
  
 

 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  1 دكتر اعظم كشاورزي
   2 دكتر باقر لاريجاني

 تهرانـي  دكتر محمدرضـا مهـاجري    
3*  
  
  پژوهشگر پزشك عمومي، -1
هــاي غــدد و  اســتاد گــروه بيمــاري -2

ــكي    ــوم پزش ــشگاه عل ــسم، دان متابولي
  تهران

 و  هـاي غـدد    بيماريگروه    دانشيار، -3
ــسم ــكي  متابولي ــوم پزش ــشگاه عل ، دان

  تهران
  
 ـ   *  تهـران،  :لوسؤ نشاني نويسنده م

ــارگر  ــان ك ــمالي، خياب ــتان  ش بيمارس
مركـز تحقيقـات     طبقه پـنجم،   شريعتي،

  متابوليسم غدد درون ريز و
  
  021-88220037-38 :نتلف

  021-88220052 :فاكس
  

  :نشاني الكترونيكي
mrmohajeri@tums.ac.ir 

  376-390: 1390زمستان  ،4، شماره 29 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  039 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  هاي پاي ديابتي آشنا شوند مخبه علل و علائم ز 
  هاي جديد در زخم پاي ديابتي آگاهي يابند  درمان به روش 
  بندهاي نوين را دريا انديكاسيون درمان 
  

  هاي نوين در زخم پاي ديابتي درمان
  

     يدهكچ        
  

هاي طـولاني   پاي ديابتي است كه چون منجر به بستري    ترين عوارض مزمن ديابت،    مهم يكي از 
سيستم  خانواده و اقتصادي به فرد و شود بار سنگين رواني و     نهايت قطع عضو مي    در مدت و 

به عوارض  عفونت سه فاكتور پاتولوژيك مهم منجر     ي و ايسكمي، نورپات . كند بهداشتي وارد مي  
 .توان از ميزان آنها كاست     ها قابل پيشگيري نيستند ولي مي      چه تمام زخم   اگر. پاي ديابتي است  

 مناسب ضايعات كوچك و    درمان به موقع و    معاينات باليني و   مشكلات پا و   آگاهي پزشكان از  
هـا   ه بيماران از بـروز بـسياري از ايـن زخـم           نحوه پوشش پا ب    آموزش نكات بهداشتي ساده و    

  .كاهد مي
برقراري جريان خون شـرياني      كنترل عفونت،  :درمان زخم پاي ديابتي شامل     اي در  اصول پايه 

  .باشد مناسب و برداشت فشار از پا مي
 كـار ه هاي جانبي ديگري براي تسريع روند بهبود زخم ب ـ درمان هاي استاندارد، كنار درمان  در

 ،فاكتورهاي رشـد   پلاسماي غني از پلاكت،    هاي نوين با هيدروژل،    جمله پانسمان  از ،رفته است 
 ،Hyperbaric oxygen therapy (HBOT), vacuum-assisted closure (VAC) هاي بنيـادي،  سلول
  . (Semelil AngiparsTM)جمله هاي گياهي از درمان

هاي  درمان ينه زخم پاي ديابتي وزم اين مطالعه به بررسي مطالعات انجام شده در    :روش كار 
ــه اســت ــع  .آن پرداخت ــراي جم ــه ب ــاز از  ك ــورد ني ــات م ــك آوري اطلاع ــك  بان ــاي الكتروني  ه

(Cohrane Library, Pupmed, Elsevier, Up To Date, Google scholar) مجـلات   و
  .استفاده شده است

صـل شـده اسـت امـا        زمينه درمان زخم پا حا     هاي گوناگوني در   چه پيشرفت  اگر :گيري  نتيجه
جهت درمان اين عارضه نياز      و اند بوده مكمل يكديگر  ها اثرات نسبي داشته و     بيشتر اين درمان  

  .باشد ثرتري ميؤهاي م به درمان
  

  .درمان ترميم زخم، هاي نوين، پانسمان آنژي پارس، زخم پاي ديابتي، : كليديواژگان
  
  11/7/90 :تاريخ پذيرش مقاله             10/9/90 : تاريخ اصلاح نهايي          17/1/90 :تاريخ دريافت مقاله                  
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377  نوين در زخم پاي ديابتيهاي درمان                                                                                               

ديابت و عوارض ناشي از آن جمعيت زيادي را در سراسر دنيـا مبـتلا               
شـود شـيوع آن در تمـامي          كرده است به طوري كه تخمين زده مـي        

در % 4/4 بـه    2000در سـال    % 8/2هاي سني در سراسر دنيـا از          گروه
  ].1[ برسد 2030 سال
جراحي در دهه اخير مشكلات مربـوط        هاي طبي و    رغم پيشرفت   علي

ترين عوارض مزمن ديابت اسـت، همچنـان     به پاي ديابتي كه از مهم     
تـرين   بـه تنهـايي بـزرگ      مانده و  عنوان يك مشكل بهداشتي باقي    ه  ب

 شـود  هاي غير تروماتيك پـا را شـامل مـي         ريسك فاكتور آمپوتاسيون  
]2.[  

در  )گـانگرن /اولـسر (ل ابتلاي يك بيمار ديابتي به ضايعات پـا          احتما
 تخمـين % 1-1/4 با احتمال بروز ساليانه    %15-25تمام طول عمرش    

هـا در نهايـت منجـر بـه          ايـن زخـم   % 15كـه بـيش از       شـود  زده مي 
ريسك اولين نوبت ابتلا به زخـم پـاي          .آمپوتاسيون عضو خواهند شد   

 ساله ديابت، مـردان، افـراد بـا         10از  ديابتي در بيماران با سابقه بيش       
كليوي  عروقي، -هاي قلبي  ابتلا به بيماري   كنترل ضعيف قند خون و    

  ].2[ چشمي افزايش ميابد و
 در ايران نيز بر طبق مطالعات انجام شده شيوع ديابـت در افـراد بـالغ         

ميـزان آن نيـز در حـال         و باشـد  مي %7/7ساله ايراني حدود     64-25
  ].3[ افزايش است

 ـ  در و مـرور   (systematic reviewصـورت  ه يك مطالعه كـه ب
بـزرگ   مورد شيوع عوارض عروق كوچـك و       انجام شده در   )مند نظام
 در تنهـا  و  %2-4 شيوع زخم پـاي ديـابتي      بيماران ديابتي ايراني،   در

 گزارش شده اسـت    %7/0يك مطالعه شيوع آمپوتاسيون اندام تحتاني       
]4.[  

 ، ايرانـي  د بستري در بيمـاران ديـابتي      موار %20طبق مطالعه ديگري    
  ]. 5[ ناشي از مشكلات پا است

گـرفتن عـوارض     نظر ديابت بدون در    بار 1380اي در سال     مطالعه در
 نفري ايران بدست    64578954 سال براي جمعيت   224670 آن برابر 
 سال، كـه قـسمت اعظـم آن    306440احتساب عوارض آن  آمده و با  

 ـ       مربوط به سال  ) سال 154863( علـت مـرگ    ه  هاي از دسـت رفتـه ب
  ].6[ ديابت است، برآورد شده است زودرس ناشي از

منابع بهداشتي به درمان زخـم پـاي        15-25%در كشورهاي پيشرفته    
  ].7[ ديابتي اختصاص ميابد

نيازمنـد   بيمـاران ديـابتي ايرانـي،      به علت شـايع بـودن زخـم پـا در          
 باشيم، در  ارضه مي كنترل اين ع   هاي حمايتي براي پيشگيري و     برنامه

