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  یابتید یپا ونیآمپوتاس زانیدر بهبود زخم وکاهش م نیاثر پانسمان نو یبررس

 
 1، محسن رضازاده5نژادحزبه رضای، عل4انیلیاسماع ی، هان3عصمت رادمنش، 2، سارا مبارک1نژادیمحمد ساجد

 
 

 چکیده

 .انجام شد یابتید یپا ونیآمپوتاس زانیدر کاهش م نیپانسمان نو ریثأت نییحاضر با هدف تع یاساس مطالعه نیهم است. بر ابتیعوارض د نیتراز مهم یکی ،زخم پا مقدمه:

بر اساس  مارانیساده انتخاب و وارد مطالعه شدند، سپس ب یبود که بصورت تصادف مارانینفر از ب 100نگر بود. تعداد نمونه برابر با مطالعه از نوع کوهورت گذشته نیا ها:روش

ها . دادهدیگرد یآورو توسط پژوهشگر جمع ستیلچک لهیشدند. اطلاعات بوس میتقس ینفر بصورت تصادف 50هرکدام  نیو پانسمان نو ینوع مداخله در دو گروه پانسمان سنت
 .قرار گرفت یمورد بررس 05/0 یدر سطح معنادار

 زن نفر 66 و مرد بیماران از نفر 34. بود سال 94/52±39/9 با برابر نوین پانسمان گروه در و سال 62/53±63/8 با برابر سنتی پانسمان گروه در سنی میانگین ها:یافته

 گروه دو بیماران در آمپوتاسیون. بود 67/33±37/9 با برابر نوین پانسمان گروه در و 86/29±84/8 با برابر سنتی پانسمان گروه در بدنی توده شاخص میانگین .بودند

 در آمپوتاسیون بین همچنین. (P < 05/0) داری در میزان آمپوتاسیون در گروه پانسمان نوین مشاهده شدبود و کاهش معنی معنادار تفاوت دارای( نوین و سنتی پانسمان)

 .(P < 05/0) داشت وجود معنادار تفاوت نفروپاتی و رتینوپاتی اساس بر بررسی مورد گروه دو

 هابینش این. بگذارد تأثیر دیابتی بیماران بین در عضو قطع خطر و دیابتی عوارض زخم، شدت ،شاخص توده بدنی مانند عواملی بر است ممکن زخم پانسمان انتخاب گیری:نتیجه

 کلی پیامدهای بهبود و زخم بهبود سازیبهینه برای دیابتی بیماران برای زخم پانسمان انتخاب مورد در آگاهانه گیریتصمیم در بهداشتی هایمراقبت دهندگان ارائه به تواندمی
 .کند کمک سلامت

 یرسانخون ن؛یریش ابتیزخم پا؛ د ون؛یپانسمان؛ آمپوتاس واژگان کلیدی:

 

در بهبود زخم وکاهش  نیاثر پانسمان نو یبررس .محسن ، رضازادهرضایعل نژاد، حزبهیهان انیلیعصمت، اسماع سارا، رادمنش محمد، مبارک نژادیساجد ارجاع:

 .2081 -2072 (:874) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یابتید یپا ونیآمپوتاس زانیم

 

 مقدمه

 و بیماران بر ایگسلللهرد  تأثیرات که دیابت اصللل ی پیامدهای از یکی

سهم شهی هایمراقبت هایسی ( DFU) دیابهی پای هایزخم دارد، بهدا

 که سللاخهاری هایناهنجاری و ایسللکمی نوروپاتی، از ترکیبی. اسللت

 این به معمولاً دهند،می افزایش را پوست زوال و عفونت خطر همگی

یاز بار این کاهش. زنندمی دامن بیماری  درمان. دارد پیشلللگیری به ن

 را زخم ایجاد خطر تواندمی پا از معمول مراقبت و آموزش زودهنگام،

سم کامل درک (.1دهد ) کاهش زیادی حد تا  که ای پیچید  هایمکانی

 .اسللت ضللروری ثرؤم درمان برای هسللهند دیابهی هایزخم زیربنای

 با را دیابهی پای زخم به مبهلا بیماران آگهیپیش توانندمی پزشلللکان

سیدگی سایی به ر  تا ضعیف بهبودی و عفونت نوروپاتی، عروقی، نار

 (.2) دهند افزایش زیادی حد

 و درمان در که مشکلاتی و پیچید  ماهیت دلیل به ،دیابهی هایزخم

ند، بهبود بت در مهمی چالش دار هداشلللهی هایمراق جاد ب ندمی ای . کن

ندهایافر در اخهلال بت به مبهلا افراد در بهبود ی یا ندمی د  به منجر توا

شرفت حال، این با. شود بهبودی زمان شدن طولانی و عوارض  هایپی
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ندمی فراهم بینیخوش برای دلای ی زخم بهبود در اخیر قان. ک  به محق

