
و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت 93-103)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

 اختلالات پاي ديابتي

و متابوليسم:*باقر لاريجاني  استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد

و متابوليسم محقق دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي،: فرشاد فروزنده  مركز تحقيقات غدد

 چكيده

تعداد زيادي عوارض ناشي از ايـن بيمـاري. هاي متعدد بدن است به دستگاه رسان اريهاي اصلي آسيبيكي از بيم قنديديابت

به ديابـت هـستند در طـول زنـدگي خـود از كساني%15تقريباً. وجود دارد كه يكي از آنها اختلالات پاي ديابتي است  كه مبتلا

مي  به عوارض پاي ديابتي به آمپوتاسيون انگـشت يـا قـسمتي از پـا عفونت، زخم يا گانگرن. شوند مبتلا كه در بعضي موارد پا

مي، شوندميمنجر  از.دهند شايعترين مشكلات اين بيماران را تشكيل هـاي غيرتروماتيـك موارد آمپوتاسيون%50هرچند بيش

مي  تواننـد بـا پزشـكان مـي. اغلب اين مشكلات با مراقبتهاي منظم قابل پيشگيري هستند،دهند را اختلالات پاي ديابتي تشكيل

و  و درمـان زودهنگـام آسـيب دقيقارائه اطلاعاتي در مورد اهميت مشاهده هر روزه هـاي پا توسط بيمار، تأمين كفش مناسب

و ساير اقدامات نقش مؤثري در پيشگيري از اختلالات جدي داشته باشند  مشكلات پا در افراد ديـابتي نتيجـه سـه. ايجاد شده

و كاهش مقاومت در برابر عفونتها: استمهم اوليه عامل و ترومـا بدشكليالبته. نوروپاتي، اشكال در خونرساني نيـز هـاي پـا

و عفونت پا در اين افراد دارندينقش مؤثر  طـور كامـل قابـل پيـشگيري هرچند همه اختلالات پاي ديـابتي بـه. در زخم شدن

رامي،نيستند و ناتواني حاصل از آنها و علمي به توان ميزان بروز و اقدامات مناسب . كاهش دادميزان زيادي با پيشگيري

 پيشگيري درمان، شناسي، تشخيص،، پاي ديابتي، سبب2، ديابت قندي نوع1ديابت قندي نوع:ها كليدواژه

 مقدمه

 جامعه جهاني است سلامتديابت قندي از معضلات مهم

.)1(داردن درصد نقاط مختلف ايرا8تا5كه شيوعي بين

و عروق محيطي زمينه ساز پيدايش اختلالات اعصاب

و عفوني شدن آنها  پازخمهاي پا  هستندو در نهايت گانگرن

مفصل شاركو. شوندپاييني منجربه قطع اندام توانندميكه

در نيز از ديگر عوارض ديابت است (Charcot)نيز  حتي

و مناسب خطر  صورت عدم رسيدگي بموقع

از.و مرگ وجود دارد) sepsis(سپسيس پاي ديابتي يكي

و نسبتاً شايع بستري بيماران ديابتي در  علل مهم

و سالانه ميلياردها دلار هزينه درمان اين  بيمارستانهاست

 بيماران ديابتي%15تقريباً. شود بيماران در سراسر جهان مي

به پاي ديابتي مي و).2،3(شوند مبتلا احتمال بروز زخم

به ترتيب پايينيگرن در اندام گان  برابر50و15 افراد ديابتي

به همين دليل ديابت تقريباً علت.)4(افراد غيرديابتي است

د آمپوتاسيون غيرتروماتيك محسوبربيش از نيمي از موا

 ماه پس از آمپوتاسيون،18در نيمي از موارد،.)4(شود مي

وميپديددر اندام باقيمانده يك زخم عفوني  سال5-3آيد

 موارد آمپوتاسيون در اندام%60-50،پس از آمپوتاسيون اول

پس از آمپوتاسيون اول ميزان مرگ ومير. افتد ديگر اتفاق مي

كه طبق بررسي گذشته).4( است%50ه حدودن سالا3 نگري

در دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفته است، زخم 

به%7/34پاي ديابتي در  قطع عضو مبتلا منجر گشته موارد

است، متوسط طول مدت بستري در بيمارستان در اين 

كه در مركز).1،5( هفته بوده است8/3مطالعه  اين تحقيق

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران  تحقيقات غدد
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@? اختلالات پاي ديابتي

