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شماره

سلامتصفحه هر شماره؛معرفی یک بیماری و پیشگیری

و درمان آن

این شماره: زخم پای فرد دیابتی

بیماران مبتلا به دیابت ممکن است دچار مشکلات متعددی در پاهای 
خود نظیر سیاه شدن پا و زخم شدن پا و عفونت شوند. حتی مشکلات 
عوارض  به  منجر  و  بدتر  است  ممکن  افراد  این  در  جزئی  و  معمولی 

جدی شوند.
مشکلات پا اغلب زمانی رخ می دهند که عصب بر اثر دیابت آسیب 
دیده باشد )نوروپاتی(. علایم درگیری عصب عبارتند از سوزن سوزن 
شدن و درد سوزشی یا ضعیف شدن پاها.نوروپاتی حتی می تواند حس پا 
را از بین ببرد به گونه ای که شما ممکن است به پای خود صدمه بزنید 
بدون آن که حتی متوجه آن شوید.اختلال جریان خون یا تغییر شکل پا 

و انگشتان آن هم می توانند مشکل ساز شوند.
گرچه آسیب عصب بر اثر دیابت می تواند دردناک باشد گاه می تواند 
این  به  پا  احساس درد و حرارت و سرما را کاهش دهد. فقدان حس 
معناست که شما ممکن است متوجه آسیب دیدن پای خود نشوید. شما 
ممکن است یک سنگریزه داخل کفش خود داشته باشید و همه ی روز 
روی آن را بروید بدون آن که آن را حس کنید.امکان دارد پای شما 
خود  پای  آسیب  متوجه  است  نکنید.ممکن  حس  را  آن  و  بزند  تاول 

نشوید تا آین که پوست تخریب و عفونی شود.
شود. آن  انگشتان  و  پا  تغییر شکل  باعث  است  ممکن  آسیب عصب 
به  را  یافته آن  تغییر  شکل  انگشتان  و  پا  به جای آن که سعی کنید 
برایتان  بخواهید  درمانگر خود  از  کنید  معمول  های  داخل کفش   زور 

کفش های طبی مخصوص تجویز کند.
تغییرات پوستی و تیره شدن پوست پا

دیابت می تواند تغییراتی در پوست پای شما ایجاد کند. ممکن است 
گاهی پاهایتان بسیار خشک شوند و رنگ پوست آن تیره و سیاه شود. 
یا کنده شود.مشکل آن جاست که  بردارد  است ترک  پوست ممکن 
اعصابی که ترشح چربی و رطوبت را در پا کنترل می کنند دیگر کار 

نمی کنند.
پس از استحمام پاهای خود را خشک کنید و سپس رطوبت باقی مانده 
را با یک کرم دست بی بو یا لایه ی نازکی از پارافین جامد حفظ کنید.
کرم یا روغن را بین انگشتان پا نمالید.در این قسمت ها رطوبت بیش از 

حد ممکن است منجر به عفونت شود.
پینه و میخچه

پای افراد دیابتی بیشتر و سریعتر از افراد نرمال به پینه و میخچه دچار 
می شود.علت آن نقاط پر فشار در زیر پا می باشد. اگر پینه و میخچه 
تراشیده نشوند بسیار ضخیم و نهایتا تبدیل به زخم می شوند.هرگز سعی 
نکنید پینه و میخچه ها را خودتان بتراشید چون ممکن است باعث زخم 
و عفونت شود.به علاوه اصلا تلاش نکنید که میخچه یا پینه را با مواد 
شیمیایی از بین ببرید چون این فراورده ها ممکن است پوست شما را 

بسوزانند.
می توانید از یک سنگ پا برای کنترل پینه ها استفاده کنید.بهتر است 
سنگ پا را روی پوست مرطوب استفاده کنید و بعد از آن از لوسیون 

استفاده نمایید.
زخم های پا

شوند. می  ایجاد  پا  شست  زیر  یا  پا  ی  سینه  روی  معمولا  ها   زخم 

باشند. تنگ می  از کفش های  ناشی  معمولا  پا  زخم های کناره های 
ندارند همه  ها درد  این زخم  از  بعضی  باشید که گر چه  داشته  یاد   به 
زخم ها باید توسط درمانگرتان دیده شوند.غفلت از زخم سبب عفونت 

