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 مقدمه

 یا کننده طور نگران آن به وعیدر جهان است که ش کیمزمن متابول یها یماریب نیتر عیاز شا یکی توسیمل ابتید

و  کنند یم یزندگ ابتیبا د اینفر در سراسر دن ونیلیصدها م ،یجهان ی. بر اساس آمارهاباشد یم شیدر حال افزا

 نیتر کننده و ناتوان نیتر نهیپرهز ن،یتر یاز جد یکی. ابدی شیافزا ندهیآ یها عدد در دهه نیا شود یم ینیب شیپ

شدت کاهش دهد و در  را به ماریب یزندگ تیفیک تواند یکه م یا است؛ عارضه یابتید یزخم پا ابت،یعوارض د

 .مرگ شود یمنجر به قطع عضو و حت شرفتهیموارد پ

عروق  یماریب ،یطیمح یاز نوروپات یا دهیچیتعامل پ ی جهیبلکه نت ،یمشکل ساده پوست کینه  یابتید یپا زخم

و  شوند یداده م صیتشخ رید شوند، یها اغلب بدون درد آغاز م زخم نیو عفونت است. ا یمنیاختلال ا ،یطیمح

 ۲۵تا  ۱۵که حدود  دهد ینشان م ردهابه مزمن شدن دارند. برآو یادیز لیتما ،یبافت فیضع میترم لیبه دل

 یو بخش قابل توجه شوند یم یابتید یبار دچار زخم پا کیخود حداقل  یدر طول زندگ یابتید مارانیدرصد ب

 یامدهایتنها به پ یابتید یزخم پا تیاهم .دهد یعلت رخ م نیدر جهان به هم کیرتروماتیغ یها از قطع اندام

کاهش توان  مدت، یطولان یها یبستر ،یدرمان یها نهیهز شیعارضه با افزا نیا شود؛ یآن محدود نم یجسم

 یریشگیو پ یزودهنگام، درمان اصول صیتشخ رو، نیو خانواده همراه است. از ا ماریبر ب دیشد یو فشار روان یکار

 .دارد یماریب نیا باردر کاهش  یدیمؤثر نقش کل

 یابتید یزخم پا فیتعر

اطلاق  ابتیپا در فرد مبتلا به د یعمق یها بافت ایپوست  یکپارچگیدر  یبه هرگونه شکستگ یابتید یپا زخم

پرفشار  یها اغلب در نواح زخم نی. اگردد یم جادیو عفونت ا یسکمیا ،ینوروپات بیکه معمولاً در اثر ترک شود یم

و در صورت عدم درمان مناسب،  شوند یم ظاهر تماس با کفش ینواحو  انگشتان نوک، پاشنه، پا کف مانند

 .کنند شرفتیبه سرعت پ توانند یم

 یابتید یزخم پا یولوژیزیپاتوف

 یابتید ینوروپات .۱



 اختلال، حس درد، فشار و دما کاهشباعث است و  یابتید یزخم پا ساز نهیعامل زم نیتر عیشا یطیمح ینوروپات

ترک  ایکوچک مانند تاول  یها بیآس ماریب جه،ینت درشود.  می پا یو بدشکل یحرکت راتییتغی و در حس عمق

 .کند یپوست را احساس نم

 یطیعروق مح یماریب .۲

، یبه اندام تحتان یرسان خون کاهش آن امدیکه پ شود یکوچک و بزرگ م یبه عروق خون بیباعث آس ابتید

عوامل عدم بهبود زخم محسوب  نیتر از مهم یکی یسکمی. ااستم زخ میدر ترم اختلالو  یرسان ژنیاکس کاهش

 .شود یم

 یمنیا ستمیاختلال س .3

به عفونت  استعدادو  شود یناکارآمد م یالتهاب پاسخ، ابدی یکاهش م ها لینوتروف عملکرد یابتید مارانیب در

 .شوند یعوامل باعث مزمن شدن زخم و گسترش عفونت م نیا. ابدی یم شیافزا

 یابتید یعوامل خطر زخم پا

 نامناسب قند خون کنترل 

 قطع عضو ایزخم  سابقه 

 ابتید یمدت طولان طول 

 دیشد ینوروپات 

 یطیعروق مح یماریب 

 دنیکش گاریس 

 پا یبدشکل 

 نامناسب کفش 

 یینایب کاهش 

 و علائم هشدار ینیتظاهرات بال

 یموضع تورمو  رنگ پوست رییتغ، یپوست یها ترک، میکالوس ضخ ای نهیپیه: اول علائم

 بافت یشدگ اهیس ای نکروزو  کیستمیو علائم س تب، منتشر یقرمز، بد زخم یبو، چرک ترشح: شرفتهیپ علائم

