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 مروری مقاله

 مراقبت برای خلاصه راهنمای دیابت: بیماری در پا مشکلات درمان و پیشگیری بر مروری

 یابتید یپا یالملل نیب کارگروه راهنمای اساس بر روزانه
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 چکیده
 

 به را بسیاری هایهزینه و شده مبتلا آن به دیابت به مبتلا بیماران از ایعمده بخش که است دیابت عوارض از یکی دیابتی پای :مقدمه

 بور  دیوابتی  پوای ی حووزه  هاییافته آخرین خلاصه بیان مروری مقاله این هدف .کندیم تحمیل جامعه در خدمت ارائه نظام و خانواده

   است. بالینی راهنماهای اساس

معیوار  و جسوتجو  راهبورد  تعیوین  با دیابتی پایی حوزه در بالینی راهنمای بهترین به دستیابی منظور به مروری مطالعه نای در ها: روش

 راهنماهوای  شودند.  جسوتجو  بوالینی  هوای دستورالعمل هایسایت وب و هاپایگاه در مرتبط بالینی راهنماهای تمام خروج و ورود های

 بالینی راهنمای انتخاب برای و شد بازیابی و جستجو 2019 ابتدای تا 2000  ژانویه زمانی یبازه در دیابتی پای مراقبت با مرتبط بالینی

  .شد غربالگری مجزا طوربه پژوهشگر دو توسط منتخب

 دیوابتی  پوای ی حووزه  راهنموای  تورین کامول  عنوانبه دیابتی پای المللی بین کارگروه بالینی راهنمای مطالعه معیارهای براساس :هایافته

 هوای بخوش  در خلاصوه  طوور بوه  دیابوت  بوه  مبوتلا  بیماران در پا مشکلات درمان و پیشگیری اساسی اصول مرور این در شد. انتخاب

 بهبوود  و پیشوگیری  جهوت  فشوار  یکاهنده ابزار و پا پوشش خطر، معرض در دیابت به مبتلا بیماران در پا هایزخم بروز از پیشگیری

 دیوابتی،  پوای  هوای زخوم  بوه  مبتلا بیماران در محیطی شریان بیماری درمان و آگهی پیش تشخیص، دیابت، به مبتلا بیماران در پا زخم

 بوه  مبوتلا  بیمواران  در پوا  موزمن  هایزخم بهبود ارتقاء منظوربه مداخلات و دیابت به مبتلا بیماران در پا هایعفونت درمان و تشخیص

   است. شده ارایه دیابت

 درمان تیم به .پردازدمی دیابت به مبتلا بیماران در پا مشکلات درمان و پیشگیری هایبخش نکات ترینمهم به صهخلا این :گیرینتیجه

 هوای بحو   بوا  سیستماتیک مرورهای همچنین و ترجزئی هایتوصیه به دستیابی جهت موضوع هر در را راهنما کل که شودمی توصیه

 .نمایند مطالعه شواهد مورد در ترجزئی
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 همقدم
 به 2035 سال تا دیابت جهانی شیوع که دهدمی نشان برآوردها

 حودود  کوه  است حالی در این رسد.می نفر میلیون  600 حدود

 زنودگی  یتوسعه حال در کشورهای در افراد این از درصد 80

رنج از یاریبس منشاء که یابتید یپا یعارضه .[1] کرد خواهند

 را ابوت ید یماریب است، مارانیب یابر یاجتماع یهانهیهز و ها

 موجوود  یهوا تفواوت  علوت  بوه  یفراوانو  .[2] کندیم تردهیچیپ

 متفاوت رگید منطقه به یامنطقه از یابتید یپا مشکلات شدت

 نووع  ،یاجتمواع  -یاقصواد  طیشورا  در عمودتا   امر نیا که بوده

عیشوا  پوا  یهازخم .است پا مراقبت یاستانداردها و پا، پوشش

 معوادل  یاسواننه  وعیشو  که هستند یریشگیپ قابل مشکل نیتر

 یحتو  احتموان   و [2] افتوه ی توسوعه  یکشوورها  در درصد 4-2

 عوامول  نیتور مهوم  دارنود.  توسوعه  حال در یکشورها در بانتر

 ،یطو یمح یحسو  ینوروپوات  ،یابتیو د یپوا  زخوم  بروز سازنهیزم

 کوچوک  یتروماها ،یحرکت ینوروپات با مرتبط پا یهایتیدفورم

یمو  زخم پا پوست که یزمان .است یطیمح انیشر یماریب و پا

 تیو فور کیو  امور  نیا که ،است عفونت مستعد هیناح آن شود،

 در پا یهازخم موارد از سوم دو تنها شود.یم محسوب یپزشک

 پوا  یهازخم از درصد 82 تا و [3، 4] کنندیم دایپ بهبود تینها

 سواننه  .[2] شود یتحتان اماند ونیآمپوتاس به منجر ستا ممکن

 یپوا  از یبخش حداقل ابت،ید به مبتلا ماریب ونیلیم کی از شیب

 نیو ا به نیا دهند.یم دست از ابتید عوارض جهینت در را خود

 لیو دلبوه  یتحتوان  انودام  کیو  هیثان 20 هر ایدن در که است یمعن

 ابتید به مبتلا افراد در پا مشکلات .[2] رودیم دست از ابتید

 تحت زین را ماریب خانواده بلکه است، یفرد یتراژد کی نهات نه

 و یبهداشوت  سوتم یس بر را یکلان یمال بار و داده قرار خود ریتأث

 درموان ی نهیهز درآمد، کم یکشورها در کند.یم لیتحم امعهج

 درآمود  میوزان  7/5 بوا  برابور  شوده  دارعارضوه  یابتید یپا زخم

 مارانیب به یمال خسارت به رمنج بالقوه طوربه که است، انهیسال

 نیتودو  یبورا  یگواار هیسورما  .[5] شوود یمو  شانیهاخانواده و

 مراقبوت  یابر یالملل نیب سطح در که شواهد بر یمبتن یراهنما

 یهوا روش نیترصرفه به مقرون از باشد، مناسب یابتید یپا از

 مشورو   اسوت  خودمات  ارائه و یبهداشت ستمیس در کرد نهیهز

 .[6، 7] شود گرفته کاربه مناسب و ندهدفم که آن بر

 بر یمبتن یابتید یپا ینیبال یراهنما نیتدو جهت یگاارهیسرما

 یبورا  نوه یهز اختصوا   یهامدل نیترصرفه به از یکی شواهد

   است. یبهداشت مراقبت

 منجور  یابتید یپا مراقبت در یتخصص چند میت کی یانداز راه

 شده ابتید یماریب با مرتبط یتحتان اندام ونیآمپوتاس کاهش به

 ییهوا دسوتورالعمل  و هاستمیس به مؤثر یمیت ساختار کی است.

