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پيشگيريديابت، زخم پا، درمان، :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
م عامل بزرگ ناتواني پاي ديابتي و زخم پاي ديابتي هنوز ه

هـاي   آيند و عليرغم پيشـرفت  حساب ميه در بيماران ديابتي ب
زيادي كه در زمينه تشخيص و درمان ديابت انجام گرفته اسـت  

هنوز هم بسـياري  . هنوز هم معضل پاي ديابتي رفع نشده است

دنبال ه شوند و ب از بيماران دچار درجاتي از زخم پاي ديابتي مي
گيرند و پـس از مـدتي    رمان دارويي قرار ميها تحت د آن مدت

درمان طبي ناموفق، براي ايشان درمان جراحي در نظـر گرفتـه   
چه . گردند هاي درگير و تخريب شده خارج مي و قسمت شود  مي

 :چكيده

ي زيادي كه صورت گرفته است، پاي ديابتي و عوارض متعاقب آن عامل مهمي در ناتواني بيماران محسوب اه هنوز هم عليرغم پيشرفت :و هدف هينمز

اين بيماران  بااي گردآوري نماييم كه بتواند راهنماي برخورد  اي سيستماتيك و مروري بر آخرين مقالات معتبر، مجموعه لذا بر آن شديم تا با مطالعه. شود مي

  .باشد

ها موجود  قالات، مقالاتي كه متن كامل آناز بين اين م .دست آمده مقاله ب ۸۷۷از منابع الكترونيك و منابع نمايه شده و معتبر استفاده شد و : ها مواد و روش

  .مورد بررسي بيشتر قرار گرفتند ،بود و در پنج سال اخير منتشر شده بودند

عمق درگيري و وجود يا نبودن عفونت از اولين مواردي هستند . دانند از نوروپاتي و نيز اختلال عروقي مي ناشي هنوز هم شروع زخم پاي ديابتي را :ها يافته

هاي پوشش زخم و  بيوتيكي و درمان جراحي مكمل هم هستند و پس از آن، روش درمان آنتي. برخورد با اين بيماران بايد واضح و روشن شوندكه در 

  .اند مطرح شده هاي پانسمان جديد تكنيك

تر است و هم از نظر  درمان زخم هم راحتاز   رسد كه پيشگيري از بروز زخم و كنترل قند خون نظر ميه با توجه به موارد ذكر شده، ب :ريـگي نتيجه

وجود آمدن زخم، در قدم اول بايد سعي در جلوگيري از عفوني شدن زخم كنيم و اگر عفونت رخ داد از دبريدمان به ه در صورت ب. تر است اقتصادي به صرفه

  .موقع غافل نشويم



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

شـود   بسا در مواردي اين خارج كردن نسوج نكروزه سـبب مـي  
قسمت اعظم كف پا از دست برود و چنانچه باز هم پيشرفت كند 

نبـودن  . يد به قطع عضو و از دست رفتن كل پا منتهي گـردد شا
زا  پا و نقص در اندام تحتاني خودش براي بيماران بسيار مشـكل 

هم مقدار مصرف انـرژي بـراي راه رفـتن در آنهـا     خواهد بود و 
آيد و هم ممكن است در محـل بـاقي مانـده انـدام      افزايش مي

لذا بـر  . ر آيدهاي جديد حاصل شود و سطح قطع عضو بالات زخم
اي جامع و مروري بر آخرين مقالات معتبر،  آن شديم تا با مطالعه

ايـن   بـا اي گردآوري نماييم كه بتواند راهنماي برخورد  مجموعه
 .بيماران باشد

  ها واد و روشـم
آوري آخرين اطلاعات و مقـالات در مـورد پـاي     براي جمع

معتبر اسـتفاده   ، از منابع الكترونيك و منابع نمايه شده و ديابتي
مقالاتي مورد قبول قرار گرفـت  . دست آمده مقاله ب 877شد و 
 2003هـاي   طي سال وجود باشد و ثانياًـن كامل آن مـمت كه اولاً

ر شده باشند و نيز با توجه بـه  ـمنتش) رـپنج سال اخي( 2008تا 
نگارش مقالات، سعي شد بيشـتر از مقـالاتي كـه خـود      ةوـشي
 18از اين بين . اده شودـاستف ،جامع بودند اروري يـاي م الهـمق
 ـول واقع شد و نكـات برجسـته و عل  ـاله مورد قبـمق ي آنهـا  م

 ، قسمتي از تجارب شخصي استاد ها در كنار اين. راج شدـاستخ
)Expert Experiences( نيز آورده شده است.  

