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مقدمه 
    گانگرن و عفونت پا شایعترین مشکل عفونــی در بیمـاران 
دیابتی است که نیاز به بستری و جراحی دارد. عفونت پا در 
ــه بـرای بیـش از 10 سـال بـه  افراد دیابتی بالای 60 سال ک

دیابت مبتلا بـوده و همزمان با آن گرفتـاری شدیـد عروقـی  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نیز دارند، دیده میشود. شیوع این زخمها در بیماران دیابتی 
3 برابر افراد غیر دیابتی بوده و طــول مـدت دیـابت، نبـودن 
ــاهش حـس درد، نبـودن نبـض دورسـالیس  حس سطحی، ک

پدیس و وجود هر نــوع رتینوپاتــی که نشان دهنده طولانی  
 
 

چکیده  
ــدا میکنـد و     عفونت پای دیابتی شایعترین عارضه عفونی بیماران دیابتی بوده که نیاز به بستری و جراحی پی
از هر 10 بیمار دیابتی یک نفر دچار پای دیابتی میشود. استئومیلیت، آرتریت و آبسـه از عـوارض پـای دیـابتی
CT scan و MRI ،محسوب میگردند. برای تشخیص این عــوارض میتـوان از رادیـوگرافـی، اسـکن ایزوتـوپ
استفاده کرد که پرهزینه بوده و همیشه قابل انجام نیســت. در ایـن رابطـه اگـر بتـوان از روش سـادهتری مـانند
ــتخوان اسـتفاده کـرد در هزینـه اندازهگیری ESR و CRP برای تعیین وسعت و عمق زخم و وجود درگیری اس
ــه صرفهجویی به عمل آمده و درمان با سرعت بیشتری انجام خواهد شد. در این مطالعه 35 بیمار دیابتی مبتلا ب
عفونت پای دیابتی که طی سالهای 79-1378 در بیمارستان رسول اکــرم بسـتری بودنـد از نظـر وسـعت زخـم،
وجود استئومیلیت و مقادیر ESR و CRP مورد بررسی قرار گرفتند. جهت کنترل، 35 بیمار دیابتی که تنها برای
ــد کنترل قند خون بستری شده بودند نیز از نظر مقادیر ESR و CRP بررسی شدند. در این مطالعه مشخص ش
(P value=0/00) .در گروه بیماران با پای دیابتی بالاتر از بیمــاران دیـابتی خـالص میباشـد CRP و ESR که
ــالاتر از پـای دیـابتی بـدون درگـیری ESR و CRP در پای دیابتی همراه با استئومیلیت بطور قابل ملاحظهای ب

ــعت بیشـتر بطـور استخوان بود(ESR با Pvalue =0/001 و CRP با Pvalue =0/00).CRP در زخمهای با وس
ــاط معنـیدار قابل توجهی بالاتر از زخمهای با وسعت کمتر بود(Pvalue=0/00) و بین ESR با وسعت زخم ارتب
ــتری بیمـاران نـیز نشـان داد کـه ESR و CRP در آماری مشاهده نشد(Pvalue>0/05). بررسی طول مدت بس
بیمارانی که مدت طولانیتری بستری بودهاند، بطور قابل ملاحظــهای بـالاتر میباشـد(ESR بـا Pvalue=0/00 و
CRP با Pvalue=0/001). بــا توجـه بـه ایـن بررسـی بـالا بـودن ESR و CRP میتوانـد نشـان دهنـده وجـود

ــده وسـیع بـودن زخـم باشـد. بـالا بـودن ایـن 2 استئومیلیت در عفونت پای دیابتی و بالا بودن CRP نشان دهن
ــوان گفـت بـرای کـم کـردن هزینـه پارامتر نشان دهنده نیاز به دوره درمانی طولانی مدت است. در مجموع میت
بیماران میتوان تنها در صورت بالا بودن ESR و CRP اقدام بــه بررسـی رادیولـوژیـک جـهت تـأیید درگـیری

استخوان نمود.   
         

  C کلیدواژهها:   1 – سرعت رسوب گلبولهای قرمز   2 – پروتئین واکنشی
                       3 – عفونت پای دیابتی                    4 – استئومیلیت  
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