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 مقاله پژوهشی

 نوروپاتی مختلف درجات در دیابتی پای زخم بهبودی میزان ی مقایسه بررسی

  4مهناز سنجری، 3مریم ابویی راد، 4محمد رضا امینی، 2قباد رمضانی، 3محمدرضا مهاجری تهرانی ،2،1مریم اعلا
 

 

 چکیده
 

نوروپاتی  عوارض از آمپوتاسیون و پا زخم ایجاد خطر زایشاف و .است محیطی نوروپاتی دیابتی، بیماران رایج مشکلات از یکی :مقدمه

 . است نوروپاتی مختلف درجات در دیابتی پای زخم بهبودی میزان مقایسه بررسی ،هدف از انجام این مطالعه است. دیابتی

با توجه به  صورت مقطعی به 2331 تا اسفند 2331فروردین  زمانی دو ساله از ی که در یک بازه است نگر گذشتهاین مطالعه از نوع  :ها روش

های  یک دیابت و بیماری ی عه کننده به کلینیک شمارهجمرا نوروپاتیکپای زخم  دیابت دارای بیماران مبتلا به اطلاعات مندرج در پرونده

 زمان التیام شامل مساحت، عمق و مدتهای بهبودی زخم  شاخصبه بررسی  متابولیک پژوهشگاه علوم غدد دانشگاه علوم پزشکی تهران

 سوم و ششم ارزیابی و گزارش شد.، های نخست ماهدر  مراجعات آنهازخم بیماران طی  و عمق مساحت تغییرپرداخته است. بر این اساس 

 مورد تحلیل آمار توصیفی و استنباطی قرار گرفتند. 21نسخه  spssنرم افزار  با استفاده ازهای حاصل از مطالعه  داده

سال بیشترین  11تا  11اصل از بررسی پرونده بیماران مبتلا به زخم نوروپاتیک گویای آن بود جنس مذکر در مقطع سنی نتایج ح: ها یافته

میزان بهبودی زخم که شاخص اندازه گیری آن مساحت %( بودند. 93 ) نوع دو فراوانی را داشتند. به علاوه غالب این بیماران مبتلا به دیابت

در سطح خفیف نوروپاتی میزان مساحت و زمانی بوده در درجات مختلف نوروپاتی با همدیگر تفاوت داشت؛  ی و عمق زخم در سه دوره

با تر بود.  در دو شاخص مساحت و عمق زخم، طولانی  تر کاهش یافته ولی در نوروپاتی شدید، مدت زمان بهبودی زخم عمق زخم سریع

ز زمان بر شده و نیز با بالا رفتن سن میزان بهبودی زخم نیز کاهش پیدا کرده است افزایش مدت ابتلا به دیابت به همان نسبت بهبودی نی

(002/0P-value =.) 

با توجه به  .خم پای دیابتی و قطع عضو شودز زبروتواند باعث کاهش  که شناسایی زودرس نوروپاتی میدهد  نشان میشواهد  نتیجه گیری:

گیرد ضرروری است تا با انجام  افراد دیابتی مبتلا به نوروپاتی شدید به کندی صورت میاینکه میزان بهبودی سایز و نیز عمق زخم در 

 مداخلات مراقبتی و آموزشی پیشگیری مدار، از آسیب پا جلوگیری نمود.
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 نوروپاتی

