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دلیل  به  دنیا  در  پا  ثانیه یک  یعنی در هر 30  می شوند. 
این   %80 که  در صورتی  شود.  می  قطع  دیابت  به  ابتلا 
موارد قابل پیشگیری است )3( .بیش از 75 درصد افراد 
هنگام  در  که  هستند  دیابتي  هاي  زخم  به  دچار  دیابتي، 
و  قارچي  )باکتریایي،  ثانویه  هاي  عفونت  مستعد  بروز، 
ویروسی( مي شوند. حدود 15 درصد افراد دیابتي، گرفتار 
ناگزیر  موارد  بیشتر  در  که  دیابتیک مي شوند  پاي  زخم 
به قطع عضو مي شوند)4( .  بروز دیابت نوع 2 در هند 
 ,5( و سایر کشور های جهان در حال گسترش است 
کارکرد  در  اختلال  بیماران  این  مشكل   .)6
اعصاب محیطي است، که موجب کم 
آنان می شوند.  پاي  در  شدن حس 
جمله  از  هایی  اندام  آمپوتاسیون 
دست و پا در این بیماران در حد 
بیش  و  است  شده  گزارش  بالایی 
در  بستری  موارد  از  درصد   20 از 
بیمارستان را شامل می شوند. این آمار 
را می توان در کشورهای در حال توسعه به 
پایین و همچنین راه رفتن  اقتصادی و سواد  وضعیت 
با پای پیاده نسبت داد.)9-7( این زخم ها اغلب مزمن و 
دیابتي، عفونت هاي  بیماران  به درمان است.  در  مقاوم 
افزایش پیشرفت سندرم پاي  باعث  قارچی ممكن است 
ایجاد ضایعات جلدي در  ازمكانیسم هاي  شود.  دیابتیک 
این بیماران، آنژیوپاتي ، نوروپاتي ، تضعیف سیستم ایمني و 
اختلال در بهبودي زخم هاي ایجاد شده مي باشد، که زمینه 
سازکلونیزاسیون عوامل قارچي از جمله گونه هاي کاندیدا، 
ها، زایگومایست  ورسیكالر،  ها،پیتریازیس   درماتوفیت 

گونه هاي آسپرژیلوس و فوزاریوم است . از میان اختلالات 
فوق، نوروپاتي اهمیت ویژه ای دارد، زیرا درجه حرارت 
و حس درد در این نوع بیماران از بین می رود  و حتي اگر 
جسم خارجي به کف پاي آن ها فرو رود متوجه نمی شوند 

بدن  ریز  درون  غدد  بیماري  ترین  شایع  ملیتوس  دیابت 
است. دیابت یک بیماری متابولیكی است که بیشتر به دلیل 
پدید  انسولین  کاهش  یا  انسولین  های  گیرنده  در   نارسایی 
کبدی  های  آنزیم  و  خون  قند  افزایش  وباعث  آید   می 
می شود. دیابت می تواند به  کوری، نارسایی کلیه و قطع اندام 
تحتانی بیانجامد. شیوع آن در جمعیت بالای 20 ساله منطقه 
اندام  قطع  احتمال  است.  درصد   12 مدیترانه شرقی حدود 
بیماران  افراد عادی است.  افراد دیابتی 25 برابر  تحتانی در 

سیستم  کارکرد  در  نقص  علت  به  دیابتي 
ایمني دچار طیف وسیعي از عفونت 

ها مي شوند که بیشتر وابسته به 
خون  گلوکز  سطح  تغییرات 
است )1(.وقتی این افزایش 
قند در دراز مدت در بدن 
وجود داشته باشد،عوارض 

یا  دیابت  میكروواسكولار 
ریز  بسیار  رگ های  تخریب 

می تواند  که  می شود،  ایجاد  بدن  در 
چشم  کلیه،  همچون  بدن  گوناگون  های  اندامه 