اندازي شد   راه 2005شبكه تحقيقاتي پاي ديابتي در سال        همين راستا 
هاي مراقبـت    بازنگري در تمام جنبه    كه اهداف اوليه آن ارتقا دانش و      

تسهيل انتقال دانش مبتني بر شـواهد بـه عملكـرد كليـه         از زخم پا و   
بـراي   هـاي مراقبـت از زخـم پـا         نهايت سازماندهي برنامه   در و اعضا

 دهندگان خدمات درماني بوده اسـت      كليه ارائه  عموم جامعه و   بيماران،
]8.[  
همچنـين   بستري طـولاني مـدت و      توجه به هزينه بالاي درمان و      با

هاي مختلفي تاكنون براي درمان زخم       شيوه بالاي قطع عضو،   درصد
هاي جديدي نيز    درمان كار رفته است و   ه  دنيا ب  سراسر پاي ديابتي در  

ه هاي ب  انواع درمان  در اين مقاله به مروري بر      ست تحقيق است،  د در
  . ايم پرداختهرفته  كار

 عفونت سه فاكتور پاتولوژيك مهم منجـر     ايسكمي، نورپاتي و  : پاتوژنز
 دهند به عوارض پاي ديابتي است كه معمولاً همراه با يكديگر رخ مي           

]2.[  
شود نقش   اد مي بيماران ديابتي ايج   %30-50نوروپاتي محيطي كه در     

 ـ .دارد عفونت پا  گسترش زخم و   كليدي در  ايـن   %40 كلـي  طـور ه  ب
 و باشند نوروايسكميك مي % 35 ايسكميك و % 25 ها نوروپاتيك،  زخم

  ].9[ شوند منجر به استئوميليت مي% 5 ها عميق شده و  اين زخم3/1
هـاي   خوبي شناخته شده نيست، اما تئـوري    ه  نوروپاتي ديابت ب   پاتوژنز
ديـواره   تجمـع سـوربيتول در      از جمله ايسكمي در اعـصاب و       مختلف

ــه        ــر ب ــده منج ــد ش ــسيك تولي ــواد توك ــه م ــت ك ــرح اس رگ مط
demyelination نوروپاتي حسي منجر بـه كـاهش       ]. 2[شود   مي

 شـود  فرد متوجه ضايعات وارد بـه پـا نمـي          حرارت شده و   حس درد و  
]2.[  

ت شـده كـه     حـرار  به كـاهش حـس تعريـق و        نوروپاتي اتونوم منجر  
ــشكي و ــوردگي  خ ــرك خ ــده راه ورود     ت ــاد ش ــتي ايج ــاي پوس ه

نوروپـاتي حركتـي نيـز موجـب        . كننـد  مي ها را هموار   ميكروارگانيسم
 هاي پـا را زيـادتر     وارد به برخي قسمت    ميزان فشار  دفورميتي پا شده،  

  ].10[ كند مي
پرونئال   ايسكمي به علت بيماري آترواسكلروتيك عروق بزرگ تيبيا و    

 .گـردد  باشد كه منجر به اختلال گردش خون عروق ريز نيـز مـي             مي
در عروق كوچك پا نيـز       .اندازد له ترميم زخم را به تعويق مي      أاين مس 

ثابت ضايعات انسدادي وجود ندارد اما اين بـه معنـاي            طوره  چه ب  اگر
نوروپـاتي منجـر بـه انحـراف        . باشـد  اين عروق نمـي    عدم اختلال در  

وريـدي در سيـستم عـروق        -صالات شرياني جريان خون از طريق ات    
 كوچك شده كه نتيجه آن كاهش خونرساني بـافتي حتـي در حـضور             

  ].2[ ذخيره نرمال شرياني است
دفـاع   هـا شـده و     به نقص عملكرد نوتروفيـل     هيپرگليسمي نيز منجر  

  ].10[كند  ها را كم مي مقابل ميكروارگانيسم ميزبان در
درمـان زخـم پـاي ديـابتي         ارد در استاند اي و  اصول پايه : درمان زخم 

 كنتـرل عفونـت،    كنتـرل قنـدخون،    اصلاح وضـعيت تغذيـه و     : شامل
 پانـسمان و  برقراري جريان خـون شـرياني كـافي،      دبريدمان مناسب، 

  ].12و11[ باشند حفظ رطوبت زخم و برداشت فشار از پا مي
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 1390، زمستان 4؛ شماره 29 دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

تـوان   ها قابل پيشگيري نيستند ولي مـي       چه تمام زخم   اگر: پيشگيري
معاينـات   مـشكلات پـا و     آگاهي پزشكان از   .آنها را كاهش داد   ميزان  

آمـوزش نكـات     مناسب ضايعات كوچك و    درمان به موقع و    باليني و 
به بيماران از بـروز بـسياري از ايـن           نحوه پوشش پا   بهداشتي ساده و  

بـا   مـوارد قطـع عـضو    %85 كـه تـا    به طـوري  ] 11[ كاهد ها مي  زخم
  ].8[ يري استتخصصي قابل پيشگ تيم چند رويكرد

 هاي حاوي چـرك واضـح، قرمـزي، گرمـي و           زخم در: كنترل عفونت 
درمـان   قبـل از   پايه زخـم و    از دارد كه كشت بايد    تورم عفونت وجود  

 بعـد  هاي گرم مثبـت هـوازي و       معمولاً ارگانيسم  تجربي گرفته شود،  
هـيچ درمـان     و هوازيهـا موجودنـد    بي منفي هوازي و    هاي گرم  باسيل

هـاي   لزومي هم بـه پوشـش تمـامي ارگانيـسم          دارد و ارجحي وجود ن  
كشت داده شده از زخم نيست ولي درمان تجربي بايد كوكـسي گـرم             

  ]. 13[ مثبت را پوشش دهد
دبريدمان بافت نكروزه براي ترميم زخم مهـم اسـت زيـرا            : دبريدمان

انـواع  . شـود  نقص روند ترميم مي    بافت نكروزه سبب رشد باكتريال و     
آنزيماتيـك، اتوليتيـك،     روش جراحـي،  (ان شـامل    هاي دبريدم  روش

  ].13[ باشند مي) بيولوژيكال و اولتراسوند مكانيكال،
   :هاي دبريدمان شيوه

حضور سلوليت يا سپسيس يـا       كاربرد در  روشي پر  sharp :دبريدمان
هاي عروقي و يـا وقتـي اخـتلال          زخم اما در  .اسكارهاي ضخيم است  

يي تـرميم زخـم جديـد ايجـاد شـده           كه بيمار توانا   عروقي وجود دارد  
اين شرايط دبريدمان    در ]13[ رود كار نمي ه  توسط دبريدمان را ندارد ب    

هاي پروتئوليتيك مانند كلاژناز ممكن      نزيمي با كاربرد موضعي آنزيم    آ
، ضمناّ در زخم پاشنه پوشيده با اسكار     ]13و14[است ترجيح داده شود     

اي  مطالعـه  در ].15[رود   ينم كاره  نزديك به استخوان هم ب     ضخيم و 
آزمـايي بـاليني تـصادفي در        كـار  نتـايج حاصـل از دو      نگر بـر   گذشته
با زخم پـاي ديـابتي، دبريـدمان          بيمار 310 هاي مزمن وريدي و    زخم

هفتـه   12 طـي  بسته شدن زخـم در     سريال جراحي با تسريع بهبود و     
 سودمندي قطعي ايـن    مورد چه شواهد كافي در    اگر همراه بوده است،  

  ].16[ دست نيامده استه روش ب
 هاي با  براي زخم  شود و  مرطوب انجام مي   گاز با: دبريدمان مكانيكال 

