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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
 نیز و پاها زخم محیطی، نوروپاتی محیطی، هايشریان بیماري جمله از تحتانی هاياندام هايبیماري و هدف: مقدمه

 قرار تاثیر تحت را سال 40 بالاي افراد% 30و  است غیردیابتی افراد از شایعتر دیابتی افراد در تحتانی، هاياندام آمپوتاسیون
 4-2 دیابتی، بیماران در را مرگ خطر و هستند دیابت عوارض ترینهزینهپر و ترینجدي شایعترین، پا هاي دهد. زخم می

ز این رو ناپذیر آن جلوگیري نماید اشناسایی عوامل خطر آن می تواند از ایجاد عوارض جبران  دهند ومی افزایش برابر
  اي با هدف بررسی وضعیت پا در بیماران مبتلا به دیابت انجام گردید. مطالعه

 بیمار 355 پا در  گیري دردسترس، وضعیتتحلیلی، بصورت نمونه_در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی :ها روشمواد و 
ک پرستار آموزش دیده مورد بررسی قرار توسط ی 1392 سال در رشت رازي درمانی-آموزشی مرکز دیابتی مراجعه کننده به

افزار ها، از نرممحقق ساخته جمع آوري شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامهگرفت. داده
هاي آماري توصیفی و استنباطی مجذورکاي و رگرسیون لوجستیک استفاده گردید و سطح و آزمون 16نسخه  SPSSآماري 
  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0ي کمتر از معنادار

دررشد )، اختلال=004/0P)، فیشر(=01/0Pتعریق( بدون و خشک پا و پوستاسکویر میان زخمبراساس آزمون کاي : ها یافته
)، =02/0Pشارکوت()، مفصل=001/0Pچنگالی()، انگشت=05/0Pچکشی()، انگشت=008/0P)، تاول(=02/0Pپا(ناخن هاي

راست و  خلفی پایی و تیبیايپشت  )، نبض=001/0Pدیاپازون ( با ارتعاش سنجاق و حس با طحیس درد حس
 ضایعات بعلت قبلی بستري بیمارستان و سابقه در بستري )، علت=001/0Pقبلی( زخم )، جوشگاه>001/0Pچپ(
رگرسیون لوجستیک، نشان داد که  ) ارتباط معنادار وجود دارد. تجزیه و تحلیل نهایی متغیرها بر اساس مدل=001/0Pپاها(

چنگالی و علت بستري در بیمارستان مرتبط با بیماري دیابت متغیرهاي مرتبط با وضعیت پا در بیماران دیابتی، تاول، انگشت
  است.

چنگالی علت بستري در بیمارستان مرتبط با بیماري دیابت ازآنجایی که عواملی ازجمله تاول، انگشت :گیري یجهنتبحث و 
توانند با شناسایی این عوامل خطر نقش موثري در پیشگیري و درمان به موقع گذار هستند، پرستاران میپا تاثیرر بروز زخم د

  پا داشته باشند.زخم

  .پاشیرین، زخمدیابتی، دیابت پاي :يکلید يها واژه
  

  27/04/95تاریخ پذیرش              15/02/95تاریخ دریافت:          
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  و همکاران پیران                                                                         .....................            مرکز به کننده مراجعه دیابت به مبتلا ارانبیم در پا وضعیت بررسی