و حتی قطع عضو می شود.
خواست  در  استخوان  عفونت  رد  برای  است  ممکن  شما  درمانگر 

رادیوگرافی کند.ممکن است وی از زخم شما نمونه برای کشت بردارد 
تا به نوع عفونت پی ببرد و موثرترین آنتی بیوتیک را پیدا کند.ممکن 
است نیاز باشد تا برای خارج کردن بافت های عفونی و مرده نیاز به 

بستری در بیمارستان باشد.
راه رفتن روی یک زخم ممکن است آن را بزرگتر کرده عفونت را به 
اعماق پا براند.برای برداشتن فشار از روی پا ممکن است نیاز به کفش 

یا بریس های مخصوص یا حتی گچ گیری داشته باشید.
اگر زخم پایتان ترمیم نشود و گردش خون پا مختل باشد نیاز به مشاوره 
با جراح عروق خواهد بود.همیشه به یاد داشته باشید که کنترل قند خون 
اهمیت فراوانی دارد زیرا بالا بودن قند خون مقابله با عفونت را بسیار 

دشوار می سازد.
از  و  دهید  ادامه  پاها  از  مراقبت  به  باید  زخم  ترمیم  و  درمان  از  پس 
کفش های مخصوص استفاده کنید چون محل جوش خوردن زخم بسیار 

شکننده است و احتمال عود زخم وجود دارد.
اختلال گردش خون

اختلال گردش خون قابلیت پای شما را برای ترمیم و مقابله با عفونت  
کاهش می دهد. دیابت رگ های خونی پا و ساق را سفت و تنگ می 
کند.بعضی عوامل کاهش خونرسانی به پا را می توانید کنترل کنید:مثلا 
نباید سیگار بکشید و باید مراقب باشید که فشار خون و کلسترول خون 

تحت کنترل باشند.
اگر پاهایتان سرد باشند ممکن است وسوسه شوید که آن ها را گرم 
کنید.اما اگر حس پا مختل باشد ممکن است با آب گرم یا کیسه آب 
گرم آن ها را بسوزانید بدون آن که متوجه شوید.بهترین راه برای گرم 

نگه داشتن پا ها استفاده از جوراب های گرم است.
بعضی بیماران مبتلا به اختلال گردش خون هنگام تند راه رفتن یا راه 
رفتن در سربالایی یا روی سطوح سفت احساس درد در عضلات پشت 
ساق خود می کنند.به این حالت” لنگش متناوب” گفته می شود.توقف و 
استراحت به مدت چند دقیقه باعث کاهش درد می شود. اگر این علایم 

را دارید حتما با پزشک مشاوره کنید.
تمرین و ورزش برای بهبود وضعیت گردش خون مفید است .برای راه 
رفتن از کفش های مناسب استفاده کنید ولی در صورت ابتلا به زخم 

باز نباید روی آن راه بروید.
قطع اندام

اندام هستند.  قطع  معرض  در  مردم  سایر  از  بیش  دیابت  به  مبتلا  افراد 
علت آن می تواند درگیری شریان ها یا گرفتاری اعصاب باشد که هر 
دوی این عوامل می توانند باعث بروز زخم و احتمالا قطع اندام شوند. 
اغلب موارد قطع اندام با مرافبت مداوم و استفاده از کفش مناسب قابل 

پیشگیری هستند.

