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شده  در  بستري  بررسي شيوع آمپوتاسيون عضو در بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي

  1373 تا 1358بيمارستانهاي شريعتي و امام خميني تهران از سال 
 

   ريز و متابوليسم  دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد دروناستاد: باقر لاريجاني
  ريز و متابوليسم ، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد درون استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران:باستان حقمحمدحسن 
 ريز و متابوليسم ، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد دروناستاد دانشگاه علوم پزشكي تهران: محمد پژوهي

  ريز دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي روندستيار فوق تخصصي بيماريهاي غدد د: *مژگان افشاري
  محقق مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران: منصوره خاني

  محقق مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:معصومه شجريان
  

  چكيده
باشد كه تا اندازه زيادي اين عوارض  ض متعدد ناتوان كننده مي ديابت يكي از بيماريهاي مزمن شايع با عوار:مقدمه

با صرف وقت و , ويژه عوارض مربوط به پا باشند و از طرفي كنترل عوارض آن و به قابل پيشگيري و كنترل مي
  .هاي بسيار همراه است هزينه
 شده در بيمارستانهاي امام خميني نگر، پرونده بيماران ديابتي بستري  تحليلي گذشته- در اين مطالعه توصيفي:روشها

  . و شريعتي تهران بررسي شد
موارد % 7/34در , دليل زخم پاي ديابتي شده به بستري) زن% 6/43مرد و % 4/56(  بيمار 101 از بين :ها يافته

  .آمپوتاسيون انجام شده بود
ريزي مراقبتي بيشتر  ز به رسيدگي و برنامهدهنده نيا  شيوع بالاي آمپوتاسيون در بيماران مورد مطالعه، نشان:گيري نتيجه

  .براي كاهش عوارض و عوامل خطرزاي زخم پاي ديابتي است
  

  عوارض, ديابت قندي, آمپوتاسيون,  پاي ديابتي:ها كليدواژه
  

  مقدمه
شده  ترين بيماريهاي شناخته ديابت يكي از قديمي

دليل عوارض متعدد  بيماران ديابتي به. انسان است
حيطي، عفونت و بيماري عروق محيطي نوروپاتي م

 (triad)گانه  اين سه). 2، 1(مستعد مشكلات پا هستند 
  به وقايع ناگهاني شامل گانگرن و قطع عضو منجر 

  
  
  
  

  
  
  

قطع % 50كه علت بيش از  به طوري) 3، 1(گردد  مي
عضوهاي غيرتروماتيك اندام پاييني را ديابت به خود 

ئله تا اندازه زيادي دهد كه البته اين مس اختصاص مي
با كاهش عوامل خطر، آموزش بيماران، مراقبت از پا، 

پيشگيري  درمانهاي موضعي و جراحي عروق، قابل 
  ).6، 5(است 

  

  

  

  

   8026902- 3: تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، تلفن: نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: لكترونيك، پست ا8029399: نمابر

مقاله پژوهشي
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84  مپوتاسيون عضو در زخم پاي ديابتيآ

 بار 15-20     خطر قطع عضو در بيماران ديابتي 
و بهبود ) 4، 3، 2(بيشتر از افراد غيرديابتي است 

وضعيت درمان بيماران و آموزش آنها باعث كاهش 
  ).8، 7(شده است% 50 تا 40ميزان قطع عضو به ميزان 

  
  روشها

. انجام شد تحليلي -صورت توصيفي اين مطالعه به
پرونده بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي كه طي 

 در بيمارستانهاي امام خميني و 1373 تا 1358سالهاي 
هاي  جدا و داده, شريعتي تهران  بستري شده بودند

مربوط به سن، جنس، مدت ابتلا به ديابت و زخم پا، 
 مصرف سيگار،  وجود ساير عوارض مزمن ديابت،

وجود هيپرگليسمي هنگام  ، نحوه كنترل قند خون
نياز به آمپوتاسيون و طول مدت بستري از , مراجعه