  مقدمه و هدف

 یک و اهمیت با بسیار و مزمن هاي بیماري از یکی دیابت

 حال در جهان اسرسر در که است بهداشتی بزرگ مشکل

 دیابت امریکا، دیابت انجمن تعریف طبق .)1(است گسترش

 که شودمی گفته متابولیکی هاي بیماري از گروهی به شیرین

 در نقص بعلت خون قند سطح افزایش آنها مشترك ویژگی

 می مورد دو هر یا و آنها عملکرد در نقص یا انسولین، ترشح

میلیون نفر در سر تا  285حدودا  2010در سال  .)3, 2(باشد

و انتظار می رود که در سال  )4(سر جهان به دیابت مبتلا بودند

. بر اساس گزارش سازمان )5(میلیون نفر برسد 366به  2030

 171، 2000جهانی بهداشت، تعداد مبتلایان به دیابت در سال 

. طبق آمار انجمن دیابت ایران در سال )6(میلیون نفر بوده است

میلیون نفر در ایران مبتلا به بیماري دیابت  4، بیش از 1385

 3سال یک بار این آمار  15ر بودند و این در حالی است که ه

. همچنین طبق آمار این انجمن، دراستان )7(شودبرابر می 

-اندام هاي. بیماري)8(هزار بیمار دیابتی وجود دارد  30گیلان 

 نوروپاتی محیطی، هايشریان بیماري جمله از تحتانی هاي

 افراد در تحتانی، هاياندام آمپوتاسیون نیز و پاها زخم محیطی،

 40 بالاي افراد% 30و  است غیردیابتی افراد از شایعتر دیابتی

 شایعترین، پا هاي زخم. )9(دهد می قرار تاثیر تحت را سال

 مرگ خطر و هستند دیابت عوارض ترینهزینهپر و ترینجدي

 طبق. )10(دهندمی افزایش برابر 4-2 دیابتی، بیماران در را

 پاي )WHO )World Health Organization تعریف 

 که است عمیق نرم هايبافت تخریب یا و زخم عفونت، دیابتی

 از متفاوتی درجات و نورولوژیکی هايناهنجاري با ارتباط در

 می بوجود تحتانی هاياندام در محیطی عروق هايناهنجاري

 در ناتوانی ایجاد عمده علل از دیابتی، یکی پاي. )11, 6(آید

 قابل و عوارض مزمن زا یکی شیرین و دیابت به مبتلا بیماران

 زده تخمین؛ )13, 12(آیدبشمار می این بیماري نیز پیشگیري

 سالانه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران% 4تا  1 رد که شود می

اساس نتایج  اما بر )14(آیدمی بوجود پا ناحیه در زخم یک

 است ممکن ابتیدی بیماران در پا هاي زخم% 70مطالعه اي، 

 دیابتی پاي بیماري .)15(نماید عود "مجددا سال 5 مدت ظرف

 )17, 16(است بیمارستان در افراد این بستري علت شایعترین

 پاي درمان براي بیمارستان در را زیادي زمان بیماران این

طولانی شدن  بعلت کنند ومی صرف سایرین به نسبت دیابتی

 هاي هزینه به نسبت آمپوتاسیون هزینه هاي زمان بستري،

. )18(است بیشتر دیابتی، پاي هاي زخم از مراقبت یا پیشگیري

 معیوب سیکل یک آمپوتاسیون و گانگرن عفونت، پا، شدن زخم

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت که است دیابت عوارض از

 شواهد این کیفی بر . تحقیقات)5(اندازد می خطر به را دیابت

 و روانی تاثیرات دیابتی پاي هاي زخم که اند کرده تاکید بالینی

 ي دیابتیکه زخم پا ییاز آنجا .)10(دارد منفی بسیار اجتماعی

 ،قند خون فیاز جمله کنترل ضع يادیباعوامل ز میبطور مستق

ی نوروپات ،یکمبود آگاه، ابتیطول مدت ابتلا به د شیافزا

وضعیت پوست، ساختار پا و وضعیت خونرسانی  حرکتی،-حسی

زود هنگام افراد در معرض خطر و  ییدر ارتباط است، شناساپا 

تواند در  یو عوارض مزمن آن م ابتید زود هنگام صیتشخ

 يها نهیو هز از جمله آمپوتاسیون جهت کاهش مشکلات پا

. )4(موثر باشد مبتلا به دیابت مارانیمربوط به آن در ب

پرستاران به عنوان مراقبین بهداشتی در پیشگیري و تشخیص 

هنگام دیابت و عوارض آن نقش اساسی دارند. آنان در بعد به

آموزش وظیفه خطیر پیشگیري از ابتلا به پاي دیابتی، نحوه 

  مراقبت از پا و جلوگیري از آسیب به آن و در بعد مراقبت، 
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و همکاران .....................                                                                                    پیران مرکز به کننده مراجعه یابتد به مبتلا بیماران در پا وضعیت بررسی

وظیفه تشخیص زودهنگام هر نوع تغییر در پوست و حس پا، 

ه مراقبت موثر و استفاده از پانسمان ها و تکنولوژي نوین را عهد

 عوامل از آگاهی با پرستاران ترتیب همین . به)6(دار هستند

 توانند می آن هاي نشانه و علائم و دیابتی پاي کننده ایجاد

 را لازم هاي مراقبت و داده تشخیص موقع به را بیمار مشکلات

اي با هدف بررسی از این رو مطالعهدهند؛  انجام وي براي

  وضعیت پاي دیابتی در بیماران مبتلا به دیابت انجام گردید. 

