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 چکیده:

 

عوارض ناشی از دیابت، بر روی پای بیماران به یکی از علل اصلی مرگ و میر و 

همچنین عوامل دخیل در قطع عضو های کوچک و بزرگ در دنیا تبدیل شده است. 

 :PAD)افراد دیابتی مبتلای به زخم پا از بیماری عروق محیطی %50قریب به 

Periphral artery disease)  د و حضور این بیماری به طرز برننیز رنج می

 دهد.چشمگیری خطر ابتلا به حوادث نامطلوب در قلب و عروق یا اعضا را افزایش می

  کارگروه بین المللی پای دیابتی

     (IWGDF: International Working Group On the Diabetic 

Foot)  و  ، راهنمای بالینی مبتنی بر شواهد را در خصوص مدیریت1999از سال

نسخه به روزرسانی  ،پیشگیری مسئله پای دیابتی منتشر کرده است. نسخه حاضر

پیش آگهی و مدیریت  ،با محوریت تشخیصی  IWGDF2019شده راهنمای بالینی

 باشد.بیماری عروق محیطی در افراد مبتلا به دیابت شیرین و زخم پا می

احی عروق اروپا انجمن جر ،IWGD ،برای به روز رسانی این راهنمای بالینی 

(European Society for Vascular Surgery)  و انجمن جراحی عروق

(Society for Vascular Surgery)  تصمیم به همکاری گرفتند تا یک مجموعه

 اصولی از توصیه ها برای کادر درمانی در همه کشور ها تهیه گردد.

یک اخیر نوشته شده این راهنمای بالینی بر پایه سه مورد از مرور های سیستمات

توسعه و ارزیابی  ،برآورد ،است و با استفاده از چهارچوب توصیه های طبقه بندی شده
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(GRADE)  سوالات مرتبط به صورت بالینی تدوین و ادبیات به صورت

تمامی توصیه  ،سیستماتیک مورد بررسی واقع شده است. پس از اطمینان از شواهد

 ،مقبولیت ،امکان پذیری ،ارزش های بیماران ،ها بر اساس سنجش مزایا و معایب

 نوشته و تنظیم شدند.  ،دسترسی و هزینه ها ،منابع مورد نیاز ،ابعاد حقوقی

ا بدون در افراد دیابتی با ی  PADپنج توصیه با هدف تشخیص ،در خلال این فرآیند

پا یا زخم  زخم پای دیابتی یا هرگونه قانقاریا و پنج توصیه برای دیابتی های دارای

رمان و قانقاریا بیشتر پرداخته شده که دومین مورد با تمرکز بر تخمین احتمال د

 مانمربوط به در هیپانزده توص نیهمچنپیامد های قطع عضو بسط داده شده است. 

PAD ی رگ ساز زاب یجراح یافراد برا یبند تیذکر شده که شامل اولو

(revascularisation)باشدیپس از عمل م یبت هاو مراق ی، انتخاب روش جراح .

 یندکاکه در حال حاضر شواهد  یدیسوالات کل یکسری ،نگارش تهیکم ،نیعلاوه بر ا

 .را برجسته کرده است ردها وجود دا در پاسخ آن

و  نیمتخصص شنهادات،یها و پ هیدنبال کردن توص که نگارش معتقد است تهیکم

ز زخم ا یناش یها ی، از ناراحتضمن مراقبت بهتر را قادر خواهد ساخت یکادر پزشک

 بکاهند. مارانیب یپا یابتید یها
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 :واژه نامه اختصارات

 

ABI (Ankle Brachial index): شاخص فشار قوزک پا  

ADA (American Diabetes Association): کایآمر ابتیانجمن د   

AP (Ankle pressure): فشار قوزک پا  

CDUS (Colour Duplex ultrasound): مضاعف یرنگ یونوگرافس   

CI (Confidence interval): نانیبازه اطم   

CLTI (Chronic limb-threatening ischaemia): دیمزمن تهد یینارسا 

  کننده اندام ها

COI (Conflict of interest): تضاد منافع  

CTA (Computed tomography angiography): یتوموگراف یرگ نگار 

یوتریکامپ   

CWD (Continuous-wave Doppler): وستهیداپلر با موج پ   

DFU (Diabetes-related foot ulcer): یابتید یزخم پا   

DSA (Digital subtraction angiography): یتالیجید قیتفر یوگرافیآنژ   

EAS (European Atherosclerosis Societ): اروپا نییانجمن تصلب شرا   
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EASD (European Association for the Study of Diabetes): 

