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چکیده  
ــده آن میتوانـد در کـاهش بـار     اجرای اقدامات پیشگیرانه از بروز بیماری دیابت و عوارض ناتوان کنن
هزینههای اقتصادی تحمیل شده بــه سیسـتمهای بهداشـتی بسـیار کمککننـده باشـد. براسـاس مطالعـات
اپیدمیولوژیک در ایران، جمعیت دیابتی ایران بالاتر از یک و نیم میلیون نفر تخمین زده میشــود و حـدود
22/5-14/5% از افراد بالای 30 سال تست عدم تحمل گلوکــز مختـل دارنـد. سـندرم پـای دیـابتی یکـی از
ــت اصلـی نـاتوانی و بسـتری شـدن بیمـاران مبتـلا بـه دیـابت عوارض اصلی و دیررس این بیماری و عل
شیرین(ملیتوس) محسوب میگردد و حدود 58-50% از مــوارد قطـع عضـو انـدام تحتـانی (آمپوتاسـیون)
ــتعد غیرتروماتیک را به خود اختصاص میدهد. هدف از این پژوهش بررسی فراوانی عواملی که نقش مس
کنندهای در ایجاد زخم پای دیابتی دارند و بررسی فراوانی پیامدهای متفاوتی کــه در ایـن بیمـاران ممکـن
است رخ دهد بوده است. این بررسی گذشتهنگر روی پرونده 130 بیمار مبتلا به سندرم پای دیابتی که در
یکی از بیمارستانهای دانشگاهی و مرکزی شهر تهران در یک دوره 5 ساله بســتری شـده بودنـد، انجـام
ــلا بـه NIDDM بودنـد. شد. براساس نتایج به دست آمده 72/3% از بیماران مرد و 74/6% از بیماران مبت
میانگین سن ابتلا به این عارضه حدود 62 سال بود و 11/5% از مبتلایان سابقه پوشیدن کفش تنگ قبل از
ــم بستری و 40% از بیماران سابقه بستری قبلی به علت زخم پا را داشتند. متوسط زمان ابتلا به اولین زخ
پای دیابتی که منجر به بستری شده بود حدود 13/7 سال و متوسط مدت اقــامت در بیمارسـتان 19 روز
بوده است، همچنین قطع اندام تحتانی (آمپوتاسیون) در 41/5% از بیماران صــورت گرفتـه بـود. ذکـر ایـن
نکته لازم است که بین مدت بستری شدن و قطع عضو(Pvalu = 0/03) و هم چنین بین سـابقه اسـتفاده از
ــابتی یـک مشـکل سیگار و قطع عضو ارتباط معنیداری وجود داشت(Pvalu = 0/01). به طور کلی پای دی
شایع در میان مردان دیابتی در ایران است. سن بالا، جنس مذکر، کنترل ضعیف قند خون، ســیگار، سـابقه
ــوس) میتواننـد از قبلی قطع عضو(آمپوتاسیون) یا زخم پا و طول مدت ابتلا به بیماری دیابت شیرین(ملیت
جمله علل مستعدکننده باشند و اغلب بیماران جهت حفظ حیات نیازمند آمپوتاسیون یا دبریدمــان وسـیع و
ــن پژوهشهـایی بـا هـدف ایجـاد یـک زمینـه تهاجمی هستند. با توجه به شیوع بالای دیابت در ایران، چنی
ــهت خانوادههـا و کارکنـان سیسـتمهای بهداشـتی و جـهت درمـان و کـاهش یکـی از مناسب آموزشی ج

عوارض مهم این بیماری دارای اهمیت میباشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – دیابت شیرین(ملیتوس)   2 – سندرم پای دیابتی    3 – زخم پای دیابتی 
                        4 – قطع عضو(آمپوتاسیون)  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر امیررضا معتبر جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر هادی شهراد بجستانی، سال 1381. 
ــان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای غدد درون ریز و متابولیسم، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیاب

خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
II) پزشک عمومی، بیمارستان ولیعصر ناجا، میدان ونک، تهران، ایران(*مولف مسئول). 
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مقدمه 
ــابت شـیرین از مشـکلات اصلـی سیسـتمهای      بیماری دی

بهداشتی درمانی در ایران و جهان است.  
    در سراســر دنیــــا بیـــش از 140/000/000 نفـر بیمـار 
مبتــلا به دیابــت وجــود دارد که انتظار میرود ایــن رقــم 
ـــــش  تــا ســــال 2025 بــــه 300/000/000 نفــــر افزایـ

یابـــد(1).  
    ایـــن بیماران مستعد ابتــلا بـــه گروهـی از عـوارض کـه 
ـــد.  منجر به ناخوشی و مرگ زودهنگام میشونــد، هستنـــ
به طــور متوســط علائــم مربــوط بــه ایـــن عـوارض 15 
ـــس از ایجــاد هیپــرگلیسمــــی آشکــــار  تـا 20 ســـال پ

میشود(2).  
ـــن      پای دیابتـــی یکـــی از جدیتریـن عـوارض مزمـن ای
بیمـاری اسـت کـه در صـــورت عـــدم کنتـــــرل موجــب 
ــال قطـع عضـو  معلولیت و کاهش شدید کیفیت زندگی به دنب

میشود.  
اـتیک      حدود 58-50% از تمام موارد آمپوتاسیون غیرتروم
را این عارضه به خود اختصــاص میدهـد(3و 4) کـه سـالانه 
ــارد دلار را بـه مراکـز بهداشـتی  هزینهای نزدیک به یک میلی

تحمیل میکند(4، 5و 6).  
    شایعترین علت بستری بیماران دیابتی، پیامدهای ناشی از 

این عارضه میباشد(5).  
ـــده 54/000 مــورد قطــع      در سـال 1990 در ایـالات متح

عضو(آمپوتاسیــون) دیابتــی ثبــت شــــد کـه نسبــت بـه 
سال 1980، 29% افزایــش داشتـــــه و در همیــــن ســـال 
ــــا بـــه طــور  1/1 میلیـون روز بسـتری در بیمارسـتان یـ
میانگیــن 21 روز بســتری در هـــر بـــار بـه ثبـت رسـیده 

بود(5و 6).  
    سنــدرم پــای دیابتــــــی مجموعـــــهای از اختـــلالات 
پوسـتی(زخـم و سـلولیت، پینـه)، کـانگرن و ناهنجاریهــای 
عصبی (انگشت چکشی یــا Hammer toe، پـای شـارکوت) 

میباشد.  
    حفظ پا در این بیماران یــک هـدف واقـع بینانـه و ایـدهآل 
اسـت کـه بـرای رسـیدن بـه ایـن هـدف آشـنایی پزشـــکان 

ــابتی لازم و ضـروری  درمانگر از پاتوژنز ضایعات پای دی
به نظر میرسد.  

    قرار گرفتــن 4 حالــــت پـاتولوژیـــک شامـــل بیمـاری 
ــار  عروق محیطی، نوروپاتی، اتو نوروپاتی و عفونــت در کن
یکدیگـر یـا بـه تنـهایی، مسئـــــول ایجــاد ایــــن سنـــدرم 

میباشــد.  
ــون و اختـلال عملکـــرد لکوسیتهـــا در      افزایش قند خ
افراد دیابتـــی از اهمیـــت زیـادی برخـــوردار اسـت زیـرا 
نتیجه آن افزایــش اسـتعداد بـه عفونـت از جملـه عفونـت پـا 

میباشد.  
    عوامل خطر در ایجاد زخم پا براساس قابلیت کنترل به 2 

گروه تقسیم میشوند که عبارتند از(7):  
    الف) عوامل خارجی: ترومای کوچک و حرارتی، مصــرف 
سیگار و الکــل، کنـترل ناکـافی قنـد، چـاقی و عـدم همکـاری 