  مواد و روش ها

 بیمار 355تحلیلی، _در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

 دیابت مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی رازي به مبتلا

شهر رشت به روش سرشماري به این مطالعه وارد شدند. حجم 

 2012نمونه بر اساس مطالعه بکري و همکارانش در سال 

 به مبتلا بیماران کلیه مطالعه، ورود به محاسبه شد. معیارهاي

 بیماران که بصورتی بودند، بارداري دیابت بجز 2 و 1 نوع دیابت

باشند، زخم  بیماري شروع دوم دهه در 1 نوع دیابت به مبتلا

نداشته  تحتانی هاي اندام درجه چهار و پنج وگنر و آمپوتاسیون

 اورمی اتوایمیون، بیماریهاي نظیر هایی بیماري به و باشند

 نوروپاتی تحتانی، مفاصل در استئوآرتریت شدید مزمن،

 نظیر داروهایی و نباشند مبتلا نقرس و بورگر مادرزادي،

 نوروپاتی داروهاي یا و اي حلقه سه هايضدانعقاد، ضدافسردگی

روش گردآوري داده ها در . باشند نکرده مصرف ماه 1 از بیش را

این مطالعه، مصاحبه، معاینه و تکمیل پرسشنامه محقق ساخته 

نتیحه  بود. در واقع پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه

بررسی چندین پرسشنامه و فرم بررسی بیماران دیابتی بوده 

که بصورت جامع کلیه عوامل خطر پاي دیابتی  )21-19(است

را مورد بررسی قرار می دهد. پس از ترجمه پرسشنامه به زبان 

جهت انجام  انگلیسی، زبان ترجمه متخصص فارسی توسط

 از نفر 10 اختیار این پرسشنامه در محتوایی،روایی صوري و 

اعضاي محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان قرار 

روایی پرسشنامه از طریق نظر اساتید متخصص و با  داده شد.

 مورد تائید قرار گرفت و در محتوایی روایی شاخص از استفاده

 از بیش مقدار بودن مربوط و بودن واضح سادگی، قسمت سه

 از بالاتر نیز سوالات کلیه CVR همچنین کرد؛ کسب را 7/0

سپس محتواي علمی پرسشنامه توسط یک . محاسبه شد 6/0

متخصص غدد، یک متخصص مغز و اعصاب و یک جراح عروق 

مورد بررسی و تائید قرار گرفت. پرسشنامه مورد استفاده در این 

 بیماري، وضعیت مشخصات فردي، مطالعه شامل مشخصات

 حرکتی،-حسی نوروپاتی پا، ساختاري هايناهنجاري پا، پوست

فردي  دیابتی بود. در بخش مشخصاتزخم پاي و پا هاينبض

 توده شاخص تحصیلات، سطح شغل، زندگی، محل جنس، سن،

 الکل در و سیگار مصرف سابقه )،Body Mass Indexبدنی(

لاغر،  5/18کمتر از  BMIبررسی شد.  پژوهش مورد واحدهاي

 9/34تا  30اضافه وزن،  9/29تا  25طبیعی،  9/24تا  5/18

چاقی  40و بیشتر از  2چاقی درجه  9/39تا  35، 1چاقی درجه 

 نوع بیماري، مشخصات در نظرگرفته شد. در قسمت 3درجه 

 دیابت، علت به ابتلا زمان مدت دیابت، خانوادگی سابقه دیابت،

شاخص بیماري هاي همراه(بر حسب  بیمارستان، در بستري

 بعلت قبلی بستري سابقه هاي همراه چارلسون) وبیماري

در واحدهاي مورد پژوهش مورد  پاها در ضایعات و مشکلات

 19هاي همراه چارلسون، شاخص بیماري .قرار گرفت بررسی

بیماري را با توجه به تاثیر بالقوه آنان بر مرگ و میر امتیاز 

هاي مربوط به هر بندي کرده است و امتیاز کل از جمع امتیاز

بیماري همراه بدست می آید که محدوده آن در سنین کمتر از 

سالگی، صفر  40و در سنین بالاتر از  37سالگی، از صفر تا  40

  خواهد شد. در نهایت وضعیت بیمار با توجه به امتیاز  43تا 
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و همکاران ...........                                                                                    پیران.......... مرکز به کننده مراجعه دیابت به مبتلا بیماران در پا وضعیت بررسی

