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دهيچك

زمينه وهدف
يابتي ـديكه پاييهانهيبا توجه به هز. استيابتيماران ديدر بير و از كارافتادگين علل مرگ و ميتراز مهميكيمشكلات پا 

ن مطالعه با ي، ايابتيديزودرس افراد در معرض خطر ابتلا به زخم پاييد، به منظورر شناساينمايوارد ميبهداشتياهستميبه س
درماني كامكار شهر قم، -ابت مركز آموزشي يك دينيكننده به كلماران مراجعهيدر بيابتيدين عوامل خطرساز زخم پاييهدف تع
. انجام گرفت1385سال 

يروش بررس
. مارستان كامكار شهر قم مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   يابت بيك دينيكننده به كلمراجعهيابتيمار ديب140يفين مطالعه توصيادر
نات شـامل  ين معايا. انجام شد(IWGDF)يابتيديكننده پامطالعهيالمللنيگروه بيشنهاديماران بر اساس روش پيبينه پايمعا
ماران در معرض خطر ابتلا به زخـم پـا از   يبيبندطبقهيبرا. بودياندام تحتانينه عروقيك و معايژنه نورولوي، معاينه ظاهريمعا
ن يب ـيهـا افتهيسه يمقايبرا. م شدنديماران به چهار گروه تقسيبيبندن طبقهيبرطبق ا. استفاده شدIWGDFيبندستم طبقهيس

.شدير تلقدايمعن>05/0P. استفاده گرديدANOVAها از آزمون گروه

هايافته
 ـم. فعال بودنـد يگاريس% 10سواد و بي% 1/37ماران زن، ياز ب% 1/67سال و 4/52±2/11ماران يبين سنيانگيم ن مـدت  يانگي

ماران بـه  ياز ب% 7/17و % 6/36. بود% HbA1C9/1± 3/9و4/29 ±4/4يه توده بدنين نمايانگيم. سال بود9/8ابت يابتلا به د
مـاران  ياز ب% 5/95. دانسـتند يهـا را نم ـ ح كوتاه كردن ناخنيماران روش صحياز ب% 95. بودنديو نفروپاتينوپاتيرتيب دارايترت

سابقه زخـم  % 3/14. افت نكرده بودنديدر مورد مراقبت از پا دريماران تاكنون آموزش خاصيك از بيچيه. كفش نامناسب داشتند
ماران مختل ياز ب% 1/32و % 5/52و % 6/28ب در ياپازون به ترتينه با ديل و معايرفلكس آشلامان، ينه با منوفيمعا. پا داشتنديقبل
ماران در ياز ب% IWGDF (70(يبندبر طبق طبقه. شديا لمس نميافته يكاهش ياندام تحتانيهاماران نبضياز ب% 3/37در . بود

يابتي ـديهاي با خطر بالاتر از نظر ابتلا به زخم پـا در گروه. گرفتندقرار يابتيديهاي با خطر بالاتر از نظر ابتلا به زخم پاگروه
).02/0و 001/0، 03/0ب يبه ترتPمقدار (شتر بود يبيداريسواد با اختلاف معنابت و تعداد افراد بييسن، مدت ابتلا به د

يگيرنتيجه
كننده بـه  يابتي و نياز به بكارگيري راهكارهاي پيشگيريمشكلات پا در بيماران دزودهنگام ييت شناساين مطالعه بر اهميج اينتا

.ها تأكيد دارد، و بهبود كيفيت زندگي آنافرادهاي مربوط به مشكلات پا در اين خصوص آموزش بيماران، در جهت كاهش هزينه
.ديابت مليتوس؛مراقبت از پا؛ديابتيينوروپات؛يابتيديپا:هاكليد واژه

قم، قم، ايران؛يدانشگاه علوم پزشك: نويسنده مسئول مكاتبات
rohosseini@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي09123759082: تلفن
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مقدمه
ياز به بستريع بوده و اغلب نيار شايبسيابتيمشكلات پا در افراد د

يز منجر به قطع عضو ميمدت دارد و در اكثر موارد نيطولانيها
جاد زخـم پـا   يض خطر اافراد در معريين شناسايبنابرا). 1،2(شود 
جاد زخم پا در نظر اعلـم  يايبرايعوامل خطر متعدد. ت داردياهم