بیمار.  
    ب) عوامل داخلی: جنسیت مرد، نوروپاتی، واسکولوپــاتی، 
ایمیونوپاتی، سن، طول مدت بیمـاری دیـابت و سـابقه زخـم 

قبلی پا.  
ــودن عوامـل خـارجی بـا تمرکـز      با توجه به قابل کنترل ب
روی این عوامل میتوان تا حد زیادی از پیدایش این عارضه 

جلوگیری کرد.  
    در یک مطالعه روی 80 بیمار دیابتی که قطع عضو شــده 
ـــه یــک  بودنــــد، در 86% مــوارد عـامل مسـتعدکننده اولی
ترومای کوچک قابل پیشگیری بود که منجر به زخم پا شده 

بود(5).  
    هـــدف از ایـــن پژوهـش بررسـی فراوانـی تعـــدادی از 
عوامـل خطـر در ایجـاد زخـــم پـــا در بیمــاران دیــابتی و 
ـــدن مبتلایـان بـه  پیامدهای این زخم در زمان مرخــص شـ
این عارضه در یکی از مراکز آموزشی درمانی مهم مرکــزی 
ــوان ارزیـابی، هـر  شهر تهران بوده اســت تا بدین ترتیب بت
چند کوچک اما با اهمیت در مورد ایــن عارضـه انجـام داد و 
نتـایج حـاصل از ایـن پژوهـش را بـرای ایجـاد یـک زمینـــه 
آموزشی مناسب جهت کاهش نتایج وخیــم ایـن عارضـه بـه 

کار برد.  
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ــران 8-5% میباشـد      با توجه به این که شیوع دیابت در ای
اجرای چنین طرحهایی ضروری به نظر میرسد(7).  

 
روش بررسی 

ـــا      در ایـن مطالعـه توصیفـی، مشـاهدهای و گذشـتهنگر ب
ــد بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم  مراجعــه بــه واحد ک
(ص) کــد تمام بیمارانــی کــه بـا تشخیـــص سـندرم پـای 
ــابتی یـا گـانگرن پـای دیابتـــی طـــی  دیابتی یا زخم پایدی
سالهای 1375 تا 1380 بســتری شـده بودنـد انتخـاب شـد. 
ــا مراجعـــه بـــه پروندههـــای مربوطـه، اطلاعـات  سپس ب
ـــارج و وارد فـــــرم جمــعآوری  مـورد نیـــاز از آنهـا خ
اطلاعــــات گردیــــد. انتخــــاب نمونــــــهها بـــــه روش 
ــعآوری  سرشـماری(Census) صـورت گرفـت و ابـزار جم

اطلاعات چک لیست بود.  
ــه دســـت آمـده بـا اسـتفاده از نرمافـزار      اطلاعات خام ب
آماری SPSS مـــورد تجزیـــه و تحلیــل قــــرار گرفــــت 
و در آنـالیز نتـایج از شاخـــصهای مرکـــزی استفـــــاده 

شــد.  
ــن تفـاوت معنـیدار بیـن میانگینهـا در چنـد      جهــت تعیی
گروه، از تســتهای آمـاری One way Anova و Post hoc و 
 Chi ـــی از بـــرای تعییــن ارتبــاط بیــن متغیرهـــای کیفـ
Square Test استفاده شد سپس آمارهای به دســت آمـده بـا 

آمارهای موجود در مراجع معتبر و مقــالات و بررسـیهای 
اپیدمیولوژیک مشابه بعد از سال 1980 مقایسه گردید.  

 
نتایج  

ــورد بررسـی      در این مطالعه پرونده 130 بیمار بستری م
قرار گرفت که 72/3%(94 نفر) آنها مــرد و 27/7%(36 نفـر) 
زن بودند به عبارت دیگر تفاوت نسبی قــابل توجـهی از ایـن 

نظر وجود داشت.      
    متوسط سن جمعیت تحت مطالعه 62 سال و محـدوده آن 

33 تا 82 سال بوده است.  
    50% افراد مورد مطالعه سن مساوی یا بالاتر از 63 سـال 

داشتند.  

