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مقدمه

دیـابتی پـاي زخـم بـا بیماران از نیمی زمـانهـمحدود

دارند محیطی شریان متعددعلی1-3.بیماري تعاریف به،رغم

آترواسـکلروتیک بیمـاري تنگـیهر یـا انسـداد موجـب کـه

اینگوئین لیگامان سطح زیر بـه،الشریانی منجـر کـاهشکه

شود، تحتانی اندام به خون محیطـیجریان شـریان بیماري

می دربنابراینشود،گفته اینگوئینـال سوپرا بیماري درمان

دیـابت بـایبیماران چنـدانی تفـاوت دیـابتی غیـر یکـدیگرو

دیابـت در محیطـی شـریان بیمـاري غالـب،ندارند. بیمـاري

در و است اینگوئینال اینفرا آنعروق نتایج و واسطهمان به

دارد، که اسـت.باخصوصیاتی متفاوت دیابتی غیر بیماران

بیماران در محیطی شریان بیماري زخـمتشخیص بـه مبتلا

عـدم یـا بهبـودي کنـدي با آن وجود زیرا است، مهم بسیار

زخم پـا،بهبودي هـايهاي عضـو قطـع تحتـانی،در انـدام

ــی قلب ــوادث زو-ح ــر می و ــرگ م و ــی ــرتبطعروق م درس

بیماري4،5.است بیمـارانشریانتشخیص در محیطـی هـاي

از بسـیاري در زیـرا اسـت، برانگیـز چـالش دیابت به مبتلا

درد و پـا متنـاوب لنگیـدن مانند علائمی بیماران، این موارد،

را استراحت زمان شریانی،1،6،7.ندارنددر -10کلسیفیکاسیون

هـ8 محیطـی، نوروپاتی و ادم پا، دنـتوانمـیکـدامرعفونت

باهم امـرزمان ایـن که باشد داشته وجود دیابتی پاي زخم

تست شریانکارایی بیماري تشخیصی تحتهاي را محیطی

قرار .دهدمیتأثیر

محیطـی شـریان بیماري تشخیص عـوارضبـهبایـدبا

بالقوه خطربرآنجانبی و زخم عضوبهبود احتمالوقطع

عفونت شدن وزخمبهبودوبرطرف کـرد ایجـادبـاتوجـه

مطلوبتعادل پرفیوژن عضـوازاجتناباحتمالدر راقطـع

کرد. تـاثیر11برآورد تحـت نیـاز مـورد خون جریان میزان

ومانندعواملی رفتـه دسـت از بافـت وسعت عفونت، وجود

مکانیکی رفتنفشار راه هنگام پا مـیغیرعادي گیـرد.قـرار

خون هدفرسانیترمیم عفونـتزخـم،بهبـودبا وکـاهش

یا عضوسطحکاهشاجتناب مـیقطع حـالشـودانجام در .

محیطی شریان بیماري با بیماران تشخیص چگونگی حاضر

کـه دیـابتی پاي زخم ازو را سـودمندي بیشـترین احتمـالا

خونرسانی خونوترمیم میترمیم مشـخصرسانی برنـد،

بنابراین موردنیست. ترمیدر درست روش خـونانتخاب م

اندوواسکولار،رسانی رویکرد یک است قرار که وقتی مانند

شـود انتخـاب پـس باي جراحی دارد،یا وجـود ایـنبحـث .

عملیر بیناهنماي راهنماي از شده مـدیریتبرگرفته المللـی

دیابتی پـايتوسط)2015iIWGDF(پاي تحقیقاتی گروه

و غــدد ــوم عل پژوهشــگاه دیابــت ــات تحقیق مرکــز ــابتی دی

تهـــرانمت پزشـــکی علـــوم دانشـــگاه وابولیســـم ترجمـــه

اسـتبومی شده بـرازبخـشایـن.سازي عملـی راهنمـاي

ســه ــهاســاس سیســتماتیکمطالع ــرور ــشم بخ ســه ــه ب

دیابت بیماران براي درمان و آگهی پیش زخـمیتشخیص، با

هسـتند، محیطـی شـریان بیماري به مبتلا که شـدهپا تهیـه

ــه12-14اســت. ب ــه مقال ــن ای خصــوصهــاییصــیهتودر در

اخـتلال درمـان و آگهـی پـیش درتشخیص، شـریانی هـاي

مـی اشـاره دیابـت به مبتلا هـربنـديدرجـهشـود،بیماران

نیز سیستمتوصیه است.iiGRADEبراساس شده انجام

اجرا روش

متدولوژي فرآیند از مطالعه، این متشکلADAPTEدر

مرحله سه آمادهاز اقتبـاسسـازي،ي یـا وپـذیرش نهـایی

بومینهایی براي المللـیسازي بـین بـالینی راهنماي سازي

این شد. پژوهشـگاهاخـلاقکمیتـهمصـوبمطالعهاستفاده

کــدتهــرانپزشــکیعلــومدانشــگاهمتابولیســموغــدد بــا

IR.UMS.EMRI.REC.1395.00135.است

vآمادهمرحله سازيي

تخصصـی کـارگروه تشـکیل بـا ابتدا مرحله این بـادر

رشـتهرو چنـد عفـونی،ايیکرد غـدد، متخصصـین (شـامل

عمومی پزشک پروتز، و اورتز ارتوپد، پوست، عروق، جراح

مهارت و دانش پرستار)، پـاو مشکلات با مرتبط بالینی هاي

موضوع روشبه مطالعه،هاي طراحی براي پژوهش شناسی

داده بازیابی نحوه و بالینی راهنماهاي نقادانه از،هاارزیابی

پایگاه متونطریق جستجوي اطلاعاتی مختلف پرداخته،هاي

گیرد.شد شکل مطالعه انجام روند تا

vاقتباسمرحله یا پذیرش ي

واژه کلیـــد از اســـتفاده Diabeticهـــايبـــا Foot,

Guideline, Practice Guidelineــودن نم ــخص مش

i- International Working Group on Diabetic Foot
ii -Grading of Recommendation Assessment Development
and Evaluation

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             2 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.4.5.1
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2600-en.html


واســ ورود معیارهــاي گــرفتن نظــر در و جســتجو تراتژي

دستورالعمل و بالینی راهنماهاي تمامی مـرتبطخروج، هـاي

در انگلیسـی و فارسـی زبـان دو بـه دیـابتی پاي مراقبت با

ــازه ــهب ژانوی ــانی زم ــوامبر2000ي ن ــداي ابت ــا در2016ت

دادهپایگاه وهاي خـارجیهايسایتوباي و داخلی معتبر

Pubmed،Scopus،Webشــــامل of Science،Google Scholar،

Tripdatabase،National Guideline Clearinghouse،Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)،New Zealand

Guidelines Group،National Institute for Health and Care

Excellence (NICE)،Institute for Clinical Systems Improvement

(ICSI)،Guidelines International Network (GIN).شـد درجستجو

ــوع از2302مجمـ ــس پـ و ــابی بازیـ ــورد ــاییرکـ شناسـ

مسـتنددستورالعمل و مـرتبط بـالینی وهـاي تکـراري هـاي

تکـــراريغیرمـــرتبط، ازمـــوارد و مـــدرك1760حـــذف

نـباقی و چکیده و عنوان غربالگري مـدركمانده توسـطوع

پژوهش مجـزادو طـور به نهایـتگر در شـده 41بررسـی

مرحلـه در آمد. بدست مرتبط و مناسب بالینی دستورالعمل

کامــل ــتن م و محتــوا ــی بررس اســاس ــر ب ــابی 20بازی

نهایتـاً شـد، مطالعه و انتخاب مرتبط راهنمـايدستورالعمل

دیـا2015سالبالینی پاي المللی بین کارگروه به بتیمتعلق
i)IWGDF(مستندهاي خروج دلایل بیشترین شد. انتخاب

شده از:بازیافت بودند عبارت

توصــیه ــودن ب حــوزهمحــدود ــک ی ــه ب ــا ــا،ه پ ــت مراقب ي

جغرافیـایی منطقـه یـک بـه هـا توصـیه و راهتما اختصاص

تـیم اعضـاي از خاصـی گروه براي محدود کاربري خاص،

از اسـتفاده عـدم دیـابتی، پـاي از ارزیـابیمراقبت سیسـتم

توصیهدرجه براي،(GRADE)هابندي دلیل ارائه هـرعدم

درجــهتوصــیه بــا مطالعــات بــه اســتناد فقــدان نهایــت ودر

مطالعات جمله از بالا سیستماتیکشواهد .مرور

منظور بالینیبه راهنماي کیفیت 2015IWGDFارزیابی

ابـزار AGREEاز IIطـور بـه محققـین از نفـر دو توسـط

فارسـیاستفادهجزام زبان به استفاده از قبل ابزار این شد.

و زبـان متخصـص توسط سپس و شد بازترجمه و ترجمه

و ــد، گردی ــد تایی ترجمــه صــحت ــدمیولوژي اپی متخصــص

مسـاوينمره یـا بیشتر کل خـوب70ي کیفیـت عنـوان بـه

شـد. گرفته نظر در تحقیق تیم منظـورتوسط ارزیـابیبـه

بـال راهنمـاي هـايتوصـیه،2015IWGDFینیمحتواي

i- International Working Group on Diabetic Foot

و گردیـد اسـتخراج بـالینی راهنمـاي از بخش هر به مربوط

شد ارسال محتوي تفکیک به مربوطه متخصصین بـهبراي .

