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چکیده
تواند از ایجاد عوارض شناسایی عوامل خطر موثر بر آن میاست ودیابتعوارضترینهزینهپروترینجدي،پا از شایعترینزخم:مقدمه
.ناپذیر جلوگیري نمایدجبران

.پا انجام شددر بیماران دیابتی با و بدون وجود زخمو عوامل خطر مؤثر با آن پا با هدف تعیین  وضعیت پوستمطالعهاین:فده
بطور تصادفی و 1392سالدررشترازيدرمانیدیابتی مراجعه کننده به مرکز آموزشیبیمار355مقطعی -ر این مطالعه توصیفید:کارروش

دیدهدیابتی، توسط یک پرستار آموزشپايوپاپوستوضعیتبیماري،مشخصاتفردي،مشخصاتقسمت4اي مشتمل بر بر اساس پرسشنامه
) Wagner(پا بر اساس سیستم نمره دهی وگنرو زخم)Charlson(هاي همراه چارلسونبیماري، بر اساس فرم بیماريسابقه وجود.بررسی شدند

جهت تجزیه و تحلیل . بندي و هریک از متغیرها با این دو گروه مقایسه شدندپا تقسیمگروه داراي زخم و بدون زخمبیماران در دو. بررسی شد
. معنادار در نظر گرفته شد05/0معناداري کمتر از و مدل رگرسیون لوجستیک استفاده گردید و سطحايمتغیرها  از آزمون مجذور  ک

پریدگی، فیشر، ادم و اختلال در رشد تعریق، رنگخشک و بدونپوست. پا بودندداراي زخمواحدهادرصد1/16هاي پژوهش،بر اساس یافته:نتایج
-%9/35-%48/73(به ترتیبو در گروه بدون زخم%) 91/64-%05/21-%31/26- %1/42-%47/89(ه ترتیببهاي پا در گروه داراي زخمناخن

ارتباط معنادار) =02/0P(هاي پاو اختلال در رشد ناخن) =004/0P(، فیشر)=01/0P(پوستپا و خشکیبین زخم. بود%)65/48-08/12%-74/11%
برابر و در افراد داراي اختلال در رشد 68/2برابر، در افراد داراي فیشر 07/3خشک ستاحتمال ایجاد زخم پا در افراد داراي پو. شتوجود دا

. بودبرابر بیشتر 95/1هاي پا ناخن
توانند با شناسایی این عوامل خطر نقش موثري در گذار هستند، پرستاران میپا تاثیراز آنجاییکه مشکلات پوستی در بروز زخم:گیرينتیجه

.پا داشته باشندموقع زخمان بهپیشگیري و درم

شیریندیابت-پازخم- دیابتیپاي: کلید واژه ها

مقدمه
ترینهزینهپروترینجديپا از شایعترین،زخم

دیابتی،بیماراندررامرگخطراست کهدیابتعوارض
تعریف سازمان بهداشت طبق. )1(ددهمیافزایشبرابر4-2

نرمهايبافتتخریبیاوزخمعفونت،دیابتیپايجهانی،
ونورولوژیکیهايناهنجاريباارتباطدرکهاستعمیق

-اندامدرمحیطیعروقهايناهنجاريازمتفاوتیدرجات
عللازدیابتی، یکیپاي)3،2(آیدمیبوجودتحتانیهاي

ازیکیو)4(دیابتبهمبتلارانبیمادرناتوانیایجادعمده

این بیماري به شمار پیشگیريقابلوعوارض مزمن
زخمدرصد 70اساس نتایج یک مطالعه، اما بر؛)5(آیدمی

پنجمدتظرفاستممکندیابتیبیماراندرپاهاي
طولانی شدن زمان بعلت. )6(نمایدعود"مجدداسال

بهنسبتآمپوتاسیونهايهزینهبستري این بیماران،
دیابتی،پايهايزخمازمراقبتیاپیشگیريهايهزینه
قبلی،زخموجودسابقهفعال،وجود زخم.)7(استبیشتر
وفیشرتاول،ادم،کالوس،نوروپاتی،مشکلاتوجود
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راآمپوتاسیونیاوعفونتزخم،ایجادخطرپوستیخشک
).6–8(می دهندافزایش