  ها يافته
  كند؟  و پيشرفت مي آيد عفونت پا چگونه به وجود مي

و بـه  پـا شـده،    يبي ديابتي باعث اختلال حساختلال عص
 پوشيدن كفش تنگ و يا نامناسب سـائيدگي پوسـت  دنبال آن 

كم شدن  .دشو مي ايجادزخم ر پا فشار ب تداوم ابو  دكن ميايجاد 
تعريق پوست و خشك شدن آن باعث ترك خوردن پوست شده 

شدن پـا فـراهم   ها و زخم  براي رشد ميكروب را و محل مناسبي
از طرف ديگر اختلال عصبي حركتي باعث لاغر شـدن   1.دكن مي

عضلات كوچك پا و تغيير شكل انگشـتان شـده و فشـار روي    
ها افزايش يافتـه و منجـر بـه     بعضي از نقاط پا مثل سر متاتارس

دانيـد التيـام زخـم     همانطور كـه مـي   2.گردد زخم شدن آن مي
يمـاران  با توجه به اينكه زخم ب. بستگي به خون رساني آن دارد

علت اختلال عروقي ديابتي خون رساني خوبي ندارد، ه ديابتي ب
بـه همـين جهـت،     3.يابـد  هاي آنها به خوبي التيـام نمـي   زخم

هاي فشاري، فرو رفتن ناخن در پوست،  هاي سطحي، زخم خراش
هاي ناشي از فرو رفتن اشـياء نـوك    ها، زخم عفونت بين انگشت

 .نبايد كم اهميت تلقـي كـرد   تيز در كف پا را در بيماران ديابتي
اران تب و لـرز  ـو بيم هـومي نداشتـهاي سطحي علايم عم زخم

ان نشـوند  ـح درمـها بطور صحي مـدر صورتيكه اين زخ. ندارند
 قرمـزي،  ،تورم .يابد ميتر گسترش  هاي عميق عفونت به قسمت

از ركي، درد شديد، تب و لرز و حال عمومي خراب ـترشحات چ
ار است و در نهايت كنترل قند خـون را دشـوار   ديگر علائم بيم

 ــطور صحيه و در صورتي كه ب نمايد مي ود باعـث  ـح درمان نش
 ـ ـانتشار عف وان و مفاصـل پـا، اسـتئوميليت و    ـونت بـه استخ

هاي ناشـي از   مـزخ 4.دشو آرتريت چركي و نهايتاً قطع عضو مي
علـت  ه هايي كه ب لـهاي ديابتي در مح پاتيونور اختلال عصبي

تغيير شكل استخوان فشـار روي آن زيـادتر اسـت مثـل سـر      
ضـايعات عروقـي بيمـاران    . دنشـو  ها بيشتر ديده مـي  متاتارس

ديابتي باعث درد پا در موقع استراحت، لنگيدن موقع راه رفتن، 
هاي پا، كبود شدن پا در موقع آويزان شدن پا  از بين رفتن نبض

  .شود مي نو سفيد شدن آن در موقع بالا نگه داشت
چربي  و است پوست پا در بعضي از بيماران براق، آتروفيك

 بعضـي مواقـع  و  اند ها كلفت شده ناخن .ردزير جلدي وجود ندا
  .شود كراتوز همراه مي پوست خشك و با

  روش برخورد با زخم پاي ديابتي
پس از مشاهده يك زخم پا در بيمار ديابتي بايـد مشـخص   

هاي غيـر عفـوني    زخم ؟نه شود كه آيا اين زخم عفوني است يا
فقط با برداشتن فشـار از روي زخـم التيـام ميابـد در حاليكـه      