 ـ يخچه زخم يتار). 2،3(شده است   ـ، يا قطع عضـو قبل ك عامـل  ي
بر ). 4-7(گردد يمحسوب ميهاي بعدجاد زخميايخطر مهم برا

مـاران  يهـاي پـا در ب  زخم% 70طبق يك مطالعه مشخص شد كه 
 ـسـال مجـدداً عـود نما   5مـدت  ممكن است ظرفيابتيد ).8(د ي

ها داشـته  ن زخمياييزايماريدر بيانقش عمدهيطيمحينوروپات
8-18حـدود  (جـاد زخـم پـا    يو با خطر بـالاتر ا ) 9-12(و ) 3،6،7(

 ـو تغييكـف پـا  يفشـار بـالا  ).2(همراه است ) مرتبه ر شـكل  يي
اسـت كـه  يمرتبط است شاخص ـيساختمان پا كه اغلب با نوروپات

مـار پيشـگويي   يبيار بالا بـرا ينده را با احتمال بسيجاد زخم در آيا
بـه عنـوان   يط ـيعـروق مح يهابالاخره بيماري). 11،13(كند يم
يهرچنـد در برخ ـ ).9(انـد  ك عامل خطر شاخص شناخته شـده ي

ــه اهم  ــورد درج ــابع در م ــمن ــود دارد  ي ــر وج ــتلاف نظ ت آن اخ
 ـ يعوامل د). 14،11،9،6،4( ، يينـا يالا، اخـتلال ب گري مانند سـن ب

ز بـه عنـوان   ي ـف نيضـع ياجتمـاع –يت اقتصاديا وضعيينفروپات
ــا  ــم پ ــل خطــر زخ ــديعوام ــه شــده اســت  يابتي در نظــر گرفت

ص يتشـخ يماران بـرا يدر بين عوامليچنييشناسا).16،15،4،2(
.ت دارديزودهنگام مشكلات پا اهم

 ـديپـا يكننـده رو مطالعـه يالملل ـنيگروه ب. 1999در سال  يابتي
International Working Group Diabetic Foot

(IWGDF)بـه  يابتي ـديجاد زخم پـا يايچهار گروه خطر را برا
):17(ف نمود ير تعريقرار ز

سـتال  يديحس ـيافـرادي كـه بـدون نوروپـات    :گروه صفر-1
.هستند) جاد زخمياين براييماران با شانس خطر پايب(
ستال يديحسيبتلا به نوروپاتكه فقط ميمارانيب:كيگروه -2

.هستند
يمـار يا بير شكل پا ييكي كه با تغيماران نوروپاتيب:گروه دو-3

.باشندروبرو مييعروق
 ـ  يخچه زخم پا يماراني با تاريب:گروه سه-4 يا قطـع عضـو قبل

.دارند
 ـاخيبندستم طبقهين سياييكارا نگـر بـه   نـده يآياراً در مطالعـه ي

).5(ده است ياثبات رس
 ـزان توزي ـن مين عوامـل خطـر و تخم ـ  يين مطالعه با هدف تعيا ع ي
.و انجام شديطراحIWGDFهايماران در گروهيب

روش بررسي
ت هـدف،  يجمع. انجام شدياز نوع مقطعيفيمطالعه به روش توص

 ـنيكننـده بـه كل  سال مراجعه30يبالايابتيماران ديب ابـت  يك دي

يبـه صـورت متـوال   يابتيمار ديب140. مارستان كامكار قم بودنديب
حدود يابتيديوع زخم پايحجم نمونه بر اساس ش. (انتخاب شدند

 ـمحاسبه گرد% 5يو سطح خطا% 95نان ي، با سطح اطم10% ). دي
سـال و  30يا مساويكمتر يابتيماران ديحذف شامل بيارهايمع

ه بـه  مـا 14مطالعه حدود . بودنديابت بارداريمبتلا به ديهاخانم
و ياطلاعـات از مصـاحبه حضـور   يگـردآور يبـرا . ديطول انجام

پرسشـنامه شـامل   . ل پرسشنامه استفاده شديماران و تكمينه بيمعا
 ـو اطلاعـات دموگراف يمشخصات فرد هـا و  ك، سـوابق بيمـاري  ي

