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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 2    صفحات  99  تا  104    تابستان 1390

مقاله
تحقيقاتي

فاكتورهاي موثر درنتيجه نهايي (outcome) درمان در مبتلايان به پاي ديابتي 
مراجعه كننده به بيمارستان طالقاني - تهران از مهر1386 الي مهر 1388

*سلمان دهخدا1، ناهيد آرين پور2 ، مهدي اكبرزاده3

چكيد ه
سابقه وهدف: سالانه 4 ميليون نفر در دنيا دچار زخم پاي ديابتي شده و در جهان هر30 ثانيه يك نفر پاي خود را به علت ديابت 
از دست مي دهد. اين تحقيق به بررسي فاكتورهاي موثر در نتيجه نهايي درمان (outcome) در بيماران مبتلا به پاي ديابتي مراجعه 

كننده به بيمارستان آموزشي- درماني طالقاني از مهر1386الي مهر1388مي پردازد.
مواد وروش ها: جامعه آماري از كليه بيماران مبتلا به ديابت كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند تشكيل شده است. پس از معاينه 
فيزيكي، يافته هاي باليني و آزمايشگاهي و گزارش راديوگرافي پا در پرونده بيمار درج شدند. تمام متغيرهاي لازم براي مطالعه در 
فرمي گنجانده شده كه به صورت جداول و فرمهايي هايي بر بالين بيمار پر شدند. جهت آناليز داده ها از درصدها و ميانگين ها و 

همچنين آزمون هاي t و كاي دو در نرم افزار SPSS استفاده گرديد.
يافته ها: از مجموع 80 بيمار تحت مطالعه 58/75% بيماران مرد و 75% بيماران در سنين بالاي 50 سال بودند. از نظر سواد %37/5 
بيماران زير ديپلم بودند. 42 نفر ديپلم و 8 نفر تحصيلات دانشگاهي داشتند.60% بيماران سيگاري بودند و10% مصرف الكل داشتند. 
68/75% بيماران بيش از 10 سال به ديابت مبتلا بودند. 26 نفر از بيماران (32/5%) براي كنترل هيپرگليسمي از انسولين تزريقي و 

مابقي از داروهاي خوراكي استفاده مي كردند.
بحث و نتيجه گيري: بين سطح سواد و آگاهي بيماران از بيماري خود، استعمال دخانيات، وجود نبض هاي قابل لمس ديستال و 
وضعيت پا در هنگام مراجعه رابطه معني دار است (P-Value<0/05). رابطهً بين مصرف الكل، نوع داروهاي مصرفي جهت كنترل قند 

(p-Value>0/05 ) خون و مدت ابتلا به ديابت معني دار نيست
كلمات كليدي: ديابت، استئوميليت، آمپوتاسيون، نوروپاتي، ايسكمي

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، گروه جراحي بيمارستان 501 (*نويسنده مسوول) 1 ـ
Dehkhodas@yahoo.com :تلفن: 09121581175           آدرس الكترونيك  

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، گروه ميكروب شناسي 2 ـ
3- پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا

مقدمه
ديابت بيماري مزمني است كه به علت اختلال در توليد و تاثير 
انسولين در بدن ايجاد مي شود. بيش از 200 ميليون نفر در دنيا 
مبتلا به ديابت هستند كه تعداد اين افراد در حال افزايش مي باشد. 
شايع ترين نوع ديابت در ايران ديابت نوع 2 است كه تقريبا 80 تا 
85 درصد موارد ابتلا به ديابت را تشكيل مي دهد. 4 ميليون ايراني 

در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دارند. اين بيماري در بيشتر 
كشورهاي در حال توسعه، چهارمين علت اصلي مرگ ومير محسوب 
مي شود (1). در هر سال 4 ميليون فرد مبتلا به ديابت در دنيا دچار 
زخم پا مي شوند و هر30 ثانيه يك نفر در جهان پاي خود را به 
علت ديابت از دست مي دهد. بيش از 70 درصد قطع پا در دنيا در 

افراد ديابتي ديده مي شود (2).