 مقدمه

از آن  امعجو غالب که غیرواگیر های ترین بیماری شایع از یکی

جهانی  سازمان گزارش براساس. است دیابت برند، رنج می

 میلیون 292 ،1000 سال در دیابت به مبتلایان تعداد بهداشت،

 عدم شود در صورت بینی می پیش [2] است بوده نفر

 نفر میلیون 380 ،1011 سال تا مناسب، راهکارهای کارگیری به

عنوان یکی از  نیز بهدر ایران  .[1] شوند مبتلا بیماری این به

 ی خاور میانه شیوع دیابت در سه دهه ی کشورهای منطقه

ای ملی برآورد شده  هگذشته، دو برابر شده است. در مطالع

به رغم  .[3]درصد است  8/23است که شیوع دیابت در ایران 

ترین،  زخم پا از شایعوجود عوارض متعدد بیماری دیابت، 

ض دیابت است که خطر مرگ ترین عوار ترین و پرهزینه جدی

طبق . [4] دهد برابر افزایش می ، دو تا چهاررا در بیماران دیابتی

 عبارت است از بهداشت، پای دیابتیجهانی تعریف سازمان 

های نرم عمیق که در ارتباط  عفونت، زخم و یا تخریب بافت

های نورولوژیکی و درجات متفاوتی از  با ناهنجاری

وجود  ههای تحتانی ب طی در اندامهای عروق محی ناهنجاری

ایجاد ناتوانی در  ی پای دیابتی، یکی از علل عمده. [1] آید می

 به بیان دیگر .[1، 9] آید به شمار می بیماران مبتلا به دیابت

 حیات خوددرصـد از بیمـاران دیـابتی در طـول  21تقریبا 

 لاز میان عوام. [8، 3] شوند تلا به زخم اندام تحتانی میمب

ترین علت ایجاد زخم  ، نوروپاتی شایعایجاد زخم پای دیابتی

ای دیابتی دیده درصد بیماران مبتلا به زخم پ 30است که در 

. شیوع نوروپاتی در مطالعات متعدد و از کشوری [20] شود می

گزارش درصد  200تا  1/2به کشور دیگر متفاوت بوده و بین 

های  وان به روشت شده است که البته این تغییرات را می

. شیوع نوروپاتی [22] تشخیصی استفاده شده نسبت داد

 12که به بررسی جام شده در ایران نمحیطی دیابتی در متاآنالیز ا

 13/0، 1023تا  2332های  در بین سال پرداخته بود،مطالعه 

برآورد شد. این متاآنالیز نشان داد شیوع نوروپاتی محیطی 

ست و بیش از نیمی از بیماران دیابتی دیابتی در ایران بسیار بالا

. با این [21] لا هستندتمبروپاتی در ایران به یکی از انواع نو

رسد از هر سه بیمار دیابتی، یک نفر مبتلا به  نظر می وجود به

  .[23] نوروپاتی باشد

 ی با ایجاد زخم در پای بیماران مبتلا به دیابت، اصول اولیه

عبارتند از پوشش مناسب پا، عدم های پای دیابتی  درمان زخم

برقراری تحمل وزن روی پا، استفاده از آنتی بیوتیک مناسب، 

 موارد در کنار که البته همه این دبریدمان مناسب و رسانی خون

انجام  و بررسی مداوم پاها معاینهکنترل میزان قند خون و البته 

ی گیر اندازههای فوق،  دنبال ارائه درمان به .[24]شود  می

عوامل  از آن، زمان بهبودی مدت در کنارزخم  مساحت و عمق

های پای دیابتی محسوب  زخم یبهبود بررسی میزان مهم در

  .[24] شوند می

با توجه به شیوع بالای زخم پای دیابتی و از آنجا که نوروپاتی 

ها در بیماران دیابتی  یکی از علل عمده بروز اینگونه زخم

از جمله شدت وجود مل متعددی رسد عوا نظر می ، بهاست

با توجه به در میزان بهبودی زخم پای دخیل باشند. نوروپاتی، 

مطالب ذکر شده هدف این مطالعه بررسی و مقایسه میزان 

تا به این مساله اشاره است بهبودی زخم پا در بیماران دیابتی 

شود که آیا با افزایش درجات نوروپاتی تغییری در میزان 

 شود یا خیر؟  ا ایجاد میبهبودی زخم پ

 

 ها روش

و منتج از طرح پژوهشی مصوب  نگر گذشتهاین مطالعه از نوع 

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران 

با توجه  است که EC-00212م د و کد اخلاق  11/1/30با کد 

در پرونده بیماران مبتلا به دیابت دارای به اطلاعات مندرج 

مراجعه کننده به کلینیک شماره یک ی نوروپاتیک زخم پا

های متابولیک پژوهشگاه علوم غدد دانشگاه  دیابت و بیماری

زمانی دو ساله )از فروردین ماه  ی علوم پزشکی تهران در بازه

استفاده شده است. ، (2331تا اسفند ماه سال  2331سال 

ای  ، پرسشنامهبیمارانهای درج شده در پرونده  براساس داده

)سن،  از قبیل شامل سه بخش که حاوی اطلاعات دموگرافیک

خانوادگی  ی هل، شغل، سابقهأجنسیت، وضعیت تحصیلات و ت

و مشخصات مربوط به بیماری دیابت و  دیابت و...( ابتلا به
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) نرمال، های نوروپاتیک  از نوع زخم زخم پای دیابتیشدت 