شـامل نـوع درمـان،    (ابـت  يگار، اطلاعات مربوط بـه د يمصرف س
قطـع عضـو، سـابقه    ، سـابقه  يقبليعوارض مزمن، سابقه زخم پا

فشـار  يري ـگشامل انـدازه (يكيزينات في، معا)آموزش مراقبت از پا
و ي، عصـب يت ظـاهر ينـه پـا از نظـر وضـع    يخون، قد، وزن و معا

.بوديشگاهيو اطلاعات آزما) يعروق
نه يپوست معايو خشكينه، ترك خوردگيپوست پا از نظر وجود پ

وگنـر  يبنـد م درجهستيشد و در صورت وجود زخم با استفاده از س
ك پـا از نظـر وجـود    يومكانيو بيفرم ظاهر. شديبند، طبقه)18(

قسـمت  يعيرطبيغير شكل انگشتان، برآمدگييو تغيكليبدشكل
يخارجيت حركت مفاصل انگشتان و برجستگيپا و محدوديقدام

ماران از نظر تناسب با يكفش ب. شدياستخوان متاتارس اول بررس
ه كفش و وجود نقاط فشار در كف كفش بررسـي  پاشنيدگييپا، سا
. گرديد
: ر انجام گرفتيماران در دو بخش زيبينه مربوط به نوروپاتيمعا
 Unitedبا استفاده از پرسشنامهينوروپاتيهانشانهيبررس-الف

Kingdom Test)19(سؤال مربـوط بـه   5ن پرسشنامه شامل ي، ا
-2هـا بـه صـورت    نشـانه يكلاز يامت. باشديمينوروپاتيهانشانه
د در نظر گرفته يشد7-9متوسط و 5-6ف،يخف3-4، يعيطب
.شد
شامل چهار قسمت احسـاس فشـار   IWGDFنه بر طبقيمعا-ب

هرتز، حس لمـس  128اپازون يگرم، ارتعاش با د10لامان يبا منوف
نه بـا  يمعايبرا. ل انجام گرفتياف پنبه و رفلكس آشيبا اليسطح
ه آرنج و بـازو قـرار   يمار در ناحيدست بيلامان ابتدا آن را رويمنوف

 ـنـه با يمار درك كند كه در زمـان معا يدهند تا بيم يد چـه حس ـ ي
 ـمـار قـادر بـه د   يكه بسپس در حالي. داشته باشد لامـان  يدن منوفي

ينـه م ـ يمعا1نباشد سه محل در كف هر پا مطابق شكل شـماره  
رو به يقدر نگردد و آنيفاده ماستيلامان به طور عموديمنوف. شود

نه در هر نقطه كمتر از يكل زمان معا. شود تا خم گردديآن وارد م
ا بافت نكروزه قرار ينه يزخم، پيلامان در نواحيمنوف. ه استيثان2

گردد، يمار در هر محل دو بار تكرار ميبيتست برا. شوديداده نم
 ـبار نكي شـود،  يسـؤال م ـ مـار  يلامـان از ب يز بـدون تمـاس منوف  ي

داد بـه  ح پاسـخ  يمار دو سؤال از سه سؤال را صـح يكه بيدرصورت
. شـود يكننده در نظر گرفتـه م ـ بودن حس محافظتيعيمنزله طب

شست هر دو پا قرار ياستخوانيبرجستگياپازون در كناره داخليد



140ك از ي ـچيه ـ. آمده است2مربوط به پا در جدول شماره 
.ده بودندينديمار در مورد مراقبت از پا آموزش خاص