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1390/2/13 تاريخ اعلام وصول: 1389/10/21   
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در كشورهاي پيشرفته، بيش از 5 درصد افراد مبتلا به ديابت دچار 
مشكلات و عوارض پا هستند (2). تشكيل زخم عفوني مهمترين 
علت بستري شدن اين بيماران در بيمارستان است (3). زخم پاي 
ديابتي ساليانه در 1/9% بزرگسالان مبتلا به ديابت رخ مي دهد كه 
طي 5 سال در 20-15% موارد منتهي به آمپوتاسيون مي گردد (4). 
مهمترين فاكتور مستعد كننده ابتلا به عفونت در بيماران ديابتي زخم 
پا است كه اغلب مرتبط با نوروپاتي محيطي است (5). بيماري هاي 
عروق محيطي و اختلالات ايمني در درجه دوم اهميت قرار دارند (5).

عمل جراحي فوري براي حفظ پاي در معرض عفونت لازم است. 
احتمالا استئوميليت مشكلترين و بحث انگيزترين بخش عفونت 
پاي ديابتي است. وجود استئوميليت احتمال انجام عمل جراحي را 
افزايش مي دهد كه دوره طولانيتر درمان و آمپوتاسيون را به دنبال 
دارد (6). روش هاي موثر در مراقبت از زخم پاي ديابتي، شامل: 
رعايت رژيم غذايي و كنترل قند، زدودن بافت هاي مرده، نظارت و 
ايجاد محيط مرطوب و تميز به منظور حمايت از بافت گرانوله در 
حال تشكيل و تشكيل اپي تليوم، ترميم نارسايي آسيب هاي عروقي 

قابل درمان و در نهايت درمان آنتي بيوتيكي عفونت است (4).
كيفيت  و  سلامت  است  ممكن  استئوميليت  و  ديابتي  پاي  زخم 
زندگي بيمار ديابتي را تحت تاثير قرار دهد و منجر به كم تحركي، 
بي تاثير شدن درمان، آمپوتاسيون و مرگ گردد (7).اين تحقيق با 
هدف بررسي فاكتورهاي موثر در نتيجه نهايي درمان (outcome) در 
بيماران مبتلا به ديابت مراجعه كننده به بيمارستان طالقاني - تهران 

از مهر1386 الي مهر 1388انجام گرديده است.

مواد و روش ها
كليه بيماران مبتلا به ديابت كه به دليل اختلالات عروقي به بيمارستان 
طالقاني مراجعه كرده يا از مراكز درماني ديگر از مهر1386 تا مهرماه 
1388 به اين مركز ارجاع داده شده بودندجامعه آماري را تشكيل 

مي دهند.
شرايط ورود به مطالعه شامل بيماران ديابتي مبتلا به مشكلات اندام 
تحتاني كه بجز ديابت ساير فاكتورهاي خطر عفونت را ندارند. 
شرايط خروج از مطالعه شامل بيماران ديابتي هستند كه علاوه بر 
ديابت يك يا چند فاكتور خطر در رابطه با عفونت اندام را نيز داشته 
باشندكه شامل: بيماران ديابتي مبتلا به كانسر، سوءتغذيه، بيماران 

چاق (BMI>30) و بيماران ديابتي كه تحت درمان راديوتراپي يا 
شيمي درماني هستند.