ــل از      در 11/5% از بیماران سابقه استفاده از کفش تنگ قب
آخرین نوبت بستری وجود داشت کــه علـت ایجـاد زخـم پـا 

بوده است.  
ــون،      در رابطـه بـا مصـرف داروهـای کـاهشدهنده قندخ
74/6% از بیماران جهت کنترل بیماری قند از داروهای پایین 
آورنده قندخون و رژیم غذایی و 25/4% از تزریــق انسـولین 

استفاده میکردند.  
    در مــــورد سابقـــه بستـــــــری، 36/9% از بیمــــاران 
ســابقه قبلــی بســتری بــه علــت زخــم پایدیــابتی یــــا 
ـــر  آمپوتاسیـــــون دیابتــــی را در سابقــــه خـــــود ذک

میکردند.  
ــه سـابقه مصـرف سـیگار      در 40/8% از افراد تحت مطالع

وجود داشت.  
    از نظــــر باکتریولــــوژی بــــرای 55/4% از بیمــــاران 
ـــل زخــم  طــــی دوره بستــــری کشـــت ترشحـــات مح
ـــه  صــــورت گرفتــــه بــــود کـــه شایعتریــــن جـرم ب
ـــده در 25% مـــوارد اسـتاف ارئـــوس بــوده  دســت آمــ

است.  
    فراوانی به دســت آمـده از سـایر میکـروارگانیسـمها در 

جدول شماره 1 نشان داده شده است. 
 

جدول شماره 1-  فراوانی ارگانیسمهای به دست آمده از نتیجه 
کشت زخم پا 

درصد تعداد مورد میکروارگانیسم 
25 18 استاف اورئوس 

13/9 10 استرپ غیرهمولیتیک 
9/7 7 استاف کوآگولاز(-) 

9/7 7 اشرشیاکولی 
8/3 6 انتروباکتر 

8/3 6 سودوموناس ائروژیناز 
6/9 5 پروتئوس 
5/6 4 کلبسیلا 

 
    به طور کلی 63% مــوارد را گـرم مثبتهـا و 36% را گـرم 

منفیها تشکیل میدادند.  
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    طول مدت بیماری دیابت به طور متوسط 13/7 سال بــود 
و 50% از بیماران بیش از 13 سال ســابقه ابتـلا بـه بیمـاری 

دیابت را داشتند.  
    طــــول دوره بستــــری در بیمارستـــان بــــــه طــور 
میانگیــــن 10±19 روز بــــه دسـت آمـــد کــه در 50% از 
بیمـاران طــــول مــــدت بستـــری بـــالای 17 روز بــوده 

است.  
ــون، متوســــط اولیــــن FBS و BS ثبـت      از نظر قند خ
شـده در پرونـده، 245 میلـــیگــرم در دسیلیتــــر و 243 
 BS و FBS  ـــه مـیزان میلیگـــرم در دسیلیتـــر بــود کـ
در 50% از بیمـاران بـه ترتیـب مســـاوی یــا بیــش از 260 
میلیگرم در دسیلیتر و 171 میلیگرم در دسیلیتر به دست 

آمد.  
ــای ایـن عارضـه بـاید گفـت کـه در      در رابطــه با پیامده
ــرای بیمـاران قطـــع عضـــو انـدام تحتـانی  41/5% موارد ب

(آمپوتاسیون) صورت گرفته بود.  
    در 23/1% موارد بیماران با بــهبودی نسـبی بـه صـورت 
قطع ترشح و کاهش تورم و قرمزی با نسخه دارویـی جـهت 
ادامه درمان در منــزل و در 35/4% موارد  با بهبودی کـامل 

و توصیههای لازم مرخص شده بودند(نمودار شماره 1).  
    هفـت نفـــر از بیمــاران بــه دنبــال عمــل قطــع عضــو 

(آمپوتاسیون) فوت کرده بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- فراوانی پیامدها در بیماران دیابتیک بستری شده، 
در این نمودار نشان داده شده است.  