بالینیمنظور راهنماي ثبات بخشIWGDFبررسی ابتدا

مشـخص و مطالعـه راهنمـا ایـن کار ایـنروش کـه گردیـد

مطالعه مرورسیستماتیک براساس بـامداخلـههايراهنما اي

تمـامی رعایـت بـا دیابـت بـه مبـتلا بیمـاران هـدف جمعیت

مطالعه به مربوط خطرهايضوابط ارزیابی نظر از مروري

مطالعه اسـت.هاتورش شده بـودنهمچنـینوارد روز بـه

بــالینی انتشــارراهنمــاي ــاریخ ت بررســی از اســتفاده بــا

گرفت. صورت شده انتخاب بالینی بروزرسراهنماي انیدر

متــدولوژیکی،IWGDFدسـتورالعمل2015 فرآینــد نــهدر

اسـت؛ شـده انجـام عنـوان هر روي سیستماتیک مرور تنها

نکت توصـیههايهبلکه بـاکلیـدي روزانـه عملکـرد بـراي هـا

سیستم از بـرGRADEاستفاده درو شـواهد هـم اسـاس

هم و اسـت.دسترس شـده ارائـه متخصصان ارزیـابینظر

متـدلوژی دکیفیت راهنمـا پـیشکی و تشـخیص خصـوص ر

ازبیماريآگهی اسـتفاده بـا ترتیـب بـه محیطی عروق هاي

مطالعــــه کیفیــــت ارزیــــابی تشخیصــــیهــــايابــــزار

QUADAS)ii(15پــیش مطالعـات کیفیـت ارزیـابی ابـزار و

توصیهiiiQUIPS(،16(آگهی ي سیسـتمارائه مبنـاي بـر هـا

ارزیابی ارزشیابی و توصـیهدرجـهتوسعه بـرايهـبنـدي ا

بالیندرجه دسـتورالعمل نگـارش هنگـام شـواهد ی،ــــبندي

توصـیهارائه هـر پشت منطق خصوص در توضیح تهیـهي

است. بـهشده مربـوط مسـتندهاي تحقیـق تـیم نهایـت، در

ارزیـابیخلاصه و بالینی راهنماهاي غربالگري نتایج سازي

منتخب بالینی راهنماي ثبات و محتوي بودن روز به کیفیت،

جلسه پانلطی روساي براي حضوري دراي داد. نمـایش ها

راهنمـايADAPTEگروهکـارنهایت ،IWGDF را2015

همــه بــا توصــیههمــراه منظــوري بــه آن در موجــود هــاي

(بومی نمودAdoptionسازي انتخـاب انتخـاب.نـد) از پـس

بالینی و2015IWGDFراهنماي ترجمه براي کتبی مجوز ،

راهنمابومی متدلوژيسازي مبناي بر بالینی ADAPTEي

تدوین نهایـت،از در شد. اخذ بالینی راهنماي اصلی کنندگان

توصـیه رسـیدن اجمـاع به منظور بـالینیبه راهنمـاي هـاي

2015IWGDFدلفی روش به نوبت سه بحـثivدر هـايبا

ii - Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies
iii -Quality In Prognosis Studies
iv -Delphi Method
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جلسه طی متمرکز بعدهايگروهی گردید. برگزار حضوري

ــع جم ــاياز نظره ــه کلی ــلآوري پان ــاي ــهاعض جلس ــا، يه

و غـدد علـوم پژوهشـگاه محل در چهره به چهره حضوري

پانـل هـر بـراي تهـران پزشـکی علـوم دانشـگاه متابولیسم

از ضـمن همچنـین شـد. تشـکیل مجـزا طـور بـه تخصصی

پانل هـراعضاي اصـلاح یـا حذف دلیل گردید درخواست ها

نمایند. ثبت را پیشنهاد و توصیه

vنهایی ي يسازمرحله

نـویس پـیش بـومی، بالینی راهنماي ارزیابی منظور به

اســتفاده بــراي بــالینی راهنمــاي راهنمــاينهــایی کننــدگان

سازماننمایندهگذاران،سیاست:شامل،بالینی مدیراني ها،

نماینده موسسـهو ارسـالهـاي مـرتبط، دولتـی غیـر هـاي

بــا.گردیــد بحــث طــی و ثبــت بازخوردهــا تمــامی ســپس،

پان نویسلاعضاي پیش گردید. اعمال پیشنهادها برخی ها،

توصـیه بـر تاکید با بالینی راهنماي تغییـرنهایی کـه هـایی

شده تـدوینداده بـراي بـالینیکننـدهاند راهنمـاي 2015ي

IWGDFاز کتبـی مجوز اخذ و تایید از بعد گردید. ارسال

راهنمايکنندهتدوین منظـور2015IWGDFبالینیي بـه ،

و ــد ــتفادهتایی ــالینیاس ب وزارت،ي ــه ب رســمی ــور ط ــه ب

پزشــکی آمــوزش و درمــان دربهداشــت، گردیــد. ارســال

عنـوان با کتابی صورت به مجموعه این راهنمـاي"نهایت

مشـکلات درمان و پیشگیري در دیابتی پاي بومی عملی

ایران در دیابتی محـیط"پاي در اسـتفاده منظـور هـايبه

گردید. منتشر کشور بالینی

تایجن

بخش سه در بالینی راهنماي از قسمت این حاصل نتایج

بیماري درمان و آگهی پیش محیطـیتشخیص، عـروق هاي

در اسـت. شـده ارایـه دیـابتی پاي زخم به مبتلا بیماران در

تشخیص آگهی3بخش پیش بخش در و5توصیه، توصـیه

درمان بخش دارد.8در وجـود بـرهیتوصـنیـاتوصیه هـا

ــاس ــتماس ــانی،سیس درم و ــتی وبهداش ــافع ــررهامن ،ض

اولوارزش و هزمارانیبيهاتیها هـريهانهیو بـه مربوط

استمداخله شده .بومی

vتشخیصبخش

ــئوال روش-1سـ از ــدامیک ــايکـ ــی"هـ تشخیصـ

روش"بالینی با همراه یا تنهایی بهتـرینبه دیگـر، هـاي

درآکار را بـدونتائیدیی محیطـی شـریان بیماري رد یا

دارد؟علا دیابت به مبتلا فرد در مت

را-1توصیه دیابـت بـه مبتلا صـورت،بیمار در حتـی

دیابتی پاي زخم شـریانسالانه،نبود بیمـاري وجود نظر از

کنید معاینه معاینهمحیطی است لازم گـرفتن. شـامل حداقل

نبض لمس و حال (شرح باشد. پا قوي؛يدرجههاي توصیه:

ضعیف) شواهد: کیفیت

نظـر-2یهتوص از را پـا زخـم و دیابـت بـه مبتلا بیمار

بخشی عنوان به کنید. ارزیابی محیطی شریان بیماري وجود

فشــاراز پــا، مــچ یــا پــا شــریانی داپلــر انجــام معاینــه، ایــن

پا مچ سیستولیک شاخص و پایی مچ بازویی-سیستولیک

ABI)i(اندازه نماییدرا (گیري کیفیت:توصیهيدرجه. قوي؛

پایینشوا )هد:

دلیل

دیابتدرمانبرايالمللیبینیاملیراهنماهايدرآنچه

ازغربالگريشود،میتوصیه بیمـاريوجـودنظـرسـالانه

بـرعلاوه17است.دیابتبهمبتلابیماراندرمحیطیشریان

یافتهپا،هاينبضوجودعدم بـالینیاختصاصـیهايسایر

محیطیشریانبیماريدوجوبهراخدمتدهندگانارائهکه

انـدام:شاملکند،میآگاه عروقـیسـوفلتحتـانی،سـردي

ــی( ــورال)بروئ ــاهشوفم ــانک ــرزم ــدگپ ــوریش iiيدی

سیستماتیکهايمطالعهدر18باشد.می وعلائـماخیر،مرور

پـا،متنـاوبلنگیدنمانندمحیطیشریانبیماريهاينشانه

عنـوانABIوهانبضفقدان بـه يکننـدهبینـیشپـیپـایین،

ودیابـتبهمبتلابیماران19اند.شدهشناختهآتیزخمبروز

محیطـیبیمـاريعلائمبا صـورتبایـدشـریان مـنظمبـه

(شـاملپـاازمراقبـتتخصصیتیماعضايازیکیتوسط

عروق) جراح و پزشک عـلاوه،.شـوندبررسیپرستار، بـه

بیماريافرادي خطـرمعـرضدردارنـد،محیطیشریانکه

کـههسـتندعروقـی-قلبـیهايبیماريدیگربرايبیشتري

برايبرنامه انـدازههمـانبـهرامشکلاتاینارزیابیریزي

بـهمبـتلاافـراددرصـد50ازبـیش20سـازد.مـیضروري

i Ankle Brachial Index
ii -Capillary Refill
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دارامحیطــیشــریانبیمــاري،پــازخــمدارايودیابــت را