پس از مشخص شدن مشكل بيمار و اين كه واجد شرايط ورود 
به مطالعه است، معاينه فيزيكي بيمار انجام شد. درمعاينه فيزيكي 
وضعيت نورولوژيك و عروق محيطي پاي بيمار، وجود قرمزي، 
گرمي، تشكيل كالوس، دفورميتي، حركت مفاصل پا و نيز پوست 
پا به ويژه بين انگشتان و زيرمتاتارس ها مورد بررسي قرار گرفتند. 
بيمار از نظر حركت انگشتان و پاها نيز بررسي شد. در معاينه پا، 
دماي پاي درگير و پاي مقابل مد نظر قرار گرفت. يافته ها همراه 
با شرح حال و سوابق بيمار بلافاصله پس از پذيرش در پرونده 
ثبت شدند. يافته هاي آزمايشگاهي شامل تست هاي اندازه گيري 
قند ناشتا و نيز راديوگرافي ساده پا (بصورت مايل و رخ) نيز در 
پرونده بيمار درج شدند. تمام متغيرهاي لازم براي مطالعه در فرمي 
گنجانده شده كه به صورت جداول و فرم هايي بر بالين بيمار جداگانه 
پر شده اند. پس از اتمام زمان مطالعه اطلاعات موجود در فرمهاي 

تكميل شده آناليز شد.
پرسش نامه اي نيز در اولين ويزيت توسط بيمار تكميل گرديد كه 
در آن علاوه بر اطلاعات روتين مانند قد، وزن، شغل، فعاليت هاي 
روزانه و سواد بيمار، ميزان آگاهي بيمار در رابطه با ديابت شامل: 
چگونگي و نحوه ابتلا، سن وعلت ابتلا به ديابت، فاكتورهاي خطر 
براي ابتلا مانند استعمال دخانيات، مصرف الكل، روش هاي كنترل 
قند، نحوه استفاده از داروي خوراكي يا تزريقي، وضعيت مالي، 
وضعيت تغذيه، ورزش و ساير فعاليت هاي فيزيكي بيمار، وجود 
هرگونه عامل استرس زا، اطلاعاتي در رابطه با مدت ابتلا به زخم پا، 
ميزان و نحوه انجام فعاليت هاي فيزيكي، ميزان مراقبت هاي بهداشتي 
از پا و رعايت ساير نكاتي كه پزشك معالج توصيه نموده از بيمار 
پرسيده شده است. پس از اولين جلسه، جزوه آموزشي براي مراقبت 
بيماران ديابتي از پاهايشان در اختيار تمامي بيماران قرار گرفت. 
جهت آناليز داده ها از درصدها و ميانگين ها و همچنين آزمون هاي 

t و كاي دو در نرم افزار SPSS استفاده شده است.

يافته ها
طي دوره دو ساله، 80 بيمار ديابتي كه به اين مركز مراجعه كرده و 
داراي شرايط ورود به مطالعه بودند، تحت درمان هاي مختلف قرار 
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گرفتند. در اين مطالعه58/75% بيماران مرد بودند. سن بيماران از 
20 الي 79 سال متغير بود. 75% بيماران (60 نفر) در سنين بالاي 50 
سال بودند. از نظر سواد 30 بيمار (37/5%) زير ديپلم بود: 12 (%15) 
بيماربي سواد، 18 (22/5%) بيماردر حد ابتدايي، 42بيمار (%52/5) 
ديپلم و 8 بيمار تحصيلات دانشگاهي داشتند. 60% بيماران سيگاري 
بودند. از 48 بيمار سيگاري براي بيش از50% آنها آمپوتاسيون انجام 
آمپوتاسيون  به  منتهي  زيرزانو  آمپوتاسيون  مورد  يك  در  كه  شد 
بالاي زانوگرديد. 10% مبتلايان به پاي ديابتي مصرف الكل داشتند. 
68/75% بيماران بيش از 10 سال به ديابت مبتلا بودند. حدود %90 
بيماران قند خون خود را دقيق كنترل نمي كردند. 26 نفر از بيماران 
(32/5%) براي كنترل هيپرگليسمي از انسولين تزريقي و مابقي 54 
نفر (67/5%) از داروهاي خوراكي استفاده مي كردند. 27 بيمار با 
آبسه پا و 38 بيمار با سلوليت و 15 نفر با ايسكمي مراجعه كردند. 