 که هسهند اینوآورانه هایدرمان و هااسهراتژی توسعه حال در فعال طور

 دیابهی هایزخم فرد به منحصلللر هایچالش رفع برای خاص طور به

صد 34 تا 19 (.3اند )شد  طراحی  زندگی طول در دیابهی بیماران از در

 از درصد 61 که شودمی زد  تخمین. شوند مبهلاDFU  به توانندمی خود

DFUبه مبهلایان از درصللد 15 و شللوندمی آلود  ها DFU قطع به نیاز 

ضو  سال 5 در را میر و مرگ خطر DFU به ابهلا این، بر علاو . دارند ع

. اسللت هاسللرطان برخی از بالاتر که دهدمی افزایش درصللد 68 تا 50

 از اسللهفاد  جراحی، دبریدمان شللامل DFU فع ی اسللهاندارد مدیریت

 قند کنهرل و عروقی ارزیابی زخم، فشللار رفع و موضللعی هایپانسللمان

ست خون ضعی درمان ها،روش این میان در. ا سمان، با مو  سد یک پان

 ترشحات و کندمی حفظ را مرطوب محیط کند،می ایجاد محافظ فیزیکی

 درمان ک یدی بخش هاپانسلللمان(. 4) کندمی تخ یه را DFU هایزخم

 هاپانسمان از مخه فی انواع بیماران و پزشکان و دهندمی تشکیل را زخم

خاب برای را ند ) انه یابهی پای (. زخم5دار یل به د  غیرطبیعی ترمیم دل

 سللنهی هایپانسللمان. شللودمی عضللو قطع میزان افزایش باعث زخم،

 (.6باشند ) داشهه نقش DFU بهبود در مؤثر طور به توانندنمی

 سلللاله هر دیابهی پای زخم به مبهلا بیماران از توجهی قابل تعداد

 کند،می بدتر را آنها زندگی کیفیت امر این که دارند عضللو قطع به نیاز

 .کندمی کوتا  را آنها زندگی به امید و کندمی تشللدید را اجهماعی بار

 عضللو قطع هایکنند بینیپیش مورد در دانش کمبود حاضللر، حال در

ماران در یابهی بی  تریناز جم ه مهم .دارد وجود پا زخم به مبهلا د

 نوروپاتی، محیطی، شلللریانی عضلللو، بیماری قطع هایکنند بینیپیش

عداد غذا، از پس گ وکز سلللط  اسلللهیومی یت، واگنر، بالای درجه  ت

 هایگ بول رسللوب سللرعت ،C واکنشللی پروتیین سللفید، هایگ بول

 کشللیدن، سللیگار سللابقه مرد، آلبومین جنس، پایین هموگ وبین قرمز،

 و ترپایین بدنی تود  شللاخ  قانقاریا، اسللهیومی یت، پا، زخم سللابقه

 قطع خطر قانقاریا، بروز از پس. بالاتر خون سلللفید هایگ بول تعداد

 (.8-7) یابدمی افزایش سرعت به عضو

سمان صحی  انهخاب به زیادی حد تا زخم از مراقبت کیفیت  پان

 از خوبی درک پزشکی کادر که است آن مسه زم امر این. دارد بسهگی

 را مناسلل  پانسللمان تا باشللند داشللهه مخه ف هایپانسللمان خواص

 بر باید زخم پانسمان انهخاب. کنند تعویض را آن مرتباً و کرد  انهخاب

ساس صر مزایای و بیمار خاص شرایط ا سمان فرد به منح شد پان  تا با

 کاربرد به بهوان که طوری به برسلللد، حداکثر به بیمار برای آن مزایای

سمان فردی ست پان سهانداردی مجموعه هیچ حال، این با. یافت د  از ا

 آن به بهوان که ندارد وجود پانسلللمان انهخاب برای هادسلللهورالعمل

 هایپانسلللمان با مرتبط هایمحدودیت به توجه با(. 4کرد ) مراجعه

 درمان در مدرن هایپانسلللمان حیاتی نقش به توجه با و زخم سلللنهی

 می خصللوص ضللروری این در مطالعاتی انجام دیابهی، پای هایزخم

شد سه هدف با تحقیق این. با شی مقای سمان، نوع دو این اثربخ  با پان

ها تأثیر بر تمرکز ها اثربخشلللی و زخم بهبود روند بر آن   کاهش در آن

ضو قطع  هایروش این بین هایتفاوت درک. شد انجام دیابهی پای ع

 افزایش و بیمار نهایج بهبود در توجهی قابل طور به تواندمی پانسللمان

 .باشد داشهه نقش دیابهی پای هایزخم ک ی مدیریت

 

 هاروش

نگر بود. جامعه آماری عبارت از ک یه این مطالعه از نوع کوهورت گذشلللهه

 الله آیت بیمارسهان آموزشی به کنند دچار زخم پای دیابهی مراجعه بیماران

گیری بصللورت بودند. نمونهتخصللصللی آن بیمارسللهان  طالقانی و ک ینیک

 50نفر ) 100انجام شد  و تعداد بیماران انهخاب شد  برابر با  ی ساد تصادف

 نفر در گرو  پانسمان سنهی( بود. 50نفر در گرو  پانسمان نوین و 

 دیابهی پای زخم دچار معیار ورود به مطالعه عبارت بود از بیماران

ند مراجعه هان آموزشلللی به کن مارسللل یک الله آیت بی قانی و ک ین  طال

سهان صی آن بیمار ص های خروج معیار بودند. 3و  2با گرید واگنر  تخ

مطالعه شللامل بیماران فوت شللد  م عدم کنهرل قند و عدم مراقبت  از

توسللط بیمار بودند. پس از کسلل  مجوزهای لازم و  روتین از زخم پا

 طالقانی الله آیت بیمارسهان و اخلاق، پژوهشگر به ک ینیک دریافت کد

 براسللاس مراجعه نمود  و به شللناسللایی بیماران آبادان شللهرسللهان

تصللادفی سللاد   بصللورت سلل س پرداخت. جخرو و ورود معیارهای

 بیماران وارد مطالعه شدند.

رسلللانی در این پژوهش بیماران با توجه به درجه زخم و خون

اندام تحهانی، بیماری همزمان ک یوی، ق بی و رتینوپاتی دیابهی و سن 

شللود. یک دوم ها انهخاب میفرد، سللایز زخم و درگیری سللایر اندام

سهند  سمان میبیماران افرادی ه سنهی پان صورت   50شدند )که به 

مانی و آنهی مایع در به همرا   هان نفر(  مارسللل مانی در بی یک در بیوت

شد  سهری  شابه موارد ب شرایط م اند و نصف دیگر بیماران افرادی با 

رسانی اندام تحهانی و....( ذکر شد  در بالا )از نظر گرید زخم و خون

یط زخم، پانسمان نوین مخه  ها با توجه به شراهسهند که برای آن

ست و در کنار آن مایع درمانی و آنهی شد  ا بیوتیک درمانی انهخاب 

ست ) سهری آن 50نیز انجام گرفهه ا ها نفر(. تمام بیماران که اولین ب

بود انهخاب شدند و بعد از یکسال و نیم در صورت  98-97در سال 

سهری مجدد شدند  بیماران و افرادی که یاز طریق پروند  ب سهری ن ب

سمان نوین اطلاعات مربوطه  یاز طریق پروند  موجود درک ینیک پان

ها، تعداد افرادی که به آم وتاسلیون آوری داد بعد از جمع .اخذ شلد

شدند.  سه  شد  و باهم مقای شخ   شدند م اندام در هر گرو  خهم 

لیسلللت و اطلاعات مربوط به مهغیرهای تحت مطالعه از طریق چک

 آوری گردید. گر جمعتوسط پژوهش
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 تجزیه و تحلیل آماری

