
IWGDFI

اعلا امینیدکتر،1مریم سنجريدکتر،2محمدرضا تهرانیدکتر،2مهناز مهاجري ادیبیدکتر،3محمدرضا ،4حسین

لاریجانیدکتر مهرداددکتر،3باقر 5ندا

مبتنی1 پزشکی تحقیقات مرکز تهران،) پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد علوم پژوهشگاه شواهد، مرکز2ایران،تهران،بر (

مرکز3ایران،تهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاهمتابولیسم،وغددبالینیعلومپژوهشکدهدیابت،تحقیقات متابولیسم،وغددتحقیقات)

مرکز4ایران،تهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاهمتابولیسم،وغددبالینیعلومپژوهشکده علومپژوهشکدهاستئوپروز،تحقیقات)

مرکز5ایران،تهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاهمتابولیسم،وغددبالینی وغددجمعیتیعلومپژوهشکدهسالمندان،سلامتتحقیقات)

مکاتبهایرانتهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاهمتابولیسم، نویسندهنشانی مسئول:ي دانشگاهي علمی هیئت علومپژوهشگاهعضو

مهرداد؛تهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاه،متابولیسموغدد ندا دکتر ایران،
nmehrdad@tums.ac.irmail:-e

کووید:کلیديواژگان دیابتی، دور19پاي راه از پزشکی ،
مقاله اصلاحیه23/1/99:دریافت دریافت مقاله6/5/99:ـ پذیرش 5/6/99:ـ

مقدمه

بیماريترینعمدهازپاهايزخم هسـتنددیابـتعوارض

هزینـهومیـرومـرگبالايمیزانباکه گـزافتحمیـل هـاي

پاي1-3اند.همراه زخم جهانی اسـت3/6دیابتیشیوع درصـد

آسیا، در است.5/5که شده گزارش بـه4درصد نیز، ایران در

را آن شیوع است، اندك دیابتی پاي شیوع مطالعات اینکه رغم

ســال ترتیــب2018و2010در تخمــیندرصــد4/6و3بــه

رشـته5،6اند.زده چند درمانی و مراقبتی دیـابتیتیم پـاي ایـی

ــی ــويم الگ ــد ــديتوان ازرجدی ــذر گ ــراي ب ــتا ــايمراقب ه

مراقبتبیمارستانی به ورود کنـد.اتخـاذمحور،جامعههايو

تخت صورت، این بـهمبتلابیمارانبهکهبیمارستانیهايدر

مبتلادیابتیپاي بیماران اختیار در دارد، کوویدبهاختصاص

ــدمات19 خ ــه ارائ ــراي ب ــی مراقبت ــاي فض و ــه گرفت ــرار ق
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بی این به گسـتردهاورژانسی شـدماران، خواهـد بیـان.تـر بـه