(جدول 2) به هنگام مراجعه در 55 بيمار وضعيت نبض طبيعي بود 
كه 33 نفر از اين بيماران با درمان كونسرواتيو درمان شدند. %16/25 
(13 نفر) بيماران فاقد نبض DP و PT بودند. 15% بيماران فاقد 
نبض POP  بودند ولي نبض فمورال قابل لمس داشتند. (جدول 2)

بحث و نتيجه گيري
ديابت ششمين علت مرگ و مير در دنياست و در كشورهاي در 
حال توسعه شيوع بيشتري دارد. براساس مطالعات انجام شده ديابت 
حدود 10-5 سال از طول عمر انسان ها را كوتاه مي كند. از نظر شيوع 
در ايران 3 ميليون نفر به ديابت مبتلا هستند كه حدود 50% از آنها 
از بيماري خود بي اطلاع مي باشند (8) و4 ميليون ايراني در معرض 
خطر ابتلا به ديابت قرار دارند (1). ساده ترين عفونت پاي ديابتي 
ممكن است به شكل سلوليت، ميوزيت، آبسه، فاسيت نكروزان، 

جدول 1- فراواني داده هاي دموگرافيك بيماران مطالعه شده

*كل تعداد بيماران 80 نفر مي باشد: براي يك بيمار ابتدا آمپوتاسيون زير زانو و سپس بالاي زانو انجام شد.

         
      

   
  

  
  

      
  35 1 4 25 5 17  1  6  

   29 1 10 15 3 18  2  2  
   8 5 2 1 - 6  3  -  

   1 1 - - - 1  1  -  
   8 5 2 1 - 7  2  -  
 80+1*           

جدول 2- ارتباط بين مدت ابتلا- وضعيت پا و نبض بيمار بر نوع درمان در بيماران مطالعه شده

*كل تعداد بيماران 80 نفر مي باشد براي يك بيمار ابتدا آمپوتاسيون زير زانو و سپس بالاي زانو انجام شد.

   
   

 
 

     
)( 

            
   

 10  10    DPPT  POP         
   35  9 26 7 28 33 2 - 30  5  -  

   29  12 17 11 18 22 7 - 8  21  -  
   8  2 6 5 3 - - 8 -  1  7  

    1  - 1 1 - - - 1 -  -  1  
   8  2 6 3 5 - 4 4 -  -  8  
 80+1*        38  27  15  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

سال نهم    شماره 2    تابستان 1390  شماره مسلسل 34مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 102

آرتريت چركي، تاندونيت، استئوميليت بروز كند (9). در اين مطالعه 
33/25% بيماران براي اولين بار با آبسه هاي پيشرفته پا به پزشك 
مراجعه كرده بودند. (جدول2) 50 نفر (62/5%) از بيماران هنگام 
مراجعه از بيماري خود آگاهي نداشتند كه ميانگين سن اين افراد 
54 سال و سطح سواد آنها بي سواد و يا درحد ابتدايي بود. طبق 
اظهارات اين بيماران كه در پرسش نامه نيز آمده است ابتدا بيماري 
خود را به صورت تجربي با داروهاي گياهي درمان مي كرده اند. عدم 
آگاهي اين بيماران از بيماري ديابت علت اولين مراجعه آن ها با زخم 
پا به پزشك است. آناليز داده ها با آزمون كاي دو نشان مي دهد بين 
سطح سواد اين بيماران، استعمال دخانيات، كيفيت كنترل ديابت 
و ميزان آگاهي آن ها از بيماري خود، وجود نبض هاي قابل لمس 
ديستال و وضعيت پا در هنگام مراجعه به بيمارستان و عوارض آن 
 2t به علاوه، آزمون .(P-Value<0/05) رابطه معني داري وجود دارد
نمونه مستقل در حالت تك دامنه مبين اين حقيقت است كه ميانگين 
سن بيماران در گروه آگاه به بيماري خود بطور معني داري كمتر از 
سن افراد گروه ديگر است (P-Value<0/05). از طرف ديگر با توجه 
به آناليز داده ها با آزمون كاي دو بين مصرف الكل، نوع داروهاي 
مصرفي جهت كنترل قند خون، مدت ابتلا به ديابت و عوارض 

