
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان بیماری 

 

امروزه با توجه به پیشرفت های علمی، روش های 

درمانی گوناگونی برای درمان زخم پای دیابتی در 

 دسترس است.

 توان به:از جمله این روش ها می

 پانسمان های نوین 

 اوزون تراپی در آب 

 ماگوت تراپی 

 لایت تراپی 

 لیچ تراپی 

  وکیوم تراپیNPWT 

  پی آر پیPRP 

 اشاره کرد.

طول درمان زخم پای دیابتی بسته به وسعت زخم و 

شدت درگیری و رعایت کردن نکات پیشگیری توسط 

 بیمار، می تواند چندین هفته و ماه طول بکشد.

هرچه زودتر درمان را شروع کنید درمان کم هزینه تر و 

 طول درمان کوتاه تر خواهد بود

 

 

 

های زخم پا، یکی از اولین نشانه: بیماریئم و نشانه های علا

هایتان را ترشح مایعات از پای شماست که ممکن است جوراب

دار کند یا در کفش شما نشت کند. تورم غیرمعمول، التهاب، لکه

قرمزی و بوی نامطبوع یک یا هر دو پا نیز از علائم اولیه زخم پا 

ترین علائم زخم پای دیابتی، سیاه شدن واضحیکی از  هستند.

بافت )اسکار( اطراف زخم پا است. این سیاه شدن بافت، به علت 

گانگرن  عدم وجود جریان خون سالم در ناحیه اطراف زخم است.

ند در توایا قانقاریا )مرگ بافت به علت عفونت( جزئی یا کامل می

ترشحات اطراف زخم ظاهر شود. در این حالت، ممکن است 

 حسی در آن ناحیه رخ دهد.نامطبوع، درد و بی

های مزمن در اغلب بیماران با زخم رادیوگرافی: تشخیص بیماری

حساسیت بالایی برای عفونت  و عمیق باید انجام گیرد. اما

استخوانی حاد ندارد. هنگامی که حدس بالینی، التهاب استخوانی 

و  های لکوسیتیرا مشخص کند و رادیوگرافی منفی باشد، اسکن

استخوانی برای مشخص کردن درگیر بودن استخوان مفید 

استخوان برای تشخیص قاطع التهاب  بیوپسیباشند. در نهایت می

رسد. وضعیت عروقی باید همیشه استخوانی ضروری به نظر می

مورد ارزیابی قرار گیرد. معاینه ساده با گرفتن نبض دورسالیس 

های خوبی برای اثبات جریان شریانی آل، نشانهپدیس و پوپلیته

های باشند. سونوگرافی داپلر نیز برای افزایش بررسیا میدر پ

های کار گرفته شوند. اگر چه با این آزمایشکلینیکی باید به

نارسایی حاد شریانی قابل ارزیابی نیست، مشورت جراحی عروق 

ز وجود داشته باشد نی ایسکمیزمانی که گمان آشکاری مبنی بر 

ضروری است. ارزیابی کامل زخم بسیار مهم است. این ارزیابی باید 

اتیولوژی زخم را مشخص نماید و بررسی کند که آسیب 

است. عدم درک فشار  نوروایسکمیکیا  نوروپاتیک، ایسکمیک

نوروپاتی حسی پریفرال )محیطی( و فقدان حساسیت محافظتی 

 است. 

 

 

 

 

 

  بیماری تعریف 

تقیم که نتیجه مس پاتولوژیپای دیابتی به هر گونه آسیب و 

یا عوارض دراز مدت )و یا مزمن( دیابت در پای بیمار  دیابت

، اپهای دیابتی مختلف در شود. حضور آسیباست گفته می

های شود. اتیولوژی زخمسندرم پای دیابتی نامیده می

 ٪۳۶ست. در یک مطالعه، دیابتی شامل موارد بسیاری ا

حس محیطی،  نوروپاتیمورد  ۶های دیابتی به زخم

 اند کهنسبت داده شده ترومادفرمیتی )تغییرشکل( و 

 [۱]افتد.بیشترین پاتولوژی و آسیب در پای بیمار اتفاق می

 ترین عوارض دیابت بر پاها شامل موارد زیر استجدی

 های دیابتی در پازخم 

 دیابتی در پا هایعفونت 

 استئوآرتروپاتی پاها 

  :بیماریعلل و منشاء 

همانطور که از اسمش نیز  زخم پای دیابتی علت اصلی ایجاد  

و بالا بودن قند خون فرد دیابتی  تبیماری دیاب مشخص است

بالا بودن قند خون سبب آسیب به اعصاب حسی و در  باشد.می

به  د.شودر فرد دیابتی می نوروپاتی یا اختلال حسنتیجه 

به  اندام تحتانیفرد حس خودش را در  نوروپاتی حسیدنبال 

تروما و به همین دلیل متوجه  دهد واز دست می کف پاویژه 

اولین  یکی از شود.وارده به پای خود نمی آسیب های خارجی

 ناشی که است )کالوس( پینه زخم پای دیابتینشانه های 

 جدی باید را پینه ها باشد.می ف پافشار بیش از حد به ک از

شوند و به بافت های می ضخیم تر را به مرور زمانزی گرفت

 کنند.می وارد  آسیب  خود زیرین
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 پای دیابتیبیماری 

 

 گروه هدف: بیماران دیابتی

 تهیه و تنظیم :

 کارشناس پرستاری

 ف. فرجزاده

 زیر نظر: 

 رییس بخش غدد دکتر امیر بهرامی

 تاریخ تهیه:

 1041اردیبهشت 

 

  بهداشت فردی خود را جهت پیشگیری از عفونت رعایت کنید

هنگام سرفه از دستمال یکبار مصرف استفاده کنید و دستهای 

 خود را با آب و صابون بشونید. 