هدف چنـدمتخصصپزشکاندیگر؛ درمـان و مراقبـت تیم و

دیابتیرشته پاي زخم همـهگیـريهمـهطـولدراي گیـريو

وجهانی، پا حفظ به توجه شـرایطضمن در زخـم از مراقبت

نظـام بـر انسانی نیروي و هزینه بار کاهش کاربردي، و ایمن

است.سلامت

دسترس،دربالینیتجربیاتوموجوداطلاعاتبراساس

بیماريوسالمندافراد که زمینهافرادي دارنـدهاي احتمـالااي

بــهخطــرمعــرضدر ابــتلا بــود.19کوویــدبیشــتر خواهنــد

بیماري7)1(نمودار این از زمینهیکی بـههاي اسـت. دیابت اي

که مـرگدیابتبهمبتلایانطوري به زاناشـیمیـرونسبت

آسیب19کووید هستندجمعیتی حـاکی8.پذیر مطالعـات نتایج

میزان که است آن کوویـدمیرومرگاز به ابتلا از 19ناشی

دربیشـتربرابـرسـهحدوداًدیابتیافراددر میـر و مـرگ از

است نرمال شایع9-11جمعیت از یکی دیابـت،و عـوارض ترین

است. دیابتی بیمـارپاي از مراقبت زخـمبنابراین بـه مبـتلا ان

همه شرایط در دیابتی زخمپاي تریاژ از ترکیبی جهانی گیري

ــابتی، دی ــاي ــتپ ــزل،درویزی دورمن راه از ــکی ــهپزش (تل

و بیمـارانپـیمدیسین) شـرایط اسـتراهازگیـري کـهدور

بــهخطــرکــاهشضــمن تــیمبــهتوانــدمــی19کوویــدابــتلا

مدیریتدرمتخصصین و 8.دکنکمکبیمارانکنترل

(تـا مقاله نگارش زمان در و حاضر حال 2شـنبهپـنجدر

کوویـد284034تعـداد)1399مرداد بـه مبـتلا در19-بیمـار

تعدادایران این از که شده باختـه15074شناسایی جـان نفر

یافتــــه247230و بهبــــود پــــس12.انــــدنفــــر ایــــران

ــااز ــپانیا،ایتالیــــ ــین،اســــ ــده،چــــ متحــــ ــالات ایــــ

جانفرانسهوآمریکا تعداد بـهبیشترین ابـتلا اثر بر باختگان

د را بحرانکرونا به توجه با است. ایـران،19کوویداشته در

تخت افزایش به بـیشهاينیاز بیماران پذیرش و بیمارستانی

فضـایی در سـلامت نظام است. محسوس دیگري زمان هر از

عم توجه برانگیز بیمارسـتانچالش تجهیز به را خود وده هـا

معطــوف محــافظتی و ونتیلاتــور) (ماننــد پزشــکی تجهیــزات

راستاي در و مبتلایـانشدهبینیپیشنیازتأمیننموده براي

مراقبت و کرونا مقدم،به خط قابـلدهندگان و سـریع اقدامات

نیروهـاي عمـده کـه اسـت بدیهی است. داده انجام را توجهی

پزشکی بـهمتخصص مبـتلا بیمـاران خـدمت در پرستاري و

می اولویـتکرونا باعـث موضـوع ایـن ارائـهباشند. در بنـدي

دسـتورالعمل طـی کـه طـوري بـه شده؛ نظر مد وخدمات هـا

کلیـهبیماريمدیریتعملیاتستادمصوبات خـدماتکرونـا،

افتـادهتعویقبهانتخابیهايجراحیوضروريغیرپزشکی

اس گردیده لغو یا .تو

کووید-1نمودار ویروس به ابتلا از ناشی میر و مرگ بیماري19میزان با افراد زمینهدر چینهاي در اي

2-2020-cancer-disease-heart-conditions-preexisting-rates-death-sider.com/coronavirushttps://www.businessin

سیاســت و دولــت طرفــی، انجــاماز بــا اقــداماتیگــذاران

فاصلهبی مانند محدودیتسابقه، و ممنوعیت اجتماعی، گذاري

مکان در خانگی،تردد قرنطینه جمعیت، پر برخـیتعطیلیهاي

جامعـهکـردندمحـدوومشاغل افـراد ازخـارجدرحضـور
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فعالیت و منحنـیمنزل کـاهش در سـعی ضـروري، غیـر هاي

اسـتراتژيآلودگیمیزان این از بسیاري احتمالا تـادارند. هـا

و ــترده گسـ ایمنـــی ــاد ایجـ و بیمـــاري اوج کـــاهش زمـــان

داشت. خواهد ادامه واکسیناسیون

می نظر جهانیهمهاثراترسدبه بسیارريبیمااینگیري

سایرازفراتر که نحوي به باشد، مبتلا نظـامهـايبخشافراد

نیز را اسـتقرارتأثیرتحتسلامت ممکـن میان این در دهد.