بطور معمول مراحل ایجاد یک زخم دیابتی در پا 
شامل صدمه به بافت نرم پا، تشکیل یک ترك بین 
انگشتان پا یا در نواحی خشک پوست و یا تشکیل کالوس 

عدم وجود تعریق که یکی از علائم .)9(در پا می باشد
نوروپاتی اوتونوم است، می تواند منجر به خشک شدن و 
ترك خوردن پوست شود، که در این صورت منجر به 

بنابراین شناسایی فاکتورهاي .)10(عفونت نیز می گردد
تواند از ایجاد عوارض خطر و افراد در معرض خطر می

اي با از این رو مطالعه. ناپذیر آن جلوگیري نمایدجبران
هدف تعیین  وضعیت پاي دیابتی در بیماران مبتلا به 

. انجام شددیابت 
کارروش 

1392سالمقطعی در- در این مطالعه توصیفی
دیابت بهمبتلابیمار355پايبصورت تصادفی وضعیت

شهررازيدرمانیآموزشیبستري در بخش غدد مرکز
. مورد بررسی قرار گرفتپس از کسب رضایت آنان رشت

یکی از همکاران طرح که دانشجوي پرستاري کارشناسی 
وسط سایر مجریان و همکار فوق تخصص غدد ارشد بود ت

در خصوص نحوه معاینه پا و تکمیل پرسش نامه آموزش 
معیارهاي.اقدام به جمع آوري اطلاعات نمودبود،دیده 

یکنوعدیابتبهابتلامطالعه شامل ایندرنمونهپذیرش
یکنوعدیابتبهمبتلابیماران(بارداريدیابتجزبهدوو

و بیماران مبتلا به دیابت نوع بیماريشروعدومدههدر
آمپوتاسیون، )از زمان تشخیص بیماري بررسی شدنددو

اتوایمیون،بیماریهايعدم ابتلا بهوتحتانیهاياندام
تحتانی،مفاصلدراستئوآرتریت شدیدمزمن،اورمی

مصرف و همچنیننقرسوبورگرمادرزادي،نوروپاتی
سههايانعقاد، ضدافسردگیضدنظیرداروهایینکردن
.بوددر یک ماه اخیرنوروپاتیداروهايیاوايحلقه

اساسبرهادادهگردآوريدر مطالعه حاضر، ابزار
)11- 13(گردیدتدوینوگردآوريمطالعهچندینابزارهاي

ازهاییقسمتفارسینسخهنبودنموجودبهتوجهبا
انگلیسیزبانترجمهمتخصصاختیاردرآن راابتداابزار،

10اختیاردرابزارترجمه،نهاییتائیدازپسودادهقرار
.گرفتاساتید پرستاري و فوق تخصص غدد قرار ازنفر

و با استفادهروایی پرسشنامه نیز به استناد نظر اساتید فوق
سهمورد تائید قرار گرفت و درمحتواییرواییشاخصاز

ازبیشامتیازبودنمربوطوبودنواضحسادگی،قسمت
نیزسوالاتکلیهCVRامتیازهمچنینکرد؛کسبرا7/0

:پرسشنامه شامل چهار قسمت. محاسبه شد6/0ازبالاتر
یتوضع)بیماري، جمشخصات)بفردي،مشخصات)الف

وزخمبررسی وجودشامل(دیابتیپاي)دوپاپوست
جنس،در بخش مشخصات فردي سن،.بود) آندرجه
تودهشاخصتحصیلات،سطحشغل،زندگی،محل
.الکل بررسی شدوسیگارمصرفسابقه،)BMI(بدنی