صورتوهستند شدهنشانقطعیبه بیمـارانایـنکهداده

ازوزخـمبهبـوديعـدمبـرايبیشـتريخطـرمعرضدر

درمحـدودياطلاعـات4،21هسـتند.تحتانیاندامدادندست

تعیـینبـرايبـالینیهـايمعاینـهیـاعلائـمصحتبارابطه

بهبیماراندرمحیطیشریانبیماري وجـودپـازخـممبتلا

بـهابتدادربایدبیماراناینکهرسدمینظربهاگرچه،دارد

پــابــدونبیمــارانبــامشــابهروش .شــوندارزیــابیزخــم

جهـتمحیطـیشـریانبیمـاريبـهمبتلابیمارانشناسایی

ــدیریت ــهم ــرازبهین ــمنظ ــازخ ــروپ ــردیگ خط ــوارد م

بیمـارانایـن22باشـد.مـیالزامـیعروقی-قلبیهايبیماري

افـزایشمحیطـیشریانبیماريوجودنظرازبایستمی و

د.گردنمطلعپازخمخطر

بالینیدر-2سئوال بایدمعاینه دیابت به مبتلا بیماران

نشـانکدامبه و ردهعلائـم یـا تشـخیص بـراي بیمـاريهـا

توجههايشریان ؟شودمحیطی

ازاستفادهمحیطی،شریانبیماريردبراي-)3توصیه

کهشدهدادهنشان.شودمیتوصیهغیرتهاجمیهايتست

آزمایشی ABIiگیرياندازه.نیستطلوبمتنهاییبههیچ

کمترمفیدمحیطیشریانبیماريشناساییبراي 9/0ازو

شاخص،3/1تا9/0بینABIوجود.استغیرطبیعی

بیشترمساوي)TBI)iiبازوییپاشستانگشت 75/0ازیا

اشکالو بیماريپا،شریانیداپلرفازیکتريموجیوجود

:توصیهدرجه(کنند.میرداطمینانبارامحیطیشریان

.پایین):شواهدکیفیتقوي؛

دلیل

درستشرحگرفتناگرچه تواندمیبالینیمعاینهوحال

پـازخـمبهمبتلابیماردررامحیطیشریانبیماريوجود

شـریانبیمـاريردبـرايهـاآنحساسـیتامـاکند،مطرح

توسـطنبضگاهیاستممکن.استپایینبسیارمحیطی ها

شـدیدایسـکمیوجـودبـاحتیماهر،يکنندهمعاینهدستان

بیمـارانهـدفبنـابراین،23شـوند.لمسنیز تمـام ارزیـابی

بحـثسیسـتماتیکمـرورمطالعـهدرکـهطـورهمان.است

ــد، از12ABIش ــر ــک9/0کمت ــتی ــدتس ــتمفی ــراياس ب

بــدونمحیطــیشــریانبیمــاريدارايبیمــارانشناســایی

i - Ankle Brachial Index (ABI)
ii -Toe Brachial Index

ازABIمحیطـینوروپاتیکهعلامت کمتـر یـک9/0بـراي

است. مفید کلسیفیکاسـیونبـامحیطـینوروپـاتیآزمایش

انتهـايدر)اسـکلروزیسمـانکبرگ(شـریانیمیانیدیواره

همراهساق بالاABIوهاشریانسفتیبهمنجرکهاستپا

ــی ــرددم ــروگ ــساث ــرعک ــنب ــایشای ــد.داردآزم هرچن

دیواره وشریانیاستنوزباعثالزامامیانیکلسیفیکاسیون

بـهمبـتلابیمـارانخروج8،9،20شود.نمیخونجریانکاهش

فشـردهشریان arteries)نشـدنیهاي incompressible)

وســیله مشــخص3/1ازبیشــتریــامســاويABIبــه

عامـلکه،)شوندمی نتـایجبـامـرتبطوشـدهشـناختهیک

ردوباشـدمـیتحتانیاندامایسکمیبابیماراندرضعیف

شده،هايمطالعهازتعدادي عنـوانبـهراآنکـاربردانجام

ثبـتمقابـل،در12،24اسـتنمودهسختتشخیصیآزمایش

داپلـرتريموجیاشکال داپلـریـکدرپـا،شـریانیفازیک

شـریانبیمـاريوجـودعـدمبـرايقويمدركیکدستی،

مشابه.باشدمیمحیطی صورت مساويTBIکهوقتی،به

بیمـاريباشد،75/0ازبیشتریا رامحیطـیشـریانوجود

اسـتممکـنپاشستانگشتفشار12.سازدمیمحتملغیر

کههمانتوسط دهنـدمـیقرارتأثیرتحتراABIعواملی

طـور)انگشتیکلسیفیکاسیونشامل( .باشـدبـالاکـاذببه

بـالینیتکنیـکهمه توسـطاسـتانداردشـیوهبـهبایـدهـاي

کـافیشـواهد.شـوندانجـامداشتی،بهمراقبتمتخصصین

ازهرانتخاببراي غیرتهـاجمیتشخیصـیهـايروشیـک

تنهاییبالینی محیطیهايشریانبیماريشناساییبرايبه

کافیبهمبتلابیماراندر مراقبتمتخصصین.نیستدیابت

درهــاروشازیــکهــرهــايمحــدودیتازبایــدبهداشــتی

بدانباشندآگاهگیريتصمیم درهايتستهنگامچهکهندو

اسـتفادهمـوردبایسـتیهـم،کناردریاتنهاییبهدسترس

.گیرندقرار

vآگهیپیشبخش

پا،-3سئوال زخم و دیابت به مبتلا بیمار یک یـکدر کدام

محیطـیدرکنـارعلائموهانشانهاز شــریان یـابیمــاري

مـیبافتیپروفیوژنکاهش پیشـگویی، بهتــواند بـودکننـده

باشد؟زخم

دیابت-4توصیه بیماري در پا زخم به مبتلا بیماران در

نشانه یا علامت هیچ محیطی، شریان بیماري اختصاصیيو
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را زخـم بهبـود احتمـال واقـع بـه محیطـی شریان بیماري از

نمی تستپیشگویی از یکی چند هر بالینیکند. بایـدهاي ساده

مراقب متخصصین و بیمار آگاهی مـوردجهت در بهداشـتی ت

هر شود. انجام زخم بهبودي یافتـهاحتمال از زیـر،یـک هـاي

حداقل را بهبودي مـی25احتمال افـزایش فشـاردهـد:درصد

صورت(i(SPP)یپوستوژنیپرف یـا)دسترسیدر مسـاوي

از جیوه؛میلی40بیشتر مسـاوي(TBI)پـاشستفشارمتر

از بیشـتر یـامیلـی30یا جیـوه؛ صـورت(iicpO2Tمتـر در

از)دسترسی بیشتر یا جیـوهمیلی25مساوي يدرجـه(.متر

شواهد:توصیه کیفیت )متوسط:قوي؛

پاعفونت/ایسکمی/زخمبنديطبقهسیستماز-5توصیه

(WIfI)وعضـوقطـعخطربنديطبقهبرايابزاريعنوانبه

ودیـابتیپـايزخـمبـهمبـتلابیمـاردررسـانیخونترمیم

قـوي؛:توصیهيدرجه(کنیداستفادهمحیطیشریانبیماري

شواهد .)متوسط:کیفیت

دیابـت،-6توصیه بیمـاري در پا زخم به مبتلا بیمار در

از کمتـر پا شست انگشت فشار که صورتی متـرمیلـی30در

دسترسی(TcPO2یاجیوه از)درصورت مترمیلی25کمتر

خـ ترمیم و عروقی تصویربرداري باشد؛ یـاونجیوه رسـانی

خون دهیـدترمیم قـرار توجه مورد وقت اسرع در را .رسانی

پایین:توصیهيدرجه( شواهد: کیفیت )قوي؛

درا-7توصیه ممکـن درمـان بهترین انجام وجود با گر

از پس زخم دیابت، بیماري در پا زخم به مبتلا چهاربیماران

پزشــکشـشتـا بـه بیمـار اســت لازم نیافـت، بهبـود هفتــه

ــاعم ارجـ ــروق عـ ــراح جـ ــص وتخصـ ــود شـ ــایجداده نتـ

عروقــی خــونتصــویربرداري تــرمیم تــرمیمو یــا رســانی

صرفخون را تسـترسانی نتایج از مـوردنظر بـالینی هـاي

دهیـد قرار (توجه شـواهد:توصـیهيدرجـه. کیفیـت :قـوي؛

)پایین

ضـعیف-8توصیه تـرمیم علت دیابتی میکروآنژیوپاتی

به مبتلا بیمار در نظـرزخم در پـا شـودزخـم نمـی .گرفتـه

پایینه:توصیيدرجه( شواهد: کیفیت )قوي؛

دلیل

شدهمطالعهدر انجام بـرايهـاآزمـونمفیـدترین،هاي

پوسـتیفیـوژنرپـفشـاربیمـار،یکزخمبهبودپیشگویی

i -Skin Perfusion Pressure (SPP)
ii -Transcutaneous oxygen pressure (TcPO2)