به زخم پاي صورت گرفته است، با پيگيري بيماران مبتلا

طي   سال22مدت ديابتي بستري شده در بيمارستان

كه در ايران نسبت موارد انجام نشان داد) 1380- 1358(

آمپوتاسيون در اين بيماران در مقايسه با آمارهاي جهاني

و همچنين مدت زمان بستري شدن در مواردي بالاتر بوده

تركه آمپوتاسيون انجام گرفته است بوده از مواردي طولاني

هر. جام شده استكه بدون آمپوتاسيون مراقبت از زخمها ان

توان از همه عوارضي كه پاي افراد ديابتي را تهديد چند نمي

به طور كامل پيشگيري نمود مي  امكان آن وجود دارد،كند

و نيز آموزش و درماني كه با يك برخورد مناسب پيشگيرانه

به نحو قابل ملاحظهو اطلاع به بيماران اي اين رساني كافي

.)6(عوارض را كاهش داد

 تعريف پاي ديابتي

پاي يك ) WHO(بر اساس تعريف سازمان جهاني سلامت

و  بيمار ديابتي كه احتمال بروز عوارضي نظير زخم شدن

عفوني شدن زخم با يا بدون درگيري بافتهاي عمقي در آن 

و درجاتي متفاوت از  و نيز اشكالات عصبي وجود دارد

ن پاي ديابتي ضايعات عروقي در آن پيدا شده است به عنوا

)diabetic foot (مي .شود شناخته

 شناسي سبب

زخم شدن پا شايعترين دليل قطع اندام پاييني در بيماران

ديابتي است زيرا اين زخم پا در صورت عدم رسيدگي 

و گانگرن در قسمتي  و با ايجاد نكروز مناسب، عفوني شده

با از پا در بسياري از موارد چاره قي اي جز قطع اندام

در. گذارد نمي عوامل خطرزاي زخم شدن پاي افراد ديابتي

.اند آورده شده1جدول

ها نوروپاتي

آن. نوروپاتي يكي از شايعترين عوارض ديابت است بروز

و تا حدي درجه كنترل  بستگي به مدت زمان شروع ديابت

 (pathogenesis)دو تئوري در مورد آسيب زايي. قند دارد

.آن وجود دارد

تجمع داخل سلولي هيپرگليسمي: تئوري متابوليك-1

و ساير متابوليت وها سوربيتول  كاهش ميواينوزيتول

به عصب كاهش فعاليت پمپ سديم .صدمه

 درگيري ميكروواسكولار: تئوري ميكروواسكولار-2

رش ايسكمي اندونوريوم ه عصبي نوروپاتيتتخريب

ي محيطي خود به عنوان اولين مساعدكننده بروز زخم حس

به ديابت شناخته شده است .در پاي مبتلايان

 عوامل خطرزاي زخم پاي افراد ديابتي-1جدول

و ساير نوروپاتي• ها نوروپاتي حسي محيطي

پا(deformity)بدشكلي•  ساختاري

و كفش نامناسب•  تروما
پا(callus)وجود كال• و پينه در

پاسابق• ه زخم پا يا قطع قسمتي از

 محدوديت حركات مفصلي•
 قند بالاي كنترل نشده•
 مدت به ديابت ابتلاي طولاني•
 كوري يا نقص بينايي•
 بيماري مزمن كليه•
 سن بالا•
و كشيدن سيگار•  تغذيه نامناسب
 رتينوپاتي•
 نفروپاتي•
و فقدان سيستم حمايتي•  مشكلات اقتصادي
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و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت A?)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