BMI 25- 9/29طبیعی، 5/18-9/24لاغر، 5/18کمتر از
چاقی35- 9/39، 1درجهچاقی30- 9/34وزن، اضافه
در نظر گرفته 3درجه چاقی40ازو بیشتر2درجه

).14(شد
سابقهدیابت،نوع،در قسمت مشخصات بیماري

بستريدیابت، علتبهابتلازمانمدتدیابت،خانوادگی
بر حسب شاخص ([بیماري هاي همراهبیمارستان،در

بستريسابقهو])Charlson(هاي همراه چارلسونبیماري
قرار مورد بررسیپاهادرضایعاتومشکلاتبعلتیقبل

.گرفت
، )Charlson(هاي همراه چارلسون شاخص بیماري

بیماري را با توجه به تاثیر بالقوه آنان بر مرگ و میر 19
هاي امتیاز بندي کرده است و امتیاز کل از جمع امتیاز

مربوط به هر بیماري همراه بدست می آید که محدوده آن 
و در سنین 37سالگی، از صفر تا 40ین کمتر از در سن

در نهایت . خواهد شد43سالگی صفر تا 40بالاتر از 
وضعیت بیمار با توجه به امتیاز کسب شده در پنج طبقه 

10در % 12بدون بیماري همراه با خطر میرایی به میزان 
% 26، خطر مرگ و میر به میزان )امتیاز صفر(سال آینده

-3امتیاز % (52خطر مرگ و میر به میزان ،)2- 1امتیاز (
و خطر ) 7-5امتیاز % (85، خطر مرگ و میر به میزان )4

.)15(رتبه بندي شدند8بسیار زیاد با امتیاز حداقل 
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بدونوخشکدر  بخش بررسی  پوست پا، پوست
دراختلالاندام تحتانی وادمفیشر،پریدگی،رنگتعریق،

وجود .گردیدثبتوبررسیپا مشاهده،هايناخنرشد
زخم پا در همه واحدهاي مورد پژوهش مورد بررسی قرار 

سیستماساسگرفت و سمت ابتلا نیز مشخص گردید و بر
. شدندطبقه بنديهازخم،)Wagner(وگنردهینمره

، نمره)Wagner(دهی وگنربر اساس سیستم نمره
زخمیگونههیچکهمی شوددادهاختصاصپاییبهصفر
استخوانی،برجستگیمانند(استخطرمعرضدراماندارد

درجهزخم ؛)مشکلاتدیگروچنگالیانگشتکالوس،
است؛تپوسسطحیلایهضخامتتمامزخم،)1نمره (یک

احتمالکهاستعمیقیزخم،)2نمره (دودرجهزخم
درگیرهااستخواناماداردوجودهاتاندوندرگیري
درگیريباعمیقزخم،) 3نمره (سهدرجهزخمنیستند؛

،)4نمره (چهاردرجهزخماست؛استئومیلیتواستخوانی
درجهزخمواستپاازمشخصیمحلدرگانگرن

آنکلکهشودمیدادهاختصاصپاییبه،)5نمره (پنج
وجودنظرازبیماراننهایتدر)16(باشدشدهگانگرندچار
درجه(دارد[. تقسیم شدندنداردودارددستهدوبهزخم،
.])صفردرجه(نداردو) پنجتایک

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 
SPSS شیوع هر یک از متغیرها . صورت گرفت16نسخه

زخم پا بدونو مشخص وبیماران در دو گروه بیماران
جهت مقایسه و تعیین ارتباط میان متغیرها . شدندیسه مقا

استفاده شد و سطح و زخم پا از آزمون  مجذور کاي
. معنادار در نظر گرفته شد05/0معناداري کمتر از 

Odds(همچنین نسبت شانس Ratios ( با استفاده از
.رگرسیون لوجستیک  محاسبه شد

نتایج
1/16کهدادنتایج حاصل از این مطالعه نشان 

درصد این 87/50هستنددرصد از بیماران داراي زخم پا 
78/15درصد در پاي چپ و 33/33ها در پاي راست، زخم