 یابتید یزخم پا صیتشخ



 ینیبال نهیمعا .۱

 اندازه، عمق و محل زخم یبررس 

 وجود عفونت یابیارز 

 یطیمح یها نبض یبررس 

 لامنتیحس با مونوف تست 

 کینیپاراکل یها شیآزما .۲

CBC ،CRP  و  ESR ،خون و قند  HbA1c شود. ( انجام میترشحات زخم )در صورت عفونت کشتو 

 یربرداریتصو .3

 (تیلیاستئوم یساده )بررس یوگرافیراد 

 MRI  استخوان یریدر موارد مشکوک به درگ 

 یعروق اندام تحتان داپلر 

 یابتید یزخم پا یبند طبقه

 .انتخاب درمان است یراهنما ح،یصح یبند طبقه Wagner ستمیس

 : پوست سالم با خطر بالا0 دیگر

 ی: زخم سطح۱ دیگر

 ی: زخم عمق۲ دیگر

 آبسه ای: عفونت استخوان 3 دیگر

 ی: گانگرن موضع4 دیگر

 : گانگرن گسترده۵ دیگر

 یابتید یاصول درمان زخم پا

 .باشد محور میو ت یچندبخش دیبا یابتید یزخم پا درمان

 کنترل قند خون .۱

 یخوراک یداروها ای نیانسول قیدق میتنظ 

 مداوم قند خون شیپا 



 هدف HbA1c  ً7>معمولا% 

 (Debridement) دمانیدبر .۲

 .است یضرور یکروبیو کاهش بار م میترم عیتسر یبرا اتیح رقابلیغو  یعفون، کینکروت یها بافت برداشت

 درمان عفونت .3

 بر اساس شدت عفونت کیستمیس کیوتیب یآنت 

 هیاول یتجرب درمان 

 وگرامیب یدرمان بر اساس کشت و آنت میتنظ 

 (Off-loading) کاهش فشار .4

توصیه  ارتز مناسب ای آتلو  یطب یها از کفش استفاده .عوامل بهبود زخم است نیتر از مهم یکیفشار،  کاهش

 شود. می

 پانسمان مناسب .۵

 مرطوب پانسمان 

 الیکروبیم یآنت یها پانسمان 

 پانسمان بر اساس ترشح و عمق زخم انتخاب 

 نینو یها درمان

 PRP 

 پرفشار یتراپ ژنیاکس (HBOT) 

 رشد یفاکتورها 

 بافت یمهندس 

 هوشمند یها پانسمان 

 یابتید یعوارض زخم پا

 از عوارض زخم پای دیابتی هستند. ریوم مرگ شیافزاو  عضو قطع، سیسپس، تیلیاستئوم، یعمق یها عفونت

 تیریاصل مد نیتر مهم ؛یریشگیپ

 ماریآموزش ب .۱



 باید به بیمار آموزش داده شود. از راه رفتن پابرهنه زیپرهو  حیکردن صح و خشک وشو شست، روزانه پا نهیمعا

 یمراقبت منظم پزشک .۲

 باید انجام شود. کفش و ناخن اصلاحو  و عروق ینوروپات یبررس، پا یا دوره نهیمعا

 یاصلاح سبک زندگ .3

 گاریس ترک 

 وزن کنترل 

 مناسب یبدن تیفعال 

 یریگ جهینت

و  یروان ،یجسم یامدهایاست که پ ابتیعوارض د نیتر و پرچالش نیتر دهیچیاز پ یکی یابتید یپا زخم

 ،یاختلالات عروق ،یمانند نوروپات یعارضه حاصل تعامل عوامل متعدد نیبه همراه دارد. ا یا گسترده یاقتصاد

 صیمرگ منجر شود. تشخ یتبه قطع عضو و ح تواند یموقع م و عفونت است و بدون مداخله به یمنینقص ا

و  ماریآموزش ب قیاز طر یریشگیتر پ بر شواهد، و از همه مهم یو مبتن یا زودهنگام، درمان چندرشته

از  توان یم محور میو ت کیستماتیس یکردیدارند. با رو یماریب نیدر کاهش بار ا یمنظم، نقش اساس یها مراقبت

 .دیبهبود بخش یطور قابل توجه را به مارانیب یزندگ تیفیکرد و ک یریجلوگ یابتید یاز عوارض زخم پا یاریبس

 منابع
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