ب سه در واقع از يستم پيامعلت بروز اختلال در رساني حسي

و روزمره نظير راه رفتن  ابپا، وارد شدن ضربات اتفاقي

و تنگ بودن كفش يا بالا بودنناكفش  آب دماي مناسب

به درستي درك نمي و بيمار حمام توسط بيمار شود

رساني نخواهد ناخودآگاه سعي در جهت رفع عوامل آسيب

و در نتيجه با مكرر وارد آمدن اين  تروماها به پا زمينه كرد

. شود بروز زخم در آن مهيا مي

ها هم در اين افراد در زخم شدن البته ساير نوروپاتي

مي. پانقش موثري دارند تواند باعث نوروپاتي حركتي

و پيشينآتروفي عضلات  و ضعف عضلات ساق پا گردد  پا

پاي اسبي نظير ) deformities(هابه بروز بدشكلي

(equinus)تان چكشيش انگو)hammer toes ( و بينجامد

هر كدام از اين اشكالات ساختاري باعث فشار آمدن بيش از 

و زخمي شدن آنها را تسريع  به نقاط خاصي از پا شده حد

از سوي ديگر، نوروپاتي دستگاه عصبي خودكار.كند مي

و در نتيجه خشك شدن مي تواند باعث كاهش تعريق پوست

و بروز شقاق  و همچنين اختلال ) fissure(آن در آن گردد

اتونوم باعث برهم خوردن تنظيم گردش خون در اين ناحيه 

.گردد مي

پا نقش گرما در پيدايش آسيب  هاي
به70در درجه حرارت حدود كه مربوط  درجه فارنهايت

هر يك پاي پوشيده شده مي به100باشد، نياز  گرم بافت

، اما اگر درجه حرارت باشد مي ml/min 100خون حدود

 برابر خواهد10 درجه فارنهايت برسد اين نياز 104پا به

عر. شد قيودر بيماران ديابتي به خاطر وجود بيماري

كه در زمينه بيماري د، اين نياز افزايشآيميپديد محيطي

ت و در نتيجه در اثر افزايشأيافته، قابل مين شدن نيست

و گانگرن درجه حرارت احتمال بروز تاول ، زخم، عفونت

.)2(بسيار بيشتر از افراد عادي است

 مفصل شاركو

به تخريب پيشرونده نورواستئوآرتروپاتي يا مفصل شاركو

كه باعث ايجاد مفاصل استخواني گفته مي شود،

و افزايش احتمال زخم در اثر  برجستگيهاي استخواني در پا

علا. شود فشار مي تند از پاي گرم،م آن عبارئدر مراحل اوليه

و متورم با نبض كه قرمز و وريدهاي برجسته هاي كوتاه

شوها نشانهممكن است اين  به مرور.دن با سلوليت اشتباه

مي زمان متاتارس و استخوانهاي پا شكسته و قوس ها شوند

مي روندكف پاي فرد از  ).1شكل(بين

پا بدشكلي  هاي ساختاري

ض ايعات عصبي، بيومكانيك اختلالات ساختاري مادرزادي،

و جراحي قب غيرطبيعي ميلهاي توانند به بروزي همگي

ها اين بدشكلي. هاي ساختاري در پا منجر شوند بدشكي

 را در پا فراهم (pressure ulcer)زمينه بروز زخم فشاري

.كنند مي

پا- الف-1شكل )4( پاي ديابتي شاركو-ب-1شكل)4( استئوآرتروپاتي مچ
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B? پاي ديابتيختلالاتا

 اختلالات عروق محيطي

به ندرت برخلاف تصور معمول، اختلالات عروق محيطي

گردند، بلكه وقتيبه طور مستقيم باعث زخم شدن پاها مي

پا بر اثر ساير عوامل زخمي شد، نامناسب بودن خونرساني 

وبه ناحيه دچار آسيب ترميم  زخم را با مشكل مواجه كرده

سو حتي زمينه عفوني شدن آن را فراهم مي كند زيرا از يك

به محل زخم نمي و نيز اكسيژن كافي رسد سلولهاي دفاعي

به بيوتيكو از سوي ديگر آنتي هاي تجويز شده نيز به محل

.)4(مقدار كافي نخواهند رسيد

به مسائل فوق است كه تشخيص و درمان در واقع توجه

العاده زودهنگام اختلالات عروقي را در يك فرد ديابتي فوق

.نمايد حائز اهميت مي

 محدوديت حركات مفصلي

هاي كلاژن چسبيدن مولكولهاي قند به رشته

)glycosylation (كه سالها مبتلا بوده مي در افرادي تواند اند

و در نتيجه  و ليگامان هاي مفصلي باعث سفت شدن كپسول

شايد به همين دليل. دوديت حركات مفصلي در آنها شودمح

كف پا  و اولين مفصل ) subtalar(است كه مچ پا، مفاصل

 انگشتي بيش از ساير نقاط پا مستعد بروز-كف پايي

در.زخمهاي فشاري هستند در مجموع روند پيدايش زخم

كه اساس عوارض بعدي در اندام پاييني  پاي افراد ديابتي

مياين افراد  در است را . مشاهده نمود1 شكلتوان

و ارزيابي  تشخيص

ارزيابي پاي ديابتي نيازمند بررسي دقيق شرح حال، انجام

و استفاده از اقدامات پراباليني  (paraclinical)معاينات دقيق

طي ) screening(غربالگري. باشد در موارد لازم مي صحيح

، نقشنمراجعات بيمارا به پزشكان در ديابتي  شاياني

و نيز درمان آسيب هاي پيشگيري از پيدايش ضايعات

.احتمالي خواهد داشت

 شرح حال

و كامل گرفت در اين. از بيماران بايد يك شرح حال دقيق

،1( آمده است2راستا نكات كليدي حائز اهميت در جدول 

2،4،7(.

 معاينات باليني

به يك برنامه درماني موثر، انج ام معاينات باليني براي رسيدن

در مورد تمام بيماران ديابتي مشاهده. بسيار ضروري است 

و معاينه دقيق آنها،  پاها توسط پزشك در هر بار مراجعه

حتي در كساني كه خودشان شكايتي از گرفتاري پاها ندارند، 

.حداقل سالي يك بار امري لازم است

 سير ايجادزخم در پاي افراد ديابتي-1 شكل
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و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت C?)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

به پاي ديابتي كه مبتلا بديهي است در مورد افرادي

و در دفعات بيشتري  هستند اين معاينات با جزئيات بيشتر

و هر چند در اين مورد راهنماي جهاني  بايد صورت پذيرد

از3 رعايت آنچه در جدول،خاصي وجود ندارد  آمده است

ميازطرف بسياري ).4(شود متخصصان اين رشته توصيه

در. را فراموش كردبالاييگاه نبايد مراقبت از انداميچه

 در دستها نيز ايجاديبسياري از بيماران، نوروپاتي محيط

مي بي در اين بيماران سوختگي انگشتان در اثر. نمايد حسي

.هاي داغ يا سيگار شايع استبه دست گرفتن نوشيدني

يد در نظر جهت معاينه دقيق اين افراد نكات فراواني را با

 اند ذكر شده4داشت كه نكات اصلي در اين مورد در جدول 

)1،2،4،7(.