شستانگشتفشارجیوه،مترمیلی40ازبیشتریامساوي

ــامســاويپــا ــی30ازبیشــتری ــرمیل ــوهمت TcpO2وجی

یـکدر13بودنـد.جیـوهمتـرمیلـی25ازبیشـتریامساوي

شده داده نشان سیتماتیک بـهمـواردایـنتمـامیکهمرور

پیشعنوان تـاحـداقلرازخـمبهبودياحتمال،آزمونیک

متغ13.دهنـدمـیافـزایشدرصد25 بـه توجـه بـودنیـربـا

محیطی شریان توزبیماري نظر علائـیـعاز و شـدت آن، ،م

نتعجب هیستآور کـاف،يواحدیريگاندازهیچکه رایدقـت

باشـديبهبودینیبیشپيبرا هـايویژگـیتفسـیر.نداشته

بهبـوديپیشگوییبرايمحیطیشریانبیمارياختصاصی

محتـوايکیفیـتاساسبردیابتیپايزخمبهبوديعدمیا

عـلاوه،.اسـتمحـدودشـدهمنتشـرمقالات بینـیپـیشبـه

چندینباکهاستايپیچیدهفراینددیابتیپايزخموديبهب

بافـتمانند؛محیطیشریانبیماريازغیربهمتغیر میـزان

زخـمبرواردهمکانیکیفشارعفونت،وجودرفته،دستاز

نارسـاییقلـبنارساییچونمشکلاتیزمانهموجودو و

بـلمتقااثـربـابهبـوديبنابراین،25است.مرتبطکلیهمزمن

پـاویژگـیدیگـرباپرفیوژننقصشدتبین بیمـاروهـاي

هـايمراقبـتکیفیـتبـابهبوديشانسنهایتا.استمرتبط

خواهـد،الذکرفوقمشکلاتبارابطهدربعدي، .بـودمرتبط

وباشدمیمتغیرهتکتحلیلاساسبردسترسدراطلاعات

موثرتفسیر عوامل دیگر گرفتن نظر در با بایست .شـودمی

کمتـرپـاشسـتانگشـتفشـاربابیماردربهبوديشانس

جیوه،مترمیلی25ازکمترTcpO2یاجیوهمترمیلی30از

ضعیف وتصـویربرداريانجامبیمارانایندر.استنسبتا

خون .شـودمـیتوصـیهرسانیخونترمیمیارسانیترمیم

بیماران فشـارسطوحومحیطیشریانبیماريبهمبتلادر

آگهـیعوامـلکنندهپیشگوییدیگرحضوردرلاتر،با پـیش

بایــدزخــموســیعســطحیــاعفونــتشــاملضــعیف

نهایتـا26شود.گرفتهدرنظردرمانوفوريتصویربرداري

وتشخیصــیمــواردکــاربردمحــدودیتبــهتوجــهبــدون

طـورتواندنمیفوقهايتستازیکهیچکننده،بینیپیش به

عنــوانرایمحیطــشــریانبیمــاريکامــل نقــصعلــتبــه

کـاملاًرادهـدنمیپاسخبهینهدرمانبهکهپازخمبهبودي

کــهبیمــارانیدربایســتیعروقــیتصــویربرداري.کنــدرد

خـونازاستممکن رسـانیخـونتـرمیمیـارسـانیترمیم

یـک post-hoc(متعـاقبیتحلیـل.شـودانجـامببرند،نفعی (
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چهــاردرمــانیدورهیــککــهکنــدمــیتوصــیهکارآزمـایی

پـايهـايزخـمدرزخـمبهبـوديبهرسیدنبرايايهفته

یـکدر27اسـت.کـافیعارضـهبـدوننوروپاتیـکبیماران

خونرسانیانجامبراياي،مشاهدهمطالعه تـرمیمیاترمیم

بـا)هفتـههشـتازکمتـر(تـرکوتـاهزمـاندررسانیخون

پـاهـايزخـمبهبـوديازبـالاییاحتمال رتبطمـایسـکمیک

کـههايزخمبرايکاربرديدلایلبه28بود. نوروایسـکمیک

زخمزخم،بهبودييکنندهتضعیفعللوجودعدمرغمعلی

تصویربرداريیابد،نمیبهبودهفتهششطیهاآن پیشنهاد

ــی ــبوعروق ــیونآنمتعاق ــاریواسکولاریسزاس ــرمیمی ت

میکـروشـدمیتصورگذشته،در.شودمیرسانیخون کـه

بهبـوديمهـمعلتدیابتینژیوپاتیآ در پـايزخـماخـتلال

حالی.استدیابتی موضوعاینشواهديهیچامروزهکهدر

ــدنمــیتأییــدرا ــوانمحیطــیشــریانبیمــاريوکن عن ــه ب

خونعاملترینمهم بیمـاراختلال پاي در بـهمبـتلارسانی

می شـریانبیمـاريکهداشتتوجهبایدالبته29باشد.دیابت

نمـیتحتـانیانـدامدرپرفیـوژنکـاهشعاملتنهایطیمح

و رسـانیبهمنجرتوانندمیهمعفونتوادمباشد اکسیژن

همـه.شوندبافتیترضعیف بصـورت درمان لازم بنابراین

پذیرد صورت 30،31.جانبه

نشانه-4سئوال علائم، وچه درآزمونها بـالینی هاي

سـطحی چـه در و محیطی شریان بـودن،بیماري مختـل از

خطرمی عضـوتواند بـهقطـع مبـتلا بیمـاران در را وسـیع

کند؟ پیشگویی پا زخم و دیابت

در-9توصــیه نیافتــه بهبــود زخــم بــه مبــتلا بیمــار در

يصورت ازمشاهده کمتـر پـایی مـچ متـرمیلـی50فشـار

یــا ازABIجیـوه، بــهضـمن،0,5کمتــر متخصــصارجــاع

عروق ع،جراحی خونتصویربرداري ترمیم و رسانیروقی

خـــون تـــرمیم ــا رایـ ــانی نظـــررسـ در وقـــت اســـرع در

متوسط:توصیهي.(درجهبگیرید شواهد: کیفیت )قوي؛

دلیل

، درمـان امکان عدم صورت خطـرپـیشدر دقیـق بینـی

عضو مـیقطع ازوسیع، کـه بیمـارانی شناسـایی بـه توانـد

وتصویربرداري خونعروقی یترمیم موقع به زودرسانی ا

ــی م ــود س ــو عض ــات نج ــراي ب ــام ــد.هنگ کن ــک کم ــد، برن

پیشمفیدهايآزمایش عضـوبینیجهت شـاملقطع وسـیع

از کمتر پا مچ فشار جیـوهمیلی50وجود آنژیـوگرافیمتر ،

نتـایج32سبزندوسیانینیایافلورسین ازABIو 5/0کمتـر

می یادآوري آزمـایشهستند. ایـن از یـک هـر کـه هـاشـود

رااحتمال میدرصد25پیشگویی مـواردافزایش در و دهد

سر پشت تست دو هر تفسیر و وانجام پـا مـچ (فشـار هـم

ABI(حدود به احتمال مـی40این ایـن13.رسـددرصـد در

سیستماتیک مرور هایی،مطالعه ورودباتحقیق معیارهـاي

ارزش بررسی لحاظ قطـعبـرايTcPo2کنندهپیشگوییاز

شناعضو وسیع نشـدهاي پیشـگوییندسـایی عضـو. قطـع

بـدون دارد. بسـتگی زیادي عوامل به و است دشوار وسیع

انداز نشانتواننمیها،گیريهاین عملکردیک با راگر خـوب

درست نسبت پیشگویی ازبراي بیشـتر مثبـت در10نمـایی

گرفت عضواقدام13.نظر قطع صـورتیتنهابه تمـامدر کـه

خ ترمیم براي ها شـودتلاش مواجـه شکست با رسانی ون

تنها نباید باره این در گیري تصمیم و پذیرد می بـرصورت

اندازه پرفیوژناساس شود.گیري انجام

درمــانبخش

خوندر-5سئوال روشرسانی،ترمیم چه هاياز

به براي آوردنتصویربرداري آناتومیکیدست اطلاعات

م شود؟یاستفاده

رنگـی،سونوگرافی-10توصیه آنژیـوگرافی،CTداپلر

MRتراکشـن ساب شریانی داخل آنژیوگرافی یا آنژیوگرافی

می کدام هر خوندیجیتال ترمیم هنگام نظرتوانند طبق رسانی

جراحــ متخصــص اطلاعــاتیپزشــک کســب ــراي ب عــروق

گیرند. قرار استفاده مورد بیشتر استآناتومیکی گردشلازم

بـه تحتـانی اندام شریانی کامـلطـخون بـایهمراهـودرور

شریان دقیق پـا،هـاتصویر و زانـو زیـر ناحیـه ارزیـابی،در

شواهد:توصیهيدرجه(.دشو کیفیت )پایین:قوي؛

دلیل

ایـنتصمیم مورد در تـرمیمگیري بـه کسـانی چـه کـه

وخون دارنـد نیـاز تحتـانی اندام روشرسانی چـه هـاییاز

به نیاز و است پیچیده شود، دقیـقاستفاده تصـویربرداري

بـالینی معاینـات دارد. درمان هدایت قابـلییتنهـابـهبراي

انجام.نیستپذیرش از برايقبل عملی اقدام میترمهرگونه

آنـاتومیکییرسـانخون اطلاعـات انـدامشـریانبایـد هـاي

به اسـتنوزهاتحتانی توزیـع و شدت وجود، بررسی منظور
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ــریانی شـ ــدادهاي انسـ ــا آوردرایـ ــت دسـ ــه ــام.بـ انجـ

شریان از دقیق خصوصاتصویربرداري زانو زیر و پا هاي

در پا خون گردش از اختصاصی ارزیابی مبـتلابا بیمـاران

تکنیک دارد. حیاتی اهمیت دیابت، بـرايبه شده تعریف هاي

بیمـاران در تحتـانی اندام شریانی دیابـتسیستم بـه مبـتلا

ــی، رنگــ ــونوگرافی ســ ــامل ــوگرافی،MRشــ CTآنژیــ

دیجیتـالآنژ تراکشـن سـاب آنژیـوگرافی و اسـت.یوگرافی

روشهمان ایـن از یک هر شد، داده توضیح قبلا که هـاطور

مـــی کنتراندیکاســـیون و معایـــب مزایـــا، 27.باشـــندداراي

روش این همه از باید محدودیتمتخصصین و آنها هـاهاي

به بیمار هر تصـمیمدر باشـند. آگـاه مجـزا درگیـريطور

ا روش بسـتگیمورد آن از اسـتفاده و تصویربرداري نجام

کنتراندیکاسیون همبه و بیمار هر دسترسـیهاي بـهچنـین

دارد متخصص وجود و .تجهیزات

درمـان-6سئوال از ناشـی عـوارض و نتـایج اهداف،

بـاي جراحی و عروقی) (داخل واسکولار عروقـیاندو پـس

بیماران بیمـاريدر و دیابـت بیماري در پا زخم شـریانبا

هستند؟ چه محیطی

خون-11توصیه ترمیم از مسـتقیمهدف تأمین رسانی،

از یکــی حــداقل در خــون ترجیحــاشــریانجریــان پــا، هــاي

خـون را زخـم اطـراف آنـاتومیکی منطقه که رسـانیشریانی

می مـوردکند، این در و خـونباشد حـداقل بـه رسـانیبایـد

از بیشتر یا مساوي جیوهمیلی40پوستی شسـتمتر فشار ،

از بیشــتر یــا مســاوي یــامیلــی30پــا جیــوه، TcPO2متــر

از بیشتر یا یافتمیلی25مساوي دست جیوه يدرجـه(.متر

پایینقوي؛:توصیه شواهد: )کیفیت

بیمـاري-12توصیه در پا زخم درمان تخصصی مرکز

ــه ب ســریع دسترســی و مربوطــه متخصصــین ــد بای ــت دیاب

تشخیصتجهیزات براي شـریانضروري بیمـاري درمان و

ترمیم در باشد. داشته را تکنیـکخونمحیطی دو هـر رسانی

بـاي جراحی و باشـداندوواسکولار دسـترس در بایـد .پـس

پایینقوي؛:توصیهي(درجه شواهد: )کیفیت

این-13توصیه بیان براي کافی تکنیـککهشواهد کـدام

خون خـونترمیم ترمیم اسـت،رسانی ارجـح ودوجـرسـانی

رشـته چنـد تـیم یک توسط بایستی تصمیمات و بـرندارد اي

توزیع مانند فردي عوامل برخی بیمـاريمبناي مورفولـوژي

بیمـاري و اتـوژن وریـد بـه دسترسـی محیطی، هـايشریان

تخصص اساس بر هم و گرددiمحلیهمراه (انتخاب يدرجه.