بحث 
    از نظـــر شیــــوع جنســـی نسبـــت مــــرد بـــــه زن 
ـــت بـه آمارهـای خارجــــی میــــزان آن  2/6 بود که نسبـ

بالاتر میباشد.  
    در سـایر مطالعـات بـه طـور متوسـط رقمـــی بیــن 1-2 

گزارش شده است(8، 9و 10).  
ــکی شـهید      در مطالعهای مشابه که در دانشگاه علوم پزش
ــد نسـبت ابتـلا در خانمهـا بیـش از آقایـان  بهشتی انجام ش

بود(3).  
    روش و نــــــوع جمــــــعآوری نمونههـــــا تأثیــــــــر 

مستقیمـــی روی ایـــن میـــــزان دارد امـا بـدون شـک بـا 
ــان  توجــه بـه علــــل شغلــــی و شیــــوه زنـدگـــی، آقای
ــــه  استعـــداد بیشتــــری جهـــت ابتـلا بـه ایـــن عارضـ

دارنــد.  
    متوسط سن جمعیت مبتلا در این مطالعه دهـــه 7 زندگی 
بود کـه با سایر تحقیقات و کتب مرجع همخوانــی دارد(3، 8، 

11و 12).  
    نسبت بیماران NIDDM به IDDM حدود 2 بوده اســت 
ــارجی همـاهنگ میباشـد(8، 9،  کــه بــا مقالات داخلــی و خ

11و 13).  
ــــز دانشـــگاهی      در پژوهشـــــی کــه در یکــی از مراک
ـــن  اسپانیــــا(10) روی 152 بیمـار دیابتــــی جهــــت تعیی
ـــاران بــا  عوامـل همـراه آمپوتاسـیون صـورت گرفـت، بیم
سابقــــه قبلــــی قطــــع عضــــو و زخـم پـای منجـر بــه 
بستری، در گــروه پـر خطــــر جهــــت آمپوتاسـیون قـرار 
ــاط معنـیداری  گرفتــه بودنـــد اما در ایـــن بررســی ارتب
بین سابقــه زخــم قبلــــی و پیـامد آمپوتاسـیون بـه دسـت 

نیامد.  
    فراوانــــی سابقــــه مصــــــرف سیگـــــار در میـــان 
بیمـاران ایـن مطالعــــه بـا سایــــر مطالعـــات همخوانــی 
داشت(9و 12) و بایــد گفـــت ســیگار یـک عـامل خطـر مـهم 
ــب افزایـش خطـر  برای بیماری عروق محیطـــی (خود موج
ـــیگــــردد) در افــــراد غیردیابتـــــی  قطــــع عضــــو م
ــا در مـورد دیابتیهـا بسـیاری از مطالعـات در  میباشـد ام

����������������������������������������������������������������������������������������������
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����������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������
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����������������������������������������������������������������������������������������������

41.54

23.0835.38

تحت درمان
����
���� قطع عضو بهبودی کامل
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ـــه بیــــن مصـرف سـیگار و بیمـاری  اثبات وجـــود رابطـ
عـروق بـزرگ و زخـــم پــای دیــابتی بــه نتیجــه قطعــی 

نرسیدهاند(14).  
    تنـها در تعـداد کمـی از مقـالات بـه ارتبـاط ضعیـف بیـــن 
مصرف سیگار و عوارض ذکر شده اشاره شده است(5). در 
ـــاط  ایـن پژوهـش بیـن مصـرف سـیگار و قطـع عضـو ارتب

معنیداری مشاهده گردید.  
ــا      شایعترین جرم به دست آمده از کشت ترشحات زخم پ
در ایـن تحقیـق و اغلـب مطالعـات اسـتاف اورئـوس بـــوده 