تیره شدن و زخم پای دیابتی

پای دیابتیک و احتمال بالای قطع عضو

ایسنا نوشت: افراد دیابتی در مقایسه با سایر افراد مشکلاتی با پاهایشان 
دارند، مهم‌ترین روش برای پیشگیری از آسیب به پاها، حفظ قندخون 

در محدوده طبیعی، تغذیه صحیح و رعایت بهداشت فردی است.
به طور عادی هنگامی که پای ما آسیب می‌بیند یا عفونتی برای آن به 
وجود بیاید، درد برایمان هشداری برای مراجعه پزشک و آمادگی برای 
شرایط خطر خواهد بود. در افراد دیابتی اعصاب پا، تحت تاثیر دیابت 
قرار گرفته و درد کمتری در پاها حس می‌شود؛ این یعنی افراد دیابتی 
ممکن است درد ناشی از یک بریدگی کوچک یا تاول در پایشان را 

احساس نکنند.
احساس کرختی یا سوزن سوزن شدن می‌تواند نشان از عدم خونرسانی 
کافی به این عضو باشد. در فرد دیابتی، عروق پا تحت تاثیر قرارگرفته 
و تنگ و سخت می‌شوند بنابراین، حجم خون کمتری را به سمت پاها 
شدن،  سرد  پا  به  خون‌رسانی  در  اختلال  نشانه‌های  از  می‌کند.  هدایت 

رنگ‌پریدگی و کبود شدن پاها خصوصا انگشتان است.
چه زمانی قطع پا ضروری می‌شود؟

نکته قابل توجه آن است که اگر بریدگی‌ها درمان نشوند عفونت کرده 
و می‌تواند باعث سیاه شدن پا شود. »گانگرن« یا سیاه شدن پا عارضه‌ای 
از  تا  منجر شود  پا  قطع  به  می‌تواند  درمان،  است که در صورت عدم 

آسیب به بخش‌های بالاتر جلوگیری کند.
حتی  درگیراند،  یکدیگر  با  عروق  و  اعصاب  که  دیابتی  بیماران  در 
باید مهم تلقی شوند چراکه ممکن است عفونت  زخم‌های کوچک‌هم 
سریعا گسترش پیدا کرده و تمام طول پا و حتی کل بدن را درگیر کند. 
قرمزی، تعریق و داغ شدن پا از نشانه‌های عفونت در این عضو هستند.

کافی  اندازه  به  عضو  این  می‌رسد،  پا  به  کمتری  خون  که  هنگامی 
اکسیژن و غذا دریافت نمی‌کند و همین سبب می‌شود نتواند در مقابل 
روش  مهم‌ترین  کند.  ترمیم  زخم‌هارا  درستی  به  و  جنگیده  عفونت‌ها 

برای پیشگیری از آسیب به پاها حفظ سطح قندخون در محدوده طبیعی، 
بیمار  همچنین  است.  فردی  بهداشت  رعایت  و  ورزش  صحیح،  تغذیه 
دیابتی باید روزانه پای خود را معاینه کند تا مشکلات کوچک را سریعا 
متوجه شده و جلوی آسیب‌های بزرگ را با روش‌های ساده شستشو و 

درمان موضعی، بگیرد.
توجه به برخی نکات می‌تواند باعث کاهش آسیب دیدن عضو در افراد 

دیابتی باشد:
هرروز پاهایتان را با آب گرم و صابون ملایم بشویید. به هر نوع ترک، 
تاول، پوسته پوسته شدن، بریدگی، خراش و قرمزی توجه کنید. دقت 
کنید که پس از هر بار شست‌وشو، پاها بویژه میان انگشتان به خوبی 
خشک شوند. درصورتی که پایتان دچار خشکی شده است می‌توانید از 
کرم‌های مرطوب کننده استفاده کنید اما، باید دقت کنید کرم را میان 

انگشتان پا استفاده نکنید.
به هیچ عنوان شخصا  پینه است  پایتان دارای میخچه و  درصورتی که 
اقدام به برداشتن آن نکنید و موضوع را با پزشک خود درمیان بگذارید.

نشانه‌های عفونت را بهتر بشناسیم
مشاهده  صورت  در  که  است  عفونت  نشانه‌های  از  یکی  لرز  و  تب 
باید آن را با پزشک در نیان بگذارید. عفونت‌های کوچک با رعایت 
بهداشت روزانه و مراقبت‌های ساده و مصرف آنتی‌بیوتیک تجویز شده 
تاخیر  به  اما، درصورتی که درمان  قابل درمان است  از سوی پزشک 
بیفتد، عفونت وسعت یافته و می‌تواند تا استخوان پا نفوذ کرده و شخص 

را نیازمند به جراحی کند.
چه نوع کفشی برای افراد دیابتی مناسب است؟

پنجه کفش باید به گونه‌ای باشد که انگشتان پا به راحتی حرکت کنند. 
از آنجایی که پای شما از اعضای آسیب‌پذیر بدن شماست، کفشی که 
قسمت پنجه و پاشنه‌ی آن باز است، انتخاب مناسبی برای شما نیست. 