پایین:توصیه شواهد: کیفیت )قوي؛

پروس-14توصیه از خونیجربعد بـرايرسانیترمیم

ــیم ت ــط توس ــتی بایس ــار بیم ــت، دیاب ــاري بیم در ــا پ ــم زخ

پرسـتار،چندتخصصی عمـومی، پزشـک شامل پا از مراقبت

متخصـص عفـونی، متخصـص عروق، جراح غدد، متخصص

و فیزیکــی طــب متخصــص پوســت، متخصــص ارتوپــد،

پروتزمتخصص و برنامـهاورتز از بخشی عنوان جـامعبه ي

د شومراقبت شـواهد::توصیهدرجه(د.رمان کیفیت ضعیف؛

)پایین

محیطـیشـریانبیمـاريعلائـمبابیماران-15توصیه

عضوبالايخطرمعرضدرپا،عفونتباهمراه وسـیعقطع

هستنداندام درجـه(دارنـد.فـورياقـدامبـهنیـازوتحتانی

متوسط):شواهدکیفیتقوي؛:توصیه

دلیل

خــون انــدامتــرمیم بــهرســانی ایجــادتحتــانی منظــور

میخون انجام پا به بهتر شـکل20.شودرسانی بـه مطالعاتی

مـوارد ایـنiiگزارش بررسـی تـرمیمجهـت انجـام آیـا کـه

آنژیوزومخون دارايبهiiiرسانی نـواحی در مسـتقیم طـور

نتیجه بهبود باعث مثـالزخم فراینـد(براي یـافتن سـرعت

از جلوگیري یا عضوبهبود شـو)قطع خیـر،می یـا انجـامد

بعديساسااینبراست.شده سه بافتی ساختارهاي به پا ،

آن به آنژیوزومکه خـونمیها، کـدام هـر و رسـانیگوینـد

مــی تقســیم دارنــد، را خــود بازگردانــدنمخصــوص شــود.

نبض خون توسطجریان تغذیـهدار بـهکننـدهشـریان آن ي

بازگر بـه نسـبت زخـم داراي نواحی به مستقیم دانـدنطور

عروق طریق از خون آنژیوزومجریان جـانبیمتوازي هـاي

داشت خواهد بر در را بهتري گزارش33.نتایج در متاسفانه

اینivموارد بحث عـدم، دلیـل بـه رویکرد این نتایج که است

زخـم زمـان طـول و شـدت براي نتایج کردن دارايتعدیل

بالاي باشـدسـوگراییاحتمال دربـبـه14،34مـی ارهعـلاوه،

امکـان و خـونکاربرد تـرمیم بـودن مسـتقیمرسـانیپـذیر

وآنژیوزوم درهـا آنژیـوزوم بـر دیابـت تـأثیر میـزان نیـز

سوالکارآزمایی هنوز بالینی بـاهاییهاي امـا اسـت. بـاقی

i- Local Expertise
ii- Case series
iii- angiosome
iv- Case report
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تئوري مفاهیم به مداخلتوجه پشتوانه بههاهکه چنین است،

می آنـاتومنظر منطقـه خـون جریان است بهتر که یکیرسد

زخم امکاندر،داراي که بخشیدهصورتی بهبود باشد، پذیر

.شود

زخـمومحیطیشریانبیماريبهمبتلایانطبیعیسیر

بررسیمطالعهدونتایجاما.استنشدهتعریفخوبیبهپا

کـهایسکمیودیابتبهمبتلابیمارانپیامدهاي تحـتانـدام

خون ترمیمترمیم گرفخونرسانی قرار نشـاناند،تهرسانی

میزانداد درصـد50حـدودسـال،یـکطـیاندامنجاتکه

بعـدهامطالعهبیشترگزارشدرکهحالیدر5،35است.بوده

درصـد85عضو،نجاتمیزانرسانی،خونترمیمانجاماز

بوده60ازبیشماه،12طیدرزخمترمیممیزانو درصد

ــت14اســت. ــايروششــواهدکیفی ــرمیمه ــاخــونت نیرس

پـسجراحـییاآنژیوپلاستی( بـهبیمـاراندر)بـاي مبـتلا

توجـهبـادیابتی،پايزخموشدیدمحیطیشریانبیماري

کوهـورتمداخله،برايمختلفهاياندیکاسیونبه مطالعـه

پـایینمتعـدد،کننـدهمخـدوشعوامـلوضـعیفطراحیبا

شـاملنتـایجسیسـتماتیکمـرورایـندر.باشـدمی عمـده

عضوبهبودي، طـورعوارضوقطع روشدوبـینکلـیبه

پیشنهادازبرخی14است.مشابهفوق کننـدمـیمتخصصین

انـدامخونترمیمبهنیازکهبیمارانیدرکه تحتـانیرسانی

ــددارنـــد، ــهبایـ ــتیهمیشـ قبـــلآنژیوپلاسـ ــرمیمازرا تـ

درخون باز بـرايشـواهديهـیچگرچه.گرفتنظررسانی

هـرونشـدهمنتشـررویکرداینازحمایت روشدونتـایج

پـسو)عروقـیداخـل(اندوواسکولار زیـاديحـدتـابـاي

توزیــعومتخصــصوجــودودسترســیبــهبســتگی نیــز

تـــرمیم29دارد.محیطـــیشـــریانبیمـــاريمورفولـــوژي

اندوواسکولارخون پسورسانی فزایندهنیزباي طور ايبه

رویکـردترینبهبیمارهردروشودمیگرفتهکاربههمبا

بیمـار،مشکلاتبامتناسبکهاستزمانی مهـارتوخاص

ــروق،متخصصــین ــنع ــهای ــهنظــردرمداخل ــودگرفت .ش

انجـامکهدرمانیمرکزدربایدبیمارانبنابراین، هـرامکان

انتخـاببـرمـؤثرعوامـلبهتوجهباداردوجودروشدو

مجـرايدسـترسدرابـتلا،زمـانمدتشاملروش بـودن

اکثـردر.شـونددرمانهمراههايبیماريو)iاتوژنیديور

تـرمیمروشازاسـتفادهحینمیرومرگمیزانها،مطالعه

i - autogenous venous conduit

درخون پايودیابتبهمبتلابیمارانرسانی ایسـکمیزخم

عمـدهعـوارضامـا.اسـتشـدهگـزارشدرصد5ازکمتر

هردرصد10حدودبیمارستانیسیستمیک ازگـروهدودر

شـدهمشـاهدهپسبايواندوواسکولارجراحیبانبیمارا

عمـومیکننـدهمنعکساحتمالاکهاست درضـعیفسـلامت

ودیابـتبـهمبـتلابیمـاراندرپیامدها14است.بیماراناین

حـینمیـرومـرگدرصـد5باوبدترکلیهمزمننارسایی

درصــد40حــدودســالهیـکمیــرومــرگمیــزانوعمـل

اکثرشدهگزارش درراعضـونجاتمیزاناهمطالعهاست.

گــزارش70یکســال روش14انــد.کــردهدرصــد تــرمیمهــر

بایدخون شـاملمراقبتیجامعبرنامهیکازبخشیرسانی

سازيعفونت،درمان مـردهمکررپاك هـاي شکـاه،بافـت

هـايبیمـاريدرمـانوخـونقندکنترلبیومکانیکی،فشار

.باشدهمراه

بـهمبـتلابیمـارانردشـدهگفتـهقبلـیهايگزارشدر

درزمان"دیابتیعفونیایسکمیپايهايزخمدارايدیابت

شـریانبیمـاريعلائمبابیماران29."استبافتهمانواقع

قسـمتدسـتازخطرمعرضدرپاعفونتومحیطی دادن

عضووبافتازوسیعی بایدهاآنوهستندوسیعهايقطع

قـراردرمـتحتپزشکیاورژانسیکصورتبه .گیرنـدان

عضـومیـزانايهمشـاهدبـزرگمطالعهیکدر هـايقطـع

ترتیـبازبعدبیمارانایندرکوچکووسیع بـه سـال یک

ــزارشدرصــد،44ودرصــد10 ــت4اســت.شــدهگ عفون

گسـترشبهایسکمیکدیابتیپايدرتواندمی پیـداسـرعت

هکشـندمنتشـرهعفونـتبهافتد،تأخیربهدرماناگروکند

عفونـتمبـتلابیمـارانهمهدر36شود.منجر پـا،عمیـقبـه

درنکروتیـکهايبافتهمهبرداشتنباعفونتفوريتخلیه

کشتبعد.شودمیگرفتهنظر درمـانترشحات،ازازگرفتن

وضـعیتزمـانهـم.گـرددشـروعبایدوریديبیوتیکآنتی

ترمیمیکوشدهبررسیعروقی زمانیرسانیخونروش

تثبیـتبیمـاروضـعیتوگرفتقرارکنترلتحتونتعفکه

نظرشد، برگرداندهپابهخونجریانوقتی.شودگرفتهدر

بازسـازيعمـلیـکگـردد،مـیدرمـانعفونـتوشودمی

و گرداندنبازوپوششتهیهبرايبایدپانرمبافتاسکلتی

کـهحــالهـربـه.گیــردانجـامپـاعملکـرد پــايدرزمـانی

بیمـاراندرمخصوصادارد،وجودشدیدونتعفایسکمیک،

،)دینامیـکهمـوناپایـداريیعنی(سپسیسعمومیعلائمبا
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عضو بیماراندر29باشد.گزینهتنهااستممکنفوريقطع