  به علت خستگی و تنگی نفس اشتهای شما ندارید و طبق

 ۸تا  ۳نظر پزشک مایعات یابد اگر بیماری قلی فراوان حداقل 

زیرا مصرف مایعات باعث رقیق شدن لیوان آب بنوشید، 

 . ترشحات شده و به خروج آن کمک می کند

  برای افزایش ایمنی از مواد غذایی حاوی ویتامینC  پرتقال(

 و نارنگی( و انواع مغزها استفاده کند

  واکسیناسیون در افراد در معرض خطر توجیه می شود )افراد

 استمسن( واکسن هایی که بیشتر توسیه به آن ها شدد 

 آنفلولانزا و پنوموکوک می باشد.

  در هوای آلوده از منزل خارج نشوید و هنگام بیرون رفتن از

 منزل لباس گرم و مناسب بپوشید.

  .از تماس با افراد به مبتلا به سرما خوردگی خودداری کنید 

   از مصرف غذاهای تحریک کننده مانند غذای سرخ شده و پر

 ادویه خودداری کنید.

  وایتکس  مواد محرک مانند اسپری خوشبو کنندهاز مصرف ،

 و شیشه شوی خودداری کنید.

  از فعالیت بیش از حد در طی دوره بهبودی خودداری کنید و

 در بین فعالیت دوره هایی از استراحت داشته باشد

 مراجعه کنید پزشکمان به ردر تاریخ معین جهت پیگیری د. 

 

 پرستاریمنابع: درسنامه برونر و سودارث 

 

http://imamraza.tbzmed.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

دسته زیر ۳براساس درجه بندی واگنر، زخم های دیابتی به 

زخم پای دیابتی درجه صفر: در این درجه  شوند:تقسیم می

باشد و هنوز زخمی ایجاد نشده اما بیمار های ریسک می

 احتمال ایجاد زخم پای دیابتی بسیار بالاست.

: زخم سطحی که تا درم پیشرفته ۱زخم پای دیابتی درجه 

  است.

: زخم عمقی که تا لایه های زیرین 2زخم پای دیابتی درجه 

اپیدرم پیش رفته و ممکن است تاندون یا استخوان مشخص 

 باشد.

: زخم عمیق همراه با آبسه و ۶زخم پای دیابتی درجه 

 استئومیلیت )عفونت استخوان(

 : گانگرن انگشتان پا4درجه زخم پای دیابتی 

 : گانگرن تمام پا5زخم پای دیابتی درجه 

 منابع: 

 کتاب پرستاری برونر سودارث

 

 https://imamreza.tbzmed.ac.ir سایت مرکز:

 

 شماره تماس واحد مربوطه

00004430-9 

 بخش غدد و روماتولوژی
 

 آموزش خودمراقبتی 

پیشگیری و مراقبت از پا مهم ترین کاری است که     

انه بیماران دیابتی باید روز یک فرد دیابتی باید انجام دهد.

یا کمک گرفتن از یک نفر پاهای خود را به وسیله آینه 

 پینه و ترک پادر صورت مشاهده هر گونه  معاینه کنند.

 مراجعه کنند. کلینیک زخماز خود درمانی پرهیز و به 

های خود را شستشو دهند و حتما لای انگشتان روزانه پا

را خوب خشک کنند زیرا رطوبت باعث ایجاد قارچ لای 

های خود را با کرم مرطوب پا شود.انگشتان آن ها می

کننده مانند اوره اوسرین چرب کنند زیرا خشکی پا 

به هیچ عنوان پابرهنه  برد.ایجاد زخم را بالا میاحتمال 

 راه نروند و از جوراب های نخی رنگ روشن استفاده کنند.

ناخن های خود را به طور مرتب کوتاه کنند و ناخن ها را 

از نزدیک شدن به وسایل گرمایشی مثل  از ته نگیرند.

 شوفاژ و کرسی در روزهای سرد سال خودداری کنند.

از قرار دادن پای خود زیر دوش آب، درجه همینطور قبل 

حرارت آب را با دست خود چک کنند. زیرا ممکن است 

به دلیل نوروپاتی دمای واقعی آب را حس نکنند و دچار 

کفش مناسب برای بیماران دیابتی،  د.شون سوختگی

کفش چرمی بند دار، دارای قاب محافظ برای انگشتان پا 

همینطور این  باشد.سانتی متر می۶و حداکثر پاشنه 

کفش باید فضای کافی برای حرکت انگشتان پا داشته 

د افراد دیابتی برای تهیه این کفش بای باشد و تنگ نباشد.

مراجعه کنند تا اسکن  ارتوپدی فنیبه کلینیک های 

بعدی گرفته شده و کفش مخصوص برای آن فرد ۶

 ساخته شود.
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