 SPSSم افزار با اسللهفاد  از نر یماراناز ب شللد یآورجمع یهاداد 

 یلو تح  یهتجز (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16 ینسخه

ص صد دو  یفراوان یار،انحراف مع یانگین،مانند م یفیشدند. از آمار تو ر

 یهاگرو  ینیو بال یهیجمع -یاجهماع هاییژگیخلاصللله کردن و یبرا

نرمال بودن  ،Kolmogorov-Smirnovمورد مطالعه اسهفاد  شد. آزمون 

 یسلللهامق یمسلللهقل برا tکرد. از آزمون  یابیرا ارز یکم یهاداد  یعتوز

 یرهایمهغ یسلللهمقا یدو گرو  اسلللهفاد  شلللد. برا ینب یرمقاد یانگینم

  شللد. تمام اسللهفاد Chi-squareها، از آزمون گرو  ینب شللد یبندطبقه

 انجام شد.  0م05سط  معناداری در  یآمار هاییلو تح  یهتجز

عه این طال ئه از پس م کل ارا هه به تحقیق پروت  در اخلاق کمی

 تأییدیه اخذ و آبادان پزشکی ع وم دانشگا  پزشکیزیست هایپژوهش

 .گرفت انجام( IR.ABADANUMS.REC.1398.092) اخلاقی

 

 هاافتهی

در گرو   یسللن نیانگی، م1به دسللت آمد  از جدول  جیاسللاس نها بر

سنه سمان  سمان گرو  در و سال 53م62 ± 8م63برابر با  یپان  ننوی پان

ر زن نف 66مرد و  مارانبی از نفر 34. بود سللال 52م94 ± 9م39برابر با 

( نیو نو یدو گرو  )پانسمان سنه مارانیدر ب تیسن و جنس نیبودند. ب

و دو گرو  از نظر سللن و  (P>  0م05) نداشللت وجودتفاوت معنادار 

 (.1همگن بودند )جدول  تیجنس

شلللاخ   نیانگی، م2به دسلللت آمد  از جدول  جینها اسلللاس بر

 گرو  در و 29م86 ± 8م84برابر با  یدر گرو  پانسمان سنه یبدن یتود 

سمان ساس ب نای بر. بود 33م67 ± 9م37 برابر با ننوی پان گرو   مارانیا

سمان نو سنه مارانیو ب کیکلاس  یچاق یدارا نیپان سمان   یگرو  پان

دو گرو   مارانیدر ب یبدن یشاخ  تود  نیباضافه وزن بودند.  یدارا

 (P<  0م05) ( تفاوت معنادار وجود داشللتنیو نو ی)پانسللمان سللنه

 (.2)جدول 

 ی، در گرو  پانسمان سنه3به دست آمد  از جدول  جینها اساس بر

( درصللد 10نفر ) 5 نی( و در گرو  پانسللمان نودرصللد 44نفر ) 22

 یدو گرو  )پانسمان سنه مارانیدر ب ونیآم وتاس نیشدند. ب ونیآم وتاس

و دو گرو  از نظر  (P<  0م05)( تفاوت معنادار وجود داشلللت نیو نو

 (.3 ولهمگن نبودند )جد ونیآم وتاس

دچار  مارانینفر از ب 12، 4به دست آمد  از جدول  جینها براساس

در  ینوپاتیو رت ینفروپات نیبودند. ب ینوپاتینفر دچار رت 21و  ینفروپات

( تفاوت معنادار وجود نداشت نیو نو یدو گرو  )پانسمان سنه مارانیب

 ،ینفروپات مارانیاز ب چکدامیه نی. در گرو  پانسلللمان نو(P>  0م05)

 ینوپاتیدچار رت مارانی( از بدرصد 11م1نفر ) کینشد ، اما  ونیسآم وتا

س سنه ونیآم وتا سمان  صد 37م5نفر ) 3 یشدند. در گرو  پان ( از در

 مارانی( از بدرصللد 50نفر ) 6شللد  و  ونیآم وتاسلل ،ینفروپات مارانیب

س ینوپاتیدچار رت س نیشدند. ب ونیآم وتا شدن در دو گرو   ونیآم وتا

پاتیبراسلللاس رت یمورد بررسللل نادار وجود داشلللت ینو فاوت مع  ت

 

 سن و توزیع جنسیت در بیماران دو گروه . میانگین1جدول 

 شاخص ها

 

 متغیرها

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری جمع کل

 درصد توزیع درصد توزیع

 جنسیت
 (34) 34 1/44 15 9/55 19 مرد

 (66) 66 53 35 47 31 زن 398/0

 100 50 50 50 50 جمع کل

 سن

 28/53 62/53 94/52 میانگین

142/0 
 98/8 63/8 39/9 معیار انحراف

 40 40 40 حداقل

 86 86 73 حداکثر

 

 بدنی در بیماران دو گروه یشاخص توده . میانگین2جدول 

 هاشاخص                 

 متغیرها

 بیماران دیابتی

 سطح معناداری جمع کل پانسمان سنتی پانسمان نوین

 بدنی یتوده شاخص

 77/31 86/29 67/33 میانگین

039/0 
 26/9 84/8 37/9 معیار انحراف

 47/14 47/14 18/16 حداقل

 37/57 17/57 37/57 حداکثر
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 آمپوتاسیون در بیماران دو گروه. توزیع 3جدول 

 هاشاخص              

 