1جدول شماره . درصد در هر دو پاي بیماران وجود داشت
دهی زخم هاي پا بر اساس سیستم نمره دهی وگنر نمره

)Wagner ( نتایج مربوط به مدل . را نشان می دهد

ضایعات پوستی  مرتبط با زخم پا در بیماران رگرسیون 
.درج شده است2دیابتی در  جدول شماره 

ارتباط بین زخم پا و 3همچنین جدول شماره 
مشخصات دموگرافیک وهم چنین مشخصات  بیماري را  

.بر اسا س نتایج رگرسیون لجستیک نشان می دهد 
نتایج این مطالعه نشان داده است که از میان 

ري هاي همراه چارلسون، اکثر بیماران تحت بیما
، دیابت همراه با آسیب به ارگان هاي %)5/84(بررسی

درصد واحد هایی  42همچنین از میان . انتهایی داشتند
و خطر ) Charlson(چارلسون  5- 7که داراي امتیاز 

. درصد زخم پا داشتند8/16درصد بودند، 85میرایی 
ن زخم پا و پوست بر اساس این یافته ها، میا

هاي پا خشک و بدون تعریق، فیشر و اختلال در رشد ناخن
ارتباط معنادار وجود دارد و احتمال ایجاد زخم پا در افراد 

برابر، در افراد 07/3داراي پوست خشک و بدون تعریق 
برابر و در افراد داراي اختلال در رشد 68/2داراي فیشر 
.برابر بیشتر است95/1ناخنهاي پا، 

بحث و نتیجه گیري
یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهد اکثریت 

در مطالعات . واحد هاي پژوهش  بدون زخم پا بوده اند
، )17(از جمله اردنانجام شده در سایر کشورها

شیوع زخم پا به )19(و عربستان سعودي)18(پاکستان
درصد گزارش شده 7/4درصد و 4درصد، 6/4ترتیب 

بر اساس مطالعه اي که توسط طباطبائی اما در ایران. است
درصد 3یابتی و همکارانش صورت گرفت، شیوع پاي د

پژوهشگر معتقد است که تفاوت در شیوع .)20(برآورد شد
گزارش شده در مطالعات مختلف ناشی از میزان آگاهی 
افراد در پیشگیري از ایجاد عوارض، طول مدت ابتلا به 

. درمانی است- اجعه به مراکز بهداشتیدیابت و زمان مر
دیابتبرايعمدهخطرفاکتورهايازیکیچاقی

بیماراندرصد85برآورد شده است که واستدونوع
بنابراین بررسی ،)21(هستندچاقدونوعبه دیابتمبتلا

شاخص توده بدنی بیماران دیابتی از اهمیت خاصی 
اکثرشاخص توده بدنی در مطالعه حاضر. برخوردار است

در. داشتقرارطبیعیمحدودهاحدهاي مورد بررسی درو
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شاخص توده میانگین)6(همکارانشوحسینیمطالعه
)Bakri()17(بکريمطالعهدروشدمحاسبه4/29،بدنی

30ازبیشترشاخص توده بدنی بیماراندرصد1/47
درتفاوتبعلتتوانداختلاف میاینداشتند که

و مطالعه مطالعه مذکورشاخص هاي دمو گرافیک افراد 
همانند)22(همکارانشوعلیمطالعهدراما.حاضر باشد

شاخص توده بررسیموردواحدهاياکثرحاضرمطالعه
.داشتندطبیعیبدنی 

10بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، کمتر از 
درصد بیماران دیابتی مورد بررسی مصرف سیگار و الکل را 

وحسینیمطالعهدرراستاهمیندر. اظهار کرده اند
در صد از نمونه هاي تحت مطالعه 10همکاران نیز 

که با نتایج مطالعه حاضر همسو )6(سیگاري فعال بوده اند
.می باشد

درصد واحدهاي مورد 90در مطالعه حاضر بیش از 
نتایج  مطالعه بکري . مبتلا بودند2پژوهش به دیابت نوع 