 اقدامات پراباليني

و ارزيابي ميزان گاه براي رسيدن به تشخيص دقيق تر

به درمانهاي انجام شده، اقدامات پراباليني پاسخ  هاي بيمار

(paraclinical) از قبيل آزمونهاي آزمايشگاهي، مطالعات 

به عنوان تصويرب و عصبي رداري، بررسيهاي عروقي

به كار مي .آيند ابزارهايي در كنار اطلاعات باليني

 نكات كليدي در اخذ شرح حال از بيماران ديابتي در معرض خطر اختلالات پاي ديابتي-2جدول

:شرح حال عمومي
 مدت زمان ابتلاي بيمار به ديابت•
 نحوه كنترل قند خون•
ــشكلات• ــي م ــي بررس و–قلب ــوي ــي، كلي  عروق

 چشمي بيمار
 بررسي ساير بيماريهاي احتمالي•
 شرح مراجعات اخير پزشكي•
و سيگار•  مصرف الكل
 داروهاي مورد مصرف بيمار•
ها آلرژي•
و جراحي سابقه بستري• ها هاي بيمارستاني

:سابقه اختصاصي در مورد پا
 فعاليتهاي روزمره بيمار•
پا•  پوشش
پا•  با مواد شيميايي مواجهه احتمالي
پا•  وجود كال يا پينه در
پا بدشكلي•  هاي ساختاري
پا•  سابقه جراحي قبلي روي
 هاي نوروپاتي نشانه•
 هاي ايسكمي نشانه•

:سابقه زخم احتمالي روي پاي بيمار
 محل زخم•
 طول مدت ايجاد زخم•
آن• و نحوه بروز  علت
 عودهاي احتمالي زخم•
 هاي احتمالي زخم عفونت•
بر• پابستري  اثر زخم شدن
 اقدامات درماني انجام شده براي زخم•
 ميزان پاسخ زخم به اقدامات قبلي•
پا•  وجود احتمالي ادم در
 وجود احتمالي مفصل شاركو•

 دفعات معاينه پاها در بيماران مبتلا به پاي ديابتي-3جدول

 سالي دو بار ابتلا به نوروپاتي

و اختلال  سالي چهار بار عروقيابتلاي همزمان به نوروپاتي

 بار12-4سالي داراي سابقه زخم پا يا قطع اندام پاييني
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D? اختلالات پاي ديابتي

و بررسي پاهاي افراد ديابتي-4جدول  معاينات باليني

 معاينات عروقي

و فمورال نبض هاي پشت پا،(ها لمس نبض ) تيبيال پشتي، پوپليتئال

) ثانيه20≤نرمال(زمان پرشدگي وريدي

و سرخي فروسو(تغييرات رنگ پوست ))dependent rubor(سيانوز، اريتم

 ود ادموج

 بررسي دماي پوست

و نـاخن(هاي ايسكمي طول كشيده در پوست بررسي نشانه و كـاهش آتروفي پوست و چـروك غيرطبيعـي پوسـت هـا، چـين

)موهاي پوست

 معاينات عصبي

) هرتز128با دياپازون(درك ارتعاش

 درك فشار مختصر

 درك لمس

 (two – point discrimination)قدرت تمايز دو نقطه

 (pinprick)د درك در
و گرمي(درك ميزان دما )سردي

 هاي تاندوني عمقي رفلكس

 (clonus)بررسي كلونوس

 علامت بابنسكي

 (Romberg)آزمون رومبرگ

 اسكلتي–معاينات عضلاني

 ناهنجاريهاي بيومكانيكال

پا بدشكلي و ها، كاهش قوس كف پايي، بدشكلي شار انگشتان چكشي، بونيون(هاي ساختاري  ...)كو

 محدوديت حركات مفصلي در پا

 تاندون آشيل(contracture)كنتراكتور

 ارزيابي نحوه راه رفتن

 بررسي قدرت عضلاني

 بررسي پوست

و (turgor)رنگ، انسجام، قوام(ظاهر پوست  ...)، خشكي پوست

آن(كال يا پينه و يا خونريزي زير )به ويژه تغيير رنگ آن

پ(شقاق )ابخصوص در پاشنه

و ديستروفي ناخن، هيپرتروفي ناخن(ها ظاهر ناخن و (onychomycosis)ها، انيكومايكوز آتروفي  ...)، پارونيشيا

 بررسي وجود يا نبود مو

و گانگرن زخم  هاي احتمالي ها

 بررسي بين انگشتان پا

 (tinea pedis)قارچ پا

پا ساير نشانه و(هاي ديابت در  ...)نقاط براق

پ ابررسي پوشش

، و جنس كفش نوع  اندازه

 وجود اجسام خارجي در كفش

 استفاده از ارتوز
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و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت ??)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