) يفيكيرهايمتغ(ه يك و پايات دموگرافيخصوص: 1
ت مورد مطالعهيجمع

يفراوانريمتغيفراوان
گاريت مصرف سيوضع140

14) 10(فعاليگاريس46/94

8) 7/5(ترك كرده

) 3/84(يگاريرسيغ4) 9/2(
118

ابتينوع درمان د129) 1/92(

106) 7/75(يخوراكيداروها1) 7/0(

+ يخوراكيداروها6) 3/4(
نيانسول

)3/4 (6

1)7/0(ييم غذايرژ

يابتيدينوپاتيرت88) 63(

12) 3/13(ويفراتيرپروليغ52) 37(

21) 3/23(ويفراتيپرول

يابتيدينفروپات137)9/97(

7) 3/10(ينوريكروپروتئيم2) 4/1(

4)9/5(ينوريماكروپروتئ1) 7/0(

ت مورد يجمع) يكميرهايمتغ(ه يات پايخصوص: 2
مطالعه

±ميانگين 
انحراف 
معيار

متغير
±ميانگين 

انحراف معيار

كراتينين140
8/0±2/0)ليترگرم بر دسيميلي(

كلسترول توتال11±52
221±50)ليترگرم بر دسيميلي(

گرم ميلي(LDLكلسترول 4/4±4/29
125±37)ليتربر دسي

گرم ميلي(HDLكلسترول 20±128
46±13)ليتربر دسي

گليسيريدتري13±74
242±136)ليترگرم بر دسيميلي(

3/6±9/8HbA1111C(%)9/1±3/9

.دهدرا نشان ميياختلالات عروقيع فراواني

دن باشد يمار قادر به دين كه بيشود و حس ارتعاش بدون ا

مطابق يگرم10لامانينه كف پا با منوف
IWGDF

مهم در معاينه ماران شامل نكاتي
سرد، درد در استراحت و يمثل پاها

ينه شامل وجود آتروفيكات مهم در معا
نات نبضيم، گانگرن و معايضخي

نات يمعايتمام. و پشت بوديس خلف
ك يبا نظارت يده پزشكيك كارورز آموزش د
: شامليشگاهياطلاعات آزما. ست انجام گرفت

چگال، له، كلسترول تام، كلسترول كم
بود، ين سرمينيد، اوره و كراتيريس

ماران استفاده يموجود در پرونده ب
ار و در ين و انحراف معيانگيها كمي از م
سه يمقايبرا.صد استفاده شدو در

ANOVAتجزيه . استفاده گرديد
صورت گرفت و SPSSافزارها با استفاده از نرم

. نفر مرد بودند%) 33(46نفر زن و %) 
78و حـداكثر  31سال، حداقل سـن  
ذكـر شـده   2و 1ماران در جدول شماره 

سـتم درجـه  يپا داشتند كـه از نظـر س  
1نفـر درجـه   6و 3نفـر درجـه   3، 2

ر يسـا . بـود %) 5/70نفر 12(زخم در انگشتان پا، 

مربوط به پا در جدول شماره يرهايمتغ
مار در مورد مراقبت از پا آموزش خاصيب

1جدول شماره

ريمتغ
تعداد
/ مردجنس
زن
ت يوضع

تأهل
مجرد

متاهل

مطلقه
همسر مرده

ت يوضع
سواد
با سواد

سواديب

تيمل
يرانيا

عرب

يافغان

2جدول شماره 

متغير

تعداد

)سال(سن 

نمايه توده بدني 
)لوگرم بر مترمربعكي(

فشار خون سيستوليك
)متر جيوهميلي(

فشار خون دياستوليك
)متر جيوهميلي(

ديابت مدت ابتلا به 
)سال(

يتوز3جدول شماره

شود و حس ارتعاش بدون ايداده م
.شوديده ميسنج

نه كف پا با منوفيمعايهامحل: 1شكل شماره 
IWGDFه يتوص

يبينات مربوط به عروق پايمعا
مثل پاهايبه نفع مشكلات عروق

كات مهم در معادن متناوب و نيلنگ
يها، پوست براق، ناخنيرجلديز

س خلفياليبيته، تيها شامل نبض پوبل
ك كارورز آموزش ديتوسط 
ست انجام گرفتينولوژيآندوكر

له، كلسترول تام، كلسترول كميكوزين گليهموگلوب
سيگليبالا، تريكلسترول با چگال

موجود در پرونده بيشگاهيآزمايهاكه از داده
ها كمي از مش دادهينمايبرا. ديگرد

و دريفراوانيفيكيرهايمورد متغ
ها از آزمونن گروهيبيهاافتهي

ها با استفاده از نرمو تحليل داده
05/0P<شديدار تلقيمعن.