)Bakri( درصد واحدها  1/87و همکارانش نشان داد که
همچنین در مطالعه .)17(بتلا بوده اندم2به دیابت نوع 

دودرصد افراد، دیابت نوع 99علی و همکارانش
در مطالعه حاضر ارتباط معنادار میان نوع .)22(داشتند

، بروز عوارض دیابت از جمله مشاهده نشددیابت و زخم پا
).23(شتر استزخم پاي دیابتی در دیابت  نوع یک بی

بعلتقبلیبستريسابقهوپامطالعه بین زخماین
علت بستري در بیمارستانوپاهادرضایعاتومشکلات

قطع عضو سابقه زخم قبلی،.وجود داشتمعنادارارتباط
اندام تحتانی و یا وجود شکستگی نوروپاتیک از عوامل 

).24(استزخم پاي دیابتیشناخته شده براي عود مجدد
در ،و همکاران) Apelqvist(اپلکویستبر اساس مطالعه

درصد34افراد دیابتی با قطع عضو، عود زخم پاي دیابتی 
سال رخ پنجبعد از درصد70سال و یکبعد از 
در بیماران با زخم پاي دیابتیخطر ابتلا به).25(می دهد

برابر بیشتر از بیماران بدون سابقه 57سابقه زخم قبلی 
4/22در مطالعه معدنچی و همکاران، . )26(می باشدزخم 
زخم از نمونه ها داراي سابقه بستري قبلی به دلیلدرصد

. داراي سابقه قطع عضو بودنددرصد3/16و پاي دیابتی

سابقه ،از موارددرصد2/47هم چنین در  این مطالعه، 
بستري شدن در بیمارستان به علت عوارض ناشی از 

ه عوارض قلبی و عروقی، مغزي، کلیوي و دیابت، از جمل
بر اساس نتایج تحقیقات انجام شده ).27(چشمی داشتند
عوارض همراه می تواند یک عامل خطر هر یک از این

و قطع عضو مستقل براي پیشرفت زخم پاي دیابتی
).28-30(باشد

ه حاضر نشان داد که میان پوست عنتایج مطال
طه معناداري وجود دارد خشک و بدون تعریق و زخم پا راب

و احتمال بروز زخم پا در افرادي که پوست خشک و بدون 
در مطالعه مشابهی که . برابر بیشتر است07/3تعریق دارند 

درصد 34توسط علوي و همکارانش درکرمان انجام شد، 
افزایش شیوع . بدون تعریق داشتندپوست خشک و

ایران خشکی پوست می تواند ناشی از آب و هواي خشک 
که در مطالعه حاضر آب و هواي اما از آنجایی.)31(باشد

شهر رشت مرطوب می باشد، این توجیه، با مطالعه ما 
. همخوانی ندارد

طالعه حاضر نتایج آماري نشان دهنده رابطه در م
و احتمال بروز زخم پا در معنادار میان فیشر و زخم پا بود

در . برابر بیشتر بود68/2داراي فیشر اندام تحتانی، افراد
در بیماران تحقیقات مشابهی در اردن و ایران شیوع فیشر 

درصد بوده است که 50درصد و 5/26به ترتیب دیابتی 
به این مطالعه، شیوع بیشتري را گزارش نسبت 
شیوع بالاي فیشر نیاز به افزایش مراقبت از پا .)17(داده اند

را در بیماران دیابتی نشان می دهد زیرا یکی از فاکتورهاي 
خطر براي ایجاد زخم پاي دیابتی، وجود فیشر است و 

از سوي دیگر نوروپاتی. می تواند منبع ایجاد عفونت شود
عدم پا وسطحیخونجریانتغییربهمنجرنیزاوتونوم

وپوستخشکیبنابراین می تواندر پاها می شود،تعریق د
از آنجاییکه بطور.)4-10(نمایدتسریعرافیشرتشکیل
صدمهشاملپادردیابتیزخمیکایجادمراحلمعمول