کسب شده در پنج طبقه بدون بیماري همراه با خطر میرایی به 

سال آینده(امتیاز صفر) ، خطر مرگ و میر  10% در 12میزان 

% 52میر به میزان  )، خطر مرگ و2-1% (امتیاز 26به میزان 

) و 7-5% (امتیاز 85) ، خطر مرگ و میر به میزان 4- 3(امتیاز 

. در )22(، رتبه بندي شدند 8خطر بسیار زیاد با امتیاز حداقل 

-رنگ تعریق، بدون و خشک پا، پوست پوست بخش بررسی

 پا مشاهده، هايناخن رشد در اختلال و ادم فیشر، پریدگی،

 در قسمت ناهنجاري ساختاري پا،کالوس، .گردید ثبت و بررسی

 والگوس، هالوکس چنگالی، انگشت چکشی، انگشت تاول،

 بخش این در مفاصل حرکات در محدودیت و شارکوت مفصل

 است موقعیتی شارکوت مفصل. گردید ثبت و بررسی اهده،مش

 پا قوزك و پا نرم هاي بافت و مفاصل ها، استخوان آن در که

 التهاب با را خود مرحله اولین در و گیرد می قرار تاثیر تحت

 وجود حرکتی - در قسمت نوروپاتی حسی .)2(دهد می نشان

 رفتن راه حین در پا ساق درد پاها، در شدن سوزن سوزن حس

 درد سح زانو، -پا پاشنه رفلکس زیاد، فعالیت حین در یا و

 با ارتعاش سنجاق و حس نوك از استفاده با پا در سطحی

 بررسی پا شست انگشت روي هرتزي 128 شاخه دو دیاپازون

 هاي نبض بررسی جهت نبض هاي پا همچنین در بخش. شد

 ،)خلفی تیبیاي و پا پشت زانویی، پشت رانی،(شریان 4 هر پا،

 هاي شریان از یکی با و شمارش و لمس چپ و راست پاي در

 3 در و مقایسه رادیال یا کاروتید شریان مانند فوقانی هاي اندام

شد؛ و در نهایت  دهی نمره فقدان، و یافته کاهش طبیعی، گروه

وجود زخم پا، سمت ابتلا و  در قسمت بررسی زخم پاي دیابتی

 )،Wagnerوگنر( دهینمره سیستم اساس نیز نمره زخم بر

 به صفر دهی وگنر، نمرهبر اساس سیستم نمره بررسی گردید.

 در اما ندارد زخمی گونه هیچ که شد داده اختصاص پایی

 انگشت کالوس، استخوانی، برجستگی مانند(است خطر معرض

 لایه ضخامت تمام زخم یک، درجه ؛)مشکلات دیگر و چنگالی

 که است عمیقی زخم دو، درجه زخم است؛ پوست سطحی

 درگیر ها استخوان اام دارد وجود ها تاندون درگیري احتمال

 و استخوانی درگیري با عمیق زخم سه، درجه زخم نیستند؛

 مشخصی محل در گانگرن چهار، درجه زخم است؛ استئومیلیت

 که شود می داده اختصاص پایی به پنج، درجه زخم و است پا از

تجزیه و تحلیل داده ها با . )23(باشد شده گانگرن دچار آن کل

صورت گرفت. شیوع هر  16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

یک از متغیرها مشخص و با دو گروه بیماران با زخم پا و بدون 

زخم پا مقایسه شدند. جهت مقایسه و تعیین ارتباط میان 

تغیرها و زخم پا از آزمون کاي اسکویر و جهت تعیین عوامل م

مرتبط با زخم پا از آزمون رگرسیون لوجستیک استفاده گردید 

معنادار در نظر گرفته شد.  05/0و سطح معناداري کمتر از 

) با استفاده از رگرسیون Odd ratioهمچنین نسبت شانس(

  لوجستیک محاسبه شد.

  یافته ها

% در گروه سنی 3/31اصل از این مطالعه، بر اساس نتایج ح 

% خانه دار 9/47% شهرنشین، 5/75% زن ، 2/64سال،  50- 60

% از بیماران داراي زخم پا بودند 1/16% بی سواد بودند. 8/46و 

این زخم ها از  ٪9/7ها در پاي راست و % این زخم88/50که 

نوع درجه یک وگنر بودند.  همچنین نتایج نشان داد شاخص 

%) در محدوده 5/46ده بدنی اکثریت واحدهاي مورد پژوهش(تو

طبیعی قرار داشت. از میان بیماري هاي همراه چارلسون، اکثر 

%)، دیابت همراه با آسیب به ارگان 5/84بیماران تحت بررسی(

% 67هاي انتهایی داشتند. در ارتباط با مشخصات بیماري، 

مبتلا به دیابت  ٪2/93بیماران داراي سابقه خانوادگی دیابت، 

    سال  10کمتر از  ٪6/54، مدت زمان ابتلا به دیابت در 2نوع 
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) 5/4-3/6بیشتر از محدوده طبیعی( HbA1Cداراي  ٪01/63و 