 و درموان،  خطور،  عوامول  کواهش  ،یغربوالگر  آمووزش،  جهت

 و منابع ینهیزم در موجود یهاتفاوت دارد. ازین یرونیب یابیارز

 کننوده  نیوی تع مووارد  اغلب در مختلف مناطق در یانسان یروین

 آل،دهیو ا طیشورا  در .[8]است  یدرمان یهامراقبت ارائه ینحوه

 ریز موارد یرندهیگ بر در یستیبا یبتاید یپا از مراقبت یبرنامه

 از اعوم  نهوا،  آ موراقبین  و دیابوت  بوه  مبوتلا  افراد آموزش باشد:

 ارائوه  و هابیمارستان در شاغل درمانی -بهداشتی مراقبت پرسنل

 ارائوه  سورپایی  مراکوز  در کوه  اولیوه  بهداشوتی  مراقبت دهندگان

 در دیوابتی  افوراد  هموه  کوه  سیسوتمی  وجوود  .کننود می خدمت

 پوای  یسواننه  یمعاینوه  یواسوطه بوه  را پوا  زخم خطر رضمع

 بوه  ابوتلا  خطر کاهش .نمایدمی شناسایی دیابت به مبتلا بیماران

 متخصصوین  توسط محافظتی هایمراقبت نظیر دیابتی پای زخم

 بوه  و مناسوب  درموان  ،پوا  مناسوب  پوشش از استفاده و مربوطه

 آموزش هگرو توسط پا تخصصی مراقبت ،عارضه هرگونه موقع

 سواختن  خارج شامل تحتانی اندام مشکلات خصو  در دیده

 کوچک، هایتاول از مراقبت بزرگ، هایتاول یتخلیه کالوس،

خوون  درموان  ضوخیم،  یوا  فرورفته گوشت در هاینناخ درمان

 هوای عفونوت  بورای  قوار   ضود  درموان  یا و هماتوم یا مردگی

بوه  شوده  هارائ خدمات جوانب یهمه بیرونی ارزشیابی قارچی

 اسوتانداردهای  یاجورا  از اطمینوان  و مشکلات شناسایی منظور

 علاوه بتواند که کلی ساختار یک طراحی ،شده پایرفته مراقبتی

 نیواز  یکننوده  برطورف  وقووع،  زموان  در حاد مشکلات رفع بر

 .[9] باشد مدت طوننی هایمراقبت به محتاج بیماران

 مراقبتی هایدرمان از سطح سه حداقل بایستی کشورها همه در

 پوا  متخصص عمومی، پزشک  یک: سطح :باشد داشته وجود پا

 تخصوص  فوق یا و دیابت متخصص دو: سطح دیابت پرستار و
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 متخصوص  عوروق،  جورا   ،)ارتوپودی  عموومی، ( جورا   ،غدد

Endovascular،interventionist، دیابوت  پرستار و پا متخصص 

 Prosthetis و Orthotist کفش،ی سازنده یک همکاری با

 پوای  از مراقبوت  روی فقوط  کوه  دویوی  سوطح  مرکز سه: سطح

 هوای حیطوه  از متخصوص  چندین همراه به است متمرکز دیابتی

 عنووان بوه  و است سایرین با تعامل در تخصصی هر که مختلف

 .[10] کندمی فعالیت ارجاع سطح سومین

 یهوا یافتوه  خورین آ یارایوه  موروری  مطالعه این انجام زا هدف

 بور  کوه  اسوت  بوالینی  راهنماهوای  براسواس  دیابتی پایی حوزه

 است شده نگاشته بان شواهد سطح با مطالعات مبنای

 

 ها روش
 راهنموای  بهتورین  به دستیابی منظوربه مروری یمطالعه این در

 چنود  رویکورد  با کاری گروه ابتدا دیابتی پای یحوزه در بالینی

 پوای  مراقبت یحوزه کارشناسان و متخصصین شامل و ایرشته

 ورود معیارهوای  و جسوتجو  راهبرد تعیین با شد. تشکیل دیابتی

 و هووادسووتورالعمل یکلیووه کوواری، گووروه توسووط خووروج و

 هووایسووایتوب و هووا پایگوواه در موورتبط بووالینی راهنماهووای

 شدند. جستجو شده، منتشر (1 جدول ) بالینی هایدستورالعمل

 هوای یافتوه  آخورین  بیوان  که مروری مقاله این هدف به توجه با

 بور  کوه  اسوت  بوالینی  راهنماهوای  براسواس  دیابتی پای یحوزه

 سیسوتماتیک  مورور  ویوژه به بان شواهد سطح با مطالعات مبنای

 موورد  بوالینی  ماهاینراه فقط مطالعه این در است شده نگاشته

 مطالعوه  بوه  بوالینی  راهنماهای ورود معیار گرفت. قرار جستجو

 از اعوم  پوا  مراقبوت  مورتبط  هوای سرفصل یکلیه پوشش شامل

 قورار  مخاطب ،بازتوانی و مراقبت درمان، غربالگری، پیشگیری،

 یحیطوه  در کننده مشارکت پزشکی علوم متخصصان کلیه دادن

 جملوه  از بوان  شوواهد  هورم  بوا  منوابع  از اسوتفاده  و دیابتی پای

 بوه  دسترسوی  ،گایدنین تدوین در سیستماتیک مرور از فادهاست

 بود. هادستورالعمل و راهنما کامل متن

 مراقبت با مرتبط (1 )جدول بالینی راهنماهای و هادستورالعمل

 زمانی یبازه در انگلیسی و فارسی زبان دو به دیابتی پای

 و جستجو مطالعه( انجام )زمان 2019 ابتدای تا 2000  ژانویه

 با ارتبا  میزان و عنوان لحاظ از هادستورالعمل شد بازیابی

اطلاع و کتابداری متخصص پژوهشگر دو توسط موضوع

 مجزا طوربه پرستاری آموزش دکترای و پزشکی رسانی

 .شد غربالگری

 
اطلاعاتی های پايگاه تفکيک به جستجو راهبرد -1جدول   

Search Strategy URL 
Database/guidelines 

clearinghouses 
((foot*[tiab] AND ( diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR 

