
   

 

 راهنمای بیمار

 یابتیزخم د

 بیماری شرح 

آید که  بوجود می  میهنگا قند بیماری یا دیابت

 استکننده قندخون  تنظیم عامل کههورمون انسولین 

های  شود یا بافت یا به اندازه کافی در بدن تولید نمی

قوزک پا  پاها و .دهند بدن به آن به درستی پاسخ نمی

مناطقی هستند که بسیار مستعد ایجاد زخم های 

 هستند تورم باشند این نواحی بسیار مستعد میدیابتی 

کند. غالباً پاهای  میممانعت  زخم ترمیم از تورم این که

 به نسبت دیابتی افراد شود زیرا میافراد دیابتی زخم 

افراد عادی بیشتر به پینه، خشکی پوست و تخریب 

شوند. تمام این موارد باعث  میصاب ناحیۀ پا مبتلا اع

افزایش احتمال ایجاد زخم های باز و ایجاد عفونت در 

 گردد. میاین افراد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زخم دیابتی ئمعلا 

 میخچه 

 استخوان پا بدشکلی 

  ،م عفونتئیا دیگر علا ورمتب، قرمزی 

  آید می جدید عفونت به وجودبافتی که روی محل. 

 های پا که در ا ثر آسیب عصبی یا جریان خون  زخم

ها اغلب بالای قوزک یا  زخم. آیند ضعیف به وجود می

زیر شست و یا در محلی از پا که ناشی از نامناسب بودن 

 .شود کفش است، تشکیل می

  تغییر شکل عضلات، پوست یا استخوان پا در اثر آسیب

 ن ضعیفعصبی و گردش خو

 کند بودن مراحل بهبود زخم 

 پینه بستن پا و انگشتان چماقی 

 

 علل عفونت در زخم های دیابتی 

عوارض بیماری دیابت که موجب تأخیر در ترمیم 

شود،  میزخم های بدن این بیماران و عفونت آن 

 عبارتند از: 

 

 :)در این عارضه حس درد  تخریب عصب )نوروپاتی

رود و  میدر زمان ایجاد زخم یا تاول در پاها از دست 

شود تا اینکه وضعیت زخم وخیم  میبیمار متوجه زخم ن

 شده و عفونی شود.

  :زمانی که سیستم دفاع طبیعی ضعف سیستم ایمنی

تواند  میشود حتی یک زخم کوچک  میبدن ضعیف 

 عفونت کرده و مشکل ساز گردد.

 

  باریک شدن و مسدود شدن ها شدن سرخرگباریک :

و کرده ها کار خون رسانی به زخم را دچار اختلال  رگ

گردد. خون رسانی به  میعفونت  مستعددر نتیجه زخم 

 شود. میمحل زخم باعث تسریع ترمیم زخم 

 

  عوارض 

 عفونت 

 قطع عضو 

 

 تشخیص 

 پزشک توسط م و سابقه پزشکی بیمار ئبررسی علا 

  منظور تشخیص عفونتکشت زخم به 

  برای مشخص کردن عفونت برداری تصویریا رادیوگرافی

 استخوان در

 اسکن سی تی  ام.آر.آی و 

 گردش بودن مناسببرای تعیین  عروق پاهای  بررسی 

 خون

http://robabnaz17.persianblog.ir/tag/%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85_%d8%b2%d8%ae%d9%85_%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa%db%8c
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 های خونی برای  سلول کامل شمارش و گلوکز تست

 تشخیص عفونت

 
 

 بیماری درمان 

 

  های قبل از ایجاد زخم:درمان 

  از پاها مراقبت 

 که  زمانی ها بیوتیک آنتی گاهی ها: آنتی بیوتیک

 بروز از تا شوند می تجویز اند نکرده بروز عفونت

 .عفونت جلوگیری شود

 های  کنترل قند خون: یکی از عوامل ایجاد زخم

خون است. بالا بودن قند قند  دیابتی، بالا بودن

 را زخم بهبودی و دهد می خون ایمنی را کاهش

 .اندازد می به تاخیر

 

 :برای جلوگیری از  درمان های زمان ایجاد زخم

عفونت زخم و تسریع بهبودی آن، حتی اگر زخم شما 

 فورا به دنبال درمان زخم باشید کوچک و سطحی باشد

از جراحت پوستی، میکروب ها روی زخم  بعد اگرزیرا 

ایجاد عفونت به علت عوارض دیابت قرار بگیرند، 

 ها عبارتند :شود. این درمان  می

 آنتی بیوتیک تراپی 

 محل زخم  پیوند پوست 

  معمولاً که برداشت بافت مرده اطراف محل زخم

 شود.  ها انجام می برای تمیز کردن و بهبودی زخم

 جریان خون را در شریان پا  عروق که احیجر

 کند. میبخشد و از قطع عضو جلوگیری  بهبود می

 اکسیژن درمانی  

 
 

 در چه مواردی به پزشک مراجعه نمایید؟ 

 ایجاد زخم هر چند کوچک در صورت 

  جهت ادامه درمان و پی گیری های بعدی 

 

 

 

 

 

 

 
 بيمارستان نياپور خمير

 
 راهنمای بیمار زخم دیابتی

 

 ED-PM-028-02شناسنامه پمفلت آموزشی کد: 

زخم دیابتی ماریب یراهنما عنوان  

 واحد آموزش  تهیه کننده

 1404تابستان  بازنگریسال 

 سوپروایزر آموزشی ناظر کیفی

 کمیته آموزش به بیمار تایید کننده

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C