هايافته
%) 67(94مار مورد مطالعه يب140از 
4/52±11ماران يبين سنيانگيم

ماران در جدول شماره ياطلاعات مربوط به ب. سال بود
.است
پا داشتند كـه از نظـر س  يسابقه زخم قبل%) 3/14(نفر 20
2در درجه %) 47(نفر 8وگنر يبند

زخم در انگشتان پا، ن محل يترعيشا. بودند



 ـامتيبـرا يوع نوروپـات يزان شيم  ـي  Unitedهـا بـا  نشـانه ياز كل

Kingdom Testده شد كه در سه گـروه  يد%) 3/79(نفر 111ر د
ن يدر ب. قرار گرفتند% 7/55ديو شد% 1/17، متوسط %4/6ف يخف

ابـت  يو طول مدت ابتلا بـه د ) >03/0P(ن سه گروه به جز سن يا
)001/0P<(ـ ير متغي، سا  جـدول  (نداشـتند  يداريرها اخـتلاف معن

).4شماره 

يشدت نوروپات

رهايمتغ

يعيطب
نفر29

)7 /20(%

فيخف
نفر9

)4/6(%

متوسط
نفر24
  )17(%

ديشد
نفر78

)56(%
54±5511±4/5213±478±2)سال(سن

16/136/318/654/24زن/ جنس مرد
29±305±284±302±5)كيلوگرم بر مترمربع(يه توده بدنينما

10±4/105±109±57±4)سال(ابت يمدت ابتلا به د
6/233/68/1635/45خواندن و نوشتنييتوانا

27/28/122/270/9ا ترك كردهييگارير سيغ/ يگاريس
متر ميلي(ك يستوليفشار خون س

)جيوه
14±13013±13120±13020±128

متر ميلي(ك ياستوليفشار خون د
)جيوه

5±7312±7611±7613±74

گرم بر دسيميلي(كلسترول توتال 
)ليتر

42±21439±20466±23447±231

گرم بر دسيميلي(LDLكلسترول 
)ليتر

31±12719±11135±12942±127

گرم بر دسيميلي( HDLكلسترول
)ليتر

12±4511±3614±4514±49

240±289122±240159±252109±161)ليترگرم بر دسيميلي(د يريسيگليتر
) HbA1111C(%2±3/94/1±6/83/2±4/98/1±3/9

تعدادريمتغ)درصد(تعداد ريمتغ
42)30(ادم33) 6/23(دن متناوبيلنگ

:تهيپوبليهاا فقدان وجود نبضيكاهش 74) 53(سرديپاها
38)27(پاي راست34) 24(درد در استراحت

35) 25(پاي چپ38)27(ير جلديزيآتروف
:يس خلفياليبيتيهاا فقدان وجود نبضيكاهش 66) 47(براق پوستينما

ياز دست دادن موها
پاها

55)39(پاي راست57) 41(

58)41(پاي چپ118) 84(ميضخيهاناخن
:سيس پديدورساليا فقدان وجود نبض هايكاهش 0گانگرن

58)41(پاي راست95) 68(پاهايدگيرنگ پر
پا هنگام يقرمز

ختنيآو
60)49(پاي چپ53) 40(
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: مـاران در چهـار گـروه   يبIWGDFيبنـد ستم طبقهيبر اساس س
38، 2، گروه %)5/28(نفر 40ك ي، گروه %)30(نفر 42گروه صفر 

اخـتلاف  . قـرار گرفتنـد  %) 2/14( نفر 20، 3و گروه %) 3/27(نفر 
ابت يلا به دـتـدت ابـول مـط، )>03/0P(ن ـر سـظـا از نـهگروه

بحث
سـال مراجعـه  30يبـالا يابتيمار ديب140ين مطالعه مقطعيدر ا

مارستان كامكار قم از نظر مشكلات پـا  يابت بيك دينيكننده به كل
سال و 4/52±11مارانيبين سنيانگيم. قرار گرفتنديمورد بررس

. فعــال بودنــديگاريســ% 10و ســواد بــي% 37مــاران زن، يب% 67
يوع نوروپـات يزان شيم. سال بود9/8ابت ين مدت ابتلا به ديانگيم

ص داده شـده  يگرم تشـخ 10لامان يستال كه توسط منوفيديحس
 ـبـا ا ينوروپات. ديگزارش گرد% 6/28بود،  ش در مطالعـه  ين آزمـا ي