 ـ هاي عفوني احتياج به دبريدمان و تجـويز آنتـي   زخم وتيك ـبي
   5.دارند

بيـوگرام از   براي مشخص كردن عامل عفونت كشت و آنتـي 
هاي سطحي زخـم   برداري از قسمت نمونه. ها ضروري است زخم

 ـ   قابل اعتمـاد نبـود    7و6.عمـل آيـد  ه ه و بايـد از عمـق زخـم ب
راديوگرافي از پاي بيمار ديابتي كه دچار عفونت شـده ضـروري   

 بـين  در نسوج نرم پا علاوه بر تورم ممكن اسـت گـاز در  . است
در صورت وجـود اسـتئوميليت تغييـرات    . نسوج مشاهده شود

  . شوند استخواني در آن ديده مي
صي نبوده و عـلاوه  اختصا 99يوم ساسكن استخواني با تكن
هـا و   هاي نسوج نـرم يـا شكسـتگي    بر استئوميليت در عفونت

اسـكن بـا   .  شـود  ضايعات تومورال افـزايش جـذب ديـده مـي    
وسيله بسيار  MRI. تر است دار شده اختصاصي لوكوسيت نشان

خوبي براي تشخيص ضايعات عفوني استخوان و نسـوج نـرم در   
مـت آن كمتـر بكـار    بيماران ديابتي است ولي بـا توجـه بـه قي   

  9و8.رود مي
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هاي ديابتي پا وجود دارد  مختلفي براي زخم هاي بندي طبقه
 ،تـر كـه هنـوز هـم كـاربرد دارد      تر و سـاده  كه از همه معروف

هاي ديابتي پا را  او زخم. ستا Wagner)( ربندي آقاي واگن طبقه
  :كند مرحله تقسيم مي 5به 

است ولي تغيير  پوست پا سالم ،كه از نظر پوستي – 0روه گ
روپاتي ديابتي وجـود دارد  وعلت نه هاي پا ب شكلي در استخوان

را مسـتعد زخـم    هاي پـا آن  افزايش فشار روي بعضي از قسمت
  .كند شدن مي

  زخم سطحي و موضعي  -1گروه 
زخم عمقي كه علاوه بر پوست و زير جلد، تاندون  -2گروه 

  كپسول مفصلي را درگير كرده است
  ي استخوان گانگرن انگشتان و جلوي پادرگير -3گروه 
  گانگرن انگشتان و جلوي پا - 4گروه 
  گانگرن تمام پا -5گروه 

بندي خوبي است  بندي از نظر باليني طبقه گرچه اين تقسيم
كنـد   آگهي و درمان در همه موارد نمي يشپولي كمك زيادي به 

م هاي ديابتي پا را به دو گروه تقسـي  بندي ديگر عفونت در طبقه
  .كنند مي

فرو  ـهاي بستر ناخن   هاي سطحي شامل عفونت عفونت -1
رفتن ناخن در پوست كـه عفـوني شـده باشـد، عفونـت بـين       

هاي سطحي در صورتيكه  عفونت. هاي سطحي پا انگشتان و زخم
  .گردند هاي عميق مي به موقع درمان نشوند منجر به عفونت

 ه كف پاآبس ،شامل سلوليت وسيع پا: هاي عمقي عفونت -2
، هاي عمقي پا علاوه بر پوست و زير جلد عفونت. آبسه پشت پا و

 .كپسول مفصـلي و اسـتخوان را درگيـر كـرده اسـت      ،تاندون
در حاليكـه  . هاي سطحي معمولاً علائم عمـومي ندارنـد   عفونت
  .لرز و حال عمومي خراب همراه باشند ،هاي عمقي با تب عفونت

 ـ  دام و زخـم خـوب   بطور كلي در صورتيكه خون رسـاني ان
التيام زخم غير ممكن بوده و غالباً منجر به قطـع انـدام    ،نباشد
رساني زخم خوب باشـد در اكثـر    در حاليكه اگر خون. گردد مي

وسيله ساده براي بررسي خون . توان اندام را حفظ كرد موارد مي
هاي زخم بعـد از دبريـدمان،    رساني عضو علاوه بر خونريزي لبه