پای محل زخم که در  و همچنین (شدید و خفیف، متوسط

پرستار آموزش یک توسط است،  راست یا چپ یا هردو پا

. شدتکمیل های پای دیابتی  مراقبت از زخم ی در زمینه دیده

 ی گری پای دیابتی موجود در پرونده براساس بخش غربال

که  UKبیماران کلینیک پای دیابتی و با توجه به جدول 

شود، زخم پای  شاخصی جهت ارزیابی نوروپاتی محسوب می

بیماران دیابتی به چهار بخش طبیعی، نوروپاتی خفیف، متوسط 

اساس و بر بندی شد. مطابق با این جدول و شدید تقسیم

بیمارانی که در زیر گروه طبیعی قرار گرفتند، مندرجات پرونده، 

طرح خارج شد. پرونده آنان از مبتلا به نوروپاتی نبوده و 

این اساس در سه ز بر یبندی درجات مختلف نوروپاتی ن تقسیم

زیر گروه خفیف، متوسط و شدید انجام گرفت. پس از پر 

ها با توجه به اطلاعات درج شده در پرونده  کردن پرسشنامه

 های داده .های استخراج شده انجام گرفت بیمار، آنالیز روی داده

 مورد 21 نسخه spss افزار نرم از استفاده با مطالعه از حاصل

نوع درمان زخم  .گرفتند قرار ستنباطیا و توصیفی آمار تحلیل

پا در همه بیماران مراجعه کننده منطبق بر اصول اولیه درمان 

های پای دیابتی شامل پوشش مناسب پا، عدم تحمل وزن  زخم

رسانی  روی پا، استفاده از آنتی بیوتیک مناسب، برقراری خون

های  همچنین شاخص .[24] ه استمناسب و دبریدمان بود

زخم در نظر و عمق  مساحتن و نیز مدت زما خمبهبودی ز

ماه و  3ماه،  2زخم بیماران طی میزان بهبودی گرفته شدند که 

مراجعه آنان و ثبت سه شاخص مذکور در پرونده آنان ماه  1

 شد. پیگیری

ورود به مطالعه عبارت بود  شرایط معیارهای ورود به مطالعه:

الاتی در ؤحاوی س که UKبه نوروپاتی براساس جدول  ابتلا از

های نوروپاتی  خصوص نوع و محل شکایات بیمار و نشانه

 تست مونوفیلامانبیمار با انجام  نیز اینکه و )شرح حال( است

 –Semmes 1009)  گرم 20 مونوفیلامان از استفاده با

Weinstein، سه ناحیه )شست پا، سر دو ناحیه از در  حداقل

به  .[21] ی نداشته باشدکف پا هیچ حسمتاتارس اول و پنجم( 

در  پوستریور تیبالیس و دورسالیس پدیس علاوه وجود نبض

ABI < 1/31، هاپا
 ی سابقهو  وجود ایسکمیعدم  ، 0/5 < 2

آمپوتاسیون  ی و عدم سابقه در یکی از پاها های ایسکمیک زخم

 در یک یا هر دو پا از سایر معیارهای ورود به مطالعه بودند.

توسط پرستار ثبت شده در پرونده بیماران  آوری اطلاعات جمع

دستگاه با استفاده از  آموزش دیده و شاغل در کلینیک دیابت،

مونوفیلامان جهت و ABI  گیری سونوگرافی داپلر جهت اندازه

 صورت گرفته بود. تشخیص نوروپاتی

کسب رضایت آگاهانه از بیماران واجد شرایط جهت استفاده از 

عدم استفاده از اطلاعات شخصی ه و اطلاعات مندرج در پروند

عنوان ملاحظات  نیز به بیماران که در پرونده درج شده است

  اخلاقی مطالعه در نظر گرفته شد.

 

 ها  یافته

بیمار منطبق بر معیارهای ورود به  30در مجموع، پرونده 

مطالعه، وارد طرح شدند که در این بین بیشترین فراوانی 

سال؛  11تا  11گروه مردان؛  مقطع سنی  بیماران مربوط به

دیپلم و بیشترین نوع بیمه  بیشترین میزان تحصیلات، زیر

هل، أدرصد از بیماران مت 81مین اجتماعی بود. أمربوط به بیمه ت

 13و  دودرصد مبتلا به دیابت نوع  84درصد بازنشسته،  33

یک خود  ی خانوادگی دیابت در بستگان درجه ی درصد سابقه

بیانگر متغیرهای دموگرافیک افراد نمونه  2 اند. جدول تهداش

  تحقیق است.