البتـه    مناسب است،  sloughاگزوداي حجيم حاوي بافت نكروزه يا       
  ].15[وجود دارد  اين شيوه امكان آسيب به بافت سالم نيز در

ــدمان اتوليتيــك ــسته  : دبري ــسمان ب ــا اســتفاده از پان ــدر(ب  وژل وهي
 زخـم پوشـانده شـده و      ) هاي شـفاف   يلمف( نيمه بسته  يا )هيدروكلوئيد

هـضم   زخـم موجودنـد    هاي نرمالي كـه در     هاي نكروزه با آنزيم    بافت
اگـزوداي   بيماران مبـتلا بـه زخـم دردنـاك و          شوند اين روش در    مي

  ]. 15[ رود كاره درحضور عفونت فعال نبايد ب اندك مفيد است و

هايي بافت مرده را تخريـب       توليد آنزيم  لاروها با  :دبريدمان بيولوژيك 
مند انجام  در مرور نظام ].15[ زنند كرده ولي به بافت سالم آسيبي نمي     

پانسمان با گـاز     مقايسه با  آزمايي تصادفي هيدروژل در     كار 6 شده در 
ترميم زخـم را تـسريع كـرده         ثرتر بوده و  ؤيا مراقبت استاندارد زخم م    

 وجـود  و مـورد سـودمندي درمـان بـا لار       ي در است ولي شواهد كـاف    
  ].13و17[ نداشته است

 كلاژناز، فيبرينوليزين و  (هاي پروتئوليتيك    آنزيم: دبريدمان آنزيماتيك 
هـاي درونـي بـدن       آنـزيم  طور سينرژيست بـا   ه  ب )داكسي ريبونوكلئاز 
كننـد امـا ايـن محـصولات         هاي نكروزه عمل مـي     جهت دبريد بافت  

در مـرور   ]. 15[ كننـد  اب اطراف زخم ايجـاد مـي      اگزوداي زياد و الته   
نسبت به پلاسبو در برداشت      دبريدمان با كلاژناز   مند انجام شده،   نظام

 هاي فـشاري، زخـم پـا و         چسبيده به زخم در زخم     sloughاسكار و   
  ]. 14[ ثر بوده استؤسوختگي م

پس از دبريدمان، زخم بايد تميز و مرطوب نگه داشـته            :پانسمان زخم 
حفظ كرده و تـرميم آنـرا بـا          عفونت و پانسمان زخم را از تروما     .شود

مايعات زياد سبب ماسراسيون زخم شده      . كند جذب اگزودا تسهيل مي   
 انـدازد،  هـا را بـه تـأخير مـي         ولي خشكي زياد مهاجرت اپيتليال سـل      

  .]13 [تاكنون هيچ پانسماني نسبت به بقيه ارجح شناخته نشده است
زيـاد پانـسمان جـاذب لازم اسـت تـا مـايع             هاي با ترشحات     در زخم 

اين مـواد شـامل     . اضافي جذب شده ولي رطوبت زخم هم حفظ شود        
alginate ،foams15 [باشند  و هيدروفيبرها مي[.  

Ca-alginate :كلسيم موجـود در  و آيد دست ميه خزه دريايي ب   از 
 زمـاني  و شـود  تشكيل لخته مي   انعقادي و  آن سبب فعال شدن آبشار    

ايـن مـاده خاصـيت       زخم مخلوط شود،   يم با سديم موجود در    كه كلس 
متعاقـب جـذب رطوبـت بـه حالـت ژلاتينـي        جذب بـالايي داشـته و   

  ].18[آيد  درمي
Foam :            عايق حرارتي ايجاد كرده و قابل برش به اشـكال مختلـف

ضمن  در . و اگزوداتيو مناسب استsloughyهاي  بوده و براي زخم 
 شـوند  ي پركردن حفـرات اسـتفاده مـي       عميق برا  و هاي مقعر  زخم در
]18.[  

  .  و اگزوداتيو مناسب استslughyهاي  براي زخم: هيدروفيبر
هـاي شـفاف،     هـاي خـشك، گـاز مرطـوب بـا سـالين، فـيلم              زخم در

  .  باشند ها مناسب مي هيدروژل و هيدروكلوئيد
 در تركيبات پليمري نشاسته توليـد شـده و        اين محصول از  : هيدروژل

هـاي   چون سـبب اتـوليز بافـت       ترشح كم مناسب است و    هاي با    زخم
عنوان درمان كمكي در دبريـدمان      ه  شود ب  مي sloughنكروتيك و   

  ].18[ جراحي مناسب است
 كننـد  دبريدمان اتوليتيـك مـي     محافظ رطوبت بوده و   : هيدروكلوئيدها

]15[.  
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379  نوين در زخم پاي ديابتيهاي درمان                                                                                               

ها حاوي مواد ضدميكروبي هستند كه جلوي عفونت را       برخي پانسمان 
كنند با ايـن وجـود كـار آزمـايي           و ترميم زخم را تسريع مي     گيرند   مي

  ].13 [باليني انجام نشده كه سودمندي آنها را تأييد كند
 همچـون  هـايي  يافتـه  و عروقي لنگش علائم وجود: عروقي بازسازي
 كـه  انگيخته بر را عروقي مشكل به شك عضو سردي و موها ريزش
  در .شـود  بررسـي  يـدي ور شـدگي  پـر  زمان و ها نبض ارزيابي با بايد

 ايـسكمي  و ديـابتي  پـاي  زخم با ديابتي بيمار 564روي بر اي مطالعه
 آمپوتاسـيون  كاهش با ،2BPGيا   1PTA عضو، حيات تهديدكننده

  ].13 [است بوده همراه عضو
 كـه  انـدام  بحراني ايسكمي با ديابتي بيمار 101 روي بر اي مطالعه در

 پرونئـال،  درگيـري ( داشـتند  زير زانو  عروق در انسدادي ضايعات تنها
 در زانـو  زيـر  عـروق  در تنهـا  PTA انجام )خلفي و قدامي تيبياليس

 تنگـي  هـم  بعد سال يك پيگيري در و بوده همراه اندام حفظ با %93
 كـافي  اطلاعـات  تاكنون ].19 [بود داده  موارد رخ  42% در مجدد تنها 

 ايـسكمي  در اوليه طوره  ب كه دارويي درمان از روتين استفاده بر مبني
 سـازي  بـاز  روش بهتـرين  و نيامـده  بدسـت  باشـد  ثرؤم اندام بحراني
 متعـدد  هاي بيماري با بيماران در وجود اين با .است جراحي با عروقي

 از نيـستند  جراحـي  كانديـد  كـه  مناسـب  نـا  آناتومي يا كننده ناتوان و
  كـه E1 (Alprostadil or Prostavasin) پروسـتاگلاندين 

 .اسـت  شـده  اسـتفاده  است، پلاكتي تجمع ضد و يعروق كننده گشاد
 ـ وريـدي  يا عضلاني داخل طوره  ب زياد مقدار به بايد دارو رود  كـار ه  ب
 بيمار 1560 با اي مطالعه در .شود مي فعال غير ريه در سرعت به چون

 دريافـت  PGE1 گروهي راندوم طوره  ب كه اندام بحراني ايسكمي با
 از كمتـر  بيمارسـتان  از ترخيص امهنگ آمپوتاسيون ميزان بودند كرده
 دو بين تفاوتي )ماه 6 از پس (مدت طولاني در ولي بوده كنترل گروه
  ].20 [نداشت وجود گروه

 توانـايي  اسـتخوان  مغز بنيادي هاي سلول پيوند :آنژيوژنزيس تحريك
  .دارا است را شرياني ايسكمي بهبود و آنژيوژنز تحريك