سيستولي اندام تحتاني بـه انـدام فوقـاني     بررسي نسبت فشار
  .است
باشد و يا فشـار   7/0بيش از  پايي ـ بازو  مچص ـشاخ رـگا

 ،ميليمتـر جيـوه باشـد    40خون سيستولي شست پـا بـيش از   
همچنـين در گـرفتن فشـار در     .رسـاني پـا خـوب اسـت     خون

قسـمت   ،قسمت فوقـاني ران (هاي مختلف اندام تحتاني  قسمت
اگـر  ) قسـمت تحتـاني سـاق    ،فوقاني ساق قسمت ،تحتاني ران

ميليمترجيوه  30اختلاف فشار از هر سطح به سطح بعد بيش از 
  . دليل تنگي در يك ناحيه از شريان است ،باشد

و يا فشـار   6/0بطور كلي نسبت فشار مچ پا به بازو بيش از 
وه و يا فشار خون شست پا بيش ـجي رـميليمت 70مچ پا بيش از 

جيوه دليل بر اين است كه جريان پا نسبتاً خوب  رـميليمت 40از 
براي پانسمان اين بيمـاران   10.توان اندام را حفظ كرد است و مي

 ـ . اند هاي مختلف پيشنهاد كرده روش وي ـدسته ديگـر شستش
 ـ    اد ـزخم با محلول سرم فيزيولوژي بـا فشـار مكـرر را پيشنه

و م بـا سـرم فيزيولـوژي    ـلفين شستشوي زخؤاكثر م. كنند مي
 .كننـد  زيولوژي توصيه مـي ـرا با سرم في مرطوب نگهداشتن آن

. سانتيمتر با اين روش بيشتر اسـت  3هاي زير  اصولاً التيام زخم
. تـر روش مناسـبي اسـت    هاي عميـق  پانسمان بسته براي زخم

را  )Growth Factor( فاكتور رشـد  لفين استفاده ازؤبعضي از م
 ـ  2هايي كـه بعـد از    براي زخم پيشـنهاد   ،ام نيابنـد هفتـه التي

عده اي نيز از اكسيژن هايپرباريك براي تسريع در  12و11.كنند مي
هـاي   از طـرف ديگـر، روش   13.انـد  بهبودي زخم كمـك گرفتـه  

ــد     ــديد رون ــم و تش ــرميم زخ ــه ت ــك ب ــراي كم ــدتر ب جدي
منفي و خلاء نيز با نتـايج   اپيتلياليزاسيون مثل استفاده از فشار

را  صـورت وجـود آبسـه بايـد آن     در 14.خوبي همراه بوده است
هـا   هاي عميق كه تاندون در زخم. تخليه و زخم را دبريدمان كرد

و كپسول مفصلي درگير است، دبريدمان زخم و برداشتن نسوج 
نكروزه ضروري است و پس از آن شايد نياز به جراحي ترميمـي  

لفين پس از دبريدمان زخـم روش پانسـمان   ؤبعضي از م 15.باشد
در صورت وجود .  اند ا بكار برده و نتايج خوبي گرفتهبسته زخم ر

استئوميليت و وجود قطعه استخواني مرده علاوه بـر دبريـدمان   
. باشـد  مـي ضـروري   نيزخارج كردن استخوان مرده  ،استخوان

 ،اخـتلال عصـبي   هاي ديابتي ناشي از مهم در درمان زخم ةنكت
نجـاري  چون عدم اصـلاح ناه پا است،  اصلاح ناهنجاري ظاهري

اصلاح تغيير شـكل   .گردد ظاهري باعث زخم شدن مجدد پا مي
 ،انگشتان پا با خشك كردن مفصل بـين بنـد انگشـتي بـالايي    

ها و يا اسـتئوتومي آنهـا بـراي اصـلاح      رزكسيون سر متاتارس
براي  Equinusناهنجاري، بلند كردن تاندون آشيل براي اصلاح 

بي بالا بياورد و با پنجـه  اينكه بيمار بتواند مچ پاي خود را به خو
پا راه نرود، اعمال رايجي هستند كه بـراي ايـن بيمـاران بكـار     