T1DM[tiab] OR T2DM[tiab] OR T1D[tiab] OR 

T2D[tiab] OR MODY[tiab] OR NIDDM[tiab] OR 

IDDM[tiab] )) OR ("Diabetic Foot"[Mesh] OR "Foot 

Ulcer"[Mesh]) ) AND (  guide*[TI]  OR "Guidelines as 

Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication Type]) 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.g

ov/pubmed/ 
Pubmed 

(TITLE-ABS-KEY((foot* AND (diabetes OR diabetic 

OR T1DM OR T2DM OR T1D OR T2D OR MODY 

OR NIDDM OR IDDM))) AND (TITLE(guide*) OR 

KEY(GUIDE*)) Results: 859 
 

https://www.scopus.com/h

ome.uri 
 

Scopus 

Ts=((foot* AND ( diabetes OR diabetic OR T1DM OR 

T2DM OR T1D OR T2D OR MODY OR NIDDM OR 

IDDM )))  AND ( TI=guide* OR TS=Guideline) 
 

http://thomsonreuters.com/ 

 
Web of Science 

allintitle: (DIABETIC OR DIABETES)  (FOOT OR 

FOOTS) (GUIDELINES OR GUIDELINE) 

https://scholar.google.com/ 

 
Google Scholar 

Guideline:  Diabetic foot www.tripdatabase.com Tripdatabase 
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diabet* AND foot* www.guideline.gov National Guideline 

Clearinghouse 
 

Guidelines by Topic: 

Diabetes 

http://www.sign.ac.uk/guidelines/

published/index.html#Diabetes 
Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) 

Guides and Standards: DIABET FOOT http://www.nzgg.org.nz/ New Zealand Guidelines 

Group 
 

Guidance: Diabetic foot 

Diabetes foot 

https://www.nice.org.uk 

 
National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE ) 

Diabetes  https://www.icsi.org/guidelines__

more/guidelines_a_to_z/ 
Institute for Clinical Systems  

Improvement ( ICSI) 

DIABETES AND FOOT 

DIABETIC FOOT 

http://www.g-i-n.net/ Guidelines International 

Network (GIN) 

 

 بحث
 بوا  مورتبط  بوالینی  راهنماهوای  و هوا دستورالعمل جستجوی از پس

 2302 مجمووع  در شوده  ذکور  زموانی  یبازه در دیابتی پای مراقبت

 مودر   1760 تکوراری،  موارد حاف از پس که شد بازیابی رکورد

 موضووع  با ارتبا  میزان و عنوان لحاظ از هادستورالعمل .ماند باقی

 و پزشوکی  رسانیاطلاع و کتابداری متخصص هشگرپژو دو توسط

 نهایوت  در که شد غربالگری مجزا طوربه پرستاری آموزش دکترای

 موتن  و محتوا بررسی با و شد بازیابی مرتبط بالینی دستورالعمل 41

 زموانی  یبوازه  در مورتبط  دسوتورالعمل  20 نهایوت  در هوا آن کامل

 تنهوا  میوان  ایون  از .گرفت قرار بررسی مورد 2019 ابتدای تا 2003

 را نظور  موورد  هوای معیار یکلیه ،(IWGDF 2015) بالینی راهنمای

 از متشوکل  (1IWGDF) یابتیو د یپوا  یالمللو نیب کارگروه بود. دارا

 از مراقبوت  در ریو درگ مختلوف  یهوا رشوته  نیمتخصص از یگروه

 سووال در کووه اسووت پووا مشووکلات و ابووتید بووه مبووتلا مووارانیب

 حوداقل،  ایو  یریشگیپ گروه این اهداف از .[11] شد سیتأس1996

 بوا  امور  نیو ا کوه  است یابتید یپا مشکلات یجانب ضعوار کاهش

 اسوتفاده  یبرا یالملل نیب یراهنما مستندات یرسانروز به و توسعه

   شود.یم سریم یبهداشت مراقبت دهندگان ارائه یهیکل
 پونج  توسوط  کوه  شوده  شامل را سند پنج از یامجموعه راهنما نیا

 نیو ا اسوت.  شوده  آماده یالمللنیب سطح در نیمتخصص از کارگروه

 بوه  مبوتلا  مارانیب در یابتید یپا عارضه مورد در را ییراهنما اسناد،

 13 ،یریشوگ یپ فصول  در توصیه 13 شامل که کندیم فراهم ابتید

                                                           
1 International Working Group on the Diabetic Foot 

 فصول  در توصویه  16 فشوار،  برداشت و پا پوشش فصل در توصیه

 در توصویه  9 و عفونت فصل در توصیه 26 ،یطیمح انیشر یماریب

خلاصوه  مورور  این در .است زخم بهبود به مربو  مداخلات فصل

 اسوتفاده  برای بالینی راهنمای این در شده توصیه و مستندات از ای

 شود.می ارایه درمان تیم در بهداشتی مراقبین
 

 دیابتی پای زخم از پیشگیری اصول

 دیوابتی  پوای  زخوم  بوروز  از پیشوگیری  بورای  کلیدی عامل پنج

 :دارد وجود

 خطر معرض در پای شناسایی .1

 خطر معرض در پای منظم معاینه و مشاهده .2

 بهداشتی مراقبت دهندگان ارائه و خانواده بیمار، به آموزش .3

 درمانی -

 پا مناسب پوشش همیشگی استفاده .4

 [12] زخم بروز از پیش علائم درمان .5
 

 IWGDF تعاریف و خطر عوامل

 .نیسوتند  زخوم  خطور  معورض  در دیابت به مبتلا بیماران یهمه

 پا، دفورمیتی محیطی، نوروپاتی وجود شامل اصلی خطر عوامل

 کامول  آمپوتاسویون  یا و پا زخم یسابقه طی،محی شریان بیماری

 بیموارانی  کلوی  طوور به [13-15] است پا ساق یا پا از بخشی یا

 .نیسوتند  پا زخم خطر معرض در ندارند، را خطر عوامل این که

 اسووت. شووده ارایووه 2 جوودول در خطوور معوورض در تعوواریف
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 IWGDF تعاريف -2 جدول

