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شيوع اين بيمـاري روز   . استهاي ناشي از اختلالات اندوكرين ترين بيماري ديابت قندي يكي از شايع     :زمينه و هدف  

عـوارض مـزمن ديابـت     تـرين  پرهزينـه  تـرين و  ديابتي يكي از جدي    عارضه زخم پاي  به روز در حال افزايش است و        
  .عـوارض آن اسـت     پيـشگيري و درمـان ديابـت و       اسـاس    در حقيقـت آمـوزش بيمـاران ديـابتي پايـه و            باشـد و   مي

تي جهت بررسي ميزان شيوع عارضه زخم پـاي ديـاب   (Cross sectional)صورت توصيفي  اين مطالعه به :روش بررسي
 با .انجام شده استهاي پيشگيري و درمان اين عارضه       عوامل خطر و راه    بررسيمنظور   اين مطالعه به  . انجام شده است  

ديابتي در بخش غدد بيمارستان امام خمينـي بـستري           علت پاي    به 1375-80هاي   كه در سال   ه پرونده بيماراني  مراجعه ب 
انجام شد و مدت ابتلا به ديابت، نحوه درمان بيماران، نوع داروي دريـافتي و وجـود عـوارض ديابـت و                      ،  شده بودند 

  مشروبات الكلي و پرهيـز غـذايي مـورد         مخدر،يگار كشيدن، مصرف مواد     اطلاعات مربوط به عادات بيماران شامل س      
) %26/63( 105 علت عارضه پـاي ديـابتي      ه بيمار بستري ب   245 در اين مطالعه از مجموع     :اه  يافته .بررسي قرار گرفت  

 و  مـرد  )%67/75( 56 كـه   تحت عمل آمپوتاسيون قرار گرفتند     از آنها  نفر %)2/30 (74 . بودند زن )%73/36 (90 مرد و 
  سـال و   56/10±32/8 متوسط مدت ابتلا به ديابـت      و سال بود  24/58±29/12 ميانگين سني   زن بودند،  )32/24%( 18

بيمـاران وجـود     %21/66سابقه مـصرف سـيگار در        .از آنها وجود داشت   % 95/45 سابقه ابتلا به عارضه پاي ديابتي در      
تـشكيل داده و از طرفـي تمـام بيمـاران           از نظر جنسي بيشترين تعداد را گـروه مـردان            كهاز آنجا  :گيري   نتيجه .داشت

هاي سـاده   از راه كشيدن، توان گفت كه كاهش عوامل خطر قابل پيشگيري مانند سيگار  ميسيگاري نيز از مردان بودند    
  .باشد يماري شايع ديابت ايجاد شوند، ميهايي كه ممكن است در اثر ب و موثر جلوگيري از ناتواني

  .يابتي، ديابت، پاي دقطع اندام :كلمات كليدي
 

  
 . هــستندهــا از آن غافــل ســلامتي مــوهبتي اســت كــه اغلــب انــسان

توجهي كه ناشي از عدم آگاهي و عدم آموزش باشد هميـشه قابـل               بي
نقطه عطف يك مشكل اجتماعي      اپيدمي جهاني ديابت،   .جبران نيست 

ل توسـعه نيـز شـده       گير كشورهاي در حا    عظيم است كه اكنون گريبان    
 1.است و همچنين پنجمين علت مرگ و مير در جوامع جهـاني اسـت             

هاي ايجاد شده در اين بيماري چه از نظر مخارج درماني و چه              ناتواني
-ترين مسائل بهداشتي   بالا و يكي از عمده    بسيار   از نظر از كارافتادگي،   
ينـه  تـرين و هز    ايـن بيمـاري يكـي از شـايع         1-3.درماني بيماران است  

از سـوي    .رود شمار مي  هاي مزمن در سراسر جهان به      سازترين بيماري 
  % 50ميزان بقاي سه ساله فقط  ابتي دچار قطع عضو،ـگر در فرد ديـدي

  

ترين اصولي كـه سـبب گـشته ديابـت مـورد       لذا يكي از اساسي  .است
دنبـال آن    قرار گيرد افزايش روز افزون و بـه       توجه كشورهاي مختلف    

 ـ 4-6.هاي درمـاني ايـن بيمـاري اسـت         هافزايش هزين  رسـد   نظـر مـي    هب
يري و كنترل مطلوب بيمـاري      كشورهايي كه هزينه كمتري براي جلوگ     

هاي سنگين درماني و عـوارض آن        ند هزينه  هست كنند مجبور  صرف مي 
هـاي درمـاني و مراقبـت از          كشور ما در مورد هزينه     در 7-9.را بپردازند 

اما بر اساس آماري كه توسط اداره       ديابت بررسي مدوني وجود ندارد،      
 اينكه تمام   ها داده شده و با توجه به       كل مراقبت و پيشگيري از بيماري     

 ميليـارد   23حـدود   باشد سـالانه     هاي وزارتي مي   ارقام بر اساس تعرفه   
 سندرم پـاي ديـابتي      10.شود ستقيم ديابت مي  هاي م  تومان صرف هزينه  