 هاي آزمايشگاهيآزمون

،BS(،HbA1c(تصادفي، قند خون)FBS(قند خون ناشتا

CBC ،ESR بررسي عناصر شيميايي خون، كشت خون ،

و نيز همگي ) U/A( كامل ادراريبررسوكشت از زخم

هاي آزمايشگاهي معمول در اين مورد هستند كه هر آزمون

مي، كدام به تناسب نياز  .شوند درخواست

 هاي تصويربرداري نشانه

كه نشانه گرفتن هايي از پاي ديابتي دارند، در بيماران ديابتي

. خواهد كرد يك عكس ساده راديوگرافي از پا كمك زيادي

ساده در اين موارد جهت يافتن استئوميليت، راديوگرافي

استئوليز، شكستگي، دررفتگي در مفاصل نوروپاتيك، 

و وجود گانگرن گازي سرخرگهاكلسيفيكاسيون لايه مياني 

)gas gangrene (در بافتهاي نرم پا كاربرد دارد .

تيساير روشهاي تصويربرداري نظير  اسكن جذب سي

ه و روشهاي پزشكي و نيز ستهاستخواني  هر كدام MRIاي

و ارزيابي دقيق در جاي خود مي تر توانند در تشخيص

.كننده باشند ضايعات كمك

 بررسيهاي عروقي

هايي دال بر ايسكمي حال يا معاينه باليني، نشانه اگر در شرح

پا وجود داشته باشد يا التيام زخمي در پا بيش از اندازه 

پا طول كشيده باشد يا نبض خوبي قابل لمسهبهاي

نباشند، آنگاه انجام يك بررسي عروقي غيرتهاجمي توصيه 

در. گردد مي  داپلر پژواك نگاري موارد با بيشتراين بررسي

چنانچه نتايج داپلر غيرطبيعي. از عروق قابل انجام است

به انجام آرتروگرافي مي كه گاه گزارش شود، نوبت رسد

 نيز)revascularization(رگدارسازي-همزمان بازتوان مي

.انجام داد

 distal subtraction(تفريقي دورينرگ نگاريامروزه

angiography ( س مغناطيسينناورزبا نگاريگرو نيز

)MRA ( ي معمولرگ نگاريدر بعضي مراكز درماني جاي

ا .ندرا گرفته

 بررسيهاي عصبي

اع4چنانچه معاينه باليني دقيق طبق جدول صاب در مورد

به بيشتردر، انجام گيرند  nerve)بررسي موارد نيازي

conduction velocity) NCV از طرفي غالب. نيست

قدر دچارآن،بيماراني كه دچار زخمهاي نوروپاتيك هستند

ميهستندروپاتي حسي شديديون توانكه در معاينه باليني

.)4(به راحتي آن را كشف نمود

پاگيري ميزان فشار اندازه  وارد بر كف

ب كف پا كه فشارهاي وارد بر يكه از آنجا  عاملعنوان

ي خطر مشخص در زخم شدن پا شناخته شده است، زا

واي رايانهگيري دقيق اين فشار توسط دستگاههاي اندازه

تعيين محلهاي در معرض خطر بيشتر در مراكز تحقيقاتي

به عنوان يك  خاصي قابل انجام است كه شايد روزي

ب پرابالينيررسيب ه روزمره در اين بيماران در مراكز درماني

.)3،4،7(كار رود

 ارزيابي زخم پاي ديابتي

جز زخمهاي خيليهب(همه زخمهاي يك پاي ديابتي

ب) سطحي يكه بايد و) probe(ميلوسيله كند استريل

)blunt (نتيجه اين بررسي بايد. مورد ارزيابي قرار گيرند

كه  زخم استريل است يا خير، راه سينوسي مشخص كند

)sinus tract ( در زخم ايجاد شده است يا خير، عمق زخم

و نيز كشت از زخم و با آزمايش مستقيم ،چقدر است

به انجام. عفوني يا عفوني نبودن آن تعيين شود چنانچه نياز

كشت از زخم باشد بايد ابتدا زخم را با رعايت اصول 

نم،استريليته آن كورتاژ و گاه از قاعده زخم با كورت ود

اي در زخم ايجاد شده برداري كرد يا چنانچه آبسه نمونه

و از آن كشت تهيه كرده مايع آن را آسپير،باشد . نمود

 بندي زخم پاي ديابتي طبقه

و پرابالينيها براساس اطلاعات بندي اين زخم طبقه  باليني

لا ريزي دقيق براي برنامه ميتر نحوه درمان . باشد زم

 وجود دارد ولي آنچه بيشتر مورد گوناگونيهاي بندي طبقه
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EFF اختلالات پاي ديابتي