 علل سایر حاف از پس دیابت، به مبتلا افراد در محیطی اعصاب عملکرد اختلال از هایینشانه یا علائم وجود محیطی نوروپاتی

یمو  اسوتفاده  گرموی  (Semmes10 Weinstein) – منوفیلامان از که زمانی مانند کم، فشار حس در  در ناتوانی محافظتی حس دادن دست از

 شود

 انحوراف ( والگووس  هوالوس  چنگوالی،  انگشوت  گورزی،  انگشت چکشی، انگشت مانند پا ساختاری نتاختلا پا دفورمیتی

 پا دیگر هایجراحی یا پا آمپوتاسیون آرتروپاتی، استئو نورو بقایای متاتارس، سرهای برجستگی ،)پا شست

 غیرتهواجمی  ارزیوابی  در اخوتلال  یوا  علائم وجود بالینی، هاینشانه با آترواسکلروتیک عروق انسدادی بیماری محیطی شریان بیماری

 است شده تحتانی اندام چند یا یک در خون گردش نقص یا تخریب باع  که عروق

 ارتوز انواع یا /و کفش، کفی، جمله از بیماران پای وضعیت براساس کفش سفارشی ساختن پا طبی پوشش

 

 خطر معرض در یپا ییشناسا

 بوه  ابتلا خطر معرض در که بتدیا به مبتلا بیمار شناسایی برای

 معاینوه  را بیموار  پوای  ساننه طوربه دارد، قرار دیابتی پای زخم

 هوواینشوانه  یوا  علائوم  از شوواهدی  هرگونوه  دنبوال بوه  و کورده 

 است ممکن بیمار هر پا، معاینه دنبالبه .باشید محیطی نوروپاتی

 درموان  تحوت  بایود  کوه  شود داده تخصیص خطر گروه یک به

 زخوم  بوه  ابوتلا  خطور  بنودی  طبقوه  .گیرد قرار مرتبط پیشگیرانه

IWGDF،2015 [12]است شده ذکر 3 جدول در. 

 
 IWGDF 2015 پيشگيرانه غربالگری زمانی یبازه و زخم به ابتلا خطر بندیطبقه سيستم -3جدول

 غربالگری زمانی یبازه  هاویژگی گروه

 بار یک سال هر محیطی نوروپاتی وجود عدم 0

 بار یک ماه 6 هر محیطی نوروپاتی وجود 1

 بار یک ماه 6 تا 3 هر پا دفورمیتی یا /و محیطی شریان بیماری با همراه محیطی نوروپاتی وجود 2

 بار یک ماه 3 تا 1 هر تحتانی اندام آمپوتاسیون یا پا زخم یسابقه و محیطی نوروپاتی وجود 3

 

 

 پا منظم ینهیمعا و مشاهده

 دیابوت  بوه  مبوتلا  بیمواران  در پوا  زخوم  بوه  مربو  علائم فقدان

 است مکنم چراکه برد؛نمی بین از را پا مشکلات بروز احتمال

 علائوم  محیطوی،  شوریان  بیماری علامت، بدون نوروپاتی بیمار

 کسوب  .باشود  داشوته  را زخوم  حتوی  یوا  و زخوم  بروز از پیش

 :[12] باشد زیر موارد دربرگیرنده باید معاینه و تاریخچه

 

 بوار  یوک  سوالی  حوداقل  بایسوتی  دیابت به مبتلا افراد همه .1

 پوا  زخوم  خطور  معرض در افراد تا گیرند قرار معاینه تحت

 .شوند شناسایی

 بایود  دارنود؛  را زخم رخط عامل که دیابت به مبتلا بیماران .2

  شوند. معاینه ترکوتاه فواصل در

 ضوعیت  دو هور  در را بیموار  پای دو هر است نزم پزشکان .3

 را بیموار  هایجوراب و هاکفش و معاینه ایستاده و خوابیده

 کنند. مشاهده

 یموار یب بوه  ابوتلا  ،آمپوتاسویون  یوا  زخم یسابقه :خچهیتار .4

 از مراقبوت  آموزش تافیدر یسابقه ،انتهایی مراحل یویکل

 ،یبهداشوت  مراقبت به فیضع یدسترس ،یاجتماع یانزوا پا،

 یموار یب یسوابقه  و گاریسو  مصرف برهنه، پای با رفتن راه

 .شود الؤس یقلب یکسکمیا
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 ...ديابت بيماری در پا مشکلات درمان و پيشگيری بر مروری: تهرانی و همکارانمهاجری  128

 هنگوام  در درد و متناوب دنیلنگ یسابقه ی:عروق تیوضع .5

 گردد. لمس تحتانی اندام یهانبض و شود الؤس استراحت

 و تعریووق ادم، حوورارت، یدرجووه رنوو ، نظوور از :پوسووت .6

 عولاوه،  بوه  شوود.  بررسوی  و مشواهده  موو  رویش وضعیت

 پوسوت،  یخشوک  میخچوه(،  ) کوورن  )پینه(، کالوس وجود

 قراریب یپا و انگشتان نیب شدن پوسته پوسته ،پا کف تر 

  گردد. بررسی نیز

 ،یچنگوال  انگشوتان  ماننود  ( هوا یتیدفورم :مفصل /استخوان .7

 کواهش  و یاسوتخوان  یهوا یبرجسوتگ  ای )یچکش انگشتان

 شود. یبررس یمفصل حرکت

 در اسوتفاده  ردموو  کوه  پوا  یهاپوشش :بجورا / پا پوشش .8

 .گردد یابیارز است، منزل از خارج و داخل

شوب  در ویژهبه یتحتان اندام در درد ای گزگز مانند یعلائم .9

 .شود بررسی ها

 یبررسو  لاموان یمونوف تست از استفاده با فشار حس در  .10

 شود.