خون  گلوکز  بالای  ی  اندازه  کند.  درگیر  را  اعصاب  و 
برای  را  شرایط  پوست  لاکتات  پایین  سطح  و  بافت  و 
فراهم  ساپروفیت  های  قارچ  و  مخمرها   کلونیزاسیون 
بیماری های  ریسک  افزایش  با  دیابت  بیماری  کند.   می 
قلبی - عروقی پیوند مستقیمی دارد)2(. بدین روی غربالگری 
بالا  ریسک  با  افراد  در  بیماری  این  زودرس  تشخیص  و 
بیماران  باشد.  موثر  عوارض  این  از  پیشگیری  در  می تواند 
شوند  می  جلدی  ضایعات  دچار  موارد  برخی  در  دیابتی 
ناخن  و  پوست  درگیری  شكل  به  بیشتر  ضایعات  این   که 
هایی  زخم  ترین  مهم  از  یكی  دیابتیک  پای  زخم  است. 
است که در این بیماران دیده می شود. 15%  بیماران دیابتی 
عضو  قطع  و  پا  زخم  دچار  بیماری  این  عوارض  اثر   بر 
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در  باشد)17(.  می  دیابت  تروماتیک  غیر  قطع عضوهای 
علت  دیابتی  پای  دیابت  مزمن  عوارض  سایر  با  مقایسه 
با  شایع بستری بیماران دیابتی در بیمارستان هاست، که 
افزایش میزان ناتوانی و مرگ و میر نیز همراه است)18(.
آسیب  از  گیری  پیش  در  نقش  بر  علاوه  پا  پوشش 
باشد.21  نیز  پا  به  آسیب  برای  عاملی  تواند  می  پا،خود 
تا 82 درصد زخم های پا ناشی از فشار پوشش پا است 
عامل  ترین  مهم  ها  نمونه  درصد   80 از  بیش   )19(.در 
بر  پاست.  زخم  دیابتی  افراد  در  عضو  قطع  ساز  زمینه 
درصد   2,5 سالیانه  شناسی  گیر  همه  های  پژوهش  پایه 
افراد دیابتی دچار به زخم پا شده اند، و 15 درصد 
در  بار  یک  کم   دست  دیابتی  افراد  کل 
سراسرزندگیشان دچار به زخم پا می 
شوند)20(.علت زمینه ای زخم پا 
موارد  درصد   80 از  بیش  در 
گمان  است.  دیابتی  نوروپاتی 
گانگرن شدن پا در افراد دیابتی17 
افراد غیر دیابتی است، و در  برابر 
رخ  دیابتی  بیماران  درصد   30 تا   20 
این  واپسین،  های  سال  در  دهد)21(.  می 
بیماری به دلیل افزایش سن جمعیت، افزایش رشد جمعیت 
و افزایش شیوع چاقی شیوع فزاینده ای یافته به گونه ای 
انتطار  سلامت  جهانی  سازمان  بینی  پیش  اساس  بر   که 
به  مبتلا  بالاتر(  و  ساله  شماربزرگسالان)20  که  رود  می 
نفر  میلیون   300 به  میلادی   2025 های  سال  در  دیابت 
بهداشت  جهانی  سازمان  میلادی   1997 سال  در  برسند. 
اعلام کرد که در سراسر جهان، بیماری های غیر واگیر مثل 
بیماری های قلبی-عروقی، دیابت، سرطان، بیماری های 
کلیوی، ژنتیكی و تنفسی به گونه ی یک چالش بهداشتی 
بیماری های عفونی شده است. بر  از  درآمده و فراوانتر 
پایه ی پیش بینی این سازمان تا سال 2020 میلادی این 
های  کشور  در  میر  و  مرگ  3/4موارد  عامل  ها  بیماری 
ها  بیماری  این  بیشتر  بود)22(.  خواهد  توسعه  حال  در 
برآمده از شیوه زندگی و شرایط اجتماعی-اقتصادی می 
رژیم  سیگار،  نظیر  اصلاح  قابل  ساز  عوامل خطر  باشد. 
زمینه  عوامل  که  فیزیكی  فعالیت  نداشتن  ناسالم،  غذایی 
 ساز ابتلا به دیابت چاقی و چربی خون بالا هستند. از علل 
غیر  های  بیماری  جهانی  گیری  همه  اصلی  و  ای  ریشه 
در  دیابت  شیوع  1382بالاترین  سال  در  واگیراست. 