 متغیرها

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری جمع کل

 درصد توزیع درصد توزیع

 آمپوتاسیون
  27 44 22 10 5 بلی

 73 56 28 90 45 خیر 0001/0

 100 50 50 50 50 جمع کل

 براساس یشدن در دو گرو  مورد بررس ونیآم وتاس نی. ب(P = 0م05) 

 نیب نی. همچن(P=  0م002) تفاوت معنادار وجود داشلللت ینوپاتیرت

س س ونیآم وتا ساس نفروپات یشدن در دو گرو  مورد برر تفاوت  یبرا

 (.4)جدول  (P=  0م03) معنادار وجود داشت

به   ی، زمان تشللخ5به دسللت آمد  از جدول  جینها اسللاس بر

 5 نیبنفر  52سللال، در  5کمهر از  مارانینفر از ب 32در  ابتید یماریب

مدت زمان  نیسلللال بود. ب 10از  شلللهرینفر ب 16سلللال و در  10تا 

و  یدو گرو  )پانسللمان سللنه مارانیدر ب ابتید یماریبه ب  یتشللخ

. در گرو  پانسللمان (P>  0م05) شللت( تفاوت معنادار وجود ندانینو

 5م5نفر ) 1سلللال،  5کمهر از  مارانی( از بدرصلللد 5م5نفر ) 1 نینو

صد صد 12م5نفر ) 3سال و  10از  شهری( بدر سال  10تا  5 نی( بدر

س سنه ونیآم وتا سمان  صد 57م1نفر ) 8 یشدند. در گرو  پان ( از در

صد 12م5نفر ) 2سال،  5کمهر از  مارانیب  12سال و  10از  شهری( بدر

 ونیآم وتاس نیشدند. ب ونیسال آم وتاس 10تا  5 نی( بدصد 42م8نفر )

به   یبراسللاس مدت زمان تشللخ یشللدن در دو گرو  مورد بررسلل

 (.5)جدول  (P=  0م602) تفاوت معنادار وجود نداشت ابتید یماریب

در گرو   یبسهر ی، ابهدا6به دست آمد  از جدول  جینها براساس

و در گرو   3 دیزخم گر ی( دارادرصلللد 24نفر ) 12 نیپانسلللمان نو

سنه سمان  صد 34نفر ) 17 یپان  نیبودند که ب 3 دیزخم گر ی( دارادر

دار ( تفاوت معنانیو نو یدو گرو  )پانسمان سنه مارانیزخم در ب دیگر

 .(P>  0م05) وجود نداشت

سمان نو بعد سهفاد  از پان صد 22تا ) 11گرو   نیدر ا ن،یاز ا ( در

آم وته شدند و  مارانی( از بدرصد 10نفر)  5 ،3 دیگر یدارا مارانیاز ب

نفر از  22، 3 دیگر یدارا مارانینفر از ب 10 یدر گرو  پانسللمان سللنه

شدند که ب مارانیب سنه نیآم وته  سمان  ( تفاوت نیو نو یدو گرو  )پان

 (.6)جدول  (P < 0م05) داشت جودمعنادار و

 گاریسلل مارانینفر از ب 16، 7به دسللت آمد  از جدول جینها براسللاس

نفر  10و  نی( در گرو  پانسللمان نودرصللد 37م5نفر ) 6که  دندیکشللیم

در  گاریاسهعمال س نیقرار داشهند. ب ی( در گرو  پانسمان سنهدرصد 62م5)

 ( تفاوت معنادار وجود نداشللتنیو نو یدو گرو  )پانسللمان سللنه مارانیب

 .(P > 0م05)

 نویآم وتاس یگاریس مارانیاز ب چکدامیه ن،یگرو  پانسمان نو در

 یرگایس یدر گرو  پانسمان سنه مارانی( از بدرصد 40نفر ) 4نشدند و 

د ارتباط معنادار وجو ونیبا آم وتاسلل گاریاسللهعمال سلل نیبودند که ب

 (.7)جدول  (P=  0م557 > 0م05) نداشت

شان داد   8در هر دو گرو  در جدول  یخون یفاکهورها نیانگیم ن

ساس نها ست که بر ا ست آمد  ب جیشد  ا  ,hb1c, ALT, TGنیبه د

Cr سنه مارانیدر ب سمان  ( تفاوت معنادار وجود نیو نو یدو گرو  )پان

 ،BUN (P=  0م002، ) GFR (P=  0م001) نی. ب(P>  0م05) نداشت

 ،ESR( P=  0م019، )AST( P=  0م001، )LDL( P=  0م001)

دو گرو   مارانیدر ب (P=  0م001) و ک سللهرول (P=  0م001) قندخون

 (.8( تفاوت معنادار وجود داشت )جدول نیو نو ی)پانسمان سنه

 

 . توزیع فراوانی رتینوپاتی و نفروپاتی در بیماران دو گروه4جدول 

 شاخص ها                     

 

 متغیرها

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری جمع کل

 آمپوتاسیون درصد توزیع آمپوتاسیون درصد توزیع

 نفروپاتی
 12 (5/37) 3 7/66 8 - 3/33 4 بلی

 88 (2/45) 19 7/47 42 (8/10) 5 3/52 46 خیر 218/0

 100 22 50 50 5 50 50 جمع کل

 رتینوپاتی
 21 (50) 6 1/57 12 (1/11) 1 9/42 9 بلی

 79 (42) 16 1/48 38 (7/9) 4 9/51 41 خیر 461/0

 100 22 50 50 5 50 50 جمع کل
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 . میانگین مدت زمان تشخیص به بیماری دیابت در بیماران دو گروه5جدول

 هاشاخص               

 

 تشخیص به ابتلا  زمان مدت

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری جمع کل

 آمپوتاسیون درصد توزیع آمپوتاسیون درصد توزیع

 32 (1/57) 8 28 14 (5/5) 1 36 18 سال 5کمتر از 

668/0 
 52 (8/42) 12 56 28 (5/12) 3 48 24 سال 10تا  5بین 

 16 (5/12) 2 16 8 (5/12) 1 16 8 سال 10بیشتر از 

 100 22 50 50 5 50 50 جمع کل

 

 . توزیع فراوانی گرید زخم براساس جدول واگنر6جدول 

 هاشاخص              

 