گـزارش شـده   % 1/27نفر در فرانسـه  555با حجم نمونه يگريد
لامـان  يگر درصد مختل بـودن درك منوف يدر مطالعات د).2(است 

مـار  يبين نقـاط فشـار در پـا   يـي تع). 7(ذكر گرديده است % 9/20
جاد زخـم پـا   ين خطر ايتخميار خوب برايك شاخص بسييابتيد
است دشـوار و زمـانبر   يفشار كف پا كاريريگاندازهيباشد وليم

كـه  ييجـا از آن. مـت دارد يقشـرفته و گـران  يل پياز بـه وسـا  يكه ن
نـه همـراه   يل پير شكل پا و تشكييش فشار كف پا اغلب با تغيافزا

ن يتخمينه براير شكل و پييپا از نظر وجود تغينينه بالياست، معا
تـاكنون مطالعـات   . ار مهـم اسـت  ينده بسيجاد زخم پا در آيخطر ا
 ــابـيمـاران د يبيدر پـا يعاتين ضـا يوع چنيدر مورد شياندك يـت
وع انگشت يزان شيبه عنوان مثال م. ده استـام شـجـان

)001/0P< (سـواد  تيو وضع)02/0P< (دار بود يمعن) جدول شماره
 ـATPIIIيبنـد ميدها بر اساس تقسيپيسه ليدرمقا). 5 ن گـروه يب
).25(افت نشد ييداريفوق اختلاف معنيها

و در ) 21% (32ييسرپايابتيماران ديك مطالعه در بيدر يچكش
 ـمطالعه اپكي گــزارش گرديــده اســت    % 50گـر يك ديولوژيدمي
ذكر گرديـده  % 1/21ر شكل پا ييزان تغيميگريق ديدر تحق).22(

 ـدر مطالعـه حاضـر م  ).20(است    ـزان تغي ر شـكل در انگشـتان   يي
و % 4/11پــا  يهــا اسـتـخــوان يـعـ ـيرطبيغي، برآمدگ9/72%

ج بـا  ين اختلاف نتايا. بود% 73مفاصل ــت حـركـتيمــحــدود
 ـدل، احتمالاً بـه يمطالعات قبل مـاران مـورد   يل اخـتلاف در سـن ب  ي

ل عدم يدلاست به ممكن يابت است، وليمطالعه و مدت ابتلا به د
يص ظاهرير شكل و تشخييكسان از تغيينيف باليك تعريوجود 

. آن نيز باشد
و % 3/14ب يزخم پا و قطع عضو به ترتين مطالعه سابقه قبليدر ا
 ـزخم پـا  يسابقه قبليگريدر مطالعه د. بود% 4/1 ا قطـع عضـو   ي
% 5و انگلستان يناوير در اسكاندگيديهايو در بررس) %20 (2/7

سابقه زخـم  يوع بالايرسد، شيبه نظر م). 20(گزارش شده است 
ل ارجـاع  يدلت مورد مطالعه اين تحقيق به يپا و قطع عضو در جمع

نقاط مختلـف شـهر بـه    يدار از مراكز درمانعارضهيابتيماران ديب
در هـر . (Recruitment Bias)باشـد يابت فوق تخصصيمركز د
يت پـا يشتر به وضـع ياز به مداخله و توجه بيوع بالا، نين شيحال ا

كه عـدم لمـس نـبض   يدر حال. سازديتر مرا روشنيابتيماران ديب

رهايمتغيهاگروه

IWGDF

گروه صفر
نفر42
)30(%

كيگروه 
نفر40

)5/28(%

گروه دو
نفر38

)3/27(%

گروه سه
نفر20

)2/14(%
54±5512±5411±4911±5/11)سال(سن 

27/1525/1526/1213/7زن/ جنس مرد
)كيلوگرم بر مترمربع(يه توده بدنينما

9/24<)4/6(3)14(5)6/8(3)11(2
9/29-25)32(21)47(17)43(15)56(10

30≥)65(41)39(14)49(17)33(6
9±115±115/5±5/54/6±4)سال(ابت يمدت ابتلا به د

8/3420/2017/2110/10خواندن و نوشتنييتوانا
32/1031/932/670/30ا ترك كردهييگاريرسيغ/يگاريس