است ) Wagner(بندي واگنر طبقهنظام،گيرد استفاده قرار مي

و. آمده است5كه در جدول  طبقه توصيه كالج جراحان پا

، مچ پا  ياي آمريكا بهتر است در مورد هر زخم، ايسكميك

.)4( كنيم عفوني بودن محل زخم را نيز مشخص

 درمان

هدف اول در درمان زخمهاي پاي ديابتي بسته شدن

)closure (مي و تسريع اين روند هاي اساسي پايه. باشد زخم

پا: درمان عبارتند از -off(دبريدمان، كاهش فشار وارد بر

loading ( و و برخورد مناسب درماني با زخم، عفونت زخم

تو. ايسكمي ناحيه مبتلا جه به بيماريهاي همراه در اين ميان

و مشكلات روحيديگرو - عوارض ديابت روي بيمار

.استز اهميتئاجتماعي وي نيز حا

 دبريدمان

و مواد زايد جهت آغاز ) debris(دبريدمان بافتهاي نكروزه

.روند التيام زخم ضروري است

م: دبريدمان اتوليتيك ل يك زخم مرطوب نگاهحچنانچه

ش  دبريدمان، خون مناسبي برقرار باشدو جريانودداشته

و سلولهاي آن صورت خواهد گرفت .توسط خون

 استفاده از آنزيمهاي پروتئوليتيك:ي دبريدمان آنزيم

امروزه يكي از روشهاي مورد استفاده در بعضي مراكز جهت

.باشد دبريدمان زخم مي

با:يدبريدمان مكانيك به صورت شستشو  نرمال سالين

يا شستشوي زخم با فشار نرمال ) pulsed lavage(يضربان

رايسالين امكان دبريدمان مكانيك تاميفراهم زخم كه كند

به خروج  .كمك خواهد كردشده نكروزه بافتهايحدي

ونگبا استفاده از اسكالپل، نيش: دبريدمان جراحي

مي) tissue nippers(هاي بافتي گيرنده بهو گاه كوتر توان

منحو  و زاؤمطلوب ازئثري بافتهاي نكروزه ومواد د را

ب اين روش رايج. زخمها خارج نمود و شايد تا حاله ترين

تا.)4(باشدترين روش دبريدمان شدهتأييد دبريدمان بايد

 كال.به بافت سالم خونريزي دهنده ادامه يابد رسيدنزمان

.توان با اين روش برداشت هاي اطراف زخم را نيز مي

،اي تشكيل شده باشد اگر در يك زخم پاي ديابتي آبسه

و آبسه را درناژ بايد بيمار فوراً در بيمارستان بستري شده

و از آن نمونه براي كشت بفرستيم در صورتي. كامل نماييم

 گاه،كه استئوميليت، عفونت مفصل يا گانگرن رخ داده باشد

. پذير استرزكسيون مفصل يا قطع قسمتي از پا اجتناب نا

كه قاعده زخم به نحوي انجام شود دبريدمان بهتر است

 در روند التيام آن نقش يمانده منظم باشد زيرا اين مسألهباق

مي. مثبتي خواهد داشت توان در محل پس از انجام دبريدمان

كننده روند التيام زخم استفاده زخم از مواد موضعي تسريع

و آنگاه با  ليته زخم را پانسمان اصول استريرعايتنمود

دبريدمان مجدد در صورت ايجاد دوباره بافتهاي. كرد

و معمولاً بيماران هفته اي نكروتيك ضرورت خواهد يافت

به اين عمل احتياج پيدا خواهند كرد يك .بار

 كاهش فشار وارد بر پا

چنانچه از فشار وارد بر پا كاسته نشود، تروماهاي مكرر

و به آن و زخم بهبود نخواهد روزانه باز هم ارد خواهد شد

در. يافت از چوب زير بغل، صندلي چرخدار، استراحت

رفتن، هاي راه، بريس)foot casting( پا گچ گيريتخت، 

هاي طبي، روروك هاي طبيعي مناسب، سندل ارتوزها، كفش

)walker ( همگي روشهاي متداول مورد استفاده به اين...و

ح كه بر و مشخصات زخم منظور هستند سب شرايط بيمار

.پاي وي بايد از روش مناسب استفاده كرد

 بندي واگنر در مورد زخم پاي ديابتي طبقه-5جدول

 زخم سطحي1درجه

 زخم عمقي تا تاندون يا كپسول مفصلي2درجه

 زخم عمقي داراي آبسه، استئوميليت يا عفونت مفصل3درجه

ج4درجه پاگانگرن لوكاليزه در  لوي پا يا پاشنه

پا5درجه  گانگرن تمام
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و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت EFE)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