كه فشار را روي  )Molded Shoe( گاه تجويز كفش طبي. رود مي
را  هايي از پا كه پوست تحت فشار اسـت برداشـته و آن   قسمت

  16.مفيد است ،بطور يكنواخت به كف پا منتقل كند
هاي سطحي غير عفوني ناشـي   مور كه گفته شد زخـهمانط

پاتي پس از دبريدمان احتياج بـه  وعلت نوره ر شكل پا بـاز تغيي
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توان با گـچ بسـته درمـان     ا را ميـوتيك نداشته و آنهـبي آنتي
ده ـل شـه تشكيـدر مواردي كه زخم عميق بوده و آبس 17.نمود

ــ و ــي و   ـسل ــت چرك ــا آرتري ــد و ي ــته باش ــود داش وليت وج
ك ضروري ـبيوتي تجويز آنتي ،داشته باشد وميليت وجودـاستئ
رام هوازي و ـبيوگ بيوتيك كشت و آنتي قبل از تجويز آنتي. است

 ـ  ونهـنم. غير هوازي از زخم بايد بعمل آيد ت ـبرداري بـراي كش
. بايـد از عمـق زخـم برداشـته شـود     اشد بلكه نبايد سطحي ب

بيوتيـك   بيـوگرام، آنتـي   تا بدست آمدن جواب آنتيبايست  مي
كه گرم مثبت و منفـي را پوشـش    هاي ميكروب كه الطيف سيعو

هايي  ر ميكروبـكه اكثـه به اينـبا توج 18.ردـكويز ـدهد تج مي
 ـگرد كه باعث عفونت مي هـاي گـرم مثبـت يعنـي      د كوكسـي ن

بيوتيكي تجويز  استافيلوكوك و استرپتوكوك هستند، بايد آنتي
 ـ    ميكـروب  ايـن  هگردد ك  ـ .دنهـا بـه آن حسـاس باش  رينبهت
شـود   مـي بيوتيكي كه براي درمـان ايـن بيمـاران تجـويز      آنتي

 ـ  ،است سفالكسين خـوراكي   كليندامايسـين  نلفيؤبعضـي از م
گـرم را بـا نتـايج خـوب گـزارش       ميلـي  750 هروزانه يك مرتب

هاي گرم مثبـت و گـرم    بيوتيك روي كوكسي اين آنتي .اند كرده
ثر ؤهاي پا م هاي غير هوازي عفونت وبرميك 4/3منفي و تقريباً 

 ـ  مدت زمان تجويز آنتي. بوده است شـدت  ه بيوتيك بسـتگي ب
در مواردي كه عفونت بـه اسـتخوان    .ضايعه و عمق ضايعه دارد

بيوتيك كافي است كه  معمولاً دو هفته آنتي ،انتشار نيافته باشد
در ( توان به صورت خوراكي بكار بـرد  بر حسب وضعيت بيمار مي

تـر لازم   داشته باشد درمان طولانيمواردي كه استخوان عفونت 
در مواردي كه قطع عضو انجام شود اگر نسوج محل قطع ). است

مشـاوره   ،بيوتيك كافي است روز تجويز آنتي 5تا  3سالم باشد 
. هاي عفوني براي اين بيماران ضروري اسـت  متخصصين بيماري

برنـد كـه    را براي اين بيماران بكار مي  لفين اكسيژنؤبعضي از م
هاي قـارچي معمـولاً در    عفونت .ستاايج آن هنوز نامشخص نت

 ـ موقـع درمـان   ه بين انگشتان به وجود آمده و در صورتي كه ب
هاي ميكروبي به آن اضافه شده با توجه به تورمي  عفونت ،نشوند

آيد جريان خـون انگشـتان را مختـل     كه در نسوج به وجود مي
رچي كه بـراي  پمادهاي ضد قا .گردد كرده موجب گانگرن آن مي
غالباً كافي بوده و كمتر احتيـاج   ،رود درمان اين بيماران بكار مي

و همكـارانش ضـمن    Bremآقاي . بيوتيك عمومي دارد به آنتي
مركز پاي ديابتي در اروپا و آمريكا مشـاهده   4بررسي نتايج در 

