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  دهيچك
% ۱۵ كه احتمال ابتلا به آن در طول زندگي در هر فرد بيمار هستند عوارض ديابت ترين مهمهاي پا يكي از  زخم :مقدمه
شمال ايران  آن در بيماران ديابتي  درماني ها روش زخم پا و ي ي حاضر تعيين عوامل مستعد كننده هدف از مطالعه. است
هاي   بيمار ديابتي مبتلا به زخم پا كه طي سال۱۰۰است كه در اي مقطعي  ي حاضر مطالعه مطالعه: ها روشو مواد . بود
دو آوري اطلاعات از  براي جمع. نژاد بابل بستري شده بودند، انجام شد هاي شهيد بهشتي و يحيي  در بيمارستان۸۴-۸۳

 زخم پا در بيماران ي ؤالاتي راجع به عوامل مستعدكنندهس دوميمربوط به اطلاعات دموگرافيك و  كه اولي  پرسشنامه
تجزيه و تحليل  SPSSافزار آماري   نرمتوسطدست آمده ه اطلاعات ب. شداستفاده بود، هاي صورت گرفته  ديابتي و درمان

رف سيگار، داري بين جنس با مص در بيماران مورد مطالعه هيچ ارتباط معني: ها يافته. دار تلقي شد  معني>۰۵/۰p شد و
موارد عامل % ۱۸ اتفاقي گزارش شد و در ، موارد %۶۶ در ،بروز زخم. )<۰۵/۰p(مصرف الكل و چاقي وجود نداشت 

ساختمان غيرطبيعي ديده شد كه )  زن۴۶ مرد و ۲۷(بيماران % ۷۳در پاي . ساز بروز زخم وجود جسم خارجي بود زمينه
ه هرچند زخم پاي ديابتي ب: گيري نتيجه. )=۰۰۱/۰p(پا وجود داشت داري بين جنس و ساختمان غيرطبيعي  ارتباط معني

 تداوم آموزشو ساز  كاهش عوامل زمينه را با  توان ميزان بروز و ناتواني حاصل از آن  مينيست،طور کامل قابل پيشگيري 
  . به ميزان زيادي کاهش داد

  
  عوامل خطرسازديابت، زخم پاي ديابتي،  :يديواژگان كل

  ۲۰/۱۱/۸۷ :رش مقالهيـ پذ ۱/۱۱/۸۷ :هيافت اصلاحيـ در۲۸/۸/۸۷ :الهافت مقيدر

  

  
  