 انجوام  هرتز 128 اپازونید از استفاده با لرزش حس در  .11

 .شود

 )در (Pin Prick) سووزن  تسوت  از استفاده با افتراق تست .12

 .گردد انجام پوست( در نفوذ بدون و پا پشتی بخش

 بخوش  در( پنبوه  گلوله کی از استفاده با نمسه حس در  .13

 طتوس ماریب یپا انگشتان نو  ملایم لمس با ای ،(پا یپشت

 هیو ثان 2-1 مودت بوه  کننده نهیمعا فرد دست انگشتان نو 

 .گردد یبررس

 .گردد یبررس لیآش تاندون هایرفلکس .14

 

 مراقبهت  دهنهدگان  ارائهه  و خهانواده  ،انمهار یب بهه  آموزش

 یبهداشت

 موداوم  و شوده  دهوی سوازمان  یافته، ساختار شیوهبه که آموزشی

 .کندمی یفاا پا مشکلات از پیشگیری در مهمی نقش شود، ارائه

 مراقبتوی  خوود  رفتوار  و آگاهی، دانش، بهبود آموزش، از هدف

 انگیوزه  ارتقواء  و پا از مراقبت یزمینه در دیابت به مبتلا بیماران

 افراد .است رفتار این از تبعیت تسهیل جهت آنان هایتمهار و

 را پوا  بوالقوه  مشوکلات  چگونه که بیاموزند باید دیابت به مبتلا

 چوه  مشوکل  بوروز  صوورت  در کوه  باشند آگاه و داده تشخیص

 زخوم  از پیشوگیری  در آموزش هایسرفصل .دهند انجام کاری

 .[16] است زیر موارد شامل پا

 اسوت  قوادر  دیابوت  به مبتلا بیمار آیا کنید تعیین ابتدا .1

 منفوی  پاسو   اگور  ؟کنود  مشاهده را خود پای روزانه

 در تواندمی کسی چه که این خصو  در او با است،

 اگر که کسی .کنید صحبت کند، کمک او به مورد این

 از خووبی بوه  توانود نمی باشد دائمی دید اختلال دچار

 .آید بر کار این عهده

 پاهوا  انگشوتان  بین خصوصا  خود، پاهای روزانه یمارب .2

 .کند مشاهده را

 مشواهده  محوض  بوه  کوه  شوود  داده آموزش بیمار به .3

 تواول،  صورت در یا پا حرارت درجه مشهود افزایش

 ارائوه  بلافاصوله  پیشورونده  زخوم  یا خراش بریدگی،

 مطلوع  را مربوطوه  درمانی -بهداشتی مراقبت دهندگان

 .کند

 رفوتن،  راه برهنوه  پوا  از که شود داده آموزش بیمار به .4

 بوا  هوای دمپایی با یا کفش، بدون جوراب با رفتن راه

 منوزل  از بیورون  یوا  منزل در استاندارد، از کتر ناز کفه

 .کنند خودداری

 هوای کفوش  پوشیدن از که شود داده آموزش بیمار به .5

 .بپرهیزند غیرمعمول درزهای و باریک هایلبه با تن 

 از قبل را هاکفش درون که شود داده آموزش بیمار به .6

 .کند لمس و مشاهده نها آ پوشیدن

 درز بودون  هایجوراب که شود داده آموزش بیمار به .7

 قورار  خوارج  سومت  به نها آ درز که هاییجوراب یا(

 هوای جووراب  یوا  تنو   هوای جوراب .بپوشند ) دارد

 را شوان هوای جووراب  روزانوه  و نپوشویده  زانو بانی

 .کنند تعویض

 بوا  آب با را پاها روزانه که شود داده آموزش بیمار به .8

 بوا  و بشوید سانتیگراد یدرجه 73 زیر حرارت درجه

 .کند خشک را پا انگشتان نی خصو به دقت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
16

 ]
 

                             6 / 12

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5942-fa.html


  (3 )شماره 19 دوره ؛1398اسفند  -. بهمنايران متابوليسم و ديابت مجله 129

 

 یوسوویله هووی  از کووه شووود داده آموووزش بیمووار بووه .9

 نگوه  گورم  جهوت  گورم  آب یکیسوه  حتی گرمایشی

 .نکند استفاده پا داشتن

 یوا  شویمیایی  موواد  از کوه  شوود  دهدا آموزش بیمار به .10

 پینوه  یوا  میخچوه  برداشوتن  جهت میخچه هایچسب

 -بهداشوتی  مراقبوت  دهندگان ارائه به و نکرده استفاده

 .کند مراجعه مربوطه درمانی

 مرطووب  هوای کورم  از کوه  شود داده آموزش بیمار به .11

 کورده،  اسوتفاده  خشک پوست کردن نرم جهت کننده

 .نکند چرب را پا انگشتان نی

 شوکل  بوه  را پوا  هایناخن شود داده آمورش بیمار به .12

  کند کوتاه مستقیم

 پوا  معاینوات  بورای  کوه  شوود  داده آمووزش  بیموار  به .13

-بهداشوتی  مراقبوت  دهندگان ارائه به منظم مراجعات

 .باشد داشته درمانی

 

 پا مناسب پوشش مداوم داشتن پا به

 از حوس  بدون پاهای با رفتن راه برهنه پا و پا نامناسب پوشش

 حوس  کوه  بیمارانی .هستند دیابتی پای زخم بروز یاعمده علل

 رغوم علوی  حتوی  بایود  انود، داده دست از را خود پای محافظتی

 و داشوته  دسترسوی  مناسوب  پوشوش  بوه  موالی  هوای محدودیت

 منوزل  از خوارج  چوه  و داخول  چوه  هموواره،  کوه  شوند تشویق

 و اندازه کاملا  باید پا هایشپوش یهمه .باشند داشته پا پوشش

 هوای دفورمیتی و بیومکانیکی وضعیت با و بوده بیمار پای شکل

 .[17] باشد متناسب بیمار پای

 چوه  همواره، که شوند تشویق باید دیابت به مبتلا بیماران .1

 .باشند داشته پا پوشش منزل، از خارج چه و داخل

 بیموار  پوای  شوکل  و انودازه  کاملا  باید پا هایپوشش همه .2

 بیمار، پای هایدفورمیتی و بیومکانیکی وضعیت با و بوده

 .باشد متناسب

کفوش  از تواننود یمو  ندارند محیطی نوروپاتی که بیمارانی .3

 مطموئن  بایسوتی  اموا  کننود،  اسوتفاده  بازار در موجود های

 کفوش  بودن مناسب است. پاهایشان اندازه کاملا  که شوند

 انتهوای  در ترجیحوا   و ایستاده، وضعیت در بیمار هر برای

 شود.می ارزیابی روز

 سوفارش  هنگوام  بایستی محیطی نوروپاتی به مبتلا بیماران .4

 کوه  باشوند،  داشوته  بیشوتری  توجه کفش خرید یا ساخت

 نبایود  مناسوب  )کفوش  باشود  پاهایشان اندازه کاملا  کفش

 دفوورمیتی  وجود هنگام مسئله این باشد(. گشاد یا و تن 

 .است بسیارمهم آمپوتاسیون یا زخم یسابقه پا،

 

