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چکیده  
ــده آن میتوانـد در کـاهش بـار     اجرای اقدامات پیشگیرانه از بروز بیماری دیابت و عوارض ناتوان کنن
هزینههای اقتصادی تحمیل شده بــه سیسـتمهای بهداشـتی بسـیار کمککننـده باشـد. براسـاس مطالعـات
اپیدمیولوژیک در ایران، جمعیت دیابتی ایران بالاتر از یک و نیم میلیون نفر تخمین زده میشــود و حـدود
22/5-14/5% از افراد بالای 30 سال تست عدم تحمل گلوکــز مختـل دارنـد. سـندرم پـای دیـابتی یکـی از
ــت اصلـی نـاتوانی و بسـتری شـدن بیمـاران مبتـلا بـه دیـابت عوارض اصلی و دیررس این بیماری و عل
شیرین(ملیتوس) محسوب میگردد و حدود 58-50% از مــوارد قطـع عضـو انـدام تحتـانی (آمپوتاسـیون)
ــتعد غیرتروماتیک را به خود اختصاص میدهد. هدف از این پژوهش بررسی فراوانی عواملی که نقش مس
کنندهای در ایجاد زخم پای دیابتی دارند و بررسی فراوانی پیامدهای متفاوتی کــه در ایـن بیمـاران ممکـن
است رخ دهد بوده است. این بررسی گذشتهنگر روی پرونده 130 بیمار مبتلا به سندرم پای دیابتی که در
یکی از بیمارستانهای دانشگاهی و مرکزی شهر تهران در یک دوره 5 ساله بســتری شـده بودنـد، انجـام
ــلا بـه NIDDM بودنـد. شد. براساس نتایج به دست آمده 72/3% از بیماران مرد و 74/6% از بیماران مبت
میانگین سن ابتلا به این عارضه حدود 62 سال بود و 11/5% از مبتلایان سابقه پوشیدن کفش تنگ قبل از
ــم بستری و 40% از بیماران سابقه بستری قبلی به علت زخم پا را داشتند. متوسط زمان ابتلا به اولین زخ
پای دیابتی که منجر به بستری شده بود حدود 13/7 سال و متوسط مدت اقــامت در بیمارسـتان 19 روز
بوده است، همچنین قطع اندام تحتانی (آمپوتاسیون) در 41/5% از بیماران صــورت گرفتـه بـود. ذکـر ایـن
نکته لازم است که بین مدت بستری شدن و قطع عضو(Pvalu = 0/03) و هم چنین بین سـابقه اسـتفاده از
ــابتی یـک مشـکل سیگار و قطع عضو ارتباط معنیداری وجود داشت(Pvalu = 0/01). به طور کلی پای دی
شایع در میان مردان دیابتی در ایران است. سن بالا، جنس مذکر، کنترل ضعیف قند خون، ســیگار، سـابقه
ــوس) میتواننـد از قبلی قطع عضو(آمپوتاسیون) یا زخم پا و طول مدت ابتلا به بیماری دیابت شیرین(ملیت
جمله علل مستعدکننده باشند و اغلب بیماران جهت حفظ حیات نیازمند آمپوتاسیون یا دبریدمــان وسـیع و
ــن پژوهشهـایی بـا هـدف ایجـاد یـک زمینـه تهاجمی هستند. با توجه به شیوع بالای دیابت در ایران، چنی
ــهت خانوادههـا و کارکنـان سیسـتمهای بهداشـتی و جـهت درمـان و کـاهش یکـی از مناسب آموزشی ج

عوارض مهم این بیماری دارای اهمیت میباشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – دیابت شیرین(ملیتوس)   2 – سندرم پای دیابتی    3 – زخم پای دیابتی 
                        4 – قطع عضو(آمپوتاسیون)  
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