.(p-Value>0/05) بيماري رابطهً معني داري وجود ندارد
لاريجاني در سخنراني خود در كنگره جراحي عروق و ديابت 
(1387) عنوان كرد كه ” يكي از شايعترين عوارض ديابت زخم 
اندام تحتاني است. حدود 15% از بيماران ديابتي در طول عمر 
خود دچار زخم هاي اندام تحتاني مي شوند“. بروز سالانه تجمعي 
زخم پاي ديابتي براساس مطالعات مختلف حدود 3- 2 درصد 
تخمين زده مي شود (8 (. طبق نظر ماري و همكاران (2008) زخم 
پاي ديابتي شايعترين دليل مرتبط با ديابت براي بستري شدن در 
بيمارستان بوده و اغلب علت اصلي آمپوتاسيون است (9). لاريجاني 
افزود: ”ميانگين طول مدت بستري افراد ديابتي مبتلا به زخم پا 
حدود 59% طولانيتر از ميانگين طول مدت بستري افراد ديابتي به 
خاطر ساير علل در آمريكاست“ (8 ). در اين مطالعه نيز بيماران 
بطور متوسط به مدت 2 هفته دربخش جراحي عروق بيمارستان 
آيت ا... طالقاني بستري شده و پس از بستري شدن اقدامات درماني 

مختلفي براي آنها انجام شد.
يكي از روش هاي درمان كونسرواتيو انجام دبريدمان است. دبريدمان 

بايد همه بافت هاي نكروتيك و ضخيم اطراف را بردارد بطوري كه 
لبه خونريزي دهنده مشخص شود (10). براي اين بيماران نيز يكي 
از روش هاي اعمال شده به عنوان درمان كونسرواتيو انجام دبريدمان 
بود كه براي 35 (40/75%) بيمار اقدامات كونسرواتيو شامل تجويز 
آنتي بيوتيك، دبريدمان و پانسمان بطور موفقيت آميز انجام شد. 
اين گروه از بيماران عمدتا شامل افرادي بود كه تحصيلات ديپلم 
يا بالاتر داشتند (74/3% موارد) يا توسط فرد داراي تحصيلات 
دانشگاهي مراقبت و كنترل مي شدند. طبق اظهارات اين بيماران 
در پرسش نامه آنها به ميزان كافي از بيماري ديابت و عواقب آن 
اطلاع داشتند و به منظور پيشگيري از پيامدهاي ديابت كنترل قند 

و مراقبت از پا را به خوبي انجام مي دادند.
ايسكمي يا نرسيدن خون به اعضايي مانند انگشتان پا مي تواند باعث 
زخم ديابتي شود كه حدود 30% زخم هاي ديابتي ازاين نوع هستند. 
تخريب اعصاب محيطي باعث ازبين رفتن حس پا و ايجاد اختلال 
حس مي شود (6). اين نوع زخم ها حدود 70% زخم هاي ديابتي را 
تشكيل مي دهند (11 ). در اين مطالعه از 80 بيمار تحت مطالعه 15 
بيمار (18/75%) بيماران دچار ايسكمي پا بودند. (جدول 2) در 
مطالعه حاضر 62/5% بيماران در اوايل بيماري دقت لازم در كنترل 
بر قند خون و وزن خود را نداشتند، اما با بدتر شدن وضعيت آنها 
و اين كه آگاهي يافتند كه بزودي دچارعواقب بيماري مي شوند 
انگيزه لازم براي رعايت موارد توصيه شده توسط پزشك در آنها 
ايجاد شده بود. اين افراد درسنين بالا (>45 سال) و ميانگين سني 
54 سال بودند و از نظر آگاهي از بيماري خود آگاهي مطلوبي به 
هنگام تكميل پرسش نامه داشتند. با توجه به نتيجه آزمون كاي دو، 
رابطه بين سطح سواد بيماران و آگاهي آنها از بيماري خود معني دار 
مي باشد (p<0/05) و مقدار ضريب شدت رابطه V– كرامر برابر با 
0/44 نشان دهنده اين واقعيت است كه بين سطح سواد بيماران و 