                                                           
1Ankle Brachial Index 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

19
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5868-en.html


 مختلف درجات در ديابتی پای زخم بهبودی ميزان ی مقايسه بررسی: سنجری و همکاران 25

 نوروپاتی

  متغيرهای جمعيت شناختی افراد حاضر در نمونه -9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 فراوانی درصد فراوانی  متغیر

 

 جنسیت

 مرد

 زن

94 

11 

94% 

11% 

 

 

 سن

 سال 30کمتر از 

 سال 32-31

 سال 31 -41

 سال 11تا  41

 11تا  11

 سال به بالا 11

4 

2 

3 

19 

32 

18  

4% 

2% 

3% 

19% 

32% 

18% 

 

 

 تحصیلات

 بیسواد

  زیر دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

 پاسخبدون 

21 

49 

12 

21 

8 

21% 

49% 

12% 

21% 

8% 

 

 

 نوع بیمه

 خدمات درمانی

 تامین اجتماعی

 آزاد

 سایر

21 

11 

11 

1 

21% 

11% 

11% 

1% 

 

 

 هلأوضعیت ت

 مجرد

 متاهل

 سایر

9 

84 

3 

9% 

84% 

3% 

 

 

 

 ضعیت شغلیو

 خانه دار

 کارمند

 کارگر

 بیکار

 بازنشسته

 آزاد

 پاسخبدون 

10 

3 

1 

20 

32 

21 

3 

10% 

3% 

1% 

20% 

32% 

21% 

3% 

شهر محل 

 سکونت

 تهران

 سایر شهرها

13 

32 

13% 

32% 

 

 نوع دیابت

 2نوع 

 1نوع 

 پاسخبدون 

1 

93 

21 

1% 

93% 

21% 

سابقه 

 خانوادگی

 ابتلا به دیابت

 بستگان درجه یک

 درجه دو بستگان

 پاسخ بدون 

11 

4 

30 

11% 

4% 

30% 

 N=90  اطلاعات جدول فوق براساس فراوانی و درصد فراوانی بیان شده است.
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اکثر افراد دارای نوروپاتی متوسط و شدید بودند و نیز براساس 

توان گفت که مردان دارای فراوانی بیشتری  جنسیت هم می

عنوان نمونه در  هنوع نوروپاتی بودند، ب 4ه زنان در هر نسبت ب

برابر بیشتر از زنان بودند. در رابطه با محل  1نوع شدید مردان 

مساوی بودند  زخم نیز در پای راست و چپ دو گروه تقریباً

طور مثال  اما برحسب جنسیت نیز فراوانی مردان بیشتر بود به

برابر زنان  در محل زخم پای چپ فراوانی مردان سه

 (.1جدول )بود

 
 بررسی وضعيت نورپاتی نمونه و محل قرارگيری زخم پا -2جدول 

 زن مرد درصد فراوانی فراوانی وضعیت نوروپاتی

 3 4 %8 9 اطلاعات ناقص

 1 22 %24 23 خفیف

 20 14 %38 34 متوسط

 1 30 %40 31 شدید

 22 14 %33 31 پای راست

 8 18 %40 31 پای چپ

 1  29 %12 23 هر دوپا

 N=90 اطلاعات جدول فوق براساس فراوانی و درصد فراوانی بیان شده است.

  