ــه در ــار 51 روي اي مطالع ــا بيم ــم ب ــاي زخ ــابتي پ ــسكمي و دي  اي
 در عروقـي  بـاز  جراحي يا و آنژيوپلاستي كه عضو حيات كننده تهديد
 هـاي  سـلول  عـضلاني  تزريـق  بـا  بـوده  ممكن غير يا موفق غير آنها

 كـاهش  بـا  پـا  سـاق  ايـسكميك  عـضلات  در اسـتخوان  مغز بنيادي
 اسـت  بوده همراه tcpO2٤و ABI ٣ افزايش و ماژور آمپوتاسيون

]21.[  

                                                 
1- Percutaneous Transluminal Angioplasty 
2- Bypass Grafting 
3- Ankle-Brachial-Index 
4- Transcutaneous oxygen tension   

 اسـتفاده  محيطـي،  خـون  گردش بنيادي هاي سلول از نيز ديموار در
-µg/kg/day Gروز  4 مـدت  بـه  مطالعـه  يـك  در كه است شده

CSF5 5شمارش كه زماني و شده تزريق جلدي  زير WBCبه ها 
) CD34 (محيطـي  خـون  بنيادي هاي سلول رسيد 40000-20000

 نبـي  از شدند، تزريق ايسكميك پاي ساق عضله در و شده جداسازي
 22 مجموع در اند، بوده ديابتيك  نفر 24 كه اندام ايسكمي با بيمار 30
 در ].22[ كـرد  پيـدا  نجـات  آمپوتاسـيون  از آنهـا  ايسكميك عضو نفر

 بنيـادي منـوكلئر خـون      هـاي  مطالعه مشابه ديگري نيز تزريق سلول     
نسبت  )=01/0P( موجب برقراري مجدد نبض با     ،ربيما 7 محيطي در 

ماهـه نيـز آمپوتاسـيون       3پيگيري   در كنترل شد و   بيمار گروه    14به  
ــا ــاژور ب ــا   و )=04/0P( م ــدام ب ــسكمي ان ــاهش درد ناشــي از اي  ك

)01/0P=(23[ داري نسبت به گروه كنترل داشت  تفاوت معني[.  
 بيمـار  28 روي هـم  ديگـري  مطالعـه  در و مطالعه ديگري پس از    در

 گروه دو به ومراند طوره  ب عضو، حيات تهديدكننده ايسكمي با ديابتي
 براي هم گروه پيوند  وريدي و  PGE1 كنترل گروه كه شدند تقسيم

ســـپس  و جلـــدي گرفتنـــد  زيـــرG-CSF µg/day600 روز 5
 به عضله ساق پاي درگير     محيطي جدا شده و    خون بنيادي هاي سلول

 ماهـه  3 پيگيـري  طي در) =016/0P( با پيوند گروه در تزريق شدند، 
 عـروق  نيـز  بعـد  مـاه  3 آنژيـوگرافي  در و بود بيشتر زخم كامل بهبود
  ].24[شد ديده )=003/0P (كنترل به نسبت كولترال جديد
 مغـز  از مـشتق  مزانـشيمال  بنيـادي  هـاي  سلول از ديگري مطالعه در

 بـا  بيمـار  24. شـد  استفاده) CD34, CD15, CD90( استخوان
 بـه  رانـدوم  طوره  ب بورگر بيماري يا و ديابت علته  ب مزمن پاي زخم

 تقـسيم  )زخـم  استاندارد درمان (كنترل گروه و پيوند دريافت گروه ود
 بـدون  رفـتن  راه فاصـله  افزايش در بيشتري بهبود پيوند گروه .شدند
 داشـتند  كنتـرل  به نسبت) >P 001/0( زخم سايز كاهش و دردبروز  

]25.[  
  (Off loading) :زخم از فشار كاهش هاي روش

 تعادل عضلات و   در تغيير لات،به آتروفي عض   نوروپاتي حركتي منجر  
افزايش فشار بر سـر      اي و  هايي نظير پاي پنجه     ه دنبال آن دفورميتي   ب

  ].18[ نواحي زير انگشتان پا خواهد شد هاي متاتارس و استخوان
 )properioception( درك موقعيـت   كاهش حس لمس عمقي و    

نهايـت   در متوجـه تروماهـاي مكـرر نـشده و         شود كه فـرد    سبب مي 
 ضـمن ترومـاي مكـرر      در دهـد  تخريب مفصلي رخ مي    سيون و دژنرا

ازوديلاتاسـيون مـواد معـدني        موضـعي كـرده كـه و       خـوني  پرايجاد  
سـنتز اسـتخوان     استخوان را شسته و به دليل عدم تطابق تخريـب و          

                                                 
5- Granulocyte Colony Stimulating Factor 
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 1390، زمستان 4؛ شماره 29 دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

اين استخوان تـضعيف شـده خـود مـستعد           شود و  استئوپني ايجاد مي  
  ].9[ گردد ي ميبه شاركوت آرتروپات منجر آسيب بيشتر است و

Foot Scan  ــا در ــشار پ ــستم ســنجش ف كفــش اســت  كــه سي
 كل سطح تمـاس و     پيك فشارها،  پارامترهايي چون فشار كل كف پا،     

 فـرد  44  بيمـار ديـابتي و  50اي روي     در مطالعه  ].26[ سنجد  را مي  ...
كـف پـا بـا پـدوگرافي         فشار و گونيومتر ديابتي حركت مفاصل با    غير

بيماران ديابتي كاهش دامنه حركـت       كه در حين حركت سنجيده شد     
مفـصل متاتارسـوفالنژيال     و )ساق پا  تالوس و ( در مفاصل تالوكرورال  

  ].27[ اول نسبت به گروه كنترل ديده شد
نيز ارتباط قوي بـين پيـك    بدون زخم پا   1 كودك ديابتي تيپ   75در  

نيـز بـا    و )> P 05/0( نوروپـاتي  و 5 و 3 و 1متاتـارس   سر فشار در
HbA1C 001/0( بالا با P <(28[  ديده شد .[  

ــشار وســايل  ــراي كــاهش ف ــددي ب ــ متع ــاره ب ــه ك ــه از رفت  جمل
removable cast walkers, half shoes, total 

contact cast.  
total contact cast: و فـرم  بـه  كه بوده فايبرگلاس از پوششي 

. كنـد  مـي  تسهيل را ترميم زخم، از فشار برداشت با و درآمده پا شكل
 عفـوني  غيـر  ديابتي پاي زخم با بيمار 63 روي شده انجام RCT در
 total contact cast بـا  بهبـودي  ميزان پا، كف ايسكميك غير

 بهتـر removable cast walkers, half shoes  بـه  نسبت
 در اخــتلال زخــم، روزانــه مــشاهده عــدم آن معايــب از .اســت بــوده
 افـراد  در خـصوصاً  ديـد ج زخـم  ايجـاد  ريـسك  و روزمره هاي فعاليت

 انـسداد  و ]13 [اسـتئوميليت  و عفـوني  هاي زخم در .است نوروپاتيك
 ـ نبايـد  نيـز  ضعيف همكاري با بيماران در و پوست تورم و شرياني ه ب

  ].9[ رود كار
Air cast diabetic walker boot: اسـت  ديگـري  شيوه نيز 

 تپوس ـ بـه  فـشاري  استرس از تا شده باد چكمه داخل هوا كيسه كه
 فـشار  شدت از كه داشته عميق پاشنه و سخت بيروني پوشش .بكاهد
   .]9[ كند مي كم