) HbA1111C(%2/2±92/2±4/92±2/98/1±6/9

IWGDFبندي شده بر اساس هاي طبقهمقايسه متغيرهاي مورد مطالعه در گروه: 5شمارهجدول



پيشگويي وجود زخم و قطع يك شاخص خوب براييطيمحيها
عـروق  يمـار يبـه طـور كامـل ب   يع ـينـه طب يك معايعضو است، 

 ـنيرتهـاجم ياي غه ـآزمـايش . كنـد يا اثبات نم ـيرا رد يطيمح ز ي
-ييكننده شاخص بازوو ارزش پيشگويي) 2(دارند ييهاتيمحدود
 ـدلابـه ).14،12،4(ز هنوز با شك همراه است ينييمچ پا ل فـوق ي

نه يدر افراد مورد مطالعه از معايعروقيماريص بيتشخيالذكر برا
 ـاستفاده شد، هرچند ممكـن اسـت م  ينيبال يعروق ـيمـار يزان بي
م و ي ـن مطالعـه وجـود علا  يدر ا. ديتر گزارش نمانييرا پايطيمح

سرد يدن متناوب، پاهايل لنگياز قبيعروقيهابيمارييهانشانه
به عنـوان  ياندام تحتانيهااز نبضيكي) ا عدم لمسي(ا كاهش ي

در % 27در مطالعه حاضـر حـدود   . قلمداد شديعروقيماريوجود ب
، ييه پشت پايدر ناح% 30و يس خلفياليبيدر ت% 26ته، يه پوبليناح

 ـدر . ا عدم وجود نـبض مشـاهده گرديـد   يافته ينبض كاهش  ك ي
ا شـاخص  ي ـينينه بـال يكه با معا(ياختلالات عروقيمطالعه فراوان

Ankle-Brachialييمچ پا-ييبازو Index ـتعر8/0كمتر از  ف ي
درصـد  يگريو در مطالعه د)5(ده يگزارش گرد% 9/52) شده بود

يخچه جراحيا تاريدن متناوب يكه با لنگ(يطيمحيوقعريماريب
 ـداپلر و يا سونوگرافيك پا يميسكيعات ايا ضاييعروق ا شـاخص  ي
 ـتعر9/0كمتـر از  ييمچ پا-ييبازو % 5/17حـدود  ) ف شـده بـود  ي

ف ياز فقدان وجود تعرين اختلافات ناشيا).20(گزارش شده است 
از يبر اساس امت. استياندام تحتانياختلالات عروقيكسان براي
مـاران  يب% United Kingdom Test ،70ها بر طبـق نشانهيكل
هاي مختلف از نظـر  ن گروهيدر ب. بودندينوروپاتيهانشانهيدارا

يرهـا يمتغ) ديف، متوسط و شدي، خفيعيطب(يم نوروپاتيوجود علا
جـدول  يهـا مطـابق داده . قرار گرفتنـد يابيمورد مطالعه مورد ارز

 ـابـد، امت ييش م ـيابت افزايهر چه سن و طول مدت د4شماره  از ي
رود يالذكر بالاتر مبر اساس آزمايش فوقينوروپاتيهانشانهيكل
 ـابت به ترتيسن و طول مدت ابتلا به ديبراPمقدار( و 03/0ب ي

يبنـد ستم طبقـه يهاي سكه در گروهياز نظر تعداد افراد).001/0
IWGDFـرنـد، در ا يگيميجا  در گـروه بـدون   % 30مطالعـه  ن ي

كـه  يمارانيدر گروه ب% 5/28، )گروه صفر(ستال يديحسينوروپات
در % 3/27، )1گـروه  (سـتال هسـتند   يديحس ـيفقط دچار نوروپات

) 2گـروه  (يعروقيماريا بيپا يك با بدشكليماران نوروپاتيگروه ب
 ـ يخچه زخم پا يماران با تاريدر گروه ب% 2/14و  يا قطع عضـو قبل
1666كا بـا بررسـي   يك مطالعه در آمريدر . قرار گرفتند) 3گروه (