دقت کنید همواره جوراب به پا داشته باشید.

دکتر غلامرضا نادری
گانگرن چیست، هرآنچه در مورد سیاه شدن پا و انگشتان پا باید بدانیم

انسان است. هنگامی  بافتی در بدن  به معنای مرگ  قانقاریا  یا  گانگرن 
همچون  عواملی  دلیل  به  بدن  دیده  آسیب  مناطق  به  خون  جریان  که 
توسعه  گانگرن  شود،  می  قطع  تروما  و  عروقی  های  بیماری   عفونت، 
می‌یابد. گانگرن می تواند شامل هر بخشی از بدن شود، اما قسمت هایی 
که بیشتر تحت تاثیر این بیماری قرار می گیرند پاها، انگشتان پا، دست 

و بازوها هستند.
علل بروز گانگرن

گانگرن گازی، یکی از شایع ترین نوع گانگرن است که عامل تهدید 
کننده زندگی فرد محسوب می شود. این بیماری در زخم هایی دیده می 
شود که توسط یک باکتری از خانواده ی کلستریدیوم آلوده شده باشند. 
حداقل ۲۰ نوع از کلستریدیوم ها ممکن است منجر به گانگرن گازی 
شوند. چیزی که کلستریدیوم را متمایز می سازد این است که آن ها 
رشد  بهترین شکل  به  اکسیژن  غیاب  در  آنها  یعنی  هستند.  هوازی  بی 
می‌کنند. چون بافت سالم بدن انسان سرشار از اکسیژن است، به ندرت 
توسط این باکتری ها آلوده می شود. با این حال، وقتی شروع به رشد می 
کنند، گاز و سموم را در بدن آزاد می کنند. این نوع از قانقاریا به سرعت 

گسترش می یابد و می تواند موجب مرگ سریع شود.
مناطق آسیب دیده ای از بدن که از اکسیژن محروم هستند، یک مکان 
ایده آل برای کلستریدیوم است. برخی از سلول های منطقه زخم شده 
شود.  می  شروع  ها  زخم  این  در  عفونت  و  اند  مرده  حاضر  حال  در 
آسیب های تروما، منجر به قطع میزان زیادی از جریان خون در بافت 
عفونت  بود.  خواهد  گانگرن  به  ابتلا  مستعد  بیشتر  و  شده  دیده  آسیب 
به  منطقه  آن  به  رساند که خونرسانی  می  آسیب  هایی  اندام  به  معمولا 
 راحتی قطع می شود. به عنوان مثال، حوادث اتومبیل باعث آسیب زدن به 
نوع زخمی که سریع  همان  دقیقا  می شود.   ) پاها   ( پایینی  های  اندام 

درگیر کلستریدیوم می شود.
عوامل دیگری برای توسعه گانرن وجود دارد که با کلستریدیوم مرتبط 
Klebsiela ممکن  و   E.coli، Proteus مانند  باکتری های دیگری  نیستند. 
است سبب ایجاد گانگرن مرطوب در بافت آسیب دیده شوند و در نتیجه 

منجر به عفونت خطرناک و اغلب تهدید کننده زندگی شوند.
چه کسانی در معرض خطر ابتلا به گانگرن هستند؟

اگر سابقه بیماری های خاصی را دارید، ممکن است در معرض خطر ابتلا 
به گانگرن باشید، از جمله:

دیابت ) به طور معمول افراد مبتلا به بیماری دیابت، سیاه شدن انگشت 
پا و سیاه شدن پا و ساق پا را تجربه می کنند. (