آگاهي بيماران از بيماري خود رابطه متوسط وجود دارد.
نوروپاتي و ايسكمي اختلالات اصلي هستند كه منجر به زخم پا 
در افراد مبتلا به ديابت مي شوند (12). نوروپاتي عامل اتيولوژيك 
در اكثر زخم هاي ديابتي در بيش از 82% بيماراني است كه زخم 
پا دارند (10). ميزان بروز سالانه زخم پاي ديابتي بين 2/2 تا 6/3 
در بيماران مبتلا به ديابت و تا حدود 2/7% در افراد ديابتي دچار 
نوروپاتي در نقاط مختلف دنيا برآورد شده است (4). در ايران ميزان 
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شيوع نقطه اي زخم پا در افراد ديابتي حدود 6/2 - 4/3 در صد 
در مطالعات مختلف بوده است (8 ). در مطالعه حاضر %33/75 
بيماران با آبسه پا، 38 نفر (47/5%) با سلوليت و 15 نفر (%18/75) 

با ايسكمي پا به بيمارستان مراجعه كرده بودند. (جدول 2)
مصرف مواد دخاني و الكل از ديگر عوامل موثر بر بيماري ديابت 
است كه نه تنها روند پيشرفت بيماري را تسريع كرده بلكه بيماري 
ديابت را در كوتاه مدت به سوي درمان تهاجمي پيش مي برد. 
باشد  بيشتر  شده  مصرف  سيگار  تعداد  هرچه  نيز  كمي  نظر  از 
زودتر دچار پاي ديابتي شده و لذا بيشتر به درمان تهاجمي نياز 
پيدا مي كند (p<0/05). در بين بيماران تحت مطالعه 8 بيمار الكل 
مصرف مي كردند كه از اين تعداد 3 نفر نياز به آمپوتاسيون زير 
زانو پيدا كردند. از 80 بيمار مورد مطالعه 48 نفر مصرف دخانيات 
عمدتا به صورت مصرف سيگار داشتند كه 50% (24 نفر) و %35 
(17 نفر) به ترتيب مورد آمپوتاسيون و درمان كونسرواتيو قرار 

گرفتند.
حدود 20- 14% بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي در آمريكا در نهايت 
نياز به امپوتاسيون پيدا مي كنند (8). با درنظر گرفتن شيوع حدود 
20% براي انجام آمپوتاسيون در بين بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي 
درايران، تعداد آمپوتاسيون ها حدود 11230 نفر در ايران برآورد 
مي شود (8). در اين مطالعه نيز در 26 (32/45%) بيمار آمپوتاسيون 
انگشت/ انگشتان و در 3مورد آمپوتاسيون ترانس متاتارسال و براي 
8 نفر آمپوتاسيون زير زانو انجام شد. اغلب آمپوتاسيون انگشت 
با بهبودي همراه نيست مگر اين كه عروق ترميم شوند. در رابطه 
با كنترل عفونت آمپوتاسيون زير زانو براي بيمارني كه عفونت 
منتشر پيشرونده دارند يا تخريب گسترده بافت روي مي دهد بايد 
انجام شود (12). فاكتور اصلي در تعيين ميزان بهبود زخم پس از 