همـه طـی در پرسـتان و پزشـکان فرسـودگی دلیل گیـري،به

دربیمارانسایربهتوجه یابد. بـینکاهش پـايبیانیـه المللـی

کرونا،جهانیگیريهمهوبحرانپیرامونiدیابتی بهویروس

سـایربربلکهویروس،بهمبتلایانبرتنهانهبحراناینتأثیر

ممکـنکـهدیابتیپايزخمبهمبتلابیمارانجملهازبیماران،

زیادياست زندگیبهامید اشارهادامه باشند، تاسـفنداشته

13است.شدهباري

کلینیک رشتهدر چند رویکرد با که زخم بسـهاي یارياي،

پزشـکان داخلـی، عفونی، متخصصین جمله از متخصصین از

مشـارکت درمـانی و مراقبتـی خـدمات ارائـه در پرستاران و

همــه شــرایط در کوویــددارنــد، حضــور19گیــري احتمــال ،

حضـور اولویـت و کاري ساعات کاهش دلیل به متخصصین

بخش بخـشدر و اورژانس بـههاي مبـتلا بیمـاران کـه هـایی

کرون وویروس یافتـه کـاهش هسـتند، بستري آن در انجـاما

درمـانی خواهـددیـابتیپـايمراقبتـیوااقدامات حـداقل بـه

منظم پایش و ارزیابی پـیرسید. بهبـوديگیـريزخم، رونـد

روشترمیمزخم، پـا،عروق، فشـار کاهش ازجلـوگیريهاي

اورژانـسبـهنیـازکـهفـوريمواردهمهازترمهموعفونت

ادارند، نگرانـیدر و شـده انجـام تـاخیر با بیماران هـايکثر

بیمارانزیادي کـهشدیدعفونتبهمبتلادر پا، زخم از ناشی

می محسوب حیاتی میتهدیدي وجود به آید.شود،

چه که؛ است این پرسش انجـامتـوانیممیکارهاییاکنون

عـینتا،دهیم در انسانی، منابع افزاینده محدودیت به توجه با

ازدور کاسـتن و بیمارسـتان از دیـابتی بیمـاران داشـتن نگه

زخـم به مبتلا بیماران توسط بیمارستانی تخت اشغال احتمال

مراقبت دیابتی، بـهبـرمبتنـیوکیفیتباهايپاي را شـواهد

می نظر به دهیم؟ ارائه همـهآنان جدید شرایط در گیـريرسد

مراقبت بیمارارائه از خارج در بیمارستانی بهترینiiستانهاي

سازگار براي ازبیمـارانمراقبـتوگیـريهمـهبـاشدنراه

i- D-Foot International
-Shift Away from Hospital-Based Care

نتایج8باشد.دیابتیپايزخمبهابتلاخطرمعرضدرومبتلا

که داده نشان زخمبهمبتلابیمارانازمنظممراقبتمطالعات

بسـتريویزیتکاهشباعثدیابتیپاي مـوارد تعـداد درهـا،

وبیمااقامتمدتبیمارستان، لذا14-17شود.میعضوقطعران

ارزیابیدیابتیپايزخمبهمبتلابیمارانبیشتر واولیهجهت

مـوارد آزمایشـاتوعفونـتشناسایی تشخیصـیایسـکمی،

تجـویزوخونآزمایشساده،پرتونگاريماننداولیه کشـت،

ازمتوسطیاخفیفهايعفونتبرايبیوتیکآنتی اسـتفاده با

هـايعفونـتبـرايحتـیدسـترس،قابـلخـوراکیداروهاي

ندارندبستريبهنیازياستخوانی بیمارستان حـالیدر13.در

بـاشـدیدعفونتدارايدیابتیپايزخمبهمبتلابیمارانکه،

ــازکــهسپســیس،احتمــالیــاوسیســتمیکتظــاهرات ــهنی ب

چنـینهـموجراحـیارزیـابیوفوريتشخیصیآزمایشات

بسـتريبیمارستاندراستلازمدارند،بیوتیکیآنتیدرمان