تي دارد و در بعضي كشورها      اباهميت بسيار زيادي در سلامتي افراد دي      

مقدمه

 
  38-41، 1386نامه اول، سال   ، ويژه65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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     و همكارانعليرضا مفيد  

 

 
  1386 اول، سالنامه  ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

از پـا    ريزي مناسب آموزش بيماران و ارتقاي وضـعيت مراقبـت          برنامه
نشان  تحقيقات مستمر  11.كاهش داده است  % 44-85قطع عضو را بين     

داده است كه سرنوشت افراد ديابتي اين نيست كه بايد درصـد بـالايي            
دقيـق   وبلكـه بـا يـك درمـان صـحيح       از آنها دچار قطع عضو شوند،  

معه پايين آوريم و بدين     توانيم مشكلات پا را در حد ساير افراد جا         مي
هاي بسيار هنگفـت آن      وانيم از مشكلات اجتماعي و هزينه     ت وسيله مي 

در حقيقت اين آموزش پايه و اسـاس پيـشگيري و             و هجلوگيري كرد 
 و ما در اين تحقيق شـيوع ايـن          12و13درمان ديابت و عوارض آن است     

 در بيماران ديابتي بـستري در بخـش غـدد بيمارسـتان امـام               عارضه را 
هاي درماني صرف   به توزيع سني و جنسي آن و هزينه      خميني با توجه  

شده و استفاده از سيگار و وضعيت كنترل قند خون مورد بررسي قرار             
داديم و هدف از اين مطالعه مشخص كردن تأثير عوامل خطري اسـت         

  . هستندكه با آموزش صحيح قابل كنترل
  

  
انجـام  نگـر   گذشته (Cross sectional)صورت توصيفي  اين مطالعه به

جمعيت مورد مطالعه بيماراني بودند كه با تشخيص پـاي           شده است و  
 در بخش غدد مجتمع بيمارستاني امام خميني (Diabetic foot) ديابتي

آوري  جمـع  .اسـت  بـوده    بستري شدند و قطع عضو براي آنها مد نظر        
از ليـستي   و تهيـه    ها با مراجعه به بايگاني بيمارستان امام خمينـي           داده

علـت پـاي ديـابتي در فاصـله زمـاني            كليه مبتلايان به ديابـت كـه بـه        
 انجـام شـد و كليـه        ، بـستري شـده بودنـد      1380  تـا  1375هـاي    سال

ه اطلاعات مربوط به بيماري آنها شامل مـدت ابـتلا بـه ديابـت، نحـو               
درمان بيماران، نوع داروي دريافتي و وجـود عـوارض ديابـت شـامل              
عوارض چشمي، عوارض كليوي، عوارض قلبي و وجود نوروپـاتي و           
اطلاعات مربوط به عادات بيماران شامل سيگار كشيدن، مصرف مـواد           

بررسـي قـرار     مخدر، مصرف مشروبات الكلي و پرهيز غـذايي مـورد         
شـد و آنـاليز     بـراي بيمـاران پـر       گرفت و در پرسشنامه طراحي شـده        

 5/11ويراسـت    SPSSشده توسط برنامه     هاي بيان  آماري در مورد يافته   
هـر بـار     هاي مكـرر داشـتند،     كه بستري   افرادي ˝اضمن .صورت گرفت 

كه سابقه قطع    يد مورد نظر قرار گرفتند و كساني       يك بيمار جد   نعنوا هب
ين مطالعه مـورد    عضو داشته ولي جهت كنترل بستري شده بودند در ا         

 5/11ويراست   SPSSافزار   ها از نرم   جهت آناليز آماري داده    .نظر نبودند 
  .گرفته شد دار در نظر معني >05/0p  و استفاده شدχ2  وt-testآزمون  و

  
  

شده بر روي بيماران مبتلا به پاي ديابتي كه از سـال             در بررسي انجام  
ر بخش غدد بيمارستان امام خمينـي بـستري شـدند،            د 1380 تا   1375
زن بودند كه به    %) 73/36(  بيمار 90 و مرد%) 26/63(  بيمار 105تعداد  

تحـت   %)2/30( نفـر  74 عارضه پاي ديابتي مبتلا بودند و از بين آنهـا         
 نفــر 56عمــل جراحــي آمپوتاســيون قــرار گرفتنــد و در ايــن گــروه  

ــرد %)67/75( ــر18 و م ــدزن%) 32/24(  نف ــني در م.  بودن ــانگين س ي
 محاسبه شد كه به تفكيك جنـسي        24/58±29/12 شده بيماران بستري 

نكتـه  .  سـال بـود    35/50 سال و در زنان      13/56 در مردان متوسط سن   
-70 قابل توجه ديگر اين بود كه بيشترين تعداد بيماران در گروه سني           

ررسي در ب  . سال بودند  20-30  سال و كمترين تعداد در گروه سني       60
از بيمـاران مبـتلا بـه پـاي          %)21/66(  نفر 129 از نظر مصرف سيگار،   

كردند و با     تنها بيماران مرد سيگار مصرف مي      ديابتي سيگاري بودند و   
كـه ميـزان و      عمل جراحي در بيماراني    توجه به ميزان و مدت مصرف،     