  مقدمه

 متابوليك هاي اختلالديابت شيرين شامل گروهي از 

شايع است كه وجه اشتراك آنها در فنوتيپ هيپرگليسمي 

چند نوع مشخص و مجزاي ديابت وجود دارند كه . باشد مي

 عواملي، ك ژنتيبين عواملكه اي  هاي پيچيده در اثر واكنش

 ۱.آيند وجود ميه دهد، ب ي زندگي رخ مي محيطي و شيوه

برحسب اتيولوژي ديابت، عوامل دخيل در بروز هيپوگليسمي 

عبارتند از كاهش ترشح انسولين، كاهش مصرف و افزايش 

اختلال متابوليك ناشي از ديابت سبب بروز . توليد گلوكز

هاي متعدد بدن  تغييرات پاتوفيزيولوژيك ثانويه در ارگان

 سيستم كه مشكلات فراواني را براي فرد ديابتي و شود مي

 ديابت شيرين علت اصلي ۱، ۲.داردبهداشتي جامعه به همراه 

 ۱.استاندام تحتاني در آمريكا ي هاي غير تروماي آمپوتاسيون

با افزايش شيوع ديابت شيرين در سراسر جهان انتظار 

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               1 / 6

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-755-en.html


 ۱۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

زايي   از علل اصلي بيماريرود كه اين بيماري همچنان يكي مي

  . و مرگ و مير باقي بماند

 تمام ديابت با عوارض متعدد و طولاني اثري كه تقريباً

 دليل ۳. شود ميكند، شناخته  هاي بدن را درگير مي سيستم

 در ديابت بسيار پيچيده است و هاي اختلالافزايش شيوع اين 

 از جمله ۴. باشد  ميزا بيماري عاملشامل واكنش متقابل چند 

غير طبيعي بودن بيومكانيسم پا، نوروپاتي، بيماري عروق 

نوروپاتي حسي محيطي . ها محيطي و التيام نامناسب زخم

 بيمار را ، دفاعي طبيعي بدن شدهسازوكارهايمانع از انجام 

هاي كوچك مكرر پا قرار  در معرض تروماهاي عمده يا آسيب

 تروماها را احساس  اينبيشتركه بيمار  حالي  در۴،۳. دهد مي

اختلال حس موقعيت، سبب انتقال غيرطبيعي وزن . كند نمي

 راه رفتن تشكيل كال استخواني يا زخم هنگامبدن و پا در 

 نوروپاتي حركتي و حسي پا منجر به غيرطبيعي ۴. شود مي

. شود ميشدن مكانيك عضلات پا و تغييرات ساختماني پا 

و تغيير جريان خون نوروپاتي اتونوم منجر به آنهيدروز 

 خشكي پوست و تشكيل شقاق را تسريع ،سطحي پا شده

ها مانع  بيماري عروق محيطي و اختلال بهبود زخم. نمايد مي

هاي كوچك پوستي شده، سبب بزرگ و  از برطرف شدن ترك

   ۵،۴. گردد ها مي عفوني شدن اين ترك

 كه هستند عوارض ديابت ترين مهمهاي پا يكي از  زخم

% ۱۵ در طول زندگي در هر فرد بيمار ها ابتلا به آناحتمال 

اي از اين افراد تحت عمل   و درصد قابل ملاحظه۵است

 مختلفي از هاي  گزارش۱. آمپوتاسيون قرار خواهند گرفت

بروزي . ميزان بروز و ابتلاي به زخم پاي ديابتي وجود دارد

 از %۲۰ ۶%۵/۱۰ تا ۳/۵ درصد و شيوعي بين ۴ تا ۱بين 

ان ديابتي به دليل مشكلات پا به بيمارستان مراجعه بيمار

 بيماران شدناز علل بستري % ۵۰ در انگلستان ۷. كنند مي

  ۸. باشد مشكلات پا ميدر بيمارستان ديابتي 

ي عميق در كيفيت زندگي بيماران تأثيرزخم پاي ديابتي 

گذارد و بار عظيمي را بر دوش مراكز خدمات بهداشتي  مي

 موارد آمپوتاسيون %۸۵در زخم پاي ديابتي . كند تحميل مي

 ميزان مرگ و مير در چنين هم ۹. سازد مياندام تحتاني را 

بيماران زخم پاي ديابتي نسبت به ساير بيماران ديابتي دو 

  ۱۰. برابر است

 ي ي حاضر تعيين عوامل مستعدكننده هدف از مطالعه

  . بوددرمان آن در بيماران ديابتي هاي  روشزخم پا و 

  

  ها روشمواد و 

 ۱۰۰.  استاي تحليلي و مقطعي ي حاضر مطالعه مطالعه

 در ۸۳-۸۴هاي  بيمار ديابتي مبتلا به زخم پا كه طي سال

هاي ارتوپدي و داخلي بيمارستان شهيد بهشتي و بخش  بخش

نژاد بابل بستري شده بودند، وارد  جراحي بيمارستان يحيي

  . شدند مطالعه

بندي  وگنر به شرح زير طبقهبيماران بر اساس معيار 

  :شدند

 سالمبه ظاهر پوست : گريد صفر

  زخم سطحي و لوکاليزه:۱گريد 

 زخم عميق تا حد تاندون ليگامان، استخوان و :۲گريد 

 مفصل

  عميق و استئوميليت و آرتريتي  آبسه:۳گريد 

  گانگرن انگشت پا قسمت جلوي پا:۴گريد 

  گانگرن کل پا:۵گريد 

 شد استفاده  پرسشنامهدو اطلاعات از آوري  براي جمع

شامل ( مربوط به اطلاعات دموگرافيك ي اول كه پرسشنامه

 سؤالاتي راجع به ي دوم پرسشنامهو ) سن، جنس، وزن

مصرف ( زخم پا در بيماران ديابتي ي عوامل مستعدكننده

ي زخم  سيگار، مصرف الكل، طول مدت ابتلا به ديابت، سابقه

انجام هاي   درمانچنين همو ) بيعي پاقبلي، ساختمان غير ط

دبريدمان سرپايي، دبريدمان در اتاق عمل،  (شده

  . بود) آمپوتاسيون

افزار   آمده پس از كدگذاري وارد نرمبه دستاطلاعات 

 دقيق هاي  و توسط آزمونند شد۱۴ ي  نسخهSPSSآماري 

. ند مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتفيشر و مجذور خي

۰۵/۰P<دار تلقي شد عني م .  