ــوند ــی.ش م ــیه توص ــد چن ــر ــهه ارائ ــود ــتش ــايمراقب ه

درمانگاه طریق از رشـتهغیربیمارستانی چند و دیابت ايهاي

بـا مراقبتـی تـیم و متخصصـین شـبکه ایجـاد یـا دیابتی پاي

دستورالعمل کارگیري به طریـقرعایت بـه توافـق مورد هاي

مراقب یا و فیزیکی گیرد.حضور صورت دور راه از 18ت

در حضور براي تمایلی بیماران کرونا، پاندمی به توجه با

کـه اسـت حـالی در این ندارند. موجود شرایط در بیمارستان

درمانگاه دیابتاکثر سرپایی دیـابتیهاي پـاي زخـم مراکز و

بـه نزدیک یا و بیمارستان فیزیکی فضاي در دولتی بخش در

شدند. واقع آن

ــدف ــنه ای ــارش نگ ــهاز ــامقال ب ــنایی ــايآش راهکاره

در)IWGDF)iiiدیـابتیپـايالمللـیبـینکـارگروهپیشنهادي

بیماران از مراقبت همـهطـولدردیـابتیپـايبهمبتلازمینه

است. کرونا جدید ویروس جهانی گیري

در دیــابتی پــاي از مراقبــت در کــاربردي پیشــنهادات

کرونا:همه جهانی گیري

فرصتهراازپزشکی و ازمراقبـتبـرايلازمهايدور

ivزخم

ازبسـیاريدرکـهکنـیممیزندگیدیجیتالیدنیايدرما

امکــانآننقــاط و بــوده بــالا اینترنــت بــه دسترســی امکــان

وراهازپزشکیازبیشتراستفاده مدیسین تله مهیاست. دور

بیمـاريراهازبیمـارپایش کنتـرل مرکـز پیشـنهاد هـايدور

- International Working Group of Diabetic Foot

-Telehealth
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توصیهامری که وارائهکندمیکاست مراقبتـی خدمات دهندگان

برايزمانهردردرمانی کـادروبیمارانازمحافظتممکن،

اسـتفاده،19کوویـدبرابردردرمانی رویکردهـایی چنـین از

19.کنند

بیانیه اساس ویـروسهمهدرIWGDFبر جهـانی گیـري

بیمارا18کرونا، درمانی و مراقبتی برنامه زخمعمده به مبتلا ن

شـود. ارائـه دور راه از پزشـکی طریـق از بایستی ایـنپا در

که شده اشاره وپزشـکانازبسـیاريحاضـرحالدربیانیه

از مراقبتی تیم دردیـابتیپـايزخمبهمبتلابیماراناعضاي

بـهحـالدر،جهانسراسر خـود خـدمات ارائـه تغییـرروش

ــب ترغی ــتند. هس دور راه از ــکی پزش ــمت ازس ــتفاده اس ــه ب

بــه دور راه از پزشــکی کمــکامکانــات کــهکنــدمــیبیمــاران

دارنـدزمینـهایـندرکهسؤالیهربهوکنندحمایتاحساس

شود.پاسخ 13داده

اکنوندهندگانارائه درمانی و مراقبتی تواننـدمـیخدمات

هـايتلفـندرکـهتصـویري،مکالمهاستانداردهايبرنامهاز

کـارگیرياستفادههستند،موجودهارایانهوهمراه بـه کننـد.

متـداولاپلیکیشن موجود درمـوردروشتـرینهاي اسـتفاده

ارائـهارزیابی زخـم، از عکس ارسال واسطه به که است زخم

تصویري، یا صوتی مکتوب، صورت به حال توانـدشرح مـی

يبراي پیشرفتارزیابیوعفونتمشاهده مفیـدروند زخـم

شود. برايروشاین20واقع مراقبـانیابیمارانازبسیاريها

اسـتدسترسیقابلهاآن ضـروري نکتـه این ذکر کـهاست.