اروپا ابتیانجمن مطالعه د   

eGRF (Estimated glomerular filtration rate): ینیتخم زانیم 

یگلومرول ونیلتراسیف   

ESC (European Society of Cardiology): اروپا یولوژیانجمن کارد   

ESVM (European Society of Vascular Medicine): یانجمن پزشک 

وپاعروق ار   

ESVS (European Society for Vascular Surgery): یانجمن جراح 

  عروق اروپا

GLASS (Global Anatomic Staging System): یمرحله بند ستمیس 

یجهان کیآناتوم   

GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluations): ود و ها، برآورد، بهب هیتوص یطبقه بند

ها یابیارز   

GVG (Global Vascular Guidelines): عروق یجهان یها نیدلایگا   

HbAIc: Hemoglobin A1c 

IDSA (Infectious Diseases Society of America): یهایماریانجمن ب 

کایآمر یعفون   
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IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot): 

یابتید یپازخم  یالملل نیکارگروه ب   

LDL: Low Density Lipoproteins 

MAC (Medial arterial calcification): یانیشر یپزشک ونیکاسیفیکلس   

MACE (Major adverse cardiovascular events):  حوادث نامطلوب

یعروق یقلب   

MALE (Major adverse limb events): کننده  ریحوادث نامطلوب درگ

  اندام ها

MRA: Magnetic resonance angiography 

NLR (Negative likelihood ratio): یمنف یینسبت درست نما   

PAD (Peripheral artery disease) محیطی :عروق  بیماری    

PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome): 

امدیپ سه،یمداخله، مقا ت،یجمع   

PLR (Positive likelihood ratio):  مثبت ییدرست نمانسبت   

SGLT-2= sodium–glucose cotransporter 2 

SPP (Skin perfusion pressure): یخون پوست انیفشار جر زانیم   

SVS (Society for Vascular Surgery): عروق یها یانجمن جراح   
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TBI (Toe Brachial index): شاخص انگشت پا  

TcPO2 (Transcutaneous oxygen pressure): فشار  یریگدازهان

پوست قیاز طر ژنیاکس   

TP (Toe pressure): فشار انگشت پا  

WIfI (Wound/Ischaemia/foot Infection): عفونت پا/ییزخم/نارسا   

WFVS (World Federation of Vascular Societies): یانجمن ها 

 فدراسیون جهانی عروق
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 :ها هیتوص ستیل

 

 صیتشخ

 

سالم و فاقد زخم، پس از اخذ شرح حال مربوط  یبا پاها یابتیر افراد دد توصیه اول:

و نبض پا حداقل  یبررس یسکمیپاها از نظر هرگونه علائم ا ،یطیعروق مح یماریبه ب

قطعیت: ) شوند شیپا ینیبال تیدر وضع رییبار چک شود. پاها از نظر تغ کی انهیسال

 .کم(

 

 یطیعروق مح یماریوک به باگر مشک ،سالم یبا پاها یابتیفرد د توصیه دوم:

(PAD) شکل پاها یباشد، انجام داپلر موج(pedal Doppler waveforms)  

در  ماریب یبرا (TBI) و شاخص انگشت پا (ABI) را به همراه شاخص فشار قوزک

 نهیبصورت به PAD صیتشخ یبرا یروش واحد چیه ،. در حال حاضردیرینظر بگ

 وجود ندارد که بتوان بالاتر از آن خطر یمقدار چیه نینشده و همچن ییساشنا

PAD اگر ،وجود نیرا رد کرد. با ا ABI و 3/1 تا 9/0ین ب  TBIیمساوو یا  شتریب 

کمتر  PAD باشد، احتمال وجود یسه فاز ایشکل پاها دو  یباشد و داپلر موج 7/0

 .کم(قطعیت: ) رسدیبه نظر م

 