بترتیب فراوانی ضایعات پوستی،  4تا  1بودند. جداول شماره 

حرکتی و نبض  - ناهنجاري هاي ساختاري پا، نوروپاتی حسی

هاي پا و همچنین ارتباط آنها را با زخم پا نشان می دهد. نتایج 

ده است که حاصل از آزمون رگرسیون لوجستیک نشان دا

) و علت بستري در =003/0P)، انگشت چنگالی(=03/0Pتاول(

) از عوامل مرتبط با وضعیت پاي =0001/0Pبیمارستان(

بیماران مبتلا به دیابت است و احتمال بروز زخم پا در افرادي 

برابر بیشتر و در افرادي که انگشتان پاي  60/10که تاول دارند، 

ابر و در بیمارانی که بعلت بر 62/4آنها بصورت چنگالی است 

بیماري دیابت و مشکلات مرتبط با آن در بیمارستان بستري 

  برابر بیشتر رخ می دهد.  28/176شده بودند، 
  : ارتباط بین ضایعات پوستی و زخم پا در افراد مبتلا به دیابت1جدول 

  زخم پا               

  ضایعات پوستی پا

معنا سطح   جمع کل  زخم ندارند  زخم دارند

  داري
  )٪تعداد (  )٪تعداد (  )٪تعداد(

پوست خشک و بدون 

  تعریق

  01/0  )100(270  )1/81(219  )9/18(51  دارند

  )100(85  )9/92(79  )1/7(6  ندارند

  37/0  )100(131  )7/81(107  )3/18(24  دارند  رنگ پریدگی

  )100(224  )3/85(191  )7/14(33  ندارند

  004/0  )100(50  )70(35  )30(15  دارند  فیشر

  )100(305  )2/86(263  )8/13(42  ندارند

  07/0  )100(48  )75(36  )25(12  دارند  ادم

  )100(307  )3/85(262  )7/14(45  ندارند

اختلال در رشد ناخن هاي 

  پا

  02/0  )100(182  )7/79(145  )3/20(37  دارند

  )100(173  )4/88(153  )6/11(20  ندارند
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  : ارتباط بین ناهنجاري هاي ساختاري و زخم پا در افراد مبتلا به دیابت2جدول 

  زخم پا                   

  ناهنجاریهاي ساختاري پا

سطح معنا   جمع کل  زخم ندارند  زخم دارند

  داري
  )٪تعداد (  )٪تعداد (  )٪تعداد (

  65/0  )100( 329  )2/84( 277  )8/15( 52  دارند  کالوس

  )100( 26  )8/80( 21  )2/19( 5  ندارند

  008/0  )100( 8  )50( 4  ) 50( 4  دارند  تاول

  )100( 347   )7/84( 294   )3/15( 53  ندارند

  05/0  )100( 77  )6/76( 59  )4/23( 18  دارند  انگشت چکشی

  )100( 278  )86( 239  )14( 39  ندارند

  001/0  )100( 29  )2/55( 16  )8/44( 13  دارند  انگشت چنگالی

  )100( 326  )5/86( 282  )5/13( 44  ندارند

  26/0  )100( 46  )3/78( 36  )7/21( 10  دارند  هالوکس والگوس

  )100( 309  )8/84( 262  )2/15( 47  ندارند

  02/0  )100( 24  )7/66( 16  )3/33( 8  دارند  مفصل شارکوت

  )100( 331  )2/85( 282  )8/14( 49  ندارند

  56/0  )100( 71  )7/81( 58  ) 3/18( 13  دارند  محدودیت در حرکات مفاصل

  )100( 284  )5/84( 240  )5/15( 44  ندارند
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  حرکتی و زخم پا در افراد مبتلا به دیابت -: ارتباط بین نوروپاتی حسی 3جدول 