آوري شد و مورد تجزيه و  طريق پرسشنامه جمع
  .تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

با ) زن% 6/43مرد و % 4/56( بيمار 101, در مجموع
  كه متوسط طول مدت 86/59±97/11ميانگين سني 

در مطالعه ,  سال بود15/12±54/8ابتلاي آنها به ديابت 
پيشينه ابتلا به پاي ديابتي در . شركت داده شدند

% 7/27اين بيماران و سابقه مصرف سيگار در % 7/30
در هنگام مراجعه ميانگين قند خون . آنها وجود داشت

دفورميتي % 9/6در معاينه .  بود82/211±109ناشتا 
 در. تغييرات پاي شاركو داشتند% 2انگشتان پا و 

نبض % 8/16بيماران نبض تيبيال پشتي و در % 8/15
بيماران نيز % 5/49دورساليس پديس قابل لمس نبود و 

ميانگين زمان مراجعه . هنگام مراجعه گانگرن داشتند
.  هفته بود76/9±98/17بعد از نخستين تظاهر زخم 
   هفته بود و8/3±23/3متوسط طول مدت بستري 

  هفته بستري شده 4 تا 2براي %) 4/54(اكثر بيماران 
  .بودند
آنها % 1در , بيماران دبريدمان زخم% 8/22در 

% 7/34 و در (revascularization)بازرگدارسازي 
ميزان نياز به ). 1جدول (آمپوتاسيون انجام گرفت 

آمپوتاسيون در بيماراني كه با تأخير، گانگرن زخم و 
در هنگام بستري، ) 140بالاتر از (قند خون ناشتاي بالا 

 به p(راجعه كرده بودند به طور آشكاري بيشتر بود م
ولي ارتباطي ) 01/0 و 01/0 ، 0001/0ترتيب كمتر از

بين طول مدت ابتلا به بيماري ديابت و گانگرن وجود 
  ).p=8/0(نداشت 

 
 

   بيمار مبتلا به زخم پاي ديابتي101 نوع درمان در ـ1جدول 
  

 (%)تعداد  نوع درمان

 %)93 (92 بيوتيك رنده و آنتيدرمان نگهدا
  %)casting)(  5) 5گيري  گچ

  %)8/22 (23 دبريدمان
  - (angioplasty)بازسازي  رگ

  %)1) 1 (revascularization)بازرگدارسازي 
  %)7/34 (35  آمپوتاسيون

  
  بحث

زخم پا يكي از عوارض شايع ديابت است و نزديك به 
باشد كه خود  دليل ديابت مي قطع عضوها به% 50
 بالا، (morbidity)وه بر مرگ و مير و بيمارگيني علا

كند؛  هزينه بسياري را به بيمار و جامعه تحميل مي
موقع   بنابراين توجه بيشتر به مسائل پا و درمان به

براي رسيدن به . رسد نظر مي مشكلات آن ضروري به
اندركاران   بايد به بيماران و دست اين هدف مي

 لازم را داد، افراد با هاي آموزش, بهداشت و درمان
خطر بالا را شناسايي نمود و اقداماتي براي كاهش 

عوامل خطرزا . عوامل خطرزا در اين افراد انجام داد
زخم قبلي پا، سن بالا، بيماري عروق : عبارتند از
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85  )1شماره  (1؛ دوره 1380پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

هاي  نوروپاتي و پيدايش تغييرات و دفورميتي, محيطي
ر ساختماني پا، طول مدت ابتلا به ديابت، وجود ساي

عوارض مانند رتينوپاتي و نفروپاتي، رعايت نكردن 
نكات بهداشتي و مراقبتي در مورد پاها و سيگار 

با كاهش عوامل خطرزا و كنترل  قند و . كشيدن

توان  مي, گوشزد نمودن نكات لازم در مراقبت از پاها
كاهش % 18به % 80احتمال پيدايش زخم جديد را از 

 از ميزان آمپوتاسيون طور قابل توجهي داد كه خود به
  .خواهد كاست
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