سندروم رینود
آترواسکلروز ) تصلب شرایین ( در پاها و بازوها

لخته شدن خون
آپاندیسیت

فتق
را  گانگرن  به  ابتلا  خطر  است  ممکن  دیگر  فیزیکی  وقایع  از  برخی 

افزایش دهد. شما ممکن است در خطر باشید اگر که شما:
اخیرا عمل جراحی داشته اید

به دلیل شرایط پزشکی یا درمان سرطان دچار ضعف ایمنی بدن شده اید
اید که مناطقی از بافت بدنتان خرد شده  دچار یک آسیب تروما شده 

است
یک تزریق پرومتازین هیدروکلراید داشته اید که منجر به آسیب بافت 

شده است
وریدی  طریق  از  مخدر  مواد  مصرف  و  الکل  نوشیدن  کشیدن،  سیگار 

ممکن است خطر ابتلا به گانگرن را افزایش دهد.
 شناخت علائم سیاه شدن پای دیابتی یا گانگرن

 گانگرن خارجی
اولین نشانه گانگرن خشک یک خط قرمز است که در  اوقات  گاهی 
اطراف بافت آسیب دیده ایجاد می شود، این خط باگذر زمان سیاه می 

شود.
نشانه های دیگر گانگرن عبارتند از:
یک زخم قرمز همراه با درد و تورم

زخم حاوی ترشح که بوی بد می دهد
ایجاد زخم های جدید در همان منطقه

قسمتی از پوست شما به یک رنگ غیرمعمول تغییر می کند ) سبز، سیاه، 

قرمز، آبی و یا قهوه ای (
گانگرن داخلی

و  ها  بافت  بر  که  کنید  تجربه  را  داخلی  گانگرن  شما  است   ممکن 
اندام های داخلی شما تاثیر بگذارد. در این مورد، ممکن است علائمی بر 
روی پوست مشاهده نکنید. با این حال، ممکن است درد، تب ناشناخته 

برای یک مدت طولانی و فشار خون پایین را تجربه کنید.
بیماری گانگرن چگونه تشخیص داده می شود؟

دکتر زخم شما ممکن است بر اساس سوابق پزشکی و علائم پزشکی شما 
مشکوک به وجود بیماری گانگرن شود. متخصص شما همچنین ممکن 
است از ترکیبی از روش های تشخیصی اضافی برای تعیین شرایط شما 

استفاده کند:
نمونه گیری و آنالیز بافت

بررسی  برای  میکروسکوپ  با  است  ممکن  شما  بدن  بافت  از   قسمتی 
سلول های مرده معاینه شود.

آزمایش خون
افزایش گلبول های سفید به طور غیر عادی می تواند عفونت گانگرن 

را نشان دهد.
تصویربرداری پزشکی

برخی از انواع تصویربرداری می تواند در تشخیص گسترش گانگرن در 
بافت های داخلی مفید باشد. این آزمایشات می تواند شامل اشعه ایکس، 

MRI ) ام آر آی ( و یا سی تی اسکن باشد.

آنژیوگرافی
اگر متخصص شما به این نتیجه برسد که گانگرن شما در پی مشکلات 
جریان خون است، ممکن است آزمایش آنژیوگرافی را برای تشخیص 

میزان گرفتگی عروق تجویز کند.
درمان گانگرن

آنتی بیوتیک ها
اگر در بافت شما باکتری وجود داشته باشد، پزشک شما آنتی‌بیوتیک‌ها 
را تجویز خواهد کرد. این داروها به طور معمول به صورت داخل وریدی 

و یا از طریق سوزن به طور مستقیم به جریان خون تزریق می شود.
جراحی عروق

برای افراد مبتلا به گردش خون ضعیف که مبتلا به گانگرن شده اند، 
جراحی عروق ممکن است به منظور بهبود جریان خون از طریق رگ ها 

به بافت های بدن، توصیه شود.
اکسیژن تراپی

قرار دادن فرد مبتلا به گانگرن در یک محیط مخصوص غنی از اکسیژن 
می تواند رشد باکتری ها را کاهش دهد. این کار به پوست شما اجازه 
می دهد تا شروع به بهبودی کند. اکسیژن تراپی، اکسیژن را برای ترویج 