 زخم بروز از پیش علائم درمان

 زخوم  بوروز  از پویش  علاموت  هرگونه دیابت مبتلابه بیماران در

 پینووه برداشووتن شووامل شووامل علایووم ایوون شووود. درمووان بایوود

 در آنهوا  یتخلیوه  یوا  ها،تاول از مراقبت گسترده، های)کالوس(

 و ضخیم یا رفته فرو گوشت در هایناخن درمان لزوم، صورت

یمو  قارچی هایعفونت وجود صورت در قار  ضد هایدرمان

 بوروز  از پویش  علائوم  کوه  زموانی  تا بایستی هادرمان این .باشد

 باشود،  نداشوته  مجودد  عوود  زمان طول در و شده برطرف زخم

 مجورب  فورد  توسوط  بایود  ترجیحوا   هوا درموان  این .شود تکرار

 .شود انجام دیابتی پای یزمینه در دیده آموزش

 

  اپ یاه زخم

 راهبورد  کیو  دیو با یدرموان  -یبهداشوت  مراقبوت  دهندگان ارائه

 دشویم قیدق درمان و یبایارز به منجر که را یدائم و استاندارد

 توجوه  مورد دیبا ریز موارد کنند. دنبال پا زخم یابیارز یبرا را

 :[18] ردیگ قرار

 بوه  هوا زخوم  بوالینی،  یمعاینه و حال شر  براساس :زخم نووع

 سوکمیک ای صورفا   یوا  ایسوکمیک  -نورو نوروپاتیک، زخم انواع

 شور   براسواس  بایسوت موی  بیماران تمامی .شوندمی بندیطبقه

 ایسوکمی  وجود عدم یا وجود نظر از پا هاینبض لمس و حال

 وسووایل از اسووتفاده بووا امکووان درصووورت .شوووند بررسووی

 و بررسوی  پوا  هایشریان موجی اشکال بررسی به اولتراسونیک

 شوود،  ریگیاندازه (1ABI) بازویی پا م  شاخص و پا م  فشار

 توری پوایی  نوبض  و (9/0 -3/1 بوازویی)  پا م  شاخص وجود

                                                           
1 Ankle Brakial Index 
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 یوا  مسواوی  بوازویی  پوا  انگشت شاخص و شکل موجی فازیک

 شوریان  بیمواری  یکننوده  رد شدت به  (TBI)2 75/0 از بزرگتر

موی  بوازویی  پا م  شاخص و پا م  فشار اگرچه .است محیطی

 .یابد افزایش هاشریان کلسیفیکاسیون دلیلبه کاذب طوربه تواند

 فشوار  گیوری انودازه  جملوه  از هوا تسوت  سوایر  خا  موارد در

 در( (3TcpO2) پوسوتی  اکسویژن  فشوار  یوا  پوا  شسوت  انگشت

 هوا هنشوان  و علائوم  از یک هی  هستند، مفید )دسترسی صورت

 زخوم  تورمیم  جهوت  اعتموادی  قابول  کننده پیشگویی توانندنمی

 بوا  رفوتن  راه و نامناسب کفش دنیپوش :زخم علت .[19] باشد

 علوت  نیتور عیشوا  رفتوه  نیب از تشانیحساس که یابرهنه یپاها

 صورفا   زخمشوان  نووع  کوه  یمواران یب در یحتو  باشود، یمو  زخم

 یهمه در پا پوشش عادات و هاکفش ن،یبنابرا باشد. کیسکمیا

   د.شو یابیارز قیدق طورهب یستیبا مارانیب

 در مکورر  طوور بوه  کیو نوروپات یهازخم :زخم عمق و محل -

 جواد یا یاسوتخوان  یتیدفوورم  که یمناطق در ای پاها پلانتار سطح

 -نوورو  و کیسوکم یا یهازخم عیشا طوربه دهند.یم رخ شده،

یمو  جادیا پا یکنار سطو  در ای پا انگشتان نو  در کیسکمیا

 صوورت  در خصوو  بوه  زخوم،  عمق نیتخم و یابیارز شوند.

 یبورا  اسوت.  مشوکل  شوده  نکروز بافت ای )کالوس( نهیپ وجود

 کورد،  نیوی تع را زخوم  عموق  دقت، با و یدرست به بتوان که نیا

 نکروز و کالوس با همراه کینوروپات یهازخم دیدبر است نزم

 یعفوون  ریو غ یهازخم در دمانیدبر .ردیگ صورت امکان حد تا

 یهوا زخم در شود. انجام دینبا دارند، دیشد یسکمیا علائم هک

 انجوام  یموضع یحس یب بدون توانیم را دمانیدبر کینوروپات

  داد.

 