 برخورد مناسب با زخم پا

و زخمهم،كار بردن پانسمان مرطوب به  را از تروماها

مي آلودگي هم هاي محيط تا حدي محفوظ نگه و دارد

م ثر خواهد بودؤرطوبت پانسمان در تسريع روند التيام زخم

استريل روشي منظور استفاده از نرمال سالينو بدين

امروزه روشهاي پانسماني بسيار. شود استاندارد محسوب مي

و جديدي در مورد انواع زخم ارا كهئمتنوع ه شده است

به تدريج رو به كاربرد انواعي از آنها در مراكز درماني

از آنجا كه فرايند التيام زخم صرفاً در مورد. افزايش است

طر زخمهاي حاد اتفاق مي و از  زخمهاي ديابتي جزءيفافتد

زخمهاي مزمن هستند، هدف اوليه درماني در مورد آنها

به حالت حاد است .تبديل آن زخمها از حالت مزمن

 درمانهاي نوين در زخم پاي ديابتي

hyperbaric O2(استفاده از اكسيژن پرفشار therapy ( در

ب)3،4(محل زخم خلأه، بستن زخم وسيله ايجاد كننده

)vacuum(،استفاده از فاكتورهاي رشد موضعي )گرافت،)8 

و تحريك)10( گرمادرماني،)9(پوستي ، ليزردرماني

در، الكتريكي و در دست تحقيقي هستند كه راههاي نوين

جهت تسريع روند التيام زخمها از جمله زخمهاي پاي 

به كار مي و شايد در آينده ديابتي نه چندان دور روند اي

 روشهاي معمول در مراقبت از زخمها بتوانند جايگزين

.شوند

طي سالهاي در مطالعه  در مركز1377-79اي كه

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران تحقيقات غدد

 epidermal(صورت گرفت، استفاده از فاكتور رشد اپيدرمي 

growth factor (گيري در بهبود زخم پايبه نحو چشم

م  در اين مطالعه ميزان تاثير).8(شدنشان دادهثرؤديابتي

EGF بيمار30 موضعي در تسريع بهبود اين زخمها در 

و در مقايسه با گروه  شاهدديابتي مورد بررسي قرار گرفت

 نفري، ميزان بسته شدن زخمها بعد از چهار هفته درمان، 10

داري بيش از گروه در گروه تحت درمان به ميزان معني

).P=03/0؛%9/48 با رابربدر%2/71( بود شاهد

 مناسب درماني با عفونت زخم برخورد

مي توانند  به عوامل بيماريزا براي ورود راهيزخم هاي پا

به. مينه عفونت ثانويه زخم را فراهم كنندزو باشندبدن

، باكتريايي يا قارچي ندرت  وجود يك عفونت ويروسي

به زخم در پا مي تواند علاوه بر دبريدمان. گردد منجر خود

ا ، استفاده و دقيق و گاه آنتيزكافي بيوتيك هاي خوراكي

هر. موضعي مي تواند در درمان عفونت زخم مؤثر باشد 

چند معمولاً شروع آنتي بيوتيك را تا بعد از مشخص شدن

ت به براي گيري نمونه،خير انداختانتيجه كشت نبايد

و بررسي نتيجه آن  ، نتي بيوتيك مناسبآبراي انتخابكشت

كه از نمونه هاي تهيه شده. امري لازم است كشت هايي

به دست مي  دقت خوبي براي شناسايي،آيند با سوآب

نمونه بافتهاي عمقي قابل. ارگانيسم پاتوژن ندارند

 گاه.اعتمادترين روش براي شناسايي منشا عفونت است

ش براي انتخاب آنتي رايط بيمار بيوتيك مناسب با توجه به

و خصوصيات زخم پاي وي مشاوره با يك  ديابتي

 هايدرمان. متخصص عفوني بسيار كمك كننده خواهد بود

 جداول. داردمتعددي در اين مورد وجود (empiric)تجربي

،4(توانند در اين مورد راهنماهاي مناسبي باشندمي7و6

11.(

�*�":6��$  ����� ���0� �� ����) �=�)0��G��$� H���� ���() ��+ I�(�$03J 

 دارو هاي خوراكي داروهاي تزريقي

 ناتولاكلاو/سيلين آموكسي سفازولين

 سفالكسين سفوتاكسيم
 كلوگزاسيليندي اگزاسيلين يا نفسيلين

 كليندامايسين سولباكتام/ سيلين آمپي
 لووفلوكساسين كليندامايسين
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در درمان آنتي-7جدول  موارد تهديد كننده اندام يا حياتبيوتيكي تجربي

 تهديد كننده حيات تهديد كننده اندام

 آزترئونام+ سولباكتام/ سيلين آمپي سولباكتام/ سيلين آمپي
 نكومايسيناو+ تازوباكتام/ پيپراسيلين ناتولاكلاو/ تيكارسيلين
 سفتازيديم+ مترونيدازول+ نكومايسيناو تازوباكتام/ پيپراسيلين

 سيلاستاتين/ پنم ايمي كليندامايسين+ ازيديم سفت

 مترونيدازول+ نكومايسيناو+ فلوروكينولون كليندامايسين+ سفوتاكسيم
 كليندامايسين+ فلوروكينولون
 مترونيدازول+ لوفلوكساسين+ وانكومايسين

پا-8جدول ها خلاصه آموزشهاي لازم براي بيمار ديابتي در مورد مراقبت از

بهتـر اسـت بـراي. بيمار بايد هر روز پاهاي خود را به دقت از نظر وجود ضايعات مختلـف بررسـي كنـد: پاها بررسي روزانه•
 ديدن كف پا از آينه استفاده شود