  زخم پا                         

  حرکتی -نوروپاتی حسی

  سطح معنا داري  جمع کل  زخم ندارند  زخم دارند

    )٪تعداد (  )٪تعداد (  )٪تعداد (

  60/0  )100(226  )2/83( 188  )8/16( 38  دارند  حس سوزن سوزن شدن در پاها

    )100( 129  )3/85( 110  )7/14( 19  ندارند

  51/0  )100( 148  )4/82( 122  )6/17( 26  دارند  یدرد ساق پا در حالت بی حرکت

    )100( 207  )85( 176  )15( 31  ندارند

  80/0  )100( 136  )6/84( 115  )4/15( 21  دارند  درد ساق پا در حین راه رفتن

    )100( 219  )6/83( 183  )4/16( 36  ندارند

درد ساق پا هنگام فعالیت زیاد و 

  دقیقه 10بهبود آن بعد از 

  90/0  )100( 102  )3/84( 86  )7/15( 16  دارند

    )100( 253  )8/83( 212  )2/16( 41  ندارند

  075/0  )100( 238  )5/81( 194  )5/18( 44  غیرطبیعی  زانو -رفلکس پاشنه پا

    )100( 117  )9/88( 104  )1/11( 13  طبیعی

  001/0  )100( 159  )8/74( 119  )2/25( 40  غیرطبیعی  حس درد سطحی با سنجاق

    )100( 196  )3/91( 179  )7/8( 17  عیطبی

  001/0  )100( 188  )1/76( 143  )9/23( 45  غیرطبیعی  حس ارتعاش با دیاپازون

    )100( 167  )8/92( 155  )2/7( 12  طبیعی
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  : ارتباط بین وضعیت نبض هاي پاي راست و چپ و زخم پا در افراد مبتلا به دیابت4جدول شماره 

  زخم پا
  

  وضعیت نبض هاي پا

  آزمون و قضاوت  جمع کل  زخم ندارند  زخم دارند

  )٪د (تعدا  )٪تعداد (  )٪تعداد (
=P  )100( 226  )6/91( 207  )4/8( 19  طبیعی  پشت پا راست 001/0  

X2 =  22/27  
df= 2 

کاهش 
  یافته

22 )2/28(  56 )8/71(  78 )100(  

  )100( 51  )6/68( 35  )4/31(16  دانفق

=P  )100( 226  )92( 208  )8( 18  طبیعی  تیبیاي خلفی راست 001/0  
X2 =  29/30  
df= 2 

کاهش 
  یافته

23)5/29(  55 )5/70(  78 )100(  

  )100( 51  )6/68( 35  )4/31( 16  فقدان
=P  )100( 229  )1/92( 211  )9/7( 18  طبیعی  پشت پا چپ 001/0  

X2 =  30/33  
df= 2 

کاهش 
  یافته

22 )2/28(  56 )8/71(  
  

78 )100(  

  )100( 48  )6/64( 31  )4/35( 17  فقدان

٠٠١/٠ =P  )100( 229  )6/92( 212  )4/7( 17  طبیعی  تیبیاي خلفی چپ  
X2 =  ۴۵/٣۶  
df= کاهش  ٢

  یافته
23 )5/29(  55 )5/70(  78 )100(  

  )100( 48  )6/64( 31  )4/35( 17  فقدان
  

  بحث و نتیجه گیري

زخم هاي دیابتی پرهزینه ترین و شایعترین عوارض دیابت 

.  )10(برابر افزایش دهند 2- 4هستند و می توانند خطر مرگ را 

می باشد؛ بر اساس  ٪1/16شیوع زخم پا در مطالعه حاضر 

نتایج حاصل از مطالعات متعددي که در سرتاسر جهان صورت 

گرفته، شیوع زخم پاي دیابتی کمتر از نتیجه حاصل از این 

و  )24(مطالعه می باشد بصورتی که در مطالعه شرا و همکارانش

شیوع زخم پا بترتیب  )25(عوديدر مطالعه اي در عربستان س

برآورد شده است؛ همچنین در مطالعه اي که در  ٪7/4و  4٪

انجام شده است شیوع زخم پاي دیابتی  1380ر سال ایران د

. تفاوت در شیوع زخم ها و )26(محاسبه شده است 3٪

همچنین درجه زخم ها بر اساس سیستم نمره دهی وگنر می 

ز میزان آگاهی افراد در پیشگیري از ایجاد عوارض، تواند ناشی ا

   -طول مدت ابتلا به دیابت و زمان مراجعه به مراکز بهداشتی

 درمانی است. بر اساس شیوع ضایعات پوستی و ارتباط معنادار

خشکی پوست با زخم پا در مطالعه حاضر به مقایسه آن با نتایج
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سایر مطالعات پرداختیم؛ در مطالعه مشابهی که توسط علوي و 