نواحیدریاپاانگشتانبینتركایجادپا،نرمبافتبه
،)9(باشدمیپادرکالوستشکیلیاوپوستخشک

می تواند در پیشگیري از زخم پاي بررسی این موارد
.دیابتی بسیار کمک کننده باشد
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-در مطالعه حاضر پاها از نظر وجود یا عدم رنگ
حدود یک سوم از کهمورد بررسی قرار گرفتند پریدگی

در مطالعه ي . واحدها داراي پاهاي رنگ پریده بودند
مشابهی که توسط حسینی و همکارانش با عنوان تعیین 
عوامل خطرساز زخم پاي دیابتی در بیماران مراجعه کننده 

به یک مرکز درمانی در شهر قم صورت گرفت، اکثریت  
که )6(دچار رنگ پریدگی پا بودندواحد هاي مورد پژوهش 

نسبت به مطالعه حاضر فراوانی رنگ پریدگی بیشتر 
. می باشد

ز این مطالعه، رابطه معنادار میان نتایج حاصل ا
. اختلال در رشد ناخن هاي پا و زخم پا  را نشان داد

هاي پا را به تحقیقات مشابهی، شیوع اختلالات ناخن
، 32(درصد57درصد و38،درصد1/3درصد،84ترتیب 

کاهش یا قطع خونرسانی به .گزارش کرده اند)6، 17، 31
شدن ناخن ها پاها باعث ضخیم، خشن و نامنظم

بنابراین جهت پیشگیري از بروز و یا ،)33(می گردد
پیشرفت زخم پاي دیابتی، بررسی ناخن ها در بیماران 

.   مبتلا به دیابت می تواند موثر باشد
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می دهدکه 
مشکلات پوستی از جمله خشکی پوست، فیشر و مشکلات 

ثیر گذار هستند و شناسایی ناخنهاي پا در بروز زخم پا تا
این عوامل خطر و بررسی و درمان آنها می تواند از بروز آن 

همچنین نتایج این مطالعه بر اهمیت . جلوگیري نماید
آگاهی پرستاران از عوامل خطر پاي دیابتی و شناسایی 
زودهنگام بیماران در معرض خطر و ارائه آموزش هاي لازم 

مل خطرساز پاي دیابتی تاکید به بیماران در ارتباط با عوا
آموزش (هاي بازآموزيمی کند مسلما برگزاري کلاس

. می تواند در ارتقا این امر موثر واقع شود) ضمن خدمت
همچنین توصیه می شود در دروس دانشجویان پرستاري 
بر مبحث مراقبت هاي پرستاري از پاي بیماران دیابتی، 

.تاکید بیشتري گردد
تشکر و قدردانی

سلامتبرموثراجتماعیعواملتحقیقاتمرکزاز 
حمایتکه از اجراي این طرحگیلانپزشکیعلومدانشگاه

.گرددمیو قدردانی تشکروکرده است
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توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نمره زخم): 1(جدول شماره 
درصدتعدادنمره زخم فعلی

خم ها بر اساس وگنرنمره ز

2984/83نمره صفر
1289/7نمره 
2165/4نمره 
367/1نمره 
472نمره 

355100جمع

مدل رگرسیون ضایعات پوستی مرتبط با زخم پا در بیماران دیابتی: )2(جدول شماره 
وجود زخم

ضایعات پوستی پا
سطح جمع کل)298(زخم ندارند)57(زخم دارند

معناداري
شانس 
نسبی

فاصله اطمینان 
95% )٪(فراوانی)٪(فراوانی)٪(فراوانی

267/1-27001/007/3423/7)1/76(219)48/73(51)47/89(دارندپوست خشک و بدون تعریق
85) 9/23(79)51/26(6)52/10(ندارند

729/0-13137/030/1311/2)9/36(107)9/35(24)1/42(دارندرنگ پریدگی
224)1/63(191)09/64(33)89/57(ندارند