تهدیـدراعضـوعفونت،کهمحیطیشریانبیماريعلائمبا

بافتازقبلبایدپا،خونجریانکند،نمی از زخم سازي پاك

مرده کـهباشـیممطمـئنوباشدقبولقابلومطلوب،هاي

بافتبراياحتمال 37،38دارد.وجودنکروزههايبرداشت

زخم-7سئوال به مبتلا بیمار هر براي درآیا پا هاي

مداخلات محیطی شریان بیماري و دیابت ترمیمبیماري

خونخون (ترمیم شود؟رسانی انجام باید رسانی)

بیمـارا-16توصیه آندر دیـدگاه از کـه احتمـالنی هـا

از بایــــد اســــت، موفقیــــت از بیشــــتر موفقیــــت عــــدم

کــردریواسکولایزاســیون ــاب اجتن خونرســانی ــرمیم ت ــا .ی

پاییني(درجه شواهد: کیفیت قوي؛ )توصیه:

دلیل

بیمـاراندرمخصوصاتحتانیاندامرسانیخونترمیم

رپرخطـروشیـکمحیطیشریانبیماريودیابتبهمبتلا

بیمـاريودیـابتیپـايزخـمبـهمبـتلابیمـاران.باشـدمی

ماننـدهمـراه،هـايبیمـاريازبالاییمیزانمحیطیشریان

اگـر1،25دارنـد.راکلیـهبیماريوعروقی-قلبیهايبیماري

ــانیســتممکــنزخــمبهبــود ــیی عضــووقت وســیعقطــع

گرفتـهنظـردرنبایدرسانیخونترمیماست،ناپذیراجتناب

عضوکهزمانیمگر.دشو تیبیالقطع نظرترانس گرفتهدر

ایـندرکهنداردوجودپوپلیتیالوفمورالنبضوشودمی

مینظردرعروقیهايمداخلهوبررسیحالت .شـودگرفته

کهنداردوجودقبولیقابلامتیازدهیسیستمکهآنجاییاز

بـالینیتصمیمکنیم،شناساییرابیماراناین بـرایـدبگیري

بـراي.باشـدايرشـتهبینمتخصصینوبیمارنظراساس

هسـتندشدتبهکهبیمارانیبرايمثال، بـهامیـدونـاتوان

عملکــرديوضــعیتکــهکســانیودارنــدکوتــاهیزنــدگی

بسـیارباهاآنفعالیتیاوداشتهضعیف همـراهمحدودیت

داشتهپادرنکروزهبافتاززیاديحجمکهافراديواست

است،ممکنغیرهاآندرعضونجاتو

خون ممکنترمیم برعلاوه.نباشدمناسباسترسانی

خونخطرکهبیمارانی بـالاشدتبههاآندررسانیترمیم

آنکهکهدارندوجودهمبیمارانیاست، خطـرنسبتهادر

خونسودو گیريتصمیمدر.استنامشخصرسانیترمیم

شودنظردردباینکتهاینبالینی هـاییزخـمحتیکهگرفته

خـوناستممکنهمشدیدایسکمیبا تـرمیم رسـانیبدون

مطالعـهکـهگونههمان.یابندبهبود میـزانايمشـاهدهيدو

عضـوبـدونیـابـا(درصـد50حـدودرازخمبهبود قطـع

5،39،40اند.کردهگزارش)کوچک

قلبــی-8سـئوال حـوادث بـراي خطــر کـاهش -آیـا

پـايعرو زخـم و دیابـت بـه مبـتلا بیماران در بعدي قی

است؟امکانایسکمیک پذیر

زخــمتمــام–17توصــیه بــا دیابــت بــه مبــتلا بیمــاران

مناسـب طبـی درمـان باید پا بیمـارانبـامشـابهوایسکمیک

سـیگار،،عروقـی-قلبی مصـرف قطـع جهـت حمایـت شـامل

هم و استاتین تجویز و هیپرتانسیون آسدرمان یـاچنین پرین

کننـد دریافـت را پایین دوز با توصـیه:درجـه(.کلوپیدوگرل

پایین شواهد: کیفیت )قوي؛

دلیل

قـرار بررسـی مـورد سیسـتماتیک مـرور در سؤال این

اسـت توصـیه14نگرفتـه راســتايامـا در رابطـه ایـن در هـا

محیطـیدستورالعمل شریان بیماري موضوع در دیگر هاي

است مـ19،38.بوده و قلبـیعوارض میـر و درعروقـی-رگ

به محیطی شریان بیماري و پا زخم دیابت، به مبتلا بیماران

می افزایش توجهی قابل گونهطور به بیمارانیابد این که اي

طی در کلی طور تقریبـا5به میـر50سال و مـرگ درصـد

مطالعه14.دارند یک بیمارانآیندهيدر در زخـمنگر به مبتلا

نوروایسکمیک قلبـیپاي بیمـاران مناسـب خطـر مدیریت ،-

اسـتاتین پلاکتـی، ضـد (عوامل کاهنـدهعروقی داروهـاي و

از میر و مرگ میزان کاهش باعث خون) به58فشار درصد

ش36 22د.درصد

گیرينتیجه

در آن عواقـب و محیطـی عـروق بیماري اهمیت به نظر

توصـیه اسـت لازم دیـابتی پـاي زخـم داراي هـايبیمـاران

بـرايراهنماي گیـرد. قـرار توجه مورد زمینه این در بالینی

اختلال زودرس بـهتشخیص مبتلا بیمار سالانه عروقی هاي

کنـیم. معاینه محیطی شریان بیماري وجود نظر از را دیابت

به مبتلا بیماران در ممکن درمان بهترین انجام وجود با اگر

شـش از پـس زخـم دیابت، بیماري در پا بهبـودزخم هفتـه

بیمـارن اسـت لازم جرارایافت، متخصـص پزشـک حـیبـه

دهی ارجاع محیطیم.عروق شریان بیماري علائم با بیماران

بالاي خطر معرض در پا، عفونت با عضوهمراه وسیعقطع

دارند فوري اقدام به نیاز و هستند تحتانی .اندام
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بایـد پـا ایسـکمیک زخـم با دیابت به مبتلا بیماران تمام

طبــی قلبــی،مناســبدرمــان بیمــاران راعروقــی-مشــابه

کنند کـهدریافت شـود توجه باید نکته این به از. عمـلبعـد

عروقی بیمـاربازسازي دیابـت، بیمـاري در پـا زخـم براي

چندتخصصــی تــیم توســط ازبایســتی بخشــی عنــوان بــه

مراقبتبرنامه جامع شـود،ي بـرايکـافیشـواهد.درمـان

وجـوداسـت،ارجـحرسـانیخـونترمیمتکنیککداماینکه

بـرايرشـتهچنـدتیمیکتوسطبایستیهاتصمیموندارد

گردد.انتخابفرديعواملبرخیمبناي

دیابـت:سپاسگزاري تحقیقـات مرکـز دیـابتی پاي تحقیقاتی گروه

و ــاتید اسـ ــامی تمـ از ــم متابولیسـ و ــدد غـ ــوم علـ ــگاه پژوهشـ

بومیصاحب این انجام در که مشـارکتنظرانی انـدسـازي داشـته

می بومیقدردانی این موسسـهکند. مـالی حمایـت با ملـیسازي ي

و پزشــکی آمــوزش و درمــان بهداشــت وزارت ســلامت تحقیقــات

شد. انجام پارس نوونوردیسک شرکت

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشدارند در منافعی تضاد گونه

ندارد وجود .حاضر

توصیه تشخیص،جدول دیابتیزخمبهمبتلابیماراندرمحیطیعروقبیماريدرمانوآگهیپیشهاي پاي

را.1 دیابت به مبتلا بیمار کنیدسالانه معاینه محیطی شریان بیماري وجود نظر از دیابتی پاي زخم نبود صورت در بایـدحتی معاینـه ایـن کـم. دسـت

حال شرح گرفتن نبضبیمارکاملشامل لمس باشد.و پا )ضعیف:شواهدکیفیتقوي؛:هتوصیيدرجه(هاي

از.2 بخشی عنوان به کنید. ارزیابی محیطی شریان بیماري وجود نظر از را پا زخم و دیابت به مبتلا پـا،بیمار مچ یا پا شریانی داپلر انجام معاینه، این

پا مچ سیستولیک شاخص و پایی مچ سیستولیک فشار اندازه(ABI)بازویی–و نماییدرا )پایین:شواهدکیفیتقوي؛:توصیهيدرجه(.گیري

مطلـوبتنهـاییبـهآزمایشـیهـیچکـهشـدهدادهنشـان.شودمیتوصیهغیرتهاجمیهايآزمایشازاستفادهمحیطی،شریانبیماريحذفبراي.3