بهبودی به بافت آسیب دیده می رساند.
دبریدمان زخم

در موارد جدی گانگرن، ممکن است نیاز به برداشتن قسمتی از بافت یا 
بخش نکروزه باشد. این فرآیند دبریدمان زخم نامیده می شود. هدف از 
جراحی دبریدمان حذف مناطق آسیب دیده برای پیشگیری از گسترش 

عفونت و از بین بردن سلول های مرده است.
ماگوت تراپی یا لارو درمانی

ماگوت تراپی زخم یا لارو درمانی یکی از روش های دبریدمان است که 
در آن از لارو مگس برای حذف باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک و 

بافت مرده استفاده می شود.
آمپوتاسیون یا قطع پا

بیمار  برای نجات جان  تواند  پا می  یا  پا  انگشت  در موارد شدید، قطع 
ضروری باشد.

پیشگیری از پای دیابتی ترکیبی از عوامل را شامل می‌شود.
کنترل خوب دیابت
خودآزمایی منظم پا

دانش در مورد چگونگی شناخت مشکلات پا
انتخاب کفش مناسب

ورزش منظم، در صورت امکان
جلوگیری از صدمه با مرتب نگه داشتن مسیرهای رفت و آمد

از  استفاده  با  سال  در  بار  یک  حداقل  پزشک  توسط  بیمار  پای  معاینه 
را  بیمار  احساس  نایلون که  رشته  از  وسیله‌ای ساخته شده  مونوفیلمنت، 

آزمایش می‌کند
چشم انداز مراقبت از پای دیابتی

سن 
نیز  پاها  در  جدی  مشکلات  بروز  احتمال  باشد  بیشتر  بیمار  سن  هرچه 
وجود دارد. علاوه بر دیابت، مشکلات گردش خون و آسیب عصبی در 
افراد مسن مبتلا به دیابت شایع‌تر است. سالمندان همچنین ممکن است 
بیشتر مستعد بروز صدمات جزئی در پاها ناشی از مشکلات در راه رفتن 

و تلو تلو خوردن در اثر موانعی باشند که نمی‌توانند ببینند.
مدت دیابت 

ابتلا به دیابت مدت زمان بیشتری گذشته باشد، احتمال  هرچه از زمان 
اندام تحتانی  بروز یک یا چند عامل خطر اصلی برای مشکلات دیابتی 

وجود دارد.
جدیت عفونت 

عفونت‌هایی که شامل قانقاریا هستند تقریباً در همه جهان منجر به قطع 
است.  بالا  عفونت‌ها  این  اثر  در  مرگ  همچنین خطر  و  می‌شوند  عضو 
نیز  مناسب  با درمان  اینچ، حتی  از حدود 1  بزرگتر  با عرض  زخم‌های 

خطر پیشرفت تا مرحله قطع عضو دارند. عفونت‌های مرتبط با بافت‌های 
عمیق و استخوان، خطر قطع عضو بیشتری دارند.

کیفیت گردش خون 
به رگ‌های  به دلیل آسیب رساندن  بیمار   اگر جریان خون در پاهای 
خونی ناشی از استعمال دخانیات یا دیابت یا هر دو ضعیف باشد، بهبود 
زخم‌ها بسیار مشکل‌تر است. در این شرایط احتمال ابتلا به عفونت جدی 

و قطع عضو بیشتر است.
پیشگیری از زخم شدن پای دیابتی ترکیبی از عوامل را شامل می‌شود.

کنترل خوب دیابت
خودآزمایی منظم پا

دانش در مورد چگونگی شناخت مشکلات پا
انتخاب کفش مناسب

ورزش منظم، در صورت امکان
جلوگیری از صدمه با مرتب نگه داشتن مسیرهای رفت و آمد

از  استفاده  با  سال  در  بار  یک  حداقل  پزشک  توسط  بیمار  پای  معاینه 
را  بیمار  احساس  نایلون که  رشته  از  وسیله‌ای ساخته شده  مونوفیلمنت، 

آزمایش می‌کند

پیشگیری از زخم شدن پای دیابتی
مرکز توانبخشی امید