است(3، 9و 11).  
    در تحقیقـــــی مشابـــــه در بیمارســتان فیروزآبــــادی 

ـــرم شایــــع نـام  تهـــران(8)، از E coli بـــه عنـــوان جــ
ـــــانواده انتروباکتریاســـــــه %24-27  بـــرده شـــد و خ
ــای دیـابتی را تشـکیل  ارگانیسمهــای جدا شده(3) از زخم پ

میدادند.  
    از استاف کوآگولار مثبت و کلی فرمها نیز نام برده شده 

بود(11).  
ــــه بیــش از 5 ســال از      در تمـام بیمـاران دیابتــــی کـ
ــاری آنهـا مـیگــــذرد، معاینــــه پاهـا بـاید  تشخیص بیم
توسط پزشک یا پرستار ماهر با فاصلههای منظــم صـورت 
گیرد و نکات ضروری جــهت جلـوگـیری از ایجـاد زخـم بـه 
ــرا طبـق بررســـی صــــورت گرفتـه  آنها توصیه شود زی
ــت زخـم پـا بستـــری بودنـد،  اغلب بیماران دیابتی که به عل
بیش از 13 سال از شـــروع بیماری آنها گذشتـــــه بـود و 
ــــود  در زمـان تشـخیص علائـم عصبـــی و عروقـــی وجـ
داشت. به طور متوسط علائم مربوط به این عارضــه 15 تـا 
ـــاد  20 ســال پــس از بــروز هیپــرگلیســمی آشــکار ایج

میشــود(2).  
ــــش بــا پیامـــــد      طول مـدت بسـتری در ایــــن پژوهــ

ارتبـــاط معنـیداری داشـت کـــه بـا سـایر مطالعـات نـــیز 
مطابقت دارد.  

    طبق بررسی گذشتهنگری که در دانشگاه علوم پزشکـــی 
تـهران(7) صـورت گرفـت متوسـط طول مـــدت بســتری در 

بیمارستان 3/8 هفته بوده است.  

ـــده      نتایـــج بررســـی اولیـــن FBS و BS ثبــــت شــ
در پرونـــده نشان دهنـــده آن بــود کــــه بیـش از 50% از 
ـــده  بیمـاران در طــــی بستــــری، قنــــد خـون کنـترل ش
ــــه میتوانـــــد مطــرح کننــــده رژیـــــم  نداشتنــــد کــ
ـــم یـا عفونـت همـــراه در زمـان مراجعـه  درمانـــی نامنظـ

باشد.  
ـــن نکتــــه لازم اســـــت کــــه جهـــــت بـــه      ذکر ایــ
دســــت آوردن نتایــــج بهتــــــر در زمینــــــه کنتــــرل 
ـــــروری  بیمـــاری دیابـــــت، بررســــــی HbA1C ضــ

میباشـــد.  
    میزان قطع عضو در این تحقیق(41/5%) مشــابه مطالعـات 
ــش  داخلـی بـود امـا در مقایسـه بـا مطالعـات خـارجی افزای

محسوسی مشاهده شد.  
    به طــــوری کــــه طبــــق تحقیـق صـورت گرفتـــه در 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تـــهران(7) ایــن مــیزان 34/7%، در 
بیمارسـتان فـیروزگـــــر تهـــــران طــــی یـــــک دوره 3 
ساله(11) 43% و بیمارستان فیروزآبادی تهران(8) 42% بــوده 

است.  
ــیزان قطـع انـدام      در تحقیقی مشابه در کشور ترکیه(15) م

تحتانی 36/7% گزارش گردید.  
    میزان مرگ و میــر بعـــد از قطـــع عضو در طول مدت 
بسـتری در ایـــن مرکــــز، 3% بــــود کــــــه کاهــــــش 
قابـــــل توجهـــی را نسبـــت بــه ســایر آمارهــا نشــان 