شـاخص،3/1تا9/0بینABIوجود.استغیرطبیعی9/0ازکمترواستمفیدمحیطیشریانبیماريشناساییبرايتنهاییبهABIگیرياندازه.نیست

بیشترمساوي(TBI)بازورییپاشستانگشت رداطمینـانبـارامحیطیشریانبیماريپا،شریانیداپلرفازیکتريموجیاشکالوجودو75/0ازیا

).پایین:شواهدکیفیتقوي؛:توصیهيدرجه(کنند.می

دیابت.4 بیماري در پا زخم به مبتلا بیماران نشـانهدر یـا علامت هیچ محیطی، شریان بیماري واقـعاختصاصـیيو بـه محیطـی شـریان بیمـاري از

نمی پیشگویی را زخم بهبود ازاحتمال یکی چند هر احتمـالبالینیهايآزمایشکند. مورد در بهداشتی مراقبت متخصصین و بیمار آگاهی جهت باید ساده

هر شود. انجام زخم یافتهبهبودي از حداقلهايیک را بهبودي احتمال می25زیر، افزایش صـورت(iپوسـتیپرفیـوژنفشاردهد:درصد )دسترسـیدر

از بیشتر یا جیوه؛میلی40مساوي ازiiپاشستفشارمتر بیشتر یا یامیلی30مساوي جیوه؛ دسترسی(iiiTcPo2متر صورت از)در بیشـتر یـا مساوي

جیوهمیلی25 شواهدقوي:توصیهي(درجه.متر کیفیت )متوسط:؛

زخـمبـهمبتلابیماردررسانیخونترمیموعضوقطعخطربنديطبقهبرايابزاريعنوانبه)پاعفونت/ایسکمی/زخم(WIfIبنديطبقهسیستماز.5

شواهد:توصیهي(درجهکنیداستفادهمحیطیشریانبیماريودیابتیپاي کیفیت .)متوسط:قوي؛

به.6 مبتلا بیمار ازدر کمتر پا شست انگشت فشار که صورتی در دیابت، بیماري در پا جیـوهمیلی30زخم دسترسـیدر(TcPO2یـامتـر )صـورت

از خونمیلی25کمتر ترمیم و عروقی تصویربرداري باشد؛ جیوه خونمتر ترمیم یا دهیـدرسانی قـرار توجـه مـورد وقـت اسـرع در را ي(درجـه.رسانی

شو:توصیه کیفیت پایینقوي؛ )اهد:

از.7 پس زخم دیابت، بیماري در پا زخم به مبتلا بیماران در ممکن درمان بهترین انجام وجود با تااگر بیمارششچهار است لازم نیافت، بهبود هفته

عروقی تصویربرداري و دهید ارجاع عروق جراح متخصص پزشک خونوبه خونترمیم ترمیم یا صرفرسانی را نتارسانی از بالینیآزمونیجنظر هاي

دهید قرار توجه (مورد پایین:توصیهيدرجه. شواهد: کیفیت )قوي؛

بگیرید.8 نظر در پا زخم به مبتلا بیمار در زخم ضعیف ترمیم علت عنوان به نباید را دیابتی آنژیوپاتی .میکرو

صورت.9 در نیافته بهبود زخم به مبتلا بیمار يدر کمتمشاهده پایی مچ ازفشار یامیلی50ر جیوه، ازABIمتر ضمن5/0کمتر پزشـک، بـه ارجـاع

عروقمتخصص خون،جراح ترمیم و عروقی خونتصویربرداري ترمیم یا رارسانی بگیریدرسانی نظر در وقت اسرع کیفیـت:توصیهي(درجه.در قوي؛

متوسط )شواهد:

i -Skin Perfusion Pressure (SPP)
ii- Toe Brachial Index (TBI)
iii -Transcutaneous oxygen pressure (TcPO2)
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رنگی،.10 داپلر تراکشنMRآنژیوگرافی،CTسونوگرافی ساب شریانی داخل آنژیوگرافی یا مـیآنژیوگرافی کـدام هـر تواننـددیجیتال

جراح متخصص پزشک نظر طبق خونرسانی ترمیم قرارهنگام استفاده مورد بیشتر آناتومیکی اطلاعات کسب براي گـردشعروق گیرنـد.

را تحتانی اندام شریانی بهخون شریانبایستی دقیق تصویر با همراه کامل کنیدطور ارزیابی پا و زانو زیر ناحیه در :توصیهيدرجه(.ها

پایین شواهد: کیفیت )قوي؛

خون.11 ترمیم از ازهدف یکی حداقل در خون جریان مستقیم تأمین شریاشریانرسانی، ترجیحا پا، اطـرافهاي آناتومیکی منطقه که نی

خون را میزخم کند، موردرسانی این در و خونباشد حداقل به ازباید بیشتر یا مساوي پوستی پامیلی40رسانی شست فشار جیوه، متر

از بیشتر یا یامیلی30مساوي جیوه، ازTcPO2متر بیشتر یا یافـتمیلی25مساوي دسـت جیـوه کیفیـتوي؛قـ:توصـیهي(درجـه.متـر

پایین )شواهد:

تجهیزات.12 به سریع دسترسی و مربوطه متخصصین باید دیابت بیماري در پا زخم درمان تخصصی ومرکز تشخیص براي ضروري

ترمیم در باشد. داشته را محیطی شریان بیماري بـايخوندرمان جراحـی و اندوواسـکولار تکنیک دو هر دسـترسرسانی در بایـد پـس

پایینقوي؛:توصیهي(درجه.باشد شواهد: )کیفیت

اینکه.13 بیان براي کافی تکنیکشواهد خونکدام خونترمیم ترمیم است،رسانی ارجح توسـطرسانی بایستی تصمیمات و ندارد وجود

رشته چند تیم توزیـعیک ماننـد فـردي عوامـل برخـی مبناي بر واي اتـوژن وریـد بـه دسترسـی محیطـی، شـریان بیمـاري مورفولـوژي

تخصصبیماري اساس بر هم و همراه گرددiمحلیهاي (درجهانتخاب پایین:توصیهي. شواهد: کیفیت )قوي؛

از.14 برايبعد خوناقدام چندتخصصیبهرسانیترمیم تیم توسط بایستی بیمار دیابت، بیماري در پا پزشـکزخم شامل پا از مراقبت

عفو متخصص عروق، جراح غدد، متخصص پرستار، متخصصعمومی، و فیزیکی طب متخصص ، پوست متخصص ارتوپد، متخصص نی،

پروتزاُر و برنامهتز از بخشی عنوان شوبه درمان مراقبت جامع پایین:توصیهيدرجه(د.ي شواهد: کیفیت )ضعیف؛

عضوبالايخطرمعرضدرپا،عفونتباهمراهمحیطیشریانبیماريعلائمبابیماران.15 هسـتندتحتـانانداموسیعقطع بـهنیـازوی

متوسط):شواهدکیفیتقوي؛:توصیهيدرجه(دارند.فورياقدام

آن.16 دیدگاه از که بیمارانی ریواسکولایزاسیوندر از باید است، موفقیت از بیشتر موفقیت عدم احتمال خونها ترمیم اجتنـابیا رسانی

پاییني(درجه.کرد شواهد: کیفیت قوي؛ )توصیه:

بیماران.17 قلبـیتمام بیمـاران مشـابه مناسب طبی درمان باید پا ایسکمیک زخم با دیابت به قطـععروقـی-مبتلا جهـت حمایـت شـامل

هم و استاتین تجویز و هیپرتانسیون درمان سیگار، یامصرف آسپرین کننـدچنین دریافت را پایین دوز با توصـیه:يدرجـه(.کلوپیدوگرل

پایین شواهد: کیفیت )قوي؛

i- Local Expertise

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            12 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.4.5.1
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2600-en.html


References
1. Prompers L, Huijberts M, Apelqvist J, Jude E, Piaggesi

A, Bakker K, et al. High prevalence of ischaemia, infe-
ction and serious comorbidity in patients with diabetic
foot disease in Europe. Baseline results from the Eurodi-
ale study. Diabetologia 2007; 50: 18-25.

2. Jeffcoate WJ, Chipchase SY, Ince P, Game FL. Asses-
sing the outcome of the management of diabetic foot
ulcers using ulcer-related and person-related measures.
Diabetes Care 2006; 29: 1784-7.

3. Beckert S, Witte M, Wicke C, Königsrainer A, Coerper
S. A new wound-based severity score for diabetic foot
ulcers: a prospective analysis of 1,000 patients. Diabetes
Care 2006; 29: 988-92.

4. Prompers L, Schaper N, Apelqvist J, Edmonds M, Jude
E, Mauricio D, et al. Prediction of outcome in indiv-
iduals with diabetic foot ulcers: focus on the differences
between individuals with and without peripheral arterial
disease. The EURODIALE Study. Diabetologia 2008;
51: 747-55.

5. Elgzyri T, Larsson J, Thörne J, Eriksson KF, Apelqvist
J. Outcome of ischemic foot ulcer in diabetic patients
who had no invasive vascular intervention. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2013; 46:110-7.

6. Dolan NC, Liu K, Criqui MH, Greenland P, Guralnik
JM, Chan C, et al. Peripheral artery disease, diabetes,
and reduced lower extremity functioning. Diabetes Care
2002; 25: 113-20.

7. Boyko EJ, Ahroni JH, Davignon D, Stensel V, Prigeon
RL, Smith DG. Diagnostic utility of the history and
physical examination for peripheral vascular disease
among patients with diabetes mellitus. J Clin Epidemiol
1997; 50: 659-68.

8. Edmonds M, Morrison N, Laws J, Watkins P. Medial
arterial calcification and diabetic neuropathy. Br Med J
(Clin Res Ed) 1982; 284: 928-30.

9. Chantelau E, Lee K, Jungblut R. Association of below-
knee atherosclerosis to medial arterial calcification in
diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract 1995; 29:
169-72.