 پا عفونت

 یبورا  یجد دیتهد عنوانبه ابتید به مبتلا مارانیب در پا عفونت

 یفووور درمووان و یابیووارز مووورد دیووبا و بوووده، ریووگ در عضووو

 یهوا پواتوژن  توسط باز یهازخم تمام که ییجاآن از .ردیقرارگ

 وجوود  براسواس  عفونوت  صیتشوخ  گردنود، یمو  زهیکلون بالقوه

 توورم،  ،یگرمو  ،ی)قرموز  التهواب  ینشانه ای علامت دو حداقل

                                                           
2 Toe Brachial Index 
3 Transcutaneous oxygen pressure 

 سوفانه أمت .ردیو گیمو  صورت یچرک ترشحات ای تندرنس( درد/

 کواهش  یسکمیا ای ینوروپات حضور در است ممکن علائم نیا

گلبول تعداد شیافزا تب، )مثل کیستمیس یهاافتهی و کنند دایپ

 فیو خف انواع به دیبا هاعفونت ندارند. وجود اغلب (دیسف یها

یعمقو  یری)درگ متوسط (،یجزئ و مختصر تیسلول با ی)سطح

 (سیسپسو  کیستمیس علائم با )همراه دیشد ای تر(گسترده و تر

 صوورت  مناسب و یکاف درمان که یصورت در ند.شو یبندطبقه

 بوه  جملوه  از مجاور نیریز یهابافت به تواندیم عفونت رد،ینگ

  کند. دایپ گسترش (تیلی)استئوم استخوان

 زخوم  کیو  اگور  خصو به یابتید یپا عفونت به مبتلا مارانیب

 انگشوت  ایو  و اسوتخوان  یرو زخوم  ایو  یعمقو  زخوم  ای مزمن

 و کرده یابیارز تیلیاستئوم وجود نظر از باشد، شکل یسیسوس

 شوود.  حس استخوان ل،یاستر یفلز روبپ با امکان صورت در

 غربوالگری  بورای  سواده  گرافوی  یوک  بوالینی،  ارزیابی بر علاوه

بوی  هوای ارگانیسوم  میکورو ( زخوم  در گاز وجود و استئومیلیت

 بورداری  تصوویر  انجوام  .اسوت  کوافی  بیماران بیشتر در )هوازی

 پیشورفته  تصوویربرداری  بوه  نیاز که هنگامی (MRI) مغناطیسی

 از کوه  هوایی زخوم  امکوان  صورت در شود. رفتهگ نظر در است

 گرفته کشت برای بافتی ینمونه یک اند،شده عفونی بالینی نظر

 و سوطحی  شوکل  بوه  کوه  هوایی نمونوه  کشت از باید البته .شود

 عفونووت .شووود اجتنوواب انوود،شووده تهیووه سوووا  توسووط

 گورم  هوای کوکسوی  توسوط  معموون   )محدود و سطحی(خفیف

 شود.یم ایجاد اورئوس استافیلوکو  خصو به هوازی، مثبت

 هایباسیل با میکروبی، چند اغلب شدیدتر و مزمن هایعفونت

 مثبوت  گرم هایکوکسی با همراه هوازیبی و هوازی منفی گرم

 .[20]هستند 

 

 مزخ درمهان اصول

 زخم از محافظت و فشار رفع

 بوا  ارتبوا   در کوه  اسوت  یزخمو  درمان در عامل نیترمهم این

 ارجوح  درموان  .اسوت  شده جادیا کالیومکانیب یفشارها شیافزا

 زخوم  فشوار  کواهش  شوامل  پوا  کف نوروپاتیک هایزخم برای

 قالوب  یوک  یوا  زانوو  سر تا برداشت قابل غیر وسیله یک توسط
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 کوه  شورایطی  در .اسوت  جوایی  به جا قابل واکر یا تماسی تمام

 واکور  یوا  برداشوت،  قابول  غیور  تماسوی  تموام  قالوب  از استفاده

 اسوتفاده  جوایی جابه قابل یوسیله یک از دارد، کنتراندیکاسیون

 دارد، کنتراندیکاسویون  نیز وسایل این از استفاده که زمانی .شود

 بور  زخم روی از را فشار نحو بهترین به که پایی هایپوشش از

 تغییورات  بوا  پایی، کف غیر هایمزخ در .شود ستفادها دارند،می

 اسوتفاده  بوا  پا، موقت هایپوشش از استفاده با کفش، وضعیت در

 از فشوار  ارتوزهوا،  یا انگشتان بین یفاصله کننده ایجاد وسایل از

 تعودیل  بوه  دسترسوی  عودم  صورت در .شود برداشته زخم روی

 هایپوشش با مراهه نمدی، هایفوم بیومکانیکی، فشار هایکننده

 که شودمی داده آموزش بیمار به .شودمی گرفته نظر در پا مناسب

 صوورت  در و کورده  محودود  را رفوتن  راه و ایستادن زمان مدت

 .[17] نماید استفاده بغل زیر چوب از لزوم

 

  پهوست یخونرسان

 50 از کمتور  پایی م  فشار با دیابتی پای زخم به مبتلا بیماران در

 و عروقوی  تصوویربرداری  5/0 از کمتور  ABI یوا  جیووه  متور میلی

 موورد  مناسوب  زمان در رسانیخون ترمیم یا ریواسکونریزاسیون

 کمتور  پا اول انگشت یا شست انگشت فشار اگر .گیرد قرار توجه

 باشود،  جیوه متریمیل 25 از کمتر TCPO2 یا جیوه مترمیلی 30 از

 متخصوص  نظور  بوا  رسوانی خوون  تورمیم  یوا  ریواسکونریزاسیون

 انجوام  وجوود  بوا  اگور  .گیرد قرار توجه مورد باید عروق جراحی

 زخوم  ،یابتیو د یپا زخم به مبتلا مارانیب در ممکن درمان نیبهتر

 پزشوک  بوه  موار یب اسوت  نزم افوت، ین بهبوود  هفتوه  شش از پس

 ،یعروقو  یربرداریتصوو  و شوده  ارجواع  عوروق  جرا  متخصص

 جینتوا  از نظور  صورف  ،یخونرسوان  میتورم  ای ونیزاسیواسکونریر

 نظور  بوا  شوود.  گرفتوه  نظور  در شود،  ذکور  بوان  در که ییهاتست

 )مثول  عیوسو  ونآمپوتاسوی  احتموال  اگر عروق یجراح متخصص

 ایو  ونیزاسیواسکونریر ابتدا دارد، ودوج پا( م  یبان ونیآمپوتاس

 از هووودف .ردیوووگ قووورار توجوووه موووورد یخونرسوووان میتووورم

 انیو جر میمسوتق  نیتأم ،یرسانخون میترم ای ونیزاسیواسکونریر

 یکیآنواتوم  یمنطقوه  کوه  یانیشر انیشر از یکی حداقل در خون

 .است کند،یم یرسانخون را زخم اطراف

 مبنوای  بور  رسوانی خون ترمیم یا ریواسکونریزاسیون هایتکنیک

 شوریان  بیمواری  مورفولوژیوک  توزیوع  مانند( فردی عوامل برخی

 و )بیموار  هموراه  هوای یمواری ب اتوژن، ورید به دسترسی محیطی،

 بوودن  مفیود  .شود انتخاب متخصصین یتجربه براساس همچنین

خوون  تورمیم  یوا  ریواسکونریزاسیون منظوربه دارویی هایدرمان

 عووارض  خطور  کواهش  منظوور به .است نشده ثابت هنوز رسانی

 و خوون  پرفشواری  کنتورل  سویگار،  مصورف  قطع به عروقی-قلبی

 .شود تاکید کلوپیدوگرل یا آسپرین زا استفاده لیپیدمی، دیس

 