. نوروپاتی مي تواند باعث تغییر شكل انگشتان پا شود، زیرا 
که  بیماران متوجه فشار کفش بر روي انگشتان نمی شوند. 
)10, 11(عفونت های ثانویه از جمله عفونت های باکتریال 
ایجاد شده در پوست و  منافذ  از راه   توانند  و قارچی می 
سد های دفاعی بدن، خود را به موضع دلخواه برساند و در 
یا  افراد دیابتی و کسانی که دچار عفونت موضعی هستند، 
کسانی که بیماری های عروقی دارند، منجر به ایجاد ترومبوز 
پا،  بیماران  در ناحیه کف  و گانگرن شود)12(  وسرانجام 
صحیح،  درمان  و  تشخیص  عدم  صورت  در  و  شده  زخم 
کند.  پیشرفت  هم  استخوان  تا  تواند  مي  و  شده  تر  عمیق 

)13( عفونت های قارچی یكی از عوامل مهم مرگ و 
میر در بیماران دچار اختلالات دستگاه ایمنی 

 بدن، وجود زمینه های بدخیمی، ایدز، 
بیماری های متابولیكی و خونی است. 
قارچ های بیماری زایی چون کاندیدا 
بیماران جدا  این  از  آسپرژیلوس   و 
شده اند. قارچ های کپكی رده موکورال 

ها به نسبت کمتری جز عوامل بیماری 
زای ثانویه به شمار می روند. قارچ های 

رده موکورال جز قارچ های ساپروفیت بوده 
و در تمام محیط پراکنده اند. این قارچ ها با خصوصیات 

 pH،منحصر به فردی نظیر توانایی رشد در محیط های قندی
اسیدی، قدرت تكثیر سریع، تمایل تهاجم به عروق خونی و 
رشد در درجه حرارت بالا، می توانند موجب پیدایش بیماری 
از  دیابت  بیماران مستعد شوند)14(.  بین  در  های خطرناک 
شمار  به  ها  قارچ  این  به  ابتلا  کننده  مستعد  عوامل  جمله 
و  فرد  در  فیزیولوژیک  ناتوانی  ایجاد  موجب  که  رود  می 
تضعیف مكانیسم دفاعی او به ویژه ایمنی سلولی می شود 
. ین بیماران وقتی وارد مرحله اسیدوز می گردند، زمینه را 
برای حضور بهتر و کلونیزاسیون قارچ های موکورال فراهم 
می کنند. یک رابطه مستقیم بین مقدار کل یک آنتی بیوتیک 
خاص مورد استفاده در یک بیمارستان خاص، طی یک دوره 

خاص وجود دارد)15( 
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 30/2  Naura جمعیت بزرگسال منطقه شرقی در 5 کشور
درصد،   16 قطر  درصد،   20/1 عربی  متحده  درصد،امارات 
ترین  بیش  و  کویت  12/8درصد  و  درصد   14/9 بحرین 
نسبت آن در جوانان بود. در همان سال شیوع دیابت در ایران 

نزدیک به 5 درصد بود.
پیش گیری

 برای پیش گیری از آسیب های پا،آموزش بیماران نیازی 
است اساسی. بیماران باید بیاموزند که :

پا برهنه راه نروند
وارسی  خارجی  جسم  نظر  از  ها  کفش  داخل  روزانه 

شود
و  قارچی  های  بیماری  درمان  پیگیر  اصولی  طور  به   

بریدگی های کوچک باشند
پا از این نظر که تا چه درجه ای حس درد از  معاینه 

بین رفته است
پیشگیری از سوختگی)با آب داغ و یا گرم کننده های 

الكتریكی(
پوشش  آموزش  از  نبایستی  ها  آموزش  این  کنار  در 
مناسب پا که نقش بسیار مهمی در پیشگیری از بروز مجدد 

و یا عود زخم دارد غافل شد.
پاشنه  و  تیز  نوک  های  کفش  پوشیدن  از  دیابتی  بیماران 
بلند خودداری کنند.از آب گرم )نه داغ( برای شست وشوی 
برای  نسخه  بدون  داروهای  مصرف  کنند.از  استفاده  پاها 
سیگار   کشیدن  از  کنند.  خودداری  استفاده  میخچه  درمان 
در  نارسایی  به  منجر  سیگار  مصرف  که  زیرا  کنند،   پرهیز 

خون رسانی پاها می شود.
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