European Society of Cardiology-European Association for the    Study 
of Diabetes  
5 Glucagon-like Peptide-receptor Agonist  
6 Sodium-glucose Cotransporter-2  
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زمین در  روش  ۀشواهد  معاینه،  و  غربالگری،  تشخیصی  های 
به فعال  شارکو  استئوآرتروپاتی  نورو  فصل  درمانی  یک  عنوان 

است   شده  ارائه  اندام [47] جدید  ماژور  آمپوتاسیون  احتمال   .
های مرتبط  های ناشی از ناهنجاریتحتانی در افراد مبتلا به زخم

افراد بدون این اختلال،  با نورو استئو آرتوپاتی فعال نسبت به 
شش تا دوازده برابر بیشتر است و این موضوع لزوم بررسی آن 

به خوبی روشن می گایدلاین جدید  در  باید  [ 48،  49]   کندرا   .
به   مبتلا  افراد  در  را  فعال  شارکو  نورواستئوآرتروپاتی  همواره 

ویژه زمانی  دیابت و نوروپاتی با پوست سالم در نظر گرفت؛ به
که سایر علائم بالینی مانند افزایش دمای پا، تورم یا قرمزی پا  

. در این گایدلاین، [ 50،  51]   شودنسبت به پای دیگر مشاهده می
ها بر افراد با نورو استئو آرتروپاتی شارکو فعال و پوست  توصیه

ها در زمینۀ تشخیص، بهبودی، درمان  سالم تمرکز داشته و توصیه
 .  [ 47]  اندبندی شدهو جلوگیری از فعال شدن مجدد بیماری طبقه

نسخ   2023  ۀنسخ   با  مقایسه  ،  IWGDFگایدلاین    2019  ۀدر 
ها هایی در تعداد توصیههایی در محتوا، تفاوترغم شباهت علی

و  تشخیص  گایدلاین  وجود  آن،  توجه  قابل  تفاوت  و  داشت 
  که   نیا  به  توجه  بادرمان نورواستئوآرتروپاتی شارکو فعال بود.  

  چندرشته   یمیت  کار  حاصل  و  شواهد  بر  یمبتن  ،هاگایدلاین  نیا
در عمل بالینی منجر    هاهیتوص  نیا  یریکارگ هب  است   دیام  ،ت اس

  ی نیبال  طی شرا  بهبودبه پیشگیری از بروز زخم های پای دیابتی و 
 .شود مارانیب
 

 تعارض منافع 
گونه تعارض  دارند که در این مقاله هیچنویسندگان اعلام می  

 منافعی وجود ندارد.

 

 ی سپاسگزار
مطالع   یا    ۀاین  نهاد  از  مالی  حمایت  دریافت  بدون  مروری، 

 خاصی انجام شده است.  سازمان
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