 ونتعف درمان

   (:فیخف )عفونت پوست عفونت با همراه یسطح یهازخم در

 کوالوس  و نکوروزه  هوای بافوت  تمام دبریدمان و زخم کردن تمیز

 عفونوت  بوا  هموراه  سوطحی  هوای زخم در .شود انجام آن اطراف

 کووه Empiric خوووراکی هووایبیوتیووک آنتووی بووا درمووان پوسووت،

 می قرار پوشش تحت را هااسترپتوکو  و اورئوس فیلوکو استا

 سوایر  حضوور  بور  مبنوی  دنیلوی  آنکه جز به( نمایید شروع دهد،

 (.باشد هاپاتوژن

 دیو )تهد دیشود  ایو  متوسوط  عفونوت  با همراه قیعم یهازخم در

   اندام(: بالقوه یکننده

 منظوور بوه  جراحوی  مداخلوه  بوه  نیواز  تعیین جهت فوری ارزیابی

 تخلیوه  و عفوونی  استخوان شامل نکروزه های بافت کردن خارج

 و شوود  ارزیوابی  محیطی شریان بیماری وجود .است نزم هاآبسه

 یوا  ریواسکونریزاسویون  جمله از فوری درمان وجود، صورت در

بوتیوک  آنتوی  بوا  درمان .گیرد قرار توجه مورد رسانیخون ترمیم

 پوشوش  تتحو  هودف  بوا  الطیف وسیع و تزریقی Empiric های

بوی  و منفوی  و مثبت گرم هایباکتری شایع هایسوش دادن قرار

 بیووتیکی  آنتوی  رژیوم  امکوان،  صوورت  در .گیورد  انجوام  هوازی

 .شود تنظیم بیوگرام آنتی و کشت نتایج و بالینی پاس  براساس

 

 زخم موضعی درمان

 زخم دبریدمان .شود مشاهده نیاز برحسب و مکرر طوربه زخم

 تکورار  نیواز  صوورت  در و شوده  انجوام  )اسکالپل از استفاده با(

 زخوم،  رطوبوت  حفو   و زیواد  ترشوحات  کنترل منظوربه .شود
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 بورای  منفوی  فشوار  بوا  درموان  از .شود انتخاب مناسب پانسمان

 از .شوود  اسوتفاده  جراحوی  از پوس  هوای زخوم  ترمیم به کمک

 ضوعیفی  تورمیم  کوه  هوایی زخوم  در سیستمیک فشار پر اکسیژن

 رونود  تسریع سبب تواندمی درمان نوع این .شود استفاده دارند،

 .گردد زخم ترمیم

 

 گیری نتیجه
 ایون  .است دیابت بیماری عوارض ترینجدی جزء پا مشکلات

 به گزاف هایهزینه تحمیل و فراوان رنج و درد سبب مشکلات

 موراقبین  و جامعه برای را زیادی مالی بار کل در و شده بیماران

 جملووه از هوواییراهبرد .دارد راههموو بووه بهداشووتی -درمووانی

 تخصصوی  چنود  درموان  مراقبین، و بیمار به آموزش پیشگیری،

 توانود موی  بیمواران  پوای  دقیوق  پوایش  و کنتورل  و پا، هایزخم

 برقوراری  .دهود  کواهش  را آن از ناشوی  عوارض و پا مشکلات

 وجوود  بوه  نیواز  پوا  از مراقبوت  در درگیور  هوای تویم  بین ارتبا 

 بور  هوای راهبرد وجوود  بوا  که دارد مشترکی زبان و استانداردها

 رشود  حال در شواهد شود.می میسر بالینی راهنماهای از گرفته

رشته چند هایتیم براساس پا از یکپارچه هایمراقبت وجود از

 دیوابتی  پای زخم از جلوگیری و مدیریت در ایرشته بین و ای

 یو خوانواده  و بیموار  بورای  دسوتاورد  بهترین و کندمی حمایت

 شد. خواهد حاصل هایافته این براساس

 

 سپاسگزاری
 پژوهشوگاه  دیابوت  تحقیقوات  مرکز دیابتی پای تحقیقاتی گروه

 در کوه  ظرانینحبصا و اساتید تمامی از متابولیسم و غدد علوم

 و ترجموه  کند.می قدردانی اندداشته مشارکت مطالعه این انجام

 ملوی  سسوه ؤم موالی  حمایت با بالینی راهنمای این نتایج انتشار

 و پزشوکی  آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت تحقیقات

  شد. انجام پارس نوونوردیسک شرکت
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ABSTRACT 

 
Background: Diabetic foot is one of the main complications of diabetes, which is caused by a significant 

proportion of patients with diabetes and which imposes costs on the family and the health system around the 

world. This review aims to summarize the latest findings in the field of diabetic foot based on clinical 

guidelines. 

Methods: In this review study, in order to achieve the best clinical guide in the field of diabetic foot by 

determining the search strategy and inclusion criteria, all related clinical guides were searched in the 

databases and websites of clinical guidelines.  Clinical guidelines related to diabetic foot care were searched 

and retrieved from January 2000 to early 2019 and screened separately by two researchers to select the 

selected clinical guideline. 

Results: Based on the study criteria, the clinical guide of the International Diabetic Foot Working Group was 

selected as the most complete guide in the field of diabetic foot. This summary is based on the International 

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Guidance 2015, consist of five documents including 

prevention of foot ulcers in at‐risk patients, footwear and offloading principles, diagnosis, prognosis and 

management of peripheral artery disease, foot infections in patients with diabetes and enhance healing of 

chronic ulcers of the foot in diabetes.  

Conclusion: This Summary Guidance for Daily Practice is intended to overview of the main aspects of the 

prevention and treatment of foot problems in patients with diabetes. This summary guidance is adviced at 

healthcare providers and specialists in foot care throughout the world.  
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