 ـ 69±11نفر با سن متوسط  ، %6/58گـروه صـفر،   يسـال، فراوان
گزارش شده % 8/10، 3و گروه % 7/24، 2، گروه %9/5ك، يگروه 
گـروه  % 8/72اي كه در فرانسـه انجـام شـد    در مطالعه). 23(است 
ل يرا تشـك 3گـروه  % 7/7، 2گروه % 8/9ك، يگروه % 7/9صفر، 
سـه نتـايج دو مطالعـه فـوق بـا مطالعـه حاضـر        يبا مقا). 20(دادند 

شود كه گروه صفر جـمعيت مورد مـطالعه حاضـر بـه  مشخص مي
هاي ماران در گروهيگر است و تراكم بيمراتب كمتر از دو مطالعه د

شـتر  يباشد، كه توجـه ب يجاد زخم پا ميايبا شانس خطر بالاتر برا
نه آموزش مراقبـت از پـا در   يرا در زميدرمان-ين بهداشتمسئولا

مورد مطالعـه در  يرهايدر اين مطالعه متغ. طلبديماران را مين بيا
طوركه در جـدول  همان. سه شدنديبا هم مقاIWGDFچهار گروه

ابـت و  يد، سن، طـول مـدت ابـتلا بـه د    يينمايمشاهده م5شماره 
Pمقـدار (دارنـد  يداريف معنن چهار گروه اختلايسطح سواد در ا

افته هـر چـه سـن و    ين يمطابق ا). 02/0، 001/0، 03/0ب يبه ترت
شتر يماران بيتر باشد، بنييابت بالاتر و سطح سواد پايطول مدت د

. جاد زخم پا قرار خواهند گرفتيهاي با خطر بالاتر از نظر ادر گروه
زش بهداشت ن مطالعه عدم وجود سابقه آمويت در اينكته حايز اهم

ــودياز ب% 100و مراقبــت از پــا در از % 95. مــاران مــورد مطالعــه ب
ها ح ناخنيماران كفش نامناسب داشتند و روش كوتاه كردن صحيب

 ـمـار د يب1259در هند، يادر مطالعه. دانستنديرا نم نـوع دو  يابتي
در گروه با خطر بالا قرار داشتند از IWGDFيهاهيكه طبق توص

پيشـگيري از آن تحـت آمـوزش قـرار     يهاا و راهنظر مشكلات پ
قـاً بـه   يكـه دق يماه مشخص شد كه در گروه18پس از . گرفتند
% 5د پا يوع مشكلات جديعمل كرده بودند، شيآموزشيهاهيتوص
كه به ين ارقام در گروهيا. بود% 3ياز به مداخله جراحيزان نيو م

 ـرا رعايآموزش ـيهاهيطور كامل توص ش يدنـد افـزا  ت نكـرده بو ي
ت يج اهمين نتايا). 24%) (14و % 26ب يبه ترت(داشت يچشمگير

يقابل اجرا و گسـترده را بـرا  يآموزشيهابرنامهيتوجه به طراح
نه بهداشت و مراقبت از پا توسـط مسـئولان   يدر زميابتيماران ديب
ن مطالعه نشـان داد  يج اينتايبه طور كل. دينمايربط گوشزد ميذ

مورد مطالعه در گروه با شانس خطـر بـالا   يابتيران دمايب% 70كه 
ابـت  يجاد زخم پا قرار دارند و هر چه سن و طـول مـدت د  يايبرا

هـاي بـا   شتر در گـروه يماران بيتر باشد، بنييبالاتر و سطح سواد پا
چنـين  هـم . جاد زخم پا قـرار خواهنـد گرفـت   يخطر بالاتر از نظر ا
در يون آمـوزش خاص ـ مـاران تـاكن  يك از بيچيمشخص شد كه ه

ت ي ـگـر اهم ين موضوع بار ديا. اندافت نكردهيمورد مراقبت از پا در
.دينمايرا گوشزد ميابتيماران ديآموزش مراقبت از پا در ب

يريگجهينت
زودهنگام افـراد در معـرض   ييت شناساين مطالعه بر اهميج اينتا

يهـا نـه يكننده در جهت كـاهش هز خطر و راهكارهاي پيشگيري
 ـماران ديربوط به مشكلات پا در بم ، بـه خصـوص آمـوزش    يابتي
.د داردين افراد تأكيايت زندگيفيماران و بهبود كيب
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