 زخم گرید

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری جمع کل

 درصد توزیع درصد توزیع

 اولین بستری
 71 66 33 76 38 2گرید 

271/0 
 29 34 17 24 12 3گرید 

 بعدیبستری 
 55 36 18 68 34 2گرید 

0001/0 
 18 20 10 22 11 3گرید 

  27 44 22 10 5 آمپوتاسیون 

 

 . توزیع فراوانی استعمال سیگار در بیماران دو گروه7جدول 

 شاخص ها          

 

 سیگار استعمال

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری جمع کل

 آمپوتاسیون درصد توزیع آمپوتاسیون درصد توزیع

 16 (40) 4 20 10 0 12 6 بلی
275/0 

 84 (45) 18 80 40 (3/11) 5 88 44 خیر

 

 . میانگین فاکتورهای خونی در بیماران دو گروه8جدول

 شاخص ها         

 

 فاکتورهای خونی

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری

 آمپوتاسیون انحراف معیار میانگین آمپوتاسیون انحراف معیار میانگین

hb1c 69/8 49/0 49/0±69/8 84/8 54/0 29/0±70/8 170/0 

GFR 58/74 69/16 69/58±22/75 60/75 51/7 04/60±35/75 0001/0 

 0001/0 153±13/9 39/25 92/180 40/142±26/38 26/38 40/142 قندخون

 0001/0 80/195±96/4 97/5 16/203 40/182±26/38 97/6 22/197 کلسترول

LDL 24/140 69/32 97/6±22/141 44/121 86/8 22/6±60/125 0001/0 

HDL 86/44 17/4 69/32±86/44 50/41 79/4 30/1±20/42 0001/0 

TG 36/219 66/11 66/11±36/219 16/219 36/10 72/6±20/221 928/0 

AST 50/29 78/1 78/1±50/29 86/25 49/3 36/3±60/25 0001/0 

ALT 78/27 06/3 06/3±78/27 40/28 92/2 69/4±28 303/0 

BUN 10/19 24/4 24/4±10/19 46/16 94/3 98/5±60/16 002/0 

Cr 03/2 60/2 60/2±03/2 41/1 41/1 37/0±36/1 147/0 

ESR 30/56 20 20±30/56 36/64 05/13 25/15±40/61 019/0 
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 فشارخون )سیستولیک و دیاستولیک( در بیماران دو گروه. میانگین 9جدول 

 هاشاخص          

 

 فشارخون

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری

 آمپوتاسیون انحراف معیار میانگین آمپوتاسیون انحراف معیار میانگین

 531/0 09/164±44/26 40/12 74/156 66/166±14/36 37/24 76/152 سیستولیک

 573/0 89±66/14 55/24 30/91 92/88±90/24 40/12 10/89 دیاستولیک

 

 در بیماران دو گروه CRP. توزیع 10جدول 

 هاشاخص           

 
CRP 

 بیماران دیابتی

 پانسمان سنتی پانسمان نوین
 سطح معناداری

 آمپوتاسیون درصد توزیع آمپوتاسیون درصد توزیع

1+ 16 32 1 (25/6) 21 42 7 (3/33) 

581/0 2+ 23 46 3 (13) 20 40 11 (55) 

3+ 11 22 1 (9) 9 18 4 (4/44) 

 

فشلللارخون  نی، ب9 به دسلللت آمد  از جدول جینها اسلللاس بر

( نیو نو یدو گرو  )پانسمان سنه مارانیدر ب کیاسهولیو د کیسهولیس

شتتفاوت معنادار وجود  س نی. ب(P > 0م05) ندا شارخون   کیسهولیف

دو  مارانیدر ب (P=  0م08) کیاسلللهولیو فشلللارخون د (P=  0م690)

سنه سمان  ساس آم و ( برنیو نو یگرو  )پان سا تفاوت معنادار  ونیتا

شت ساس نها (. بر9)جدول  (P > 0م05) وجود ندا ست آمد   جیا به د

سنه مارانیدر ب CRP نی، ب10 از جدول سمان  ( نیو نو یدو گرو  )پان

دو  مارانیدر ب CRP نی. ب(P > 0م05) تفاوت معنادار وجود نداشلللت

سنه سمان  س ( برنیو نو یگرو  )پان ساس آم وتا تفاوت معنادار  ونیا

 (.10)جدول  (P=  0م365) وجود نداشت

 

 بحث

شد  در ا یهاافههی شمند یهانشیمطالعه ب نیارائه  در مورد  یارز

مدرن  یهاو پانسمان یسنه یهاکه از پانسمان یمارانیب نیب یهاتفاوت

سهفاد  م شاخ  کنند،یا سلامه یامدهایها و پاز نظر  ارائه  یمخه ف 

 یابهید مارانیب نیبروز قطع عضلللو در ب زانیمطالعه  م نی. در ادهدیم

س رد زین سهفاد  برر سمان زخم مورد ا شخ  شد. م یرابطه با نوع پان

در  یدر گرو  پانسللمان زخم سللنه مارانیاز ب یشللد که درصللد بالاتر

شدند.  مارانیبا ب سهیمقا ضو  سمان زخم مدرن، دچار قطع ع گرو  پان

مار نیا فاوت از نظر آ خاب  دهدیبود و نشلللان م داریمعن یت که انه

ضو در ب ست بر خطر قطع ع سمان زخم ممکن ا  ریتأث یابهید مارانیپان

ها، همانطور که با درجه زخم نشللان داد  داشللهه باشللد. شللدت زخم

 یشد. مشخ  شد که درصد بالاتر سهیدو گرو  مقا نیب زین شود،یم

گرو   مارانیبا ب سللهیدر مقا ،یدر گرو  پانسللمان زخم سللنه مارانیاز ب

سمان زخم مدرن، زخم ش 3با درجه  ییهاپان تفاوت از نظر  نی. اهنددا

که نوع پانسمان زخم ممکن است  دهدیبود و نشان م داریمعن یآمار

 در بهبود و شدت زخم نقش داشهه باشد.