حتـیونیسـتاعتمـادقابـلخیلـیعکـسبرمبتنیتشخیص

ــرايارجــاع ــتب ــیندرمــانیهــايفوری ــاوتپزشــکانب متف

استامکان،صورتدر21است. مـورداطلاعاتبهتر و جـانبی

مانند بنیاز، طریقدماي از بیمار، پاي و بیمـارانازسؤالدن

به تصویري تماس یک صورت اطلاعاتحتییاآید؛دستبه

شـود.با ارزیـابی و تبـادل بیمـاران13همکاران وپرخطـردر

محـلشناساییدرiبیماردورراهازنظارتفعال،زخمبدون

وعفونـتوجـودعـدمیـاوجـودبافـت،رفـتنبـیناز،زخم

متـابولیکیمراقبتهايزمینهسایردرچنینهم کـاردیو هـاي

تلــه.اســتکــاربرديبســیار مســیر در خــدمات انــواع ارائــه

in-Virtualمدیســین check،visit–EوRPM8باشــد.مــی

نه دور را از مـوردزخـمارزیـابیبرايتواندمیتنهاپزشکی

درتوصـیهتواندمیبلکهگیرد،قراراستفاده را مراقبتـی هـاي

آنانبیمارانتیاراخ خانواده میدهد.قرارو روش این توانبا

-Remote Patient Monitoring

کــاهش وســایل از اســتفاده یــاوضــعیت و ــا پ فشــار دهنــده

را سایروکردهبررسیپانسمان بیمـارانبه پاسـخسـؤالات

توصیه ارائه سودمندي هرچند ازهامراقبتگیريپیوهاداد.

اسـت،راهپزشکیطریق بـدیهی کنـونی درشرایط لـیکندور

از یافتن نیزازبیمارانتبعیتاطمینان مهـمبسـیاردستورات

کهگوشزدهاآنبهاستلازمواست طریقازتوانندمیشود

دور راه از مراقبتــی خــودازبرنامــه درمــانی اطمینــانرونــد

13کنید.حاصل

باید دور را از پزشکی بکارگیري در ذیل موارد است لازم

شوند: گرفته درنظر

بااول نکـاتدربیماران، ازمحافظـتوبهداشـتیمـورد

آگــاهیتـاشــودصـحبتکرونــاویـروس برخــورداريواز

بیمارمحافظتتوانایی در خود شوداز حاصل .اطمینان

ممکـنشـرایطایندرکهخون،قندکنترلمورددردوم،

بـاباشـد،تـرسـختشـدهایجادهايمحدودیتدلیلبهاست

وشـوصـحبتبیماران درشـودسـعیلـزومصـورتدرد

خونکنترلخصوص بیمـارانکـاربرديهايتوصیهقند بـه

شود .ارائه

ــوم، ــورددرس ــزومم ــتفادهل ــشازاس ــاکف ــایلی وس

پاکاهشجهتشدهتجویزمخصوص حـدتـاخانـهدرفشار

شودآموزشممکن ارائه ضروري .هاي

هاآنروزانهفیزیکیهايفعالیتوورزشدربارهچهارم،

ایجـادهـايمحـدودیتدلیـلبهاستممکنشرایطایندرکه

تاکیدباشدترسختشده بیمار بیمـاربهشودسعی.شودبه

شــوددادانگیــزه فیزیکــیفعالیــتوورزشــیروالیــکتــاه

منـزلدراقامـتهـايمحدودیتباوهاآنشرایطبامتناسب

امکـانایجاد که صورتی در مشـاهدهگردد. و بیمـارویزیـت

قـرارنیست ارزیابی مورد بیمار عفونت وضعیت است قرار و

سؤالاتی تـاخودبیمارازگیرد، شـود تشـخیصبـهپرسـیده

از:کمکعفونت عبارتند مهم سوالات دسته از کند.

ــانمــدت· ــتلازم ــهاب ــدت(هرچــهزخــمب ــانم زم

بیشـترنیـزغفونـتبهابتلااحتمالباشدترطولانی

بود.)خواهد

علــتبــاتروماتیــکهــاي(زخــمزخــمایجــادعلــت·

راعفونـتخطـراسـتریلغیروسیلههراییضربه

).دهدمیافزایش

اطرافهايبافتیازخمدرحساسیتیادردوجود·

هــايبافــتیــازخــمدرحساســیتیــادرد(وجــود
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محیطـینوروپاتیبهمبتلابیماردرویژهبهاطراف