پوست خشک و بدون  ٪34همکارانش در ایران انجام شد، 

شتند که از نظر این محققین، افزایش شیوع خشکی تعریق دا

. اما )27(پوست می تواند ناشی از آب و هواي خشک ایران باشد

از آنجاییکه در مطالعه حاضر آب و هواي شهر رشت مرطوب 

نی ندارد. در حالیکه می باشد، این توجیه، با مطالعه ما همخوا

در مطالعه اي که در کراچی انجام شد، علت ایجاد زخم پا در 

و ممکن  )28(موارد پوست خشک و کالوس گزارش شد ٪ 10

است در مطالعات مختلف بعلت وجود برخی تفاوت ها از جمله 

تفاوت در میزان آگاهی واحدهاي مورد پژوهش در ارتباط با 

ساس نتایج مراقبت از پاها، نتایج متفاوتی گزارش شود. برا

%) داراي فیشر در پاها بودند و 1/14نفر( 50مطالعه حاضر، 

) وجود داشت،  =004/0Pمیان فیشر و زخم پا رابطه معناداري(

برابر  68/2بطوریکه احتمال بروز زخم پا در افراد داراي فیشر، 

افزایش می یابد. در تحقیقی مشابه در اردن که توسط بکري و 

مار دیابتی انجام شد، شیوع فیشر بی 1000همکارانش بر روي 

بوده که نسبت به این مطالعه، شیوع بیشتري را گزارش  5/26٪

. همچنین در مطالعه ي علوي و همکارانش، )29(داده است

. شیوع کم فیشر در )27(محاسبه شده است ٪50شیوع فیشر 

گرفت می این مطالعه نسبت به مطالعه اي که در اردن صورت 

تواند ناشی از تعداد زیاد نمونه ها نسبت به مطالعه حاضر باشد، 

همچنین می توان این اختلاف شیوع را در مطالعه حاضر نسبت 

به مطالعه علوي در تهران، آب و هواي خشک تهران در نظر 

گرفت زیرا شرایط آب و هوایی خشک منجر به خشکی پوست و 

شود. همچنین ممکن است  در نتیجه تسریع در ایجاد فیشر می

نمونه ها آگاهی لازم براي مراقبت از پاها را داشته باشند و در 

نتیجه با مراقبت بهتر از پاها دچار این ضایعه نشده باشند. در 

بررسی ناهنجاري هاي ساختاري پا، شیوع انگشت چکشی و 

% محاسبه شد و میان این دو 2/8% و 7/21چنگالی بترتیب، 

) وجود داشت، >001/0Pم پا ارتباط معنادار(ناهنجاري با زخ

درصورتیکه در مطالعه علوي و همکارانش شیوع انگشت چکشی 

. شیوع مفصل )27(بوده است ٪17و شیوع انگشت چنگالی  9٪

 بوده است و میان این ٪8/6شارکوت در مطالعه حاضر 

) وجود دارد که =017/0Pناهنجاري با زخم پا ارتباط معنادار(

نسبت به مطالعات مشابه انجام شده شیوع آن بسیار بیشتر از 

و مک وین (با شیوع  )27( )٪مطالعه علوي(با شیوع صفر 

رتباط با شاخص هاي بررسی و می باشد. در ا )30()8/0٪

حرکتی در این مطالعه تنها حس درد - تشخیص نوروپاتی حسی

سطحی(با استفاده از سنجاق) و حس ارتعاش(با استفاده از 

) داشت. در >001/0Pدیاپازون) با زخم پا ارتباط معنادار(

حرکتی با استفاده از این دو  - مطالعات متعددي نوروپاتی حسی

، از سوي دیگر در مطالعه )32, 31(ده اندابزار ساده بررسی ش

انجام شد، همانند مطالعه حاضر، حس  2012اي که در سال 

مورد بررسی قرار گرفت و  ارتعاش جهت تشخیص نوروپاتی

برابر خطر آمپوتاسیون  9/14دریافتند که فقدان حس ارتعاش 

. در مطالعه اي دیگر، حس ارتعاش )33(را افزایش می دهد

اندازه گیري شد و به این نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به 

ولت بود  25دیابت که آستانه درك حس ارتعاش آنها بیشتر از 

ولت بود  5حس ارتعاش آنها  نسبت به افرادي که آستانه درك

. بر اساس نتایج )34(% بیشتر در معرض خطر زخم هستند28

)، انگشت =03/0Pحاصل از این مطالعه، تاول(

) =0001/0P) و علت بستري در بیمارستان(=003/0Pچنگالی(

از عوامل مرتبط با وضعیت پاي بیماران مبتلا به دیابت است. در 

  صورتیکه بکري و همکارانش در مطالعه مشابهی به این نتیجه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.2

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             9 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.2.2.1
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-182-fa.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 108                4)2؛ (1395بهار -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی
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رسیدند که جنس، طول مدت ابتلا به دیابت و نوروپایتی حسی 