و به ويژه لابه: شستشوي روزانه پاها• و كام بيمار بايد هر روز پاهاي خود در صـورت. خـشك كنـدلاًلاي انگشتان را بشويد
، از بـالا نبـودن. بودن بيش از حد پوست پا استفاده از كمي كرم مناسب مفيد است خشك  پيش از شستشوي پاها يا اسـتحمام

.بيش از حد دماي آب بايد مطمئن شد
و گاه بهتر است اين كـار را فـرد:ها كوتاه كردن ناخن• ضمن مراقبت از پوست اطراف ناخن بايد بيمار ناخنها را كوتاه نگه دارد

.وزش ديده انجام دهدآم
و گـرم نگـه: پوشش پاها• پوشيدن جورابهاي نخي مناسب، عوض كردن روزانه جورابها، عدم استفاده از جورابهاي تعمير شـده

استفاده از كفش مناسب از نظر جـنس. گردد داشتن پاها در فصول سرد سال با جوراب پشمي مناسب به اين بيماران توصيه مي 
و عدم وجود  چنانچـه بـه. جسم خارجي در آن يكي از اصول مهم در پيشگيري از زخم شدن پا در افراد ديابتي اسـتو اندازه

و صندل هاي طبي استفاده نمايـد، اسـتفاده از آنهـا ضـرورت خواهـد  علت وجود زخم پزشك صلاح بداند كه بيمار از كفشها
.يافت

د: كنترل قند خون• و رژيم غذايي مناسب ر جلوگيري از پيشرفت ضايعات يا بـروز آنهـا در پـاي افـراد مسلماً تنظيم قند خون
و ترك سيگار نيز ضروري است .ديابتي نظير ساير ارگانهاي بدن مؤثر خواهد بود

پا• و آموزشهاي لازم بايد تا حد امكان از وارد شدن فشار بيش از حـد: كاهش فشار وارد بر با استفاده از ابزارهاي مناسب طبي
.بودكاهش وزن نيز مسلماً در اين امر مؤثر خواهد. نمودبه پا جلوگيري 

مي از آنجا كه بدشكلي: جراحيهاي پيشگيرانه• در مواردي بهتـر اسـت بـا ساز زخمي شدن آن شوند، توانند زمينه هاي ساختاري پا
و درمان پينههمچنين برداش. ها نمود شكلي انجام عمل جراحي پيشگيرانه به صورت انتخابي اقدام به اصلاح اين بد  هـا تن كال ها

.اي تلقي شود تـواند اقدام پيشگيرانه نيز مي
بـا هت انجام معاينات روتـين مراجعـه نمايـد،جبر آنكه برحسب صلاحديد پزشك، بيمار بايد بموقع علاوه: مراجعات پزشكي•

و از هر  گونـه دسـتكاري روي آن جـداً خـودداري ديدن هرگونه ضايعه در پا، بيمار بايد فوراً به پزشك معالج خود مراجعه كند
.نمايد

 برخورد مناسب درماني با ايسكمي

به نقش مهم خونرساني به محل زخم، انجام با توجه

اقداماتي كه بتوانند در بهبود خونرساني كمك كننده باشند 

استفاده از وازوديلاتورها نظير. بسيار حايز اهميت است

و كننده بلوك  نيز داروهايي نظير آسپيرين هاي كانال كلسيمي

(pentoxifylline(فيلينو پنتوكسي با نظر پزشك)12)

و. افتد معالج گاه موثر مي در مواردي نيز باجراحي عروق

نتايج خوبي در اين ) revascularization(رگدارسازي-باز

.)13(توان گرفت جهت مي

 پيشگيري

في از بدن از آنجا كه در بيماران ديابتي ارگانهاي مختل

كه يك تيم پزشكي توانند درگير شوند، ايده مي آل آن است

متشكل از متخصصان غدد، ارتوپدي، جراحي عروق، 

و نيز پرستار مجرب  عفوني، پوست، كليه، قلب، اعصاب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                            10 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-463-en.html


و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت EFL)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

آموزش ديده مراقبت از يك بيمار ديابتي كه مبتلا به

.عوارضي از اين بيماري شده است را تحت نظر داشته باشند

چنانچه بيمار دچار پاي ديابتي باشد بايد يك متخصص پا

)podiatrist (به كارگيري. نيز با اين مجموعه همكاري نمايد

از اين اصل مهم مي تواند در پيشگيري از ابتلا يا جلوگيري

و اندامهاي مختلف بدن بيمار  پيشرفت ضايعات ارگانها

ب.ديابتي بسيار مؤثر باشد و از سوي ديگر آموزش ه بيمار

و مناسب، اصل مهم ديگري در روند دادن اطلاعات كافي

را پيشگيري محسوب مي و با توجه به اين مساًله آنچه شود

به بيمار آموزش داد در جدول   ايم خلاصه كرده8بايد

)1-3،7،11(.
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