).دهدمیافزایشراعفونتخطر

اگـردهیـدتوضـیحبلـه،(اگرزخمدرترشحدوجو·

وشـفافغیـرسـبز،بـهمایـلیـاسبز/زردسفید،

شـدتبـهکـهاسـت،چـركاحتمـالاًباشـد،ضخیم

است.)عفونتدهندهنشان

چـهبـرايبلـه(اگـرزخـمدرنـامطبوعبويوجود·

بـهابـتلاخطـرزخـمدرنامطبوعبويوجودمدت؟

افـزایشرايهـوازبـیهـايعفونتویژهبهعفونت

دهد.)می

(تبلرزیاتباحساس· خطـرشـدیدلـرزیـاشدید

).دهدمیافزایشراعفونتبهابتلا

"شودچکبیمارتوسطاگر"خونقندسطحمیزان·
احتمال خون، قند سطح میزان رفتن بالا صورت (در

است.)عفونت مطرح شایع حاد هاي

از· ضـد(سیسـتمیکیـاموضعیداروهاياستفاده

درمـانبـرايخـاصطوربه)خانگیداروهاي،تب

شودعفونتباعثاستممکنزخم

دورنمونه-1جدول راه از ویزیت از اي

رادرمانکنیدویزیتحضورانتوانیدبیماررااگر.استشدهتجویزبیوتیکآنتیهفته2مدتبهوپاخفیفعفونتبهمبتلافرد

دهید؟میادامهچگونهدورراهاز

بدون.شودمیدادهتشخیص)عفونتثانویههايیافتهیاوالتهاب(کلاسیکعلامتدووجودحداقلبراساسعفونتکهآنجااز

فعلیوجودعدمیاوجوددربارهبنابراینکردقطعرابیوتیکیآنتیدرمانتوانمیکهاستمنطقیجدیدیافتهیافوقیافتهوجود

شود:میمطرحزیرسؤالاتعفونتعلائم

.تبیا).سبز/زرد/سفیدضخیم،مات،ترشحات(چرکیترشحات.تورم.موضعیقرمزيیاگرما-حساسیت-درد

ایـنازیـکهـربـهمربـوطمشـاهداتبتوانـدبایدبیمار

زخـممـورددرتواندمیچنینهمپزشک.دهدارائهراهایافته

درحفرهوجودناخوشایند،بويداراي زیرپوستی زخمي لبه

طریـقازحتـیویـدیواگـر.بپرسـدچرکـیغیرترشحاتیا

توانــدمــیپزشــکباشــد،دســترسدرهمــراهتلفــندوربــین

موضـوعایـن.کندارزیابیرابیمارازشدهگزارشهايیافته

عکسکهاستمفیدصورتیدرویژهبه هـايفـیلمیاوبیمار

وانـدبتپزشـکتـادهـدارائـهپزشکبهزمانطیرامکرري

18کند.ارزیابیرابهبودياحتمال

منزل:درزخمازمراقبتمورددرهاییتوصیه

توصیه اساس پـايIWGDFبر زخم به مبتلا بیماران در

سریع18دیابتی چه هر باید همکـاريغازآترتریاژ بـا تا شود

ــیم ــدت چن ــی واي،رشــتهمراقبت ــین تعی زخــم شــدت و ــوع ن

بیمابنديطبقه تنها وخطـرشـدتکـهرانیشود. داشـته بـالا

زیادي عفونـتانـدامدادندستازبراياحتمال دلیـل یـابـه

شوند.دارند،شدیدایسکمی بستري بیمارستان در است لازم

پس که جراحیازبیمارانی یـاعفونـتمتوسـطخطـرباعمل

کـه نیسـتندبـاایسکمی مواجـه انـدام دادن دسـت از احتمـال

درمانالامکانحتی بـرايدرمـانسـرپاییهايگاهدر و شـده

پی و اسـتفادهادامه منـزل در مراقبتی خدمات از درمان گیري

بیمارانی ضـایعاتکـهکنند. خطـرآنشـدت و بـوده کـم هـا

آن نمیعفونت تهدید را یـامیکند،ها تصـویر ارسال با توانند

فضـاي در مکتـوب حـال شرح ارائه همراه به پا، زخم از فیلم

از بهـرهمجازي، دور راه از درمـانی و مراقبتـی منـدخـدمات

از ــتفاده اس ــه ب ــت اس ــروري ض ــل مراح ــامی تم در ــوند. ش

ویـروسبرابردرشخصیمحافظتتجهیزات بـه ابـتلا خطر

شود. خاص توجه کرونا

ضـایعهدیابتیپايزخمبهمبتلابیمارانبراي شـدت که

آن احتمالدر و بوده کم اسـت،تـرکمانـدام،دادندستازها

بــرايمــیرادیگــريهــايگزینــه جــایگزین عنــوان بــه تــوان

بهنظردرسرپاییهايدرمان تقریبـاًباشیمداشتهیادگرفت.