كردند كه با بكار بردن نكات زير ميزان قطع عضو در اين مراكـز  
  . بود هاي كاهش يافت ملاحظهبه مقدار قابل 

  مشاهده و بررسي مرتب پوست بيمار  -1
  كنترل عفونت  -2

  هاي عفوني  دبريدمان زخم -3
  بيوتيك سيستميك براي كنترل عفونت  تجويز آنتي -4
  برداشتن فشار از روي عضو مبتلا  -5
  مرطوب نگه داشتن زخم و اطراف آن  -6
 ـ استفاده از فاكتور رشد براي زخـم  -7  2ي كـه بعـد از   ياه

  هفته التيام نيابد
بطور كلي بـراي درمـان ايـن بيمـاران همكـاري نزديـك       

بهتر است تحـت  . متخصص ارتوپد ضروري است ،متخصص غدد
و  نظر متخصـص غـدد بسـتري شـده ديابـت او كنتـرل شـود       

عنـوان مشـاور بـا او    ه هاي عفوني ب متخصص ارتوپدي و بيماري
 ةوسـيل ) Total Contact( گچ با تماس كامـل  .همكاري نمايد

 ،هاي پا در بيمـاران ديـابتي اسـت    بسيار خوبي براي التيام زخم
. مشروط بر اينكه شرايط لازم براي اينكار وجـود داشـته باشـد   

شوند كه سطحي بوده، عميق  مند مي هايي از اين روش بهره زخم
پس از دبريدمان و تميز كردن زخـم و بسـتن   . و عفوني نباشند
گچ درست بايد قالب پا و اندازه بوده . شود فته ميويبريل گچ گر
  .و شل نباشد

  :گيري به نكات زير بايد توجه شود بعد از گچ
سـاعت وزن روي انـدام    48گيري بـه مـدت    بعد از گچ -1

در اين مدت از چوب زير . گذاشته نشود تا گچ كاملاً خشك شود
زيرا اگر زودتر وزن گذاشته شود، گچ تغييـر  . بغل استفاده شود

هاي پا وارد آورده باعث زخـم شـدن    شكل داده فشار به قسمت
  گردد آن مي
ل جسم خارجي وارد گچ نشود چون با توجه بـه اخـتلا   -2

حسي كه در اين بيماران وجود دارد، وجود آن را حـس نكـرده   
  گردد مي باعث زخم شدن پا

 ـ -3 ثير أگچ كوتاه نشود زيرا كوتاه كردن و شل شدن آن ت
  برد گچ را در التيام زخم از بين مي

كفش طرف مقابل براي هم سطح شدن گـچ نبايـد بـالا     -4
  آورده شود 

كـه اسـتحمام    در مـواردي  ،گچ را خشك نگـه داريـد   -5
كنيد گچ را در حوله پيچانيـده و بـا پلاسـتيك روي پـاي را      مي

  بپوشانيد كه خيس نشود
در صورت بارندگي گچ را با پلاستيك بپوشانيد تا خيس  -6

  نشود و از چوب زير بغل استفاده كنيد
اد يا عوامـل ديگـر   ـريق زيـر تعـكه در اث يـدر صورت -7

در غيـر  . سرد خشك كنيـد ود آنرا با سشوار ـرطوب شـچ مـگ
چ تغييـر شـكل داده و باعـث زخـم شـدن پـا       ـورت گـاين ص
  گردد مي
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در صورتيكه گچ ترك خورده و شكسته شود و يا شـل   -8
  شود و يا نقاطي از گچ به پا فشار بياورد گچ بايد عوض شود

احساس گزگز همراه باشد بايد بالا  با اگر پا ورم كند و يا -9
ورتي كه اصلاح نشود به پزشك مراجعـه  نگه داشته شود و در ص