با گرو   سللهیو همکاران گزارش شللد که در مقا Liu یمطالعه در

مان سلللنه پانسللل مایکنهرل ) مان سلللنه شی(، گرو  آز با  ی)در همرا  

زودهنگام و کامل، درمان زخم با  دمانیمانند دبر یاضلللاف یهاکیتکن

 یتوجهپوسللت( به طور قابل وندیعروق و پ یبازسللاز ،یفشللار منف

زمان بهبود زخم را کاهش داد.  د،یبهبود بخشلل اسللرعت بهبود زخم ر

فاوت معن و کنهرل  شیگرو  آزما نیقطع عضلللو ب زانیدر م یدار یت

را  کیجامع پنج در  یروش درمان کیمطالعه  نیوجود نداشلللت. ا

 یدرمان ها یبرا یاچند رشللهه یمدل همکار کیکند که یم شللنهادیپ

درمان  یهایفناوردهد. یارائه م DFU یجامع برا یو جراح یپزشللک

ندام پنج در   یبهبود زانیم شیدر افزا یاتینقش ح کیجامع نجات ا

DFU عود و قطع  زانیو کاهش م یتر کردن زمان بهبودکوتا  د،یشللد

 جینها (.9داشللهند ) یزندگ یک  تیفیبهبود ک جهیو در نه یعضللو اصلل 

ما در خصللوص بهبود زخم همسللو بود اما در  یمطالعه با مطالعه نیا

 قطع عضو همسو نبود. وصخص

 یسلللودمند یابیارز یو همکاران برا Brownrigg یمطالعه در

قطع  ایبهبود وم ینیبشیپ یبرا PADشلللاخ   یارهایمع یآگهشیپ

فعال مشللاهد   یابهید یمبهلا به زخم پا مارانیب انیدر م یعضللو اصلل 

قطع  زانیبود؛ م رمهغی درصللد 61 تا 18بهبود سللالانه از  زانیشللد که م

بود. چهار مطالعه،  رمهغی درصلللد 19 تا 3مربوطه از  یعضلللو اصللل 

قطع عضو  ینیبشیپ ی( را براPAD) یطیمح انیشر یماریب یارهایمع

انگشت   یو ش و یج مهری یم 70 >کردند. فشار مچ پا  یابیعمد  ارز

واحد، هر کدام احهمال قطع عضو عمد  را حدود  18 > نیپا با ف ورس

 مهری یم 50 >فشللار مچ پا  یبیترک شیدادند. آزما شافزای درصللد 25
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، احهمال قطع عضللو (ABI) < 0م5 ییبازو -شللاخ  مچ پا ای و یج

به زخم  مارانیب انیداد. در م شافزای درصدددددددددددددد  40 باًیعمد  را تقر مبهلا 

شارها یریگانداز  ،یابهید یپا شار انگشت پا و  وژنیپرف یف پوست، ف

TcPO2 ایمچ پا  یبهبود زخم نسللبت به فشللارها ینیبشیدر پ ABI 

 و یج مهری یم 50. برعکس، فشار مچ پا کمهر از رسدیبه نظر م دتریفم

قطع  زانیقابل توجه در م شیبا افزا 0م5کمهر از  ABIشلللاخ   ای

 (. 10عضو عمد  همرا  است )