 زخـم  از پيـشگيري  جهت زياد عرض و عمق داراي :طبي هاي كفش
 سـابقه  بـا  بيمـار  400 بـر  شده انجام RCT در ولي باشند مي مجدد
 از كه كنترل گروه با مقايسه در طبي كفش پوشيدن ديابتي پاي زخم
 مجدد  زخم ايجاد ريسك بودند كرده استفاده خود وليمعم هاي كفش
 شـده   انجاممند مرور نظام در]. 13 [است بوده يكسان يكسال، از بعد
 سـودمندي  مورد در محدودي  شواهدآزمايي باليني تصادفي كار 4 بر

 هچنـين  داشته، وجود ها كالوس برداشت به نسبت ارتوتيك مداخلات
 total و طبـي  هـاي  شكف ـ بـا  رابطـه  در هـم  محـدودي  شـواهد 

contact cast 15[ است داشته وجود[.  
 :موضعي هاي درمان

PDGF 1 :Regranex, Becaplermin  توسـط  FDA بـه 
 سـبب . اسـت  شـده  تأييـد  ديـابتي  پاي زخم در كمكي درمان عنوان
 غيـر  هـاي  زخم ترميم و آنژيوژنز شده  و هاسلول پروليفراسيون تسريع
 بـه  آن از اسـتفاده  وجـود  ايـن  با ند،كمي تسريع را نوروپاتيك عفوني
 در بـدخيمي  بـه  ثانويـه  ومير مرگ افزايش گزارش و بالا قيمت دليل

  .]13[است شده محدود آن از بيشتر يا تيوب 3 با شده درمان بيماران
(PRP) Platelet rich plasma: خـون  از شده جدا پلاسماي 

 و رشـد  فاكتورهـاي  پلاكـت،  حـاوي  كـه  اسـت  بيمـار  خود محيطي
ه ب ديابتي پاي هاي زخم ترميم در موضعي طوره  ب و باشد مي انعقادي

  ].  29 [رود مي كار
 ديابتي پاي زخم اتيولوژي با RCT5 بر شده انجاممند    مرور نظام  در

 PRP درمـان بـا    نتـايج  مـورد  در مطلوب علمي شواهد كه شد ديده
 بـا  تيديـاب  بيمـاران  در پلاكت كنستانتره از استفاده .]30 [دارد وجود
 كـه  اتولـوگ  پلاكـت  از استفاده جايه  ب بد باليني وضعيت يا و آنمي
 پـاي  زخم با  بيمار 52 در باشد مي خون از زيادي حجم گرفتن به نياز

 گـروه  نفـر  48 با مقايسه در كه شده موضعي استفاده  طوره  ب ديابتي،
 مـدت  بودنـد  كـرده  دريافت موضعي ترومبين و فيبرينوژن كه كنترل
  ].31[ است بوده تر كوتاه زخم شدن بسته زمان

G-CSF: مغـز  از پروژنتيورسـل  اندوتليال نوتروفيل شدن آزاد سبب 
 از آن عملكرد نقص با افراد در را هاPMN عملكرد و شده استخوان

 كار 5 بر شده  انجام مند در مرور نظام  . بخشدمي بهبود هاديابتي جمله
 طـول  و دوزهـا  بـا  كه بيمار 167 مجموع در آزمايي باليني تصادفي و   

 طـور  به GCSF شد ديده شدند، بررسي دارو، دريافت متفاوت مدت
 ـ ولـي  شـود نمي عفونت از جلوگيري يا زخم ترميم سبب شاخصي ه ب

 همـراه  آمپوتاسـيون  جمله از جراحي مداخلات كاهش با شاخص طور
 روي بـر  ولـي  كـرده  كـم  را بيمارستان در بستري مدت طول و بوده
  .]32 [است بوده اثربي بيوتيكي آنتي درمان دوره طول

 Hyperbaric oxygen therapy)HBOT(: ــان ــا درم  ب
 آزمـايي  كـار  ولـي  بـوده  همراه زخم ترميم تسريع با فشار پر اكسيژن
 بيمـار  70 روي بر RCT در .است شده انجام اندكي باليني تصادفي

 يژناكس دريافت با آمپوتاسيون ميزان )4 و 3 واگنر (شديد ايسكمي با
 دو RCT در .]13 [اسـت  بـوده  كمتر كنترل گروه به نسبت فشار پر

 2 واگنـر  حد در زخم ماهه 3 سابقه حداقل با بيمار 94 روي بر سوكور
 فـشار  پـر  هـواي  كنترل گروه و فشار پر اكسيژن گروهي كه 4 و 3 و

 تـر  سـريع  فـشار  پـر  اكـسيژن  بـا  درمان با زخم ترميم كردند دريافت
)009/0P=( كـار  4 بـا  شده انجام مند  مرور نظامدر ].33[ تاس بوده 

 ـ فشار پر اكسيژن از استفاده كه شد داده نشان بيمار147 و آزمايي ه ب

                                                 
1- Platelet-derived growth factor 
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381  نوين در زخم پاي ديابتيهاي درمان                                                                                               

 شـانس  و داده كـاهش  را مـاژور  آمپوتاسـيون  ريـسك  شاخصي طور
 امكانـات  بايـد  البتـه  است، داده افزايش را سال يك طي در بهبودي
   ].34[ شود لحاظ اقتصادي ارزيابي و موجود

Negative Pressure Wound Therapy  كـه (VAC) 
Vacuum-Assisted Closure زخم ترميم شود مي ناميده نيز 

 تشكيل افزايش و خون گردش تحريك ،زخم اطراف ادم كاهش با را
 341 در شـده  انجـام  RCT در .كنـد  مـي  تسريع گرانولاسيون بافت
 بـا  درمـان  خـوب  خونرسـاني  و 4 و 3 و 2 واگنـر  حد در زخم با بيمار

VAC  تعداد بيشتري  در وآلژينات هيدروژل با پانسمان با در مقايسه 
 است بوده همراه%) 29 مقابل در %43( زخم كامل ترميم با بيماران از
]13.[  

 روش انجـام كـار   ضعف دليل به شده انجام مند مرور نظام در چه اگر
 گـر دي هاي درمان باVAC  كننده مقايسه هاي باليني تصادفي آزمايي
  ].35[ است لازم آن ارزيابي براي بيشتري تحقيقات شده ذكر زخم،

 بـا  هاي زخم در حدي تا توانسته نيز زخم نزديك الكتريكي تحريكات
 ]. 13[ باشد ثرؤم آهسته ترميم
 زخـم  بـا  2 تيـپ  ديـابتي  بيمار 7 روي بر اي مطالعه در :توان ليزركم
 زخم پايه  به nm660 قرمز تابش نور  كه شد ديده 3 و 2 واگنر مزمن

 بـه  وريـدي  داخل قرمز نور و زخم  به اطراف  nm980 قرمز مادون و
 10 تـا  5 بـراي  سوزني طب نقاط از برخي به قرمز مادون ليزر همراه
 ايـن  تـرميم  سـبب  هـا  زخم كامل بهبود تا هفته در بار 2 سپس و روز
 اسـتفاده  ].36[ اند نكردهعود   نيز ماه 6 گذشت از پس كه شده ها زخم

 بهبـود  سـبب  ديابتي مزمن زخم با بيمار 2 در نيز موضعي فتوتراپي زا
  ].37[ است شده

 مبـتلا  بيمـاران  در تصادفي سوكور دو مطالعه در: اولتراسوند با درمان
 گـروه  دو بـه  رانـدوم  طـور  بـه  بيمـاران  مقـاوم،  ديـابتي  پاي زخم به