. در مطالعه دیگري، عدم )29(ه معنادار دارندبا زخم پا رابط

آگاهی، کنترل ضعیف قند خون و طول مدت ابتلا به دیابت از 

. )28(فاکتورهاي اصلی مشکلات پاي دیابتی بشمار می آید

همچنین در مطالعه ي دیگري نیز به این نتیجه رسیدند که 

عروق کوچک در بیماران دیابتی با کنترل ضعف شیوع عوارض 

قند خون، افزایش طول مدت ابتلا به دیابت، افزایش فشار خون 

. در مطالعه ي دیگري در ایران نیز )24(و چاقی در ارتباط است

به این نتیجه رسیدند که در گروههاي در معرض خطر ابتلا به 

تلا به دیابت و تعداد افراد زخم پاي دیابتی سن، مدت زمان اب

. نتایج )15(بی سواد با اختلاف معناداري بیشتر بوده است

حاصل از مطالعه حاضر نشان می دهد که عواملی ازجمله تاول، 

یمارستان مرتبط با بیماري چنگالی و علت بستري در بانگشت

توانند با گذار هستند و پرستاران میپا تاثیردیابت در بروز زخم

شناسایی این عوامل خطر نقش موثري در پیشگیري و درمان 

پا داشته باشند زیرا امروزه با رهیافت عملکرد به موقع زخم

مبتنی بر شواهد در حوزه ي علوم پزشکی، استفاده از یافته 

ش ها بعنوان راهنمایی براي انتخاب رویکردهاي هاي پژوه

مراقبت از بیمار رواج یافته است. در میان پژوهش ها، علاوه بر 

تحلیلی نیز می توانند  - مطالعات مداخله اي، مطالعات توصیفی

با آگاه ساختن پرستاران از مشکلاتی که بیمارانشان تجربه می 

ر اداره نقاط کنند و شناسایی، پایش و تعدیل این مشکلات د

کلیدي مراقبت از بیماران مشارکت نمایند. در این راستا یافته 

هاي حاصل از پژوهش حاضر می تواند منجر به آشنایی 

 از اینرو پرستاران با عوامل خطرساز زخم پاي دیابتی شود.

 از آگاهی توانند قبل از ایجاد پاي دیابتی، با پرستاران می

 موقع به را بیماران مشکلات آن، هاي نشانه و علائم عوامل،

 دهند و نسبت انجام آنان براي را لازم هاي مراقبت و تشخیص

کنند که این هدف  ریزي برنامه بیماران درمان و پیشگیري به

با برگزاري کلاس هاي بازآموزي(آموزش ضمن خدمت) و تاکید 

بیشتر این مبحث در دروس مقطع کارشناسی پرستاري میسر 

  می شود.

  دردانیق

بدینوسیله از مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان که از اجراي این طرح حمایت 

  کرده است، تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 

Introduction: Lower extremity conditions including peripheral artery disease, 
peripheral neuropathy, foot ulcer, and amputation are more common in diabetic 
patients, compared to non-diabetic cases. These conditions affect 30% of individuals, 
aged above 40 years. Foot ulcers are among the most common, serious, and costly 
complications associated with diabetes, causing a two- to four-fold increase in the risk 
of mortality; therefore, identification of risk factors can help prevent the irreparable 
side-effects. In the present study, we aimed to determine the foot condition in diabetic 
patients. 

Methodology: In this descriptive, cross-sectional study, foot condition was analyzed in 
355 diabetic patients, referred to Razi Educational-Therapeutic Center in Rasht, Iran in 
2013. The subjects were selected via convenience sampling and were evaluated by a 
trained nurse. Data were collected through interviews and a researcher-made 
questionnaire. For statistical analysis, descriptive and inferential statistics, Chi-square, 
and logistic regression analysis were calculated and performed, using SPSS version 16. 
P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Based on the Chi-square test results, there was a significant relationship 
between foot ulcer and dry skin (without sweat) (P=0.01), fissure (P=0.004), impaired 
growth of toenails (P=0.02), blister (P=0.008), hammer toe (P=0.05), claw toe 
(P=0.001), Charcot arthropathy (P=0.02), superficial pain (induced by a pin), 
vibrational sense (induced by a tuning fork) (P=0.001), pulse of dorsalis pedis artery 
and right/left posterior tibia (P<0.001), ulcer scar (P=0.001), cause of hospitalization, 
and history of hospitalization due to foot problems (P=0.001). Based on the logistic 
regression analysis, variables associated with diabetic foot condition included blister, 
claw toe, and cause of hospitalization due to diabetes. 

Conclusion: Since blister, claw toe, and cause of hospitalization seem to be associated 
with foot ulcer, nurses can play an important role in the prevention and timely 
treatment of foot ulcers through identifying the risk factors. 

Keywords: Diabetic foot, Diabetes mellitus, Foot ulcer 
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