 اول، های ماه در مراجعات خصوص در پرونده 9 اطلاعات

 .نشدند لحاظ بندی دسته این در و بود ناقص ششم و سوم

دهد که میزان بهبودی زخم  نشان می 3شماره  های جدول داده

زخم در سه دوره  مساحتی آن براساس که شاخص اندازه گیر

زمانی بوده در درجات مختلف نوروپاتی با همدیگر متفاوت 

، مساحت بوده است؛ بدین معنی که در سطح نوروپاتی خفیف

cmاز زخم 
cm به 218/1

بیشترین میزان بهبودی رسید و  211/0

یا کاهش سطح زخم مشاهده شد و بعد از آن در سطح 

 هایت در سطح نوروپاتی شدیدنوروپاتی متوسط و در ن

cm))مساحت زخم ) از 
cm به 241/4

کمترین میزان  ((،292/3

همچنین شاخص عمق زخم  .شاهد بودیمسایز زخم را  کاهش

 رسید که cm13/0  به cm11/2 از نیز در سطح نوروپاتی خفیف

را داشته است و بعد از آن  کاهش عمقبیشترین میزان 

که  یز سطح نوروپاتی شدیدنوروپاتی متوسط و در نهایت ن

 کاهشکمترین میزان  رسید و cm  04/1به cm3عمق زخم از 

سطح معناداری آزمون فوق برای دو  مشاهده شد.عمق زخم 

دهد ارتباط معنادار  بُعد مساحت زحم و عمق زخم نیز نشان می

هر سه سطح مورد  های بهبودی در آماری از لحاظ شاخص

 بررسی وجود دارد.

 ابتلا دهد که هر اندازه طول مدت نشان می 4 ولاطلاعات جد

پای دیابتی کمتر بوده است، میزان بهبودی زخم  زخم به

به  ابتلا تر اتفاق افتاده است و برعکس با افزایش مدت سریع

به همان نسبت بهبودی نیز زمان بر شده است و به درازا  زخم،

 انجامیده است.

دار سن با میزان  ی معنینمایانگر ارتباط آمار 1در جدول نتایج 

بهبودی زخم در بیماران است. هرچه سن افراد کمتر باشد 

میزان بهبودی زخم بیشتر اتفاق افتاده است و با بالا رفتن سن 

 میزان بهبودی زخم نیز کاهش پیدا کرده است.
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 نوروپاتی

  مقايسه بهبودی زخم پای ديابتی در درجات مختلف نوروپاتی -3جدول 

 آماره

 سطح نوروپاتی

 شاخص بهبودی زخم تعداد

 )ماه اول( 

 cm2بر حسب 

شاخص بهبودی زخم 

 )ماه سوم(

 cm2بر حسب 

 شاخص بهبودی زخم 

 )ماه ششم(

 cm2بر حسب 

مساحت 

 زخم

عمق 

 زخم

مساحت 

 زخم

عمق 

 زخم

مساحت 

 زخم

عمق 

 زخم

 13/0 11/0 08/0 31/2 11/2 18/1 23 *خفیف

 13/2 18/2 1 19/1 24/1 11/3 34 متوسط

 04/1 92/3 90/1 01/4 3 41/4 31 دیدش

   ها روش آماری استفاده شده: آزمون مقایسه میانگین . درج شده است  Meanاطلاعات جدول فوق براساس فراوانی و 

    N=83 در نظر گرفته شده و با * مشخص شده است. ≤02/0سطح معناداری   

 

 پای ديابتی زخم به بتلاا مدت آزمون آناليز واريانس: جهت ارتباط طول -4جدول 

  و ميزان بهبودی زخم 

میانگین مدت زمان بهبودی زخم بر حسب  فراوانی طول مدت ابتلا به زخم دیابت

 انحراف معیار ±هفته 

28/20 ±11/3 3 *ماه 3زیر   

39/22 ±32/4 8 ماه 4-6  

13/24 ±29/3 29 ماه 7-21  

11/21 ±30/4 40 سال 2-1  

32/23 ±41/3 11 سال 1-4  

 N=100.درج شده است. مقادیر معناداری با * مشخص شده است  SD +Mean اطلاعات جدول فوق براساس فراوانی و 

 
 ارتباط متغيير سن با ميزان بهبودی زخم -1جدول 

 

نوع آزمون مورد استفاده کروسکال درج شده است.   SD  +Meanاطلاعات جدول فوق براساس 

 N=100  در نظر گرفته شده و با * مشخص شده است. ≤02/0سطح معناداری  والیس می باشد.

 

 دهد که مقطع تحصیلی در میزان نشان می نیز 1های جدول  داده

توان  میزخم اثر داشته است. با توجه به این جدول  بهبودی

دانشگاهی بیشترین اثر را نسبت به  تحصیلاتمشاهده نمود که 

این . اند داشته زخم بهبودی بر میزان، تر تحصیلات میزان پایین

 معیار انحراف ±میانیگن  گروه سنی متغییر

 28/2 ± 1/4 *سال 30کمتر از  سن

 04/2 ± 31/3 سال 32-31

 88/0 ± 10/3 سال 31 -41

 34/0 ± 38/2 سال 11تا  41

 24/2 ± 32/2 11تا  11

 38/0 ± 81/2 سال به بالا 11
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ایر متغیرها شامل در بررسی انجام شده، س در حالی است که