زخمدراستئومیلیتمواردعمده به مبتلا دیـابتیپايبیماران

ودهــدمــیرخنــرمبافــتدرعفونــتمســتقیمگســترشبــا

خونگسترش راه اسـتئومیلیتازنـوعایـننـدارد،وجـوداز

بـروزباعـثنـدرتبهبیمارانایندرنرمبافتعفونتمانند

اگرشود.میحادسپتیکوضعیت وجراحـیامکـانبنابراین

عفونـتواسـتئومیلیتبـهمبـتلابیمـاربـرايشـدنبستري

ویروسهمهشرایطدرپامتوسط نـدارد،کروناگیري وجـود

در پذیردسرپاییهايدرمانگاهدرمان ذکـر.صورت بـه لازم

راه در ــه ک ــلاســت پروتک ــت رعای مراکــز ــن ای ــدازي ــايان ه
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کوویـد ویـروس به مبتلا افراد شناسایی و مـد19غربالگري

می قرار گیرد.نظر

عبارتندنیازموردآنچهبنابراین :ازاست

تعیـینبـرايزخـمجستجوي(اولیهدقیقتشخیص)1

یـکپـروب؛بـااسـتخوانلمـسوزخمعمق تهیـه

ــس ــوگرافیعک ــاده،رادی ــیس ــانگرهايبررس نش

ESRویژهبهسرمالتهابی

اســتخوان،ترجیحــاکشــت،انجــام)2 غالبــاکــهبافــت

سـرپاییبصـورتpercutaneousبیوپسیتواندمی

در انجامو .دگیرددرمانگاه

وتعــدیلو،iاولیــهبیــوتیکیآنتــیدرمــانتجــویز)3

نتایجآناصلاح اساس کشتبر

مــرده)4 بافــت دربرداشــتنیــاپاکســازي اســتخوان

نیــاز بصــورتجــراحیــکتوســطصــورت مــاهر

درمانگاهدرسرپایی

دردورراهازپزشـکیباارتباطدرموجودهايچالش

پیشنهاديهايحلراهوایراندردیابتیپايزخممدیریت

پزشکیایراندرحاضرحالدر کاربردهـايدورراهاز،

آنکـهداردوجـوددیـابتیپايازمراقبتدرمحدودي علـت

دسترســیمــی عــدم خــدمتدهنــدگانارائــهوبیمــارانتوانــد

لازم امکانات به آنعدمیاومراقبتی چندهر.باشداثربخشی

کرونـا،شرایطدرکه گیري آوردنهمه ازاسـتفادهبـهروي

ارائـهبـرايبـالقوهروشیـکعنـوانبهدور،راهازپزشکی

ایـراندردیـابتی،پـايزخمبهتلامبافرادگیريپیومراقبت

استفادهافزایشنیز لیکن بیماربرايهمآوريفناینازیافته،

هـايروشازاسـتفادهوجدیـدمراقبـتدهنـدگانارائـههمو

مراحـلدرهنوزدیابتیپايمدیریتبرايدورراهازارتباط

مربـوطاجراییمسائلوتکنیکیهايمحدودیتاست.ابتدایی

موانـعخصوصدرمتخصصانتردیدوشکجملهازن،آبه

ازبیمـار،وپزشـکبـینارتبـاطموضـوعوجـودمواجرایی

مراقبتـیرویکرداینازاستفادهدربینیپیشقابلهايچالش

هــايروشازاســتفادهبــااســتلازموجــود،ایــنبــااســت.