  كنيد
گچ را هر روز بو كنيد در صورت وجود بوي نامطبوع به  -10

  پزشك مراجعه كنيد
  اگر به هر دليلي بيمار تب كند بايد معاينه شود  -11

  يرپيشگي
از آنجايي كه پيشگيري از زخم شدن پا بهتر از درمـان آن  

 ـ است، بهتر اسـت بـه بيمـار ديـابتي آمـوزش      اي لازم بـراي  ه
براي اينكار در اكثر ممالك . جلوگيري از زخم شدن پا داده شود

كنند با ارائه نوارهاي فيلم  پيشرفته كه اين بيماران را درمان مي
هاي راهنما نكات عملي و عيني به ايشـان   ويدئويي و يا دفترچه

هر بيمار ديابتي بايد هر روز با يـك آينـه   .  شود آموزش داده مي
بين انگشتان را نگاه كند، در كوتاه كـردن   پا و خصوصاً تمام كف

بايد . هاي ناخن پرهيز كند ناخن دقت كند و از زخم كردن گوشه
. هر روز با آب و صابون پا را بشويد و سپس آن را خشك نمايـد 

دارد تـا   هاي نرم كننده نرم نگه همواره بايدپوست پا را با محلول
وست جلوگيري كند ولـي از  از ترك خوردن و ايجاد شكاف در پ

طرف ديگر، نبايد بين انگشـتان مرطـوب بمانـد چـون محـيط      

كنتـرل قنـد   .شـود  ها مي ها و قارچ مناسبي براي رشد ميكروب
خون از واجبات است و تعامل نزديك با پزشكان غدد و داخلـي  

  .لازم است

  گيـري و نتيجه بحث
رسـد هنـوز هـم     با دقت در موارد مطرح شـده بنظـر مـي   

يري از بروز زخم در پاي بيمار ديـابتي از درمـان آن هـم    پيشگ
 ـ    تر و هم مقرون به صرفه راحت ه تر است ولـي چنانچـه زخـم ب

وجودآمد، ابتدا بايد مشخص شود كه عمق درگيري نسوج چقدر 
است و آيا زخم و درگيري محدود به پوست و زير جلد است يـا  

خوان هم رسـيده  ها هم درگيرند و آيا تا است ماناها و ليگ تاندون
ت يا نه؟ پس از آن بايد معلوم شود كه آيـا عفونـت وجـود    ـاس

 ـ  دارد يا نه و نيز در مورد خون دسـت  ه رساني پا اطلاع كـافي ب
توان تصميم درسـت درمـاني را    با دانستن اين موارد مي. آوريم
گچ بسته كمك گرفت و يا درمـان جراحـي و    اذ كرد و يا ازـاتخ
هـا بهـره    بيوتيك و در كنار آن از آنتي ريدمان را شروع كردـدب

ت و چنانچـه لازم باشـد بـراي بهبـود خونرسـاني پـا از       ـجس
بسته به بيمـار و شـرايط   . رفتـكاري جراح عروق كمك گـهم

هـاي موضـعي يـا دور     توان از فـلاپ  م ميـوي براي پوشش زخ
هاي جديد مثل پانسمان  انـرد و يا از پانسمـاده كـدست استف
 ــو فاكت VACتحت خلاء  يـاري  ) TGF( رك رشـد ـورهاي مح

  .جست
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Abstract: 
 

 
Diabetic Foot Ulcer Management 
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Introduction & Objective: Today, regardless of significant progresses, diabetic foot and its 
complications are major cause of morbidity in diabetic patients. So, we decided to have a systematic review of 
valuable papers and prepare a valuable a collection to guide the management of these patients. 

Materials & Methods: From electronic journals and papers, 877 papers were extracted and among 
them, those were chosen that were published in the last five years and their full texts were available. 

Results: Neuropathy and vasculopathy are still taken to be the roots of diabetic foot ulcers. 
Determination of depth of involvement of tissues and existence of infection are two most important factors 
which must be cleared at the beginning of treatment. Anti biotic therapy and surgery are complement of each 
other and then, soft tissue coverage and new dressing techniques are considered. 

Conclusions: Prevention of the ulcer and exact control of blood sugar are more convenient and more 
economical than treatment of diabetic foot ulcer. If ulcer appears, the priority is to prevent infection and if 
infection happens, on time treatment of if is necessary if limb salvage is desired. 
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