35/1-50004/068/2334/5)1/14(35)74/11(15)31/26(دارندفیشر
305)9/85(263)25/88(42)68/73(ندارند

939/0-4807/094/1011/4) 5/13(36)08/12(12)05/21(دارندادم اندام تحتانی
307)5/86(262)91/87(45)94/78(ندارند

083/1-18202/095/1520/3)3/51(145)65/48(37)91/64(دارنداختلال در رشد ناخن هاي پا

مدل رگرسیون  مشخصات بیماري مرتبط با زخم پادر بیماران دیابتی: )3(جدول شماره 
وجود زخم پا

دیابتمشخصات بیماري

زخم دارند 
)57(

زخم ندارند 
)298(

سطح جمع کل
معناداري

شانس 
نسبی

فاصله اطمینان 
95%

)٪(فراوانی)٪(فراوانی )٪(فراوانی
58/0842/0559/1-454/0 238)67(198) 44/66(40)17/70(داردسابقه خانوادگی دیابت

117)33(100)55/33(17)82/29(ندارد

501/0- 2429/0192/2593/9)8/6(22)38/7(2)5/3(1نوع نوع دیابت 331) 2/93(276) 61/92(55)49/96(2نوع 

طول مدت
ابتلا به دیابت

194)6/54(166) 70/55(28)12/49(سال10کمتر از 

16/0

1-
339/0-10220/498/51)7/28(80)84/26(22)59/38(سال20-10
740/0-46721/66)13(39) 08/13(7)28/12(سال30-20

541/0–1311/431/31)7/3(13) 36/4(0)0(سال30بیشتر از 

بعلتقبلیبستريسابقه
پاهاضایعاتومشکلات

38)7/10(23) 71/7(15)3/26(دارد

001/0234/0484/0-113/0 ) 68/73(ندارد
42)28/92(275)3/89 (317

علت بستري در بیمارستان

18)1/5(1)33/0(17)82/29(زخم پا

001/0

949/083/1–49/0
45/15–16423/12258/966)2/46(145) 65/48(19)33/33(سایر عوارض دیابت

غیر مرتبط با بیماري دیابت
)گروه مرجع(

)84/36(21)51(152)7/48 (1731-
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Abstract
Introduction: Foot ulceration is one of the most serious and disabling complications of Diabetes
Mellitus and identification of risk factors affecting foot ulcer can prevent it from causing irreparable
consequences.
Objective: Therefore the aim of this study was to comparing the situation of the foot skin in
diabetic patients with and without foot ulcers.
Methods: In this cross - sectional study of 355 diabetic patients referred to Razi Hospital in 2013
were randomly selected based on a questionnaire consisted of four parts: demographic profiles,
clinical characteristics, skin situations and diabetic foot, by a trained nurse were studied. History of
the disease based on Charlson Co morbidity Index and foot ulcers by Wagner ulcer classification
system were evaluated. Patients were divided into two groups of foot ulcer and non-ulcer and each
of the variables were compared between these two groups. We used Chi square test and logistic
regression analysis to compare some variables. P-value less than 0.05 was considered significant.
Results: Based on these findings, 16.1% had foot ulcers. Dry skin with no sweating, pallor, fisher,
edema, impaired growing toe nails in the group with ulcer was (89.47%, 42.1%, 26.31%, 21.05%,
and 64.91%) and in the group without ulcer was (73.48%, 35.9%, 11.74%, 12.08%, and 48.65%).
There is significant correlation between foot ulcers and dry skin (p=0.01), fissure (p=0.004) and
impaired growth toenail (p=0.02).Risk of foot ulcers in people with dry skin 3.07 times, the people
of Fisher 2.68 times in people with impaired growth and toenails 1.95 times higher.
Conclusion: Since skin problems affecting the foot ulcer, nurses by identifying risk factors played a
role in the prevention and treatment of foot ulcers.
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