  

  ها يافته

 ۲۸ بيمار زن و ۷۲ بيماري كه وارد مطالعه شدند، ۱۰۰از 

 ۸/۵۶±۵/۱۲ميانگين سن افراد مورد مطالعه . بيمار مرد بودند

 سال قرار ۸۲ تا ۲۵ي سني   در محدودهو بيمارانسال بود 

 بيمار ۵۸ سال، ۲۵-۴۵سني ي   بيمار در محدوده۱۷. داشتند

ي  در محدوده بيمار ۲۵ سال و ۴۵-۶۵ ي سني در محدوده

 فراواني بيماران ۱در نمودار .  سال بودند۶۵بيش از سني 

.  گروه سني به تفكيك جنس آمده است۳مورد مطالعه در 
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 همكارانو محمدي  ر ناصر جاندكت  هاي زخم پاي ديابتي مستعد كننده ۱۲۳

 

  

داري بين گروه سني و جنسي وجود  هيچ ارتباط معني

  . نداشت

فراواني بيماران ديابتي مورد مطالعه در درصد  -۱نمودار 
  به تفكيك جنس گروه سني سه

  

  

% ۸ ، بودهسيگاري)  زن۱۳ مرد و ۲۵(بيماران % ۳۸

)  زن۴۰ مرد و ۱۶% (۵۶ و كردند  مصرف ميالكل) همگي مرد(

داري بين جنس با مصرف  هيچ ارتباط معني. چاق بودند

بيماران نيز % ۸۶. سيگار، مصرف الكل و چاقي وجود نداشت

  . ي فاميلي ديابت بودند داراي سابقه

 ماه با ميانگين ۳۰ماران، حداقل يك ماه و حداكثر بي% ۸۹

  .  ماه، از ابتلا به ديابتشان آگاهي داشتند۴۴/۶۳±۵/۱۲

بيماران ديابتي، بيماري خود را از قبل كنترل % ۹۷

كنترل ديابت %) ۵۴(كردند كه از اين ميان در بيشتر موارد  مي

از  و بعد شد انجام مياز طريق رژيم غذايي و داروي خوراكي 

آن استفاده از داروي خوراكي به تنهايي بيشترين روش 

از بيماران نيز % ۱/۴. مورد استفاده براي كنترل بيماري بود

% ۷۲در اين بيماران، . کردند از داروهاي تزريقي استفاده مي

  . درمان بيماري خود را تغيير داده بودندهاي  شيوه

 پاي ديابتي آگاهيزخم بيماران از خطر بروز % ۶۵

 از  هاي مراقبت كدام از توصيه بيماران به هيچ% ۳۷داشتند و 

  . كردند نمي جلوگيري از ايجاد زخم پا عمل برايپا 

ساختمان )  زن۴۶ مرد و ۲۷(بيماران % ۷۳در پاي 

هاي استخواني،   تشكيل كالوزيته، ناهنجاريمانندغيرطبيعي 

شدگي ناخن ديده شد كه ارتباط  تغيير شكل و ضخيم

ري بين جنس و ساختمان غيرطبيعي پا وجود داشت دا معني

)۰۰۱/۰p=( . تاول اولين علامت بروز زخم ،موارد% ۳۵در 

ين تر شايعريزي و ترشح،  گزارش شد و بعد از آن پوسته

  .  گزارش شده بودي علامت اوليه

% ۱۸ موارد اتفاقي گزارش شد و در  %۶۶در پا بروز زخم 

.  وجود جسم خارجي بود،ساز بروز زخم موارد عامل زمينه

بيماران در طول بيماري )  زن۴۶ مرد و ۱۶% (۶۲ چنين هم

ي ابتلا به زخم پاي ديگري را نيز داشتند  ديابت خود سابقه

ي زخم وجود  داري بين جنس و سابقه كه هيچ ارتباط معني

ميانگين مدت زمان ابتلا به زخم پا قبل از بستري . نداشت

مدت داري بين  هيچ ارتباط معني.  روز بود۴۲/۷±۸۸/۱۲جديد 

و جنس بيماران زمان ابتلا به زخم پا قبل از بستري جديد 

 . ديده نشد

بندي وگنر، زخم پاي بيشتر بيماران  بر اساس طبقه

قرار داشت ) زخم سطحي لوكاليزه (۱گريد كننده در  مراجعه

  . )۲نمودار (

رد فراواني زخم پا در بيماران ديابتي مو درصد -۲ نمودار
  نرگبندي و مطالعه بر اساس طبقه

  

  