10. Aboyans V, Ho E, Denenberg JO, Ho LA, Natarajan L,
Criqui MH. The association between elevated ankle
systolic pressures and peripheral occlusive arterial dise-
ase in diabetic and nondiabetic subjects. J Vasc Surg
2008; 48: 1197-203.

11. Mills Sr JL, Conte MS, Armstrong DG, Pomposelli FB,
Schanzer A, Sidawy AN, et al. The society for vascular
surgery lower extremity threatened limb classification
system: risk stratification based on wound, ischemia,
and foot infection (WIfI). J Vasc Surg 2014; 59: 220-34.
e2.

12. Brownrigg J, Hinchliffe R, Apelqvist J, Boyko E, Fitr
idge R, Mills J, et al. Effectiveness of bedside inve-
stigations to diagnose peripheral artery disease among
people with diabetes mellitus: a systematic review.
Diabetes Metab Res Rev 2016; 32: 119-27.

13. Brownrigg J, Hinchliffe R, Apelqvist J, Boyko E,
Fitridge R, Mills J, et al. Performance of prognostic
markers in the prediction of wound healing or amp-
utation among patients with foot ulcers in diabetes: a
systematic review. D Diabetes Metab Res Rev 2016; 32:
128-35.

14. Hinchliffe R, Andros G, Apelqvist J, Bakker K, Fied-
richs S, Lammer J, et al. A systematic review of the
effectiveness of revascularization of the ulcerated foot in

patients with diabetes and peripheral arterial disease.
Diabetes Metab Res Rev 2012; 28: 179-217.

15. Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, Mallett S,
Deeks JJ, Reitsma JB, et al. QUADAS-2: a revised tool
for the quality assessment of diagnostic accuracy
studies. Annals of Internal Medicine 2011; 155: 529-36.

16. Hayden JA, van der Windt DA, Cartwright JL, Côté P,
Bombardier C. Assessing bias in studies of prognostic
factors. Annals of Internal Medicine 2013; 158: 280-6.

17. Group IDFGD. Global guideline for type 2 diabetes.
Diabetes research and clinical practice 2014; 104:1.

18. McGee SR, Boyko EJ. Physical examination and
chronic lower-extremity ischemia: a critical review.
Arch Intern Med 1998; 158: 1357-64.

19. Monteiro Soares M, Boyko E, Ribeiro J, Ribeiro I,
Dinis Ribeiro M. Predictive factors for diabetic foot ulc-
eration: a systematic review. Diabetes Metab Res Rev
2012; 28: 574-600.

20. Norgren L. Fowkes FGR on behalf of the TASC II
working group. J Vasc Surg, S 2007; 45: S5A-67A.

21. Apelqvist J, Elgzyri T, Larsson J, Löndahl M, Nyberg P,
Thörne J. Factors related to outcome of neuroi-
schemic/ischemic foot ulcer in diabetic patients. J Vasc
Surg 2011; 53: 1582-8. e2.

22. Young MJ, McCardle JE, Randall LE, Barclay JI. Impr-
oved survival of diabetic foot ulcer patients 1995–2008:
possible impact of aggressive cardiovascular risk mana-
gement. Diabetes Care 2008; 31: 2143-7.

23. Andros G, Harris RW, Dulawa LB, Oblath RW, Salles-
Cunha SX. The need for arteriography in diabetic pati-
ents with gangrene and palpable foot pulses. Arch Surg
1984; 119: 1260-3.

24. Silvestro A, Diehm N, Savolainen H, Do D-D, Vögele J,
Mahler F, et al. Falsely high ankle-brachial index pre-
dicts major amputation in critical limb ischemia. Vasc
Med 2006; 11: 69-74.

25. Gershater M, Löndahl M, Nyberg P, Larsson J, Thörne
J, Eneroth M, et al. Complexity of factors related to
outcome of neuropathic and neuroischaemic/ischaemic
diabetic foot ulcers: a cohort study. Diabetologia 2009;
52: 398-407.

26. Ince P, Game FL, Jeffcoate WJ. Rate of healing of neur-
opathic ulcers of the foot in diabetes and its relationship
to ulcer duration and ulcer area. Diabetes Care 2007; 30:
660-3.

27. Sheehan P, Jones P, Caselli A, Giurini JM, Veves A.
Percent change in wound area of diabetic foot ulcers
over a 4-week period is a robust predictor of complete
healing in a 12-week prospective trial. Diabetes Care
2003; 26: 1879-82.

28. Elgzyri T, Larsson J, Nyberg P, Thörne J, Eriksson K-F,
Apelqvist J. Early revascularization after admittance to a
diabetic foot center affects the healing probability of
ischemic foot ulcer in patients with diabetes. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2014; 48: 440-6.

29. Schaper N, Andros G, Apelqvist J, Bakker K, Lammer J,
Lepantalo M, et al. Diagnosis and treatment of perip-
heral arterial disease in diabetic patients with a foot
ulcer. A progress report of the International Working
Group on the Diabetic Foot. Diabetes Metab Res Rev
2012; 28: 218-24.

30. Boyko E, Ahroni J, Stensel V, Smith D, Davignon D,
Pecoraro R. Predictors of transcutaneous oxygen tension
in the lower limbs of diabetic subjects. Diabet Med
1996; 13: 549-54.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            13 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.4.5.1
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2600-en.html


31. Pinzur MS, Stuck R, Sage R, Osterman H. Transcut-
aneous oxygen tension in the dysvascular foot with
infection. Foot Ankle 1993; 14: 254-6.

32. Wallin L, Björnsson H, Stenström A. Fluorescein angi-
ography for predicting healing of foot ulcers. Acta
Orthop Scand 1989; 60: 40-4.

33. Alexandrescu VA. Myths and Proofs of Angiosome Ap-
plications in CLI: Where Do We Stand? J Endovasc
Ther 2014; 21: 616-24.

34. Sumpio BE, Forsythe RO, Ziegler KR, van Baal JG,
Lepantalo MJ, Hinchliffe RJ. Clinical implications of
the angiosome model in peripheral vascular disease. J
Vasc Surg 2013; 58: 814-26.

35. Lepäntalo M, Mätzke S. Outcome of unreconstructed
chronic critical leg ischaemia. Eur J Vasc Endovasc Su-
rg 1996; 11: 153-7.

36. Fisher TK, Scimeca CL, Bharara M, Mills Sr JL, Arm-
strong DG. A stepwise approach for surgical managem-

ent of diabetic foot infections. J Am Podiat Med Assoc
2010; 100: 401-5.

37. Stone PA, Back MR, Armstrong PA, Flaherty SK,
Keeling WB, Johnson BL, et al. Midfoot amputations
expand limb salvage rates for diabetic foot infections.
Ann Vasc Surg 2005; 19: 805-11.

38. Sheahan MG, Hamdan AD, Veraldi JR, McArthur CS,
Skillman JJ, Campbell DR, et al. Lower extremity minor
amputations: the roles of diabetes mellitus and timing of
revascularization. J Vasc Surg 2005; 42: 476-80.

39. Tan T, Shaw E, Siddiqui F, Kandaswamy P, Barry P,
Baker M. Inpatient management of diabetic foot pro-
blems: summary of NICE guidance. BMJ 2011; 342:
d1280.

40. Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter
Y, Alonso-Coello P, et al. GRADE: an emerging cons-
ensus on rating quality of evidence and strength of reco-
mmendations. BMJ 2008; 336: 924-6.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            14 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.4.5.1
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2600-en.html


271/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism Vol 21 No.4 Oct-Nov 2019

Original Article

Diagnosis, Prognosis and Treatment of Peripheral Vascular
Disease in Patients with Diabetic Foot Ulcer: Adopted IWGDF

Guidance
Amini MR1, Mehrdad N2, Sanjari M1, Aalaa M3, Mohajeri-Tehrani M4, Molavi Behnam5

1Diabetes Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences Institute, Tehran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran, 2Elderly Health Research Center, Endocrinology and Metabolism Population Sciences

Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 3Center for Educational Research in Medical Sciences
(CERMS), Department of Medical Education, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences (IUMS),

Tehran, Iran, 4Endocrinology and Metabolism Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences
Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 5Department of Surgery, Tehran University of Medical

Sciences, Shariati Hospital, Tehran, I.R. Iran

e-mail: emri-df@sina.tums.ac.ir

Received: 18/07/2019 Accepted: 23/12/2019

Abstract
Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) is common in diabetic patients, and about half of

the patients with diabetic foot ulcers (DFU) have concomitant peripheral arterial disease (PAD). The
purpose of this study was to select an appropriate and comprehensive clinical guide in the
management of DFU. The part of the practical guide that pertains to this is based on three
systematic reviews in three sections of diagnosis, prognosis, and treatment for DFU in patients
with PAD. Materials and Methods: In this study, the ADAPTE methodology process consiss of the
three stages of preparation, acceptance or final adoption and finalization for the localization of an
international clinical guide. Results: Results are presented in the form of questions and
recommendations in three sections, i.e. diagnosis, 2 questions and 3 recommendations, diagnosis
prognosis and treatment. In the diagnosis section, and in the prognosis section (2 questions and 6
recommendations), and in the treatment section (3 questions and 8 recommendations).
Conclusion: In this practical guide, our take home massage, i.e. what we should learn and practice
is summarized as follows: 1) We examine a patient with diabetes for peripheral arterial disease
yearly. 2) Despite the best possible treatment in patients with DFU, if the wound does not improve
after six weeks, we should refer the patient to a vascular surgeon. 3) Patients with PAD, associated
with foot infections are at high risk for extreme amputation of the lower limbs and need urgent
interventions. 4) All patients with diabetes with ischemic DFU should receive appropriate
therapeutic treatment, similar to that for cardiovascular patients.
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