مشللاهد  شللد که  2023و همکاران در سللال  Gong یدر مطالعه

که دچار قطع عضللو شللد   یابهید یمبهلا به زخم پا یبسللهر مارانیب

قند خون، سللو   فیکنهرل ضللع ابت،ید یتر، مدت طولانبودند، مسللن

پا همرا  با عفونت  دیشللد یهاو زخم یطیمح یانیشللر یماریب ه،یتغذ

، ABI نییگانگرن پا و سلللط  پا ،یبودند. سلللابقه قطع عضلللو قب 

 یبرا یابودند. مداخ ه چند رشللهه LEAمسللهقل  یهاکنند ینیبشیپ

ضو ب یریج وگ ی( براDFU) یابهید یزخم پا  یابهید مارانیاز قطع ع

ضرور ست ) یمبهلا به زخم پا  س نیما ب ی(. در مطالعه11ا  ونیآم وتا

به   یبراسللاس مدت زمان تشللخ یشللدن در دو گرو  مورد بررسلل

و  Gong یتفاوت معنادار وجود نداشللت که با مطالعه ابتید یماریب

 خصوص همسو نبود. نیدر اهمکاران 

 زانینشلللان داد که م 2024و همکاران در سلللال  Yang یمطالعه

 سهیدر گرو  قطع عضو در مقا ابتیقطع عضو و مدت ابهلا به د یسابقه

بود. برعکس،  افههی شیافزا یقطع عضللو به طور قابل توجه ریبا گرو  غ

در گرو   تیو هماتوکر نیقرمز خون، سللط  هموگ وب یهاتعداد گ بول

ضو در مقا ضو به طور قابل توجه رقطعیگرو  غ با سهیقطع ع کمهر  یع

 ر ،یدو مهغ کیلجسلله ونیرگرسلل لیو تح  هیدر تجز ن،یبود. علاو  بر ا

سابقه قطع عضو  ،یابهید یمدت زمان زخم پا ابت،یمدت زمان ابهلا به د

با قطع عضو مرتبط بودند. پس  یبه طور قابل توجه نیو سط  هموگ وب

مل مخدوش ند  از کنهرل عوا  ونیرگرسللل لیو تح  هیدر تجز بالقو کن

عامل  کیبه عنوان  یابهید یچندگانه، مدت زمان زخم پا کیلجسللله

 یمدت زمان زخم پا جهیشد. در نه ییقطع عضو شناسا یابر کنند نییتع

سهقل برا کی یابهید ضو در ب یعامل خطر م مبهلا به زخم  مارانیقطع ع

 (.  12است ) یابهید یپا

و همکاران نشللان داد  شللد که  Martins-Mendes یمطالعهدر 

قطع عضللو اندام  برای ،درصللد 26مDFU6  یبرا یبروز تجمع زانیم

و  هتجزی در. بود درصدد  14م0مرگ  برای ودرصد  5م8 (LEA) یتحهان

سم ر ،یچند مهغ لیتح   یانیشر یماریعوارض ب یسابقه ،یاخهلال ج

عداد عوارض و  ،یطیمح عداد  DFUبا  یقب  DFUت ند؛ ت مرتبط بود

پا و  عداد عوارض و  LEAبا  یقب  DFUعوارض، نبض  و سلللن، ت

DFU  رسدیبا مرگ مرتبط بودند. به نظر م یقب DFU از  شیب یزیچ

ضع کی شانگر و ست و تأث تین سهق  ریعوارض ا و خطر  LEAبر  یم

 یهاطیممکن اسلللت در مح یشلللنهادیپ یهادارد. مدل ریمرگ و م

خطر بالاتر  معرضدر  مارانیب ییشللناسللا یبرا یبهداشلله یهامراقبت

DFU ،LEA ( 13و مرگ قابل اسهفاد  باشند.) 

 یقطع ک  زانینشللان داد که م 2024در سللال  Luo یمطالعه جینها

درصللد اسللت. از  31 یابهید یمبهلا به زخم پا مارانیدر ب یاندام تحهان

س یابیارز ریمهغ 16 انیم سابقه تیشد ، جن س ی)مرد(،  صرف   گار،یم

 ،یعروق -یق ب یماریخون بالا، ب(، فشللارBMI) یبدن یشللاخ  تود 

با  نیو آلبوم نیسط  هموگ وب د،یسف یتعداد گ بول ها ،یویک  یماریب

مرتبط  یابهید یمبهلا به زخم پا مارانیدر ب یوقوع قطع عضو اندام تحهان

سط   ،یسکهه مغز ابت،یمدت د ابت،یسن، نوع د نیحال، ب نیبود. با ا

در  یو ک سللهرول تام و قطع اندام تحهان نینیکرات  ه،یکوزیگ  نیهموگ وب

 نیمشللاهد  نشللد. ا یدار یارتباط معن یابهید یپا زخممبهلا به  مارانیب

شان م زیمهاآنال مبهلا به زخم  مارانیقطع عضو در ب یک  زانیدهد که م ین

 ی)مرد(، سللابقه تیمانند جنسلل یدرصللد اسللت. عوام  31 یابهید یپا

 ،یعروق -یق ب یماریخون بالا، ببالا، فشلللار BMI ات،یاسلللهعمال دخان

عداد گ بو ،یویک  یماریب و  نیخون، سلللط  هموگ وب دیسلللف یهالت

مل خطر مهم برا نیآلبوم هان یبه عنوان عوا ندام تح  مارانیدر ب یقطع ا

شان م هاافههی نیشوند. ایشناخهه م یابهید یمبهلا به زخم پا که  دهدین

 یبرا یابهید یمبهلا به زخم پا مارانیعوامل خطر در ب نیتوجه به ا دیبا

اقدامات  ن،یمعطوف شللود. بنابرا یهانکاهش خطر قطع عضللو اندام تح

عوامل خطر در عمل  نیبا هدف قرار دادن ا یو مداخ ه ا رانهیشلللگیپ

 (. 14برخوردار است ) یقابل توجه تیاز اهم ینیبال

سال  Niakan یمطالعه شان داد که  رانیدر ا 2020و همکاران در  ن

سن بالاتر، مدت زمان طولان دیجد یابهید یزخم پا جادیا  یماریب تریبا 

ضو اندام تحهان Iنوع  ابتیو د ست. قطع ع  شی( با افزاLEA) یمرتبط ا

قطع  یزخم برا یو سللابقه نینی(، کراتWBCخون ) دیسللف یهاگ بول

سابقه ضو بزرگ و  شها ) یع سابقهFBSزخم، قند خون نا  ی(، عفونت، 

 (.15قطع عضو کوچک مرتبط بود ) یپا برا یعروق و بدشک  یبازساز

 یهاو درمان هایبه طور فعال در حال توسلللعه اسلللهراتژ محققان

سهند که به طور خاص برا یانوآورانه صر به فرد  یهارفع چالش یه منح

 یهاتمرکز، داربسللت یهااز حوز  یکیاند. شللد  یطراح یابهید یهازخم

 دیرا تق  یعیطب یخارج س ول کسیاست که ماتر یدیتق  ستیز دروژلیه

و در  کنندیم تیبهبود را تقو ندیرسللوب کلاژن و فرآ ،ییزاو رگ کنندیم

مس  باتی. نانوذرات مس و ترکدهندیحال خطر عفونت را کاهش م نیع

ضلللد  ،یکروبیمس را با خواص ضلللد م یهاونی ها،دروژلیموجود در ه

پاسخ  دهد،ی. مس خطر عفونت را کاهش مکنندیآزاد م ییزاو رگ یالههاب

 ،یسللل ول زیو تما ریتکث ،یچسلللبندگ قیو از طر کندیم لیرا تعد یالههاب

 لی. اسلللهفاد  از نانوذرات مس پهانسلللکندیم تیبافت را تقو یبازسلللاز

دارد و  ماریب جیو بهبود نها یابهید یهابهبود زخم عیتسر یبرا ینیآفرتحول
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درمان  یهامرتبط با زخم دیاز عوارض شلللد یریحال با ج وگ نیدر ع