بيماران قبل از بستري در بيمارستان براي درمان % ۴۵

زخم پاي خود علاوه بر پانسمان و شستشوي زخم، 

موارد % ۱۷كردند و بعد از آن در  بيوتيك نيز مصرف مي آنتي

قبل از بستري شدن، پانسمان و شستشوي شيوة درمان 

گونه درماني   بيماران نيز هيچاز% ۱۲در . زخم به تنهايي بود

  . انجام نشده بودقبل از بستري 

موارد دبريدمان در اتاق عمل % ۴۴نوع درمان جراحي در 

ي دبريدمان  بيماران سابقه% ۱۴. آمپوتاسيون بود% ۲۲و در 

  . ي آمپوتاسيون قبلي داشتند موارد نيز سابقه% ۱۷قبلي و 
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 ۱۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

ز اين ميان بيماران رتينوپاتي وجود داشت كه ا% ۴۶در 

   . بودند)  نفر۲۰ (زن% ۴۴و )  نفر۲۶ (مرد% ۵۶

  

  بحث

ي ما تعداد زنان ديابتي مبتلا به زخم پا بيشتر  در مطالعه

و همکاران در علي  ها مطالعهاز مردان مبتلا بود كه متفاوت با 

 و ي و لاريجان۱۲ و همکاران در تهرانبجستاني ۱۱،پاکستان

تواند ناشي از تفاوت  فاوت مياين ت. است ۱۳همکاران در تهران

هاي کمتر  گيري و نيز آگاهي، رسيدگي و مراقبت روش نمونه

ي   ديابتي منطقهزنان شيوه و محل زندگي در چنين همو 

 .  كشاورزي و حضور در شاليزار باشداز جملهشمال 

 ۴۵ - ۶۵ ي ما بيشترين بيماران در گروه سني در مطالعه

 است ۱۱ و همکاران عليي لعه مطامانندسال قرار داشتند كه 

متفاوت است  در تهران ۱۲ي شهراد و همکاران ولي با مطالعه

قرار  سال ۶۵كه در آن بيشترين بيماران در گروه سني بالاي 

 آگاهي بيشتر ي تواند نتيجه ، تفاوت دارد كه ميداشتند

اين در و کنترل بهتر قند خون )  ساله۶۵ تا ۴۰(ميانسالان 

 . تهران باشدشهر گروه سني در 

 ي  ساله بيشتر از بقيه۶۵ تا ۴۵ زخم پا در زنان ،چنين هم

  . دار نبود ها بود ولي اين ارتباط از نظر آماري معني گروه

 مستقل براي زخم عامل خطرسازعنوان يک ه وزن بدن نيز ب

از بيماران % ۵۶ ما چاقي در ي در مطالعه. شود مي پا محسوب

   ۱۴-۱۷. همخواني داردها مطالعهمشاهده شد که با ساير 

 مصرف سيگار ي  سابقه، مطالعهموردافراد % ۳۸در 

 همخواني ها همطالعبيشتر وجود داشت که اين فراواني با 

   ۱۸-۲۰.دارد

  ما طول مدت ديابت به طور متوسطي در مطالعه

 ديگر تفاوت آشكاري هاي ه ماه بود كه با مطالع۴۴/۶±۳۵/۱۲

بيش بيماران % ۵۰  ۱۲ همکاران وي بجستاني در مطالعه. دارد

 و  عليي مطالعهي بيماري داشتند و در    سال سابقه۱۳از 

 و ي چادهوري  سال و در مطالعه۱۰بيش از % ۵۸  ۱۱همکاران

  .  ابتلا داشتندي  سال سابقه۱۰بيش از % ۵۶  ۲۰همکاران

 براي کنترل ديابت، داروي رفتهکار ه بيشترين روش ب

 و همکارانش در ي نيرنبرگ هخوراکي بود که با مطالع

 .  همخواني دارد۱۱ي علي  و مطالعه۲۱منچستر

کنترل قند براي بيماران % ۶/۷۴ بجستاني ي در مطالعه

 قند خون و رژيم غذايي و ي آورنده خون از داروهاي پايين

که در   در حالي۱۲کردند  مياز انسولين استفاده% ۴/۲۵

روهاي تزريقي از بيماران از دا% ۱/۴ ما فقط ي مطالعه

  . کردند استفاده مي

پاي زخم بيماران از خطر بروز % ۶۵ ما ي در مطالعه

  علي و همكاراني که در مطالعه ديابتي آگاهي داشتند در حالي

آگاهي پاي ديابتي زخم کدام از بيماران از خطر ابتلا به  هيچ

رساني و آموزش بهتر در   اطلاعي دهنده  که نشان۱۱نداشتند

  . باشد  ما ميي د مطالعهجمعيت مور

 بروز زخم در بيشتر ۱۱ علي و همكاراني در مطالعه

 و بعد از آن تروما و ورود شدموارد با علت نامشخص ذکر 

 زخم بودند که با ي جسم خارجي بيشترين عوامل ايجادکننده

 .  ما همخواني داردي مطالعه

 ۲ و ۱هاي   گريد ما بيشتر بيماران دري در مطالعه

 همخواني ۲۲ي ريمال دي وگنر قرار داشتند که با مطالعهبن طبقه

  . رددا

مشابه در بيمارستان حضرت رسول اکرم ي  مطالعهدر 

موارد براي % ۵/۴۱ در ۱۳۷۵-۸۰هاي  تهران طي سال) ص(

 كه اين ۱۲گزارش شدقطع عضو اندام تحتاني ديابتي بيماران 