 رلكنت ـ گروه و سالين پخش با همراه اولتراسوند درمان كننده دريافت
 كـه  شـدند،  مقايـسه  پاشـيد مـي  زخم روي بر سالين تنها دستگاه كه

 نظـر  از .اسـت  بـوده  بهتـر  )=0366/0p( اولتراسـوند  بـا  زخم ترميم
  .]38 [اندبوده مشابه گروه نيز دو عوارض

 ـ بيمـار  48 روي نگرگذشته طور به كه ديگري مطالعه در  صـورت ه  ب
 حرارتـي  غيـر  اولتراسـوند  از استفاده با شد، انجام درمان از بعد و قبل
 كـاهش  )>0001/0p (بـا  زخم سطح و شده دبريد نكروزه هايبافت
بدون  بهبود زخم  ميزان و كرد پيدا افزايش گرانولاسيون بافت  و يافت
  .]39 [است بوده بيشتر نيز Slough و اسكار ايجاد

زخـم پـاي     بـا ( بيمـار  40روي   آزمايي باليني تصادفي كه بـر      كاردر  
كننده به    مراجعه )ABI≤6/0≥2/1با   استئوميليت و  و 3ر  ديابتي واگن 

كلينيك زخم پاي ديابتي وابسته به مركز تحقيقـات غـدد بيمارسـتان         
ــ  % 100بيمار اولتراسوند درمـاني بـا قـدرت          20شريعتي انجام شد،    

جلـسه   هر متر مربع زخم در     دقيقه براي هر سانتي    2/1 به مدت    80%
 فقــط  بيمــار نيــز20 زخــم ود از هــاي اســتاندار بــه همــراه مراقبــت

زمـان   تـا  مـاه يـا    6 بـراي  و هاي استاندارد را دريافت كردنـد      مراقبت
 گروه، ميانگين درصـد    مقايسه دو  در هفته پيگيري شدند،   بهبودي هر 

 ـ     هـاي دوم و    مـاه  كاهش سايز زخـم فقـط در        طـور ه  سـوم درمـان ب
 نسبت بـه گـروه كنتـرل بـالاتر         )=02/0P ( و )=01/0P( داري معني
سـايز   گـرفتن زمـان و     نظـر  ماهه با در   6ولي پس از اتمام دوره       .بود

كـاهش سـايز     داري از نظر ميـزان بهبـودي و        اوت معني اوليه زخم تف  
  ].40[ زخم بين دو گروه مشاهده نشد

ESWT) External Shock Wave Therapy( :ًــرا  اخي
 كـه  شـده،  تأييـد  مقـاوم  ديابتي پاي زخم درمان براي FDA توسط
 بـه  منجـر  كـه  بـوده  امـواج  توسط ميكروتروما شدن وارد وريتئ يك

 30 روي بـر  شـاهد _مـورد  مطالعـه  در .شودمي نئوواسكولاريزاسيون
 از پـس  درماني گروه در بهبود سرعت نوروپاتيك زخم با ديابتي بيمار

  .]41 [است بوده بيشتر )>P 001/0( هفته 20
 72 كـه  دان كرده مقايسه HBOT با را ESWT ديگري مطالعه در

 تقـسيم  گـروه  2 بـه  تـصادفي  طور به مزمن ديابتي پاي زخم با بيمار
 در %22 مقابـل  در %31( كلينيكي نتايج ESWT درمان با كه شده

 از بـيش  شـاخص  طـور  بـه  خون جريان افزايش و )زخم كامل ترميم
HBOT سـنتز  از بيـشتري  ميزان ضمناً است بوده NO ) نيتريـك 

 Vascular  Endothelial Growth (VEGFو) اكـسايد 
Factor (42 [است داده نشان هم را[   .  
Silver: از وسـيع  اسـتفاده  رغـم  علـي  شده،  انجاممند مرور نظام در 
كارآزمـايي   ديـابتي  پـاي  زخم درمان جهت نقره حاوي هاي پانسمان

 را روش ايـن  اثـرات  كـه  نداشـته  وجود شده كنترل باليني تصادفي يا 
  ].43 [كند ارزيابي
 با شاخص طوره  ب آن از استفاده شده انجام هاي آزمايي كار در :عسل
 هاي زخم در نامشخصي اثرات ضمن در و نبوده همراه عفونت كاهش
  ].44 [است داشته ديابتي پاي زخم جمله از مزمن و حاد مخلوط

 انـواع  در تـوئين  فنـي  اثرات شده انجام مند مرور نظام  در :فني توئين 
 از زخـم  تـرميم  در مفيـدي  اثرات كه شده بررسي مطالعه 14 در زخم
 ميكروبيبار   كاهش و اگزودا كاهش واسطهه  ب ديابتي پاي زخم جمله
  ]. 45 [است داشته زخم در

 بـراي  5/0%ترتينـوئين    محلـول  باليني آزمايي كار يك در :ترتينوئين
 زخـم  بهبـود  در هفتـه  4 بـراي  يـد  ژل دنبالشه  ب و روزانه دقيقه 10

  ]. 13[ است بوده وثرم كنترل گروه به نسبت
Dermacyn :در و بـوده  سپتيكآنتي كه جديد سوپراكسيد محلول 

 از پـس  زخـم  كـه  ديـابتي  بيمـار  40 روي بـر  باليني آزمايي كار يك
 دريافـت  Dermacin گروهـي  و يـد  گروهـي  اند،داشته باز جراحي
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 1390، زمستان 4؛ شماره 29 دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 بيـشتر  زخم بهبودي سرعت كه شد داده نشان )> P 01/0( با كردند
ــان و ــراي لازم زم ــي ب ــدن منف ــشت ش ــم ك ــول و زخ ــت ط  درياف

  ].46[ است بوده كمتر محلول اين با بيوتيكآنتي
 ايجـاد  آنهـا  در پـا  زخـم  كـه  ديابتي هايموش روي بر تحقيقاتي در

 بهتـر  تـرميم  با هفته 2 از پس خوراكي پروپرانولول از استفاده كردند،
 افـزايش  و No سـطح  افـزايش  موضعي، التهابي پاسخ كاهش زخم،

 درمان هم ديگري مطالعه در و] 47 [است بوده  همراه كلاژن سوبر
 بـا  كـه  بـوده  گروهـي  از تـر  موفق% 1 و %5 موضعي آتورواستاتين با

  ].48[ بودند شده درمان موضعي وازلين يا روغن بادام
 ـ   چه نقش فيزيولوژيك آنها در     اگر :هاي تيروئيدي  هورمون ه پوسـت ب

ــتفاده     ــي اسـ ــت ولـ ــشده اسـ ــناخته نـ ــوبي شـ ــعي ازخـ    موضـ
(tri-iodothyroacetic acid) T3 ــوش ــب   در م ــا موج ه

 افزايش رشـد مـو و      ضخامت درم،  سلولهاي اپيدرمي و   افزايش تكثير 
ها  روي موش  تحقيقي بر  در ].49 و 50[ شده است تسريع ترميم زخم    

 موجب بسته شدن زخـم      )>001/0P( با T3استفاده موضعي از كرم     
  ].49[ شده است در مقابل گروه پلاسبو

در تحقيقي هم بر روي بيماراني كه به علـت آتروفـي پوسـت دسـت                
موضـعي انجـام شـد     ناشي از مصرف طولاني مدت گلوكوكورتيكوئيد    

 بيمـار موجـب افـزايش    13 در  T3%1/0 اسـتفاده از كـرم موضـعي   
 افــزايش ضــخامت درم بــا   و )P=063/0 (ضــخامت اپيــدرم بــا  