از نظر   %).4/71( مدت مصرف در آنها بالاتر بود، بيشتر انجام شده بود         
  ابتلا به ديابت، متوسط زمان گذشـته از زمـان تـشخيص ديابـت     مدت

از آنها سابقه وجود زخـم       %)95/45(  نفر 70  سال بود و   32/8±56/10
از نظر عدد متوسط قند خون در بيماران،         .كردند پاي ديابتي را ذكر مي    

  . بود365 و در مردان اين ميزان 278در گروه زنان ميزان متوسط 
  

  
ه و مقايسه آن با مطالعـات قبلـي         عدست آمده در اين مطال     هاز نتايج ب  

كاهش نسبي داشته است كـه      % 7/34مشخص شد كه ميزان قطع عضو       
گيري مسأله پـاي ديـابتي      پي تواند بيانگر توجه بيماران به اهميت و       مي
هـاي   رساني از رسانه اطلاع طور آموزش توسط كادر پزشكي و      همين و
جمعيـت مـردان نـسبت بـه        بالاتر بودن اين عارضه در       .گاني باشد هم

تحمل مشكلات زنـدگي     هاي شغلي و    ناشي از درگيري   ˝زنان احتمالا 
توجـه بـه نظافـت       از طرفـي كـاهش نـسبي اسـترس و          14-16.باشد مي

نقش مهمـي    فرصت كافي داشتن براي پرداختن به بيماري،       شخصي و 
لعـه   در ايـن مطا 17-19.نـان دارد كنتـرل ديابـت در گـروه ز     در درمان و    

تواند يكي ديگر از علل شيوع بالاتر        مصرف سيگار در گروه مردان مي     
همچنين متوسط قند خون ناشتا در گروه مـردان از     اين عارضه باشد و   

از تـر آن     رل دقيـق  زنان بالاتر بوده كه اين هم از عواملي است كه كنت ـ          

بحث

 هايافته

  بررسيروش
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 روسكوپي در تشخيص پارگي عناصر داخلي زانو با آرتMRIمقايسه 
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 بـه اهميـت و     پايان،  در 20و21.نمايد ايجاد عوارض ديابت جلوگيري مي    
 پيشگيري از عارضه پـاي      مسؤولين به  كادر پزشكي و   توجه بيماران و  

درمـان ديابـت در دسـتان        كليد موفقيت در كنتـرل و      .رسيم ديابتي مي 
 و رمز موفقيت در آمـوزش بيـشتر نهفتـه           22-24باشد پزشك مي  بيمار و 
ايجاد  27.استتر   درمان موفق  كنترل و  آموزش هرچه بيشتر،   25و26.است

تـوان بـا آمـوزش بيمـاران      در بيماران مبتلا به ديابت را مي      پاي ديابتي   

ها در مورد ايجاد زخم، سائيدگي و هـر گونـه            براي كنترل روزانه اندام   
منظم توسـط    معاينات مكرر و   28.ضايعه غير طبيعي به تعويق انداخت     

ها و وجـود عفونـت يكـي از اقـدامات بـا              پزشك از نظر سردي اندام    
باشد و بـا توصـيه       ها مي   اهميت در هشدار به بيماران براي كنترل اندام       

ايجـاد عـوارض ناشـي از ديابـت را          پزشك و تغيير نوع در مان بيمار        
  28.توان به تاخير انداخت مي
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Background: Diabetes mellitus is a common endocrine disorder with increasing 
prevalence. Diabetic foot is a costly and serious chronic complication of diabetes mellitus 
that if it does not controlled will cause severe morbidities in patients with diabetes 
mellitus. Based on the study of center of management and prevention of diseases about 
230 milliard Rials were expended for direct costs of diabetes annually and instruction of 
patients about protection of foots in some countries, decrease rate of amputation between 
44 to 85% and infact instruction of diabetic patients is the base of treatment and 
prevention of complications of diabetes mellitus. 
Methods: In a cross sectional study with attention to one of important causes of refer of 
diabetic patients to hospitals diabetic ulcers of foots, we discuss about risk factors and 
ways of treatment and prevention of them. The study done on patients admitted in 
endocrinology unit of Imam Khomeini hospital. For analysis we used SPSS 11.5 program. 
Although the costs for patients are calculated. 
Results: In this study from 245 patients that admitted because of diabetic foot (63.26% 
male and 36.73% female), 74 patients have done amputation. From these 74 patients 
(30.2%), 65.67% were male and 24.32% were female. Age average was 58.24+12.29 years 
And the mean duration of DM was 10.56+8.32 years and the past history of diabetic foot 
was present in 45.95% of them. Past history of smoking was present in 66.21% of patients. 
Conclusion: From 245 patients from 1996 to 2001 that admitted because of diabetic foot, 
155 patients (63.26%) were male and 90 patients (36.73%) were female. From this numbers 
the most of them were in 60-70 years old and the least were 20-30 years old. Gender of 
most of them was male. For treatment of this complication a lot of costs were necessary 
and instruction of patients decrease this complications. 
 

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot, amputation. 
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