آمپوتاسيون وضعيت عروقي آن است. در مطالعه حاضر براي 8 
بيمار (10%) اعمال جراحي بازسازي عروق انجام گرفت كه به 
طور عمده باي پاس فموروپوپليتال با وريد صافن خود بيمار بطور 

موفقيت آميز انجام شد.
45 بيماري كه نياز به درمان تهاجمي داشتند افرادي بودند كه در 
سنين بالا (>45 سال)، ميانگين سني 54 سال بودند. طبق اظهارات 
اين بيماران درمورد عواقب و وضعيت بيماري خود به آنها در مطب 
آگاهي داده شده بود اما گروهي اظهار مي داشتند كه چون خود را 
تحت درمان قرارداده بودند عواقب بيماري را مسووليت پزشك 
مي دانستند. در حالي كه 44% بيماران (36 نفر) فقط به استفاده از 
داروي تجويز شده بها مي دادند و رعايت مراقبت هاي جانبي را 
چندان مهم تلقي نمي كردند. گروه سوم افرادي بودند كه علي رغم 
توصيه هاي انجام شده و برخورداري از آگاهي كافي از عواقب 
بيماري فقط به رعايت استفاده از دارو بسنده كرده و رعايت رژيم 
غذايي و مراقبت از پا را جدي نگرفته بودند. 43% بيماراني كه 
علي رغم مدت مديد ابتلا به ديابت هنوز دچار پاي ديابتي نشده 
بودند افرادي بودند كه علاوه بر داشتن اطلاعات و آگاهي كافي از 
بيماري خود كليه نكات لازم شامل دارو درماني، رژيم غذايي و نيز 

مراقبت هاي بهداشتي را بطور كامل رعايت مي كردند.
از مجموع 80 بيمار تحت مطالعه عفونت استامپ در سطوح مختلف 
در 8 مورد مشاهده شد كه با انجام اقدامات كونسرواتيو شامل درمان 
آنتي بيوتيكي، پانسمان و شستشوي روزانه بهبود پيدا كردند ولي در 
يك بيمار ابتدا آمپوتاسيون زير زانو انجام شد كه بدنبال عفوني شدن 
استامپ و موثر نبودن اقدامات كونسرواتيو اجبارا آمپوتاسيون بالاي 
زانو انجام شد. مابقي 72 بيمار (90%) بدون عارضه خوب شدند.
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Abstract

Background: Foot problems are a leading cause of hospitalization for the patients who have been 

identified as having diabetes mellitus. The aim of this study was to investigate the outcome of different factors 

on treatment of patients with diabetic foot referring to Taleghani hospital from 2007 - 2009 . 

Materials & Methods: Diabetic patients fulfilling our inclusion criteria entered the study. In addition to 

their physical and clinical characteristics, laboratory findings and other information regarding their life style 

and habits, etc were also collected through a questionnaire. The collected information was recorded in their 

medical files and was further analyzed using t2 & χ2 tests by SPSS software.

Results: Out of 80 patients, 58.75% were male and 75% of patients were above 50 years of age. 67.5% 

of patients were under graduated. 68.75% of these patients suffered diabetes for more than 10 years. 26 

patients injected insulin while the rest used oral drugs to control their hyperglycemia. 48 patients were 

smokers (mainly cigarette). Alcohol drinking was also considered in this study. Conservative treatments were 

advised for 43% of patients and for 36% of cases finger amputation and for 11 patients foot amputation was 

the treatment employed. 

Conclusion: Analysis of data reveal that there is significant relation (P<0.05) between the level of 

education and knowledge of patients regarding their illness and its sequelae, presence of distal palpation, 

control of diabetes and smoking. t2 test indicates that patients´ age among those with good knowledge 

about the diabetes is significantly lower than patients without enough knowledge about diabetes mellitus 

(P<0.05). Foot involvement among patients who are negligent about their condition happens quicker. There 

is no significant correlation between alcohol drinking, drugs consumed to lower blood sugar and duration of 

diabetes (P> 0.05). 
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