)042/0P=( هفتــه درمــان در 8 پــس از بررســي بــا ســونوگرافي در 
كـه ايـن تغييـرات در        . بيمار گروه كنتـرل شـده اسـت        17مقايسه با   

 ].51[ نيز تائيد شده است) =041/0P( بيوپسي پوست
ــژي ــارس آنـ ــاهي داروي ):Semelil( پـ ــصاره از گيـ ــاه عـ  گيـ

Melilotus officialis پوسـت،  پيري از پيشگيري اثرات داراي 
 اثـرات  و )آنژيوژنز تحريك بااحتمالاً  ( خونرساني عروق كوچك   بهبود
 موضـعي  و وريدي داخل خوراكي، صورته  ب ].52[ است التهابي ضد
 بـالاتر  و 3 درجـه  عفـوني،  هـاي  زخـم  در البتـه  بـوده،  مـصرف  قابل

 در]. 53[ شود استفاده نبايد نبض لمس بدون مزمن واگنروايسكميك
 در و بــوده  مطالعـه Post marketing دارو در فــاز حاضـر  حـال 
 و ژنوتوكسيـسيتي  و حـاد  تحـت  و حاد سمي اثرات مختلفي اتمطالع

 مطالعـات  در ].55 و 54[ است شده ارزيابي آن تراتوژنسيته و آلرژيك
 بـراي  روز در دوبار گرمي ميلي100 كپسول( خوراكي مصرف مختلفي

 آن ]59% [3 موضـعي  ژل و ]56 و 57 و 58 [وريدي داخل ،)هفته 6
 cc/day 4 وريـدي  تزريـق  براي پيشنهادي دوز. است شده ارزيابي

 در نيـز تغييـر    مهـم و   جـانبي  عـوارض  و سـمي  اثـرات  ولي باشد مي
 دوز  تا  ECGنيز   هاي كبدي و تستهاي آزمايشگاهي از جمله  تست

cc/day1060[ است نشده  مشاهده.[  

 ـ كه ديابتي بيمار 61 روي هم اي مطالعه در  دو بـه  تـصادفي  طـور ه  ب
 و پـارس  آنـژي  روز در بـار  دو گرمي ميلي 100 كپسول دريافت گروه
 گوانوزين دئوكسي سطح كاهش گرفتند قرار هفته 6 مدت به نما دارو

 گـروه  در )اكـسيداتيو  اسـترس  و DNA آسـيب  بـه  مربـوط  پارامتر(
 پارامترهـاي  سـاير  در امـا  ،)=05/0P( شـد  ديـده  دارو كننـده  مصرف
هـاي   نيـز تـست    و اكـسيداتيو  استرس و )TNFα و CRP( التهابي

 دارو ديگـر  اثرات شايد و نشد ديده تغييري قند خون بيماران   بدي و ك
  ].61[ شود مي بيماران باليني بهبود موجب
 در ديـابتي  بيمـار  150 در آن %3 كرم با خوراكي پارس آنژي تركيب
 دو مطالعـه  در گرفتنـد  دارونمـا  كه كنترل گروه بيمار 150 با مقايسه
همچنين   ].62[ است بوده اههمر زخم بهبود تسريع با تصادفي سوكور

گروه پلاسـبو    3راندوم به    طوره  بيمار با زخم پاي ديابتي كه ب       21در  
گروه كپسول بـه همـراه ژل        كننده كپسول خوراكي و     گروه دريافت  و

كننده دارو ميزان بـسته       دو گروه دريافت   در تقسيم شدند  %3موضعي  
 بـا گـروه     مقايسهدر   )=042/0P(هفته با    6 شدن كامل زخم پس از    

 75 روي اي هم كه بـر      مطالعه در ].53[ داشت دار كنترل تفاوت معني  
 2 گرم كپـسول خـوراكي      ميلي 100 مصرف با بيمار ديابتي انجام شد،   

از مـصرف سـطح      ماه بعـد   6 هفته و  6،  %3روز و ژل موضعي      بار در 
ــم،  ــه زخ ــم و و 1ABI, TBIپاي ــاي زخ ــين  دم ــشات روت آزماي

 بـا  % 7/68هفتـه   6پـس از     .نجيده شـدند  بيوشيمي س  هماتولوژيك و 
)000/0P=( با %3/82ماه   6پس از    و )000/0P=(  سطح   كاهش در

 6نيـز پـس از       ABIمتوسط   .زخم نسبت به قبل از درمان ديده شد       
داري را    افزايش معني  )=000/0P(ماه   6پس از     و )=000/0P (هفته

افـزايش   )=039/0P(هفته با    6 نيز پس از     TBIدر مورد    .نشان داد 
 ESR .دار نبـود    ماه معني  6داري ديده شد ولي تغييرات پس از         معني

 داري نسبت بـه قبـل داشـت        ماه كاهش معني   6 هفته و  6نيز پس از    
)000/0P=(    هاي  جمله تست  هاي آزمايشگاهي از    ولي در ديگر تست

   ].63[ كبدي تغييري ديده نشد
 دارو مـصرف  مختلـف  اشـكال  در جانبي عوارض تاكنونطور كلي   ه  ب

   .است نشده ديده
 بـا  ديـابتي  افـراد  در انـساني  پوست هايمعادل: پوست هايجايگزين

 در .اسـت  رفتـه  كـار  بـه  ايـسكميك  غيـر  عفـوني  غيـر  مـزمن  زخم
 كـشت  پوسـت  معادل (Graftskin دريافت بيمار 208 با ايمطالعه
 بـا  مقايـسه  در زخـم  تـرميم  سـرعت  سـبب  هفته 4 براي) شده داده

  ].13 [است شده معمول يها درمان
  :دسترسند در نيز بافت مهندسي با پوست هايجايگزين

                                                 
1- Toe_Brachial Index 
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Dermagraft :تنهـا  كـه  انـساني  پوسـت  از مشتق بلاست و فيبر 
 ـ ديـابتي  ضـخامت  تمـام  هـاي زخـم  براي  در ولـي . رودمـي  كـار ه  ب

 درگيـري  كـه  زمـاني  و تراكـت  سـينوس  و وجـود   عفوني اولسرهاي
 باشـيم  داشته استخوان و مفصلي كپسول عضلاني، تاندوني، مفصلي،

  .رود بكار نبايد
Apligraft :زخم  درمان براي كه لايه دو انساني پوست جايگزين 

  ].64[ رود مي كاره ب ديابتي پاي زخم و پا وريدي
ــام در ــرور نظ ــد م ــام من ــده انج ــه 11 در ش ــه مطالع  محــصول 3 ك

: كـرده  بررسـي  اقتـصادي  بـودن  صـرفه  بـه  نظـر  از را بيوتكنولوژي
(Regranex, Apligraft, Dermagraft) بـر  بايد شده ذكر 

 از برخـي  در شـايد  كه گرفت تصميم گانه جدا بيمار هر شرايط حسب
  ].65[ باشد صرفه به اقتصادي لحاظ

:1AHAM        غشاي آمنيوتيك كلاژن فاقد سلول انساني غني شده ، 
درمان برخي   در هاي اتولوگ يا آلوژنيك و     براي انتقال سلول   تواند مي

 ـ       اختلالات از    AHAM .]66 [رود كـار ه  جمله زخم پـاي ديـابتي ب
 رشـد مـشتق از     ، فـاكتور  )FGF(بلاسـت    و رشد فيبـر   شامل فاكتور 

يـك لايـه     از باشـد،  هـا مـي    بيوتيـك  آنتـي  و نيـز  ) PDGF( پلاكت
 اسـكولر  بنـدي و   يك ماتريكس هـم    هاي اپيتليال، لايه بازال و     سلول