میدهد(11، 13و 16).  
ـــور مثـال در تحقیقـــی کـــه روی 147 بیمـار      بـــه طــ
ــه پـای دیـابتی در کشـور ترکیــه صـــورت گرفـت،  مبتلا ب
ـــس از عمــل آمپوتاسـیون فـوت کـرده  13/2% از بیماران پ

بودند(10).  
ــه در      به عنـوان نتیجهگیری کلی میتوان گفــت با توجه ب
ـــی، آمـوزش کـافی  دسترس بودن مراکز بهداشتــی درمان
ــداوم از طریـق  در زمینـه مراقبــت از پاها باید به صورت م
ــه ایـن  این مراکز یا از طریق رسانههای گروهـی و عمومی ب
بیماران داده شود. هم چنین مراکــز درمـانی بـاید زخمهـای 
کـوچـک و غـیرعفونی پاهـا در افـراد دیـــابتی را درمــان و 
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پیگیــری نمایند و تا بهبودی زخــم اولیـه ارتبـاط بـا بیمـار 
وجود داشته باشد.  

 
تقدیر و تشکر  

ــــرم مجتمــع      بدیـن وسـیله از همکـاری ریاســـت محتـ
آموزشـی درمـانی حضـرت رسـول اکـرم (ص) و ریاســت 
بایگانی و پرسنل محترم آن مرکز برای تهیـــه این مقاله که 
بـرگرفتـه از پایاننامـه نگـارنده مقالـه جهــــت دریافـــــت 
مـــدرک دکـتری پزشـکی تحـت همیـن عنـوان بـوده اسـت، 

تشکر و قدردانی میگردد. 
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Assessment of Diabetic Foot Ulcer’s Predisposing Factors and its
Outcomes in Patients with Diabetic Foot Syndrome Hospitalized in

Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran During 1996-2001

                                                                           I                                         II
H. Shahrad Bejestani, MD      *A. R. Motabar, MD

Abstract
    Prophylactic efforts can be helpful for the incidence of diabetes mellitus and its disabling
complications and may cause noticeable decline in imposed economical costs on health systems.
Epidemiological studies have revealed that Iranian diabetic population is more than 1.5 million and it
is estimated  that 14.5% to 22.5% of people older than 30 have Impaired Glucose Tolerant test. Foot
problems are one of the late complications and main cause of disability, morbidity and hospitalization
in diabetic patients. Moreover, 50% to 58% of nontraumatic lower extremity amputation is allocated
to diabetic foot problems. Meanwhile the main goals of this research have been focused on
assessment of predisposing factors due to diabetic foot ulcer syndrome and frequency of different
outcomes that might happen during hospital stay. For this reason, 130 patients who had been
hospitalized in one of the central university hospitals in Tehran during 5-year period with diagnosis of
diabetic foot syndrome were selected. This study showed that majority of patients were male(72.3%)
and 74.6% were suffering from NIDDM. The mean age of getting affacted was 62 years old. History
of wearing tight shoes before ulcer was present in 11.5%. Furthermore, 40% had history of prior
foot ulcer which led to hospitalization. The average diabetic duration was 13.7 years and the average
length of hospital stay was 19 days. Moreover, lower extremity amputation occured in 41.5% of
patients. Meanwhile there was a correlation between hospital stay and amputation (Pvalue=0.03)
and history of smoking and amputation(Pvalue=0.01). Diabetic foot is a common health problem  in
Iranian diabetic men. Old age, male sex, poor glycemic control,  smoking, history of prior amputation
or foot ulcer and diabetic duration can be among precipitating factors. Most of the patients needed
aggressive debridment and amputation in order to save their lives. In regard to high prevalence of
diabetes in Iran, preparation of an appropriate field for training the patients’ family and health
system staff and treatment methods for reducing one of the significant complications of diabetes
mellitus is very necessary.

Key Words:   1) Diabetes mellitus   2) Diabetic foot syndrome

                      3) Diabetic foot ulcer    4) Amputation
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