 محل شغلی، شهر هل، وضعیتأت بیمه، وضعیت جنسیت، نوع

دیابت هیچ  به خانوادگی ابتلا ی دیابت و سابقه سکونت، نوع

 زخم نداشتند. بهبودی داری با میزان یک ارتباط آماری معنی

 

 
  ، ارتباط متغيير وضعيت تحصيلی با ميزان بهبودی زخم -0جدول 

 انحراف معیار میانگین ادتعد های آماری شاخص

   وضعیت تحصیلی

 93/0 ± 29/1 20 بیسواد

 30/0 ± 82/1 41 زیر دیپلم

 13/0 ± 23/3 23 دیپلم

 /31 ± 31/3 20 *تحصیلات دانشگاهی

 نوع آزمون مورد استفاده تحلیلدرج شده است.   SD  +Meanاطلاعات جدول فوق براساس فراوانی و 

 N=83  در نظر گرفته شده و با * مشخص شده است. ≤02/0سطح معناداری  طرفه می باشد. یک واریانس

. 

 

 بحث 
نتایج حاصل از انجام این مطالعه نشان داد میزان بهبودی زخم 

گیری آن براساس سایز زخم در سه دوره  که شاخص اندازه

زمانی بوده در درجات مختلف نوروپاتی با همدیگر متفاوت 

بیشترین  معنی که در سطح نوروپاتی خفیف دینبوده است؛ ب

میزان بهبودی یا کاهش سطح زخم مشاهده شد و بعد از آن در 

 سطح نوروپاتی متوسط و در نهایت در سطح نوروپاتی شدید

همچنین شاخص  .کمترین میزان بهبودی حاصل شده است

عمق زخم نیز در سطح نوروپاتی خفیف بیشترین میزان بهبودی 

ست و بعد از آن نوروپاتی متوسط و در نهایت نیز را داشته ا

سطح نوروپاتی شدید دارای کمترین میزان بهبودی عمق زخم 

 . است

 کوهورت ی مطالعه های دست آمده، یافته به نتایج ییدأتدر 

Margolis که به بررسی ارتباط بین سایز زخم،  و همکاران

های  ( بر میزان بهبودی زخمgradeطول مدت ابتلا و درجه )

 دیابتی نوروپاتی پای زخم به مبتلا فرد 32000نوروپاتیک در 

 و زخم زمان مدت زخم، اندازه پرداخته بود نشان داد که

 زخم بهبود احتمال با توجهی قابل طور به همگی زخم ی درجه

 .[21]از زخم مرتبط هستند  مراقبت بیستم درمان و هفته تا

ای  و همکاران در مطالعه  Inceدست آمده  جه بههم راستا با نتی

های نوروپاتیک پای دیابتی و  که به بررسی ارتباط بهبودی زخم

هایی در هنگام مراجعه بیماران پرداخته  های چنین زخم ویژگی

داری طول  بودند، به این نتیجه رسیدند که ارتباط آماری معنی

د. بر این اساس مدت ابتلا به زخم و زمان بهبودی آن وجود دار

های نوروپاتیک زمانی که به مرحله  اهمیت ارزیابی اولیه زخم

ها در  اند، پیشنهادی موثر جهت بهبودی این زخم شدید نرسیده

 .[29] کمترین زمان ممکن است

و همکاران در مطالعه دیگری عنوان  Margolisبه علاوه 

ز های استاندارد ا درمان مراقبتثیر أاحتمال تکنند که  می

های کوچک برای  های نوروپاتیک در بیمارانی که زخم زخم

 .[28] بیشتر است کوتاه مدت دارند،

ای که با هدف تخمین زمان  این در حالی است که در مطالعه

های پای دیابتی انجام شده است، کاهش سایز  بهبودی زخم

هایی  عنوان شاخص زخم و کاهش مدت زمان بهبودی زخم به

های نوروپاتیک، نوروایسکمیک و  زخم جهت میزان بهبودی

بیمار مبتلا به  32ایسمیک در نظر گرفته شد. در این مطالعه 

که مبتلا به زخم پای دیابتی بودند در سه  1و  2دیابت نوع 

 های نوروایسکمی ( و زخمn=13) های نوروپاتیک گروه زخم

(n=10و زخم ) های عروق محیطی (n=8تقسیم )  .بندی شدند
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 نوروپاتی