پـايبـهمبـتلابیمـاراندرمانیاپیشگیرينظارت،ارزیابی،

دررادورراهازپزشــکیاثربخشــیوپــذیريامکــانابتیدیــ

کردایران گسـتردهکاربردعلمیمطالعاتانجامباوگزارش

بـهدیـابتی،پـايازمراقبتدردورراهازپزشکیازاستفاده

.دادنشانراافتادهدورمناطقدرساکنبیمارانبرايویژه

i -Empiric

گیرينتیجه

ا از دیگر یکی منزل در پـیسـتراتژيمراقبت گیـري،هـاي

کـه اسـت دیـابتی پـاي بـه مبـتلا بیماران از مراقبت و درمان

بـامی برساند. حداقل به را درمانی بار اینکـهبـهتوجـهتواند

ازتعداد امکـانزیادي دیـابتی پـاي زخـم بـه مبـتلا بیمـاران

دارند، را منزل در وجـودمراقبت پزشـکان بـراي فرصت این

از مراقبت در که بیدارد نقش دور بـاشراه باشند. داشته تري

معاینات با همراه منزل در مراقبت دورراهازمـنظمگسترش

اسـتفاده پانسمان، انجام داروها، تجویز امکان مدیسین، تله و

بیمـار پایش و کنترل و زخم ارزیابی فشار، کاهنده وسایل از

می درفراهم جهانیهمهشرایطشود. کهکروناویروسگیري

بیمـارانویزیتدرمحدودیتبیماران،مراجعهکاهشدلیلبه

دارد، ازپافشارکاهشدرمانوجود یـا و منزل در ویزیت با

است. انجام قابل مدیسین تله کـهطریق مـروري مطالعه نتایج

بررسی جهـانیهمهمرکزدرشدهارائههايمراقبتبه گیـري

ــد ــادر19کووی شــده،ایتالی ــهتوجــهانجــام ــتمراب هــايقب

بیمارداندمیضروريرانگرجامعه از مراقبت صورت در که

کلینیک شدن فعال با همراه منزل کـاريهايدر بـار مجـازي

میبیمارستان کاهش را ازناشـیخطراتاست،بدیهی.دهدها

درمـانیارائهوبیماربراي19کوویدعفونت خدمات دهندگان

شخصـیمحـافظزاتتجهیـازصـحیحاستفادهطریقازباید

22یابد.کاهش

تلاش بیمارانهمه تعداد که است آن بر کوویـدبهمبتلاها

شـود.19 ایجـاد سلامت درنظام عادي شرایط و یافته کاهش

تـلاش با دیابتی، پاي زخم به مبتلا بیماران است لازم عین در

رشته چند داشـتهتیم نگـه دور عین در درمانی و مراقبتی ایی

بیما از مراقبــتشــدن تــارســتان، کننــد دریافــت را درمــنظم

ایـنخطرمعرض نگیرنـد. قـرار تحتـانی انـدام دادن دست از

ترکیبـیشرایطدرمراقبت کنـونی گیري زخـمتریـاژازهمه

شـرایطگیـريپیومدیسینتلهمنزل،درویزیتدیابتی،پاي

کوویدبهابتلاخطرکاهشضمنکهاستدورراهازبیماران

بیمـارانمـدیریتوکنترلدرمتخصصینتیمبهتواندمی19

کند.کمک
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Abstract
Introduction: Due to the current unpredictable changes following the global coronavirus disease

(COVID-19) pandemic, significant changes have taken place in the healthcare systems. Most of the
clinical and evidence-based care services for patients with diabetic foot has been disrupted.
Therefore, many patients with diabetic foot ulcers cannot receive the necessary care, despite its
great significance. All healthcare providers, including physicians and nurses, have difficult tasks
and responsibilities during the COVID-19 crisis. Although patients with diabetic feet are at risk of
infection, hospitalization, amputation, and death, they must remain out of hospitals, and distance
educational and therapeutic services must be provided for them. This study aimed to introduce
and describe the recommendations of the International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) for the care of patients with diabetic feet during the new COVID-19 pandemic.

Keywords: Diabetic foot, COVID-19, Tele-medicine
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