 (.16) دهدیم شیافزارا  ینشد ، رفا  ک 

سخگو به  دروژلیه کی ،و همکاران He یمطالعه چند منظور  پا

کل  تیریمد یثر براؤم ی( را به عنوان بسللهرPAG-CuS) یینورگرما

 یبهبود زخم، ارائه درمان ضد الههاب جیبهبود زخم، از جم ه ترو ندیافر

 یابهیکردند. در مدل زخم د یطراح یینورگرما ونیزاسی یو انجام اسهر

کاهش داد،  ROSسلللط   PAG-CuS دروژلی، هGKیهاموش را 

سیالیه یداد، اپ شیرا افزا هازرگیتعداد ر و بهبود  دیرا بهبود بخش ونیزا

نابرا شیزخم را افزا مه دروژلیه نیا ن،یداد. ب مال ه کار  فوتوتر

س سهر لیپهان سهفاد  در ا سی یا  تیآزاد و تقو یهاکالیحذف راد ون،یزا

به  ییزارگ جامع برارا  کیرا دارد و آن را   تیریمد یحل مؤثر و 

بد یابهید یهازخم یهاچالش ندیم لیت نابراک  کیپروژ   نیا ن،ی. ب

کل فرآ یبرا ییافزاحل همرا  بهبود  عیتسلللر تیریمد ندیتحقق 

 (.17) دهدیارائه م یابهیمزمن د یهازخم

پانسلللمان  کی 2023سلللال  و همکاران در Zhang یمطالعه در

 ژنیفعال اکسللل یهامهار گونه یبا خواص ذات یونی یرسلللانا دروژلیه

(ROSو فعال )سه یخوب برا یکیالکهر تی به درمان و نظارت هم  یابید

نشلللان داد که  جی. نها(18) توسلللعه داد  شلللد یابهید یهازخم ییافزا

با تحر دروژلیه هاب، عم کرد ES) یکیالکهر کیهمرا   با کاهش اله  )

و رسوب کلاژن در درمان  ییزامجدد، رگ ونیزاسیه یاپ جیدر ترو یخوب

 کیهمرا  با تحر یدانیاکسیآنه دروژلیباشد. هیم یابهیمزمن د یهازخم

هاب، تقو و،یداتیاسلللهرس اکسللل میبا تنظ ،یکیالکهر  تیکاهش اله

بهبود  ییافزاطور هم هو رسللوب کلاژن، ب ییزامجدد، رگ ونیزاسللیه یاپ

اسللت که  نیقابل توجه ا یکرد. نکهه عیرا تسللر یابهیمزمن د یهازخم

سانا یکیبا خواص مکان دروژلیه نیا س ییو ر در  ییبالا لیمط وب، پهان

 کیللوالکهرونیدارد. ب زیمحللل زخم ن یاحهمللال یهللانظللارت بر تنش

  لیپهانسللل کند،یدرمان و نظارت را ادغام م یکه عم کردها« کار همه»

 (. 18مزمن دارد ) یهابهبود زخم عیتسر یبرا یادیز یکاربرد

حدود یکی چک  نیمهم ا یهاتیاز م نه کو عه، حجم نمو طال م

 یکاف یآن در ارائه قدرت آمار ییاسللت که ممکن اسللت مانع از توانا

مطللالعلله در کنهرل کللامللل عوامللل  ینللاتوان ن،یشلللود. علاو  بر ا

که به طور  دهدیرا نشلللان م یگریمهم د تیکنند ، محدودمخدوش

 .گذاردیم ریحاصل از آنها تأث یرهایو تفس هاافههیبالقو  بر اعهبار 

 

 گیرینتیجه

توجه به نوع پانسلللمان مورد  تیمطالعه، اهم نیارائه شلللد  در ا جینها

 یامدهایها و پبالقو  آن بر شلللاخ  ریو تأث یابهید مارانیاسلللهفاد  در ب

که انهخاب  دهدینشللان م هاافههی. کندیمخه ف سلللامت را برجسللهه م

، شدت زخم، عوارض BMIمانند  یپانسمان زخم ممکن است بر عوام 

 هانشیب نیبگذارد. ا ریتأث یابهید مارانیب نیقطع عضو در ب طرو خ یابهید

شه یهابه ارائه دهندگان مراقبت تواندیم صم یبهدا آگاهانه  یریگمیدر ت

 یسلللازنهیبه یبرا یابهید مارانیب یدر مورد انهخاب پانسلللمان زخم برا

 یشهریب قاتیسلامت کمک کند. تحق یک  یامدهایبهبود زخم و بهبود پ

مداخلات  جادیها و اتفاوت نیپشت ا یاساس یهاسمیمکان یررسب یبرا

سهفاد   یابهید مارانیب یهدفمند برا سمان زخم مورد ا ساس نوع پان بر ا

با افزا ازیمورد ن طه ب شیاسلللت.  ما از راب پانسلللمان زخم و  نیدرک 

هایپ مد بت و  تیفیک میتوانیم ،یابهید مارانیدر ب یسللللامه یا مراق

  .میرا بهبود بخش ریپذ یت آسیجمع نیا یامدهایپ

 

 تشکر و قدردانی

با  یپزشک یرشهه یعموم یمقطع دکهر ینامهانیمقاله منهج از پا نیا

  یآبادان به تصللو یکه در دانشللگا  ع وم پزشللک باشللدیم 746کد 

آبادان به انجام  یدانشلللگا  ع وم پزشلللک یمال تیو با حما د یرسللل

 .است د یرس
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Abstract 

Background: Foot ulcer is one of the most important complications of diabetes. Therefore, the present study was 

performed to determine the effect of new dressings on reducing the rate of amputation of diabetic foot.  

Methods: This study was a retrospective cohort design involving a sample of 100 randomly selected patients. The 

patients were then randomly divided into two groups, each consisting of 50 participants, based on the type of dressing 

they received: traditional or modern. Data was collected using a checklist and by the researcher. The data were 

analyzed with a significance level of 0.05. 

Findings: The mean age of traditional dressing group was 53.62±8.63 years and in patients new dressings group was 

52.94±9.39 years. 34 patients were male and 66 were female. The mean body mass index in the group of traditional 

dressings was equal to 29.86±8.84 and in the group of new dressings was equal to 33.67±9.37. Amputation was 

significantly different in patients of the two groups (traditional and new dressings) and a significant reduction in the 

amputation rate was observed in the new dressings group (P<0.05). There was also a significant difference between 

amputations in the two groups based on retinopathy and nephropathy (P<0.05). 

Conclusion: Wound dressing selection may be influenced by factors such as BMI, wound severity, diabetic 

complications, and amputation risk among diabetic patients. These insights can help healthcare providers make 

informed decisions about wound dressing selection for diabetic patients, optimizing wound healing and improving 

overall health outcomes. 
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