های درمانی مشابهی از قبیل کنترل  اران از روشبیم ی همه

میزان قند خون، دریافت پوشش مناسب پا، دریافت وسایل 

کمکی کاهش فشار از روی زخم، آنتی بیوتیک مناسب، 

دبریدمان و کنترل و ارزیابی مداوم زخم برخوردار بودند. میزان 

بهبودی زخم براساس کاهش سطح زخم در هفته دوم تا زمان 

و مدت بهبودی زخم ارزیابی شد. نتایج حاکی از آن  بهبودی

های اتیولوژیکی  بود که میزان بهبودی زخم عمدتا به شاخص

 .[23]شود  بستگی دارد و کمتر به ابعاد و اندازه زخم مرتبط می

های پای  رسد بررسی بر روی انواع زخم نظر می هر چند که به

ک یوروایسکمهای نوروپاتیک، ایسکمیک و ن دیابتی شامل زخم

 ای شده باشد. منتج به چنین نتیجه

ثیر آنها بر أبررسی متغیرهای دموگرافیک مختلف و ت علاوه به

دانشگاهی  تحصیلات میزان بهبودی زخم حاکی از آن بود که

 تر تحصیلات، بر میزان بیشترین اثر را نسبت به میزان پایین

اهی دانشگ تحصیل در مقطع تحصیلاتاند.  زخم داشته بهبودی

توان  زخم می بهبودی بر میزان مقاطبیشترین اثر را نسبت به 

توان گفت با افزایش سطح  عبارتی می مشاهده نمود. به

تحصیلات افراد، میزان بهبودی زخم در آنان نیز افزایش پیدا 

های  تر نیازمند مراقبت کند و نسبت به سطوح تحصیلی پایین می

مطابق با نتیجه مطالعه رسد  نظر می به حمایتی کمتری هستند.

ساله، با  20زمانی  ی که نشان داد در یک بازه باشدکوهورتی 

فراد برای درمان و مراقبت از گذشت زمان سطح آگاهی ا

دلیل مراجعه به  های نوروپاتیک خفیف بیشتر شده و به زخم

. در [10]یابد  هنگام این افراد، شانس بهبودی زخم افزایش می

اط بین افزایش سطح تحصیلات و بارت توان به این مورد می

ی دریافت مراقبت به هنگام از  افزایش آگاهی در زمینه

 های نوروپاتیک پای دیابتی اشاره کرد. زخم

گیری شده سن بیماران بود. هرچه سن افراد  متغیر دیگر اندازه

تر بود میزان بهبودی زخم بیشتر بود و با بالا رفتن سن  پایین

های  یز کاهش پیدا کرد. بر خلاف یافتهمیزان بهبودی زخم ن

 عامل چندین که ارتباط و همکاران Oyiboحاضر،  ی مطالعه

 ارزیابی دیابتی بیماران در میزان بهبودی انواع زخم با ساز خطر

 مدت زمان ارتباطی با، بیماران سن کردند، نشان دادند که که

نظر  بهبر این اساس  .[12] ندارد ارتباط زخم بهبودی برای لازم

های مورد بررسی  درصد پرونده 24حدود رسد از آنجا که  می

تر اختصاص یافته است و غالب بیماران  ساله و کم 41به افراد 

توان قضاوت صریحی  بودند، نمیسال به بالا  41سنی  ی در رده

در مورد عامل سن بیماران و ارتباط آن با میزان بهبودی زخم 

ج مطالعه حاضر نشان داد، سایر هر چند که نتای مد نظر داشت.

 هل، وضعیتأت بیمه، وضعیت متغیرها شامل جنسیت، نوع

خانوادگی  ی دیابت و سابقه سکونت، نوع محل شغلی، شهر

 داری با میزان دیابت هیچ یک ارتباط آماری معنی به ابتلا

مطالعه جنسیت خصوص متغیر زخم نداشتند. در  بهبودی

Oyibo [12] کند یید میأا تنیز چنین عدم ارتباطی ر. 