ك پوشش يا پانـسمان طبيعـي       اين غشا، همانند ي    .تشكيل شده است  
كنـد و باعـث تـسهيل      داراي ماتريكس كلاژن خارج سلولي عمل مي      

 پروسه پيچيده توليد اين محصول، باعث از      . گردد مهاجرت سلولي مي  
زنده غـشاها و   هاي سلولي غير گردد و بخش بين رفتن ويرولانس مي 

 زيـادي در   كاربردهـاي    .شود بندي متراكم آنها حفظ مي     ماتريكس هم 
ها، تروماهاي پوستي، جراحي عمومي، زخـم        ، سوختگي چشم پزشكي 

هـاي جراحـي،     م، جراحي پلاسـتيك، زخ ـ    حلق و بيني   گوش و بستر،  
هاي پاي ديابتي پيشنهاد     زخم هاي فشاري، جراحي اعصاب و نيز      زخم

ايمونوژنيـسيته و   :  شـامل   برخـي مزايـايي ايـن محـصول        .شده است 
شكيل كلوييد و بافت اسكار، اتصال      ت ژنيسيته پايين، پيشگيري از    آنتي

اتصال سـلولي، القـا و تـسهيل         و تسهيل تمايز  سريع به سطح زخم و    
 تمـام سـطوح بـدن، كاسـتن از         مهاجرت سلولي، قابليـت اسـتفاده در      

رشـد مجـدد بافـت،       ناحيه، ايجاد شـكل همگـن در       التهاب و درد در   
 ند و احتمال رشد مجدد تومور، نداشتن ريسك پس زدن پيو         كاستن از 

 هفته، امكان مشاهده پروسه     1-2بيوتيك براي    قابليت آزادسازي آنتي  
آب بـافتي، تـسريع      تبخيـر   بودن، جلـوگيري از    شفاف دليله  ترميم ب 

 بـودن بـا بافـت، جلـوگيري از         روند ترميم زخم به دليل تطابق پـذير       
سيستميك، پيشگيري   و موضعيچسبندگي بافتي، نداشتن مسموميت     

هـاي    روي سطح زخم، برقراري مانعي بين بـاكتري        باكتريال تكثير از

                                                 
1- Acellular Human Amniotic Membrane 

 عروقـي بـودن و   غيـر  آسـاني انتقـال،   زخم، سبك بودن و محيطي و 
 حــال حاضــر در .]68و67[باشــد   مــيمانــدگاري طــولاني محــصول

اي با اين محـصول در درمـان زخـم پـاي ديـابتي در كلينيـك                  پروژه
  .باشد ديابت بيمارستان شريعتي در حال اجرا مي

  

  گيري  نتيجه                                                     
  

 ـ ديـابتي  پاي زخم درمان براي متعددي هاي شيوه  كـه  رفتـه  كـار ه  ب
 جهـت  كـه  است بوده عضو قطع از جلوگيري و اندام حفظ آنها هدف
 كـار  انجـام  بـه  نيـاز  هـا نيـز    درمـان  ايـن  از برخـي  اثربخشي بررسي
 روش هـر  مزيـت  آنكـه  ضـمن  و باشد مي بيشتري باليني هاي آزمايي
 سـنجيده  اقتـصادي  شرايط و بيمار هر شرايط به توجه با بايد درماني
  .شود
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ن  آزمو                                                                                                                                                  

 سـال قبـل و      20 ساله با سـابقه ديابـت از         65آقاي    بيمار -1
فشارخون بالا به علت زخم نوروپاتيك پاي چپ مراجعه كـرده         

ارس اول وجود داشـته و در گرافـي         تم در سر متا   در معاينه زخ  
ارس مشهود است تمـام     تهاي متا  وميليت استخوان ئساده است 

شـود    موارد زير از اصول اوليه درمان در اين بيمار محسوب مي          
  :بجز
  بيوتيك مناسب  استفاده از آنتي)الف
   مناسبoffloading استفاده از )ب
  حيا دبريدمان مناسب جر)ج
  فشار اكسيژن پر استفاده از )د
  
 سـال قبـل دچـار    15 ساله با سابقه ديابـت از        54 بيماري   -2

زخم پاي ديابتي شده است كه تشخيص استئوميليت بـراي او           
متخصص طب فيزيكي اسـتفاده از      . مطرح و قطعي شده است    

همه مـوارد   . كند  هاي كاهش فشار را پيشنهاد مي       يكي از روش  
  : بجزشود زير براي استفاده بيمار توصيه مي

  Remoral cast walker )الف
  total contact cast )ب
  هاي طبي  كفش)ج
  Air cast diabetic walker boot )د
  

ورپاتيـك و البتـه غيرعفـوني       ن بيماري با تـشخيص زخـم        -3
كدام يك  . هاي موضعي است   كانديد استفاده از يكي از درمان     

  :شود هاي نوين توصيه مي از درمان
  Platelet – Derived- Growth Factor: PDGF )فال
  G-CSF )ب
  Platelet Rich Plasma: PRP )ج
  Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT  )د
  
 سال قبل با زخم پاي      10 ساله با سابقه ديابت از       66 خانم   -4

بـراي اسـتفاده از     . ديابتي بـه كلينيـك مراجعـه كـرده اسـت          
هاي پوست، زخم وي بايـستي چـه ويژگـي داشـته              جايگزين

  :شدبا
   زخم مزمن ايسكميك)ب   زخم حاد ايسكميك)الف
   زخم مزمن غيرعفوني)د     زخم حاد عفوني)ج
  
هاي بـا ترشـحات زيـاد         هاي زير براي زخم     همه پانسمان  -5

  :شود به جز توصيه مي
  alginate )ب    foam )الف
   هيدروژل)د     هيدروفيبر)ج
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  كنندگان در برنامه خودآموزي قابل توجه شركت
  

طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پـس از مطالعـه    نام را به كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت         تشرك

نظرخـواهي، نـسبت بـه        مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعـه شـده در فـرم                     

، روبـروي  )شانزدهم(مقدم  خيابان كارگر شمالي، خيابان فرشيتهران، : آدرسبه  9/9/1391رم تكميل شده حداكثر تا تاريخ     ارسال اصل هر سه ف    

از % 70حيح بـه حـداقل      اقدام نمايند تا در صـورت پاسـخگويي ص ـ         84130تلفن  ،  11365– 3759 صندوق پستي   119دانشكده كارآفريني، پلاك    

  .نام ارسال گردد در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبتسؤالات مقاله، گواهينامه شركت 

  
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مان نظام پزشكيمجله علمي ساز: نام نشريه  هاي نوين در زخم پاي ديابتي درمان :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: ي و سال اخذ مدركمقطع آخرين مدرك تحصيل

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :اسخ دهيدپرسشنامه مقاله خودآموزي پ

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

مقالــه بــا نيازهــاي  محتــواي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  
 
 

  باسمه تعالي

  رمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت، د

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 

  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم

استحـضار    بـه » ن در زخـم پـاي ديـابتي       هاي نوي   درمان«در مورد تخصيص امتياز به مقاله        2/8/1390 مورخ   53800/7          احتراماً، بازگشت به نامه شماره      

به عنوان   و جراحي عمومي     هاي عفوني و گرمسيري     بيماري پزشكان عمومي و متخصصين داخلي و كودكان و           امتياز آموزش مداوم به    1رساند كه اعطاي      مي

  . باشد ميمورد تأييد ) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5موضوع نوع پنجم بند (شركت در برنامه خودآموزي 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد

  56209005: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده

  1068/504: شماره              
  14/10/90:                 تاريخ
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