% ۸/۴  نيرنبرگي در مطالعه. بود% ۲۲ ما ي ميزان در مطالعه

 ي  و در مطالعه۲۱شدندآمپوتاسيون ناچار به انجام بيماران 

   ۱۳.موارد آمپوتاسيون انجام شد% ۷/۳۴لاريجاني در 

 در انگلستان ۲۰۰۷در سال  بستلگ و فوستر ي در مطالعه

موارد آمپوتاسيون ماژور در % ۵۰نشان داده شد كه بيش از 

افتد كه نيمي از  انگلستان براي افراد مبتلا به ديابت اتفاق مي

  ۹.كنند ميپس از سه سال فوت بيماران اين 

پاي ديابتي يک مشکل شايع در ميان زخم به طور کلي 

سن بالا، جنس مذکر، . مردان و زنان ديابتي در ايران است

 قبلي قطع عضو يا ي کنترل ضعيف قند خون، سيگار، سابقه

انند تو زخم پا و طول مدت ابتلا به بيماري ديابت شيرين مي

حفظ به منظور از جمله علل مستعدکننده باشند و بيماران 

حيات نيازمند آمپوتاسيون و دبريدمان وسيع و تهاجمي 

توان  با تداوم آموزش به بيماران مبتلا به ديابت مي. هستند

دنبال زخم پاي ديابتي ه از موارد آمپوتاسيون ب% ۵۰بيش از 

 مراکز بهداشتي با توجه به در دسترس بودن ۸. را كاهش داد

 مراقبت از پاها بايد به ي درماني، آموزش کافي در زمينهـ 

هاي عمومي و  رسانهدر صورت مداوم از طريق اين مراکز يا 

 مراکز درماني چنين هم. داده شودديابتي گروهي به بيماران 

در افراد ديابتي را هاي کوچک و غيرعفوني پاها  بايد زخم

ا بهبود زخم اوليه ارتباط با بيمار درمان و پيگيري نمايند و ت

 . وجود داشته باشد
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 همكارانو محمدي  ر ناصر جاندكت  هاي زخم پاي ديابتي مستعد كننده ۱۲۵

 

  

 کامل قابل به طور پاي ديابتي هاي  اختلالي هرچند همه

توان ميزان بروز و ناتواني حاصل از   مي،پيشگيري نيست

 و کاهش عوارض ،آنها را با پيشگيري و اقدام مناسب و علمي

ش م پاي ديابتي به ميزان زيادي کاهخ زسازو عوامل خطر

  . داد

هاي ارتوپدي و داخلي   محترم بخشكاركناناز  :يسپاسگزار

بيمارستان شهيد بهشتي و بخش جراحي بيمارستان شهيد 

نژاد که نهايت همكاري را در اجراي اين طرح نمودند، تشکر و  يحيي

  . شود ميقدرداني 
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Abstract 
Introduction: Diabetic foot ulcer is one of the major complications of diabetes mellitus patients 

occurring in 15% of these individuals. The aim of this study is to evaluate the risk factors of 
diabetic foot ulcer and determine its treatment in diabetic patients. Methods and Materials: This 
cross-sectional study was performed on 100 diabetic patients with foot ulcer, hospitalized in the 
Shahid Beheshti and Yahayanejad hospitals in Babol from 2003 to 2004. Information was collected 
with two questionnaires, one for demographic characteristics and the other covering the risk 
factors of diabetic foot ulcer and its treatment. Data was analyzed by SPSS software, P values 
<0.05 were considered significant. Results: There was no significant difference between gender 
and smoking, or alcohol consumption and obesity (p>0. 05). Foot ulcer occurred incidentally in 
66% of patients and in 18%, foreign bodies were the cause. Seventy-three percent of patients (27 
males and 46 females) had abnormal foot structure, revealing a significant difference between sex 
and abnormal foot structure (P=0. 001). Conclusion: Although diabetic foot ulcer cannot be 
prevented, but controlling the risk factors and educating people, can significantly decrease the 
incidence rate and morbidity.  

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic foot ulcer, Risk factors  
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