 

 گیری نتیجه

دست آمده میزان بهبودی زخم درجات  از آنجا که بنا بر نتایج به

مختلف نوروپاتی با همدیگر متفاوت بوده است و هر چه بر 

یند بهبودی زخم آهای نوروپاتیک افزوده شود فر خمزشدت 

های  برنامهبا انجام تر خواهد بود لذا ضروری است ابتدا  طولانی

دنبـال آن  خطر بروز نوروپاتی محیطی دیابتی و به ،گری ربـالغ

وجـود  از بـهزخـم پـای دیابتی را در هر بیمار دیابتی شناخت 

آمدن آن جلوگیری کرد تا هم بتـوان یـک زنـدکی عادی را به 

های بسیار زیاد  یک بیمار دیابتی بخشید و هم از صرف هزینه

. در [21] ـوگیری کـردشود، جل که بر کل جامعه تحمیل می

گام بعدی در صورت بروز زخم پای دیابتی ناشی از نوروپاتی، 

برای تشخیص به موقع و انجام مداخلات ای مناسـب  برنامـه

و مراقبت و درمان زخم عامل خطر برای رفع یا درمان مناسب )

بستری شدن بیماران  از تاکرد  ریزی و اجرا ( طرحمربوطه

های ناشـی از آن ویـا در  و افزایش هزینهدیابتی در بیمارستان 

نوروپاتی چرا که  .پیشگیری نمودنهایـت نـاتوانی بیمـار 

ایجاد زخم پـای دیابتی است که اگر  ی همحیطی اولین مرحل

سـریعاً شناسـایی نشـود ممکـن اسـت پیشرفت کرده، به 

آمپوتاسیون بیانجامـد و بـه همـین دلیـل خطر قطع عضو در 

رود  درصد بالا می 21 ی محیطی دیابتی تـا حـدودنوروپات

 از جلوگیری حاضر را در ی اصلی مطالعهکاربرد . [11]

در این بیماران دانست.  پا عفونت علایم و زخم پیشرفت
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  (9 )شماره 91 دوره ؛9318آبان  -. مهرايران متابوليسم و ديابت جلهم 25

 
 کرد، پیشگیری توان نمی دیابتی پای تمـامی عوارض از گرچـه

 درمـان قابل موارد از بسیاری در صحیح رویکرد اتخاذ با ولی

 شد.  خواهد محقق پا قطع موارد متعاقبـاً، کاهش و ـوده،ب

 

 سپاسگزاری
متابولیسم  و غدد علوم این مطالعه با حمایت مالی پژوهشگاه

نویسندگان این گاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. شدان

 دانند که از زحمات و همکاری صمیمانه بر خود لازم می مقاله

دیابت و پرسنل کلینیک  یقاتتحق اساتید و کارشناسان مرکز

تشکر و  ،در جریان مطالعه های متابویک دیابت و بیماری

 قدردانی نمایند. 
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ABSTRACT 

 

Background: Peripheral neuropathy is one of the most common problems in diabetic patients. The increased 

risk of Diabetic Foot Ulceration (DFU) and amputation would be a complication of diabetic neuropathy. The 

aim of this study was to compare the DFU healing in different severity classification of neuropathy. 

Methods: This is a retrospective study that was conducted over a two-year period from April 2016 to March 

2018 according to the information of patients records with Diabetes Mellitus (DM) referred to clinic of 

diabetes and metabolic disorders of Endocrinology and Metabolism Research Institute of Tehran University 

of Medical Sciences. Wound healing criteria including area, depth and healing duration were studied. 

Accordingly, changes in the area and depth of wounds were evaluated and reported during the first, third and 

sixth months after baseline. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics using SPSS 

software version 16. 

Results: The results of the study of patients with neuropathic ulcer showed that males and age group of 56 to 

65 years had the highest frequencies. In addition, most of these patients suffered from type 2 DM (79%). The 

rate of wound healing, which was measured by area and depth of wound in three time periods, differed in 

different severity classification of neuropathy; at mild level of neuropathy the area and depth of wound 

decreased faster but in severe neuropathy, duration of wound healing in both mentioned criteria has 

increased. Regarding to the increase in the duration of DM, the healing time increased too. However the rate 

of wound healing decreased with increased age (p-value = 0.001). 

Conclusion: Evidence suggests that early identification of neuropathy can reduce the incidence of DFU and 

amputation. Due to the slow healing of the size and depth of the wound in diabetic patients with severe 

neuropathy, it is necessary to prevent DFU by conducting preventive care and educational interventions. 

 

Keywords: Diabetic Foot Ulcer, Peripheral Neuropathy, Wound Healing 
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