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با استفاده از پوشش پا و مداخلات کاهنده فشار:  يابتيد يو درمان زخم پا يريشگيپ

 IWGDF يبوم يعمل يراهنما

 

، )Ph.D Student(6 ينومل نيمه، )Ph.D(5 يمهناز سنجر ،)Ph.D(4ندا مهرداد ، )M.D, Ph.D(3 ينيرضا اممحمد ،)Ph.D(1و2اعلا  ميمر

  )M.D(*8 يکاظم شايمحل،  )M.D(7 يتهران يرضا مهاجرمحمد
 راني، تهران، اتهران يدانشگاه علوم پزشک سم،يبر شواهد، پژوهشگاه علوم غدد و متابول يمبتن يپزشک قاتيمرکز تحق -1

 رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يگروه آموزش پزشک ،يآموزش علوم پزشک قاتيمرکز تحق -2

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يغدد و متابول ينيپژوهشکده علوم بال ابت،يد قاتيمرکز تحق-3

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يغدد و متابول يتيسلامت سالمندان، پژوهشکده علوم جمع قاتيمرکز تحق -4

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يغدد و متابول ينياستئوپروز، پژوهشکده علوم بال قاتيمرکز تحق -5

 رانيتهران، تهران، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ -6

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يغدد و متابول ينيپژوهشکده علوم بال سم،يغدد و متابول قاتيمرکز تحق -7

  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يعتيشر مارستانيب ،يارتوپد يگروه جراح -8

 ده يچك
 ريزخم، کاهش فشار موثر وجود نداشته باشد، درمان به تأخ طياست که اگر در مح ابتيعوارض د نيترزخم پا از بزرگ هدف:

است. از  يدرمان جيروش را کي ،يابتيد مارانيو درمان زخم پا در ب يريشگيکاهنده فشار جهت پ يهاافتد. استفاده از روشيم
ها هيتوص يسازيتا با بوم ميبر آن شد رد،يفوق مورد نظر قرار گ يهااستفاده از روش يبرا ديبر شواهد با يمبتن يهاهيجا که توصآن

 .مييارائه نما نه،يزم نيدر ا ييقابل اجرا يها، دستورالعملIWGDF يعمل يراهنما يسازيو بوم
 يابتيمشکلات پا در افراد د بر شواهد در خصوص يمبتن يالمللنيب ينيبال يراهنما يسازيمطالعه، بوم نيدر اها: مواد و روش

 يو گروه کار ADAPTE يبا استفاده از متدولوژ يابتيد يپا يهاو درمان زخم يريشگيمداخلات کاهنده فشار جهت پ طهيدر ح
انجام  يسازيياقتباس و نها اي رشيپذ ،يسازسه مرحله آماده يو ط يبخشو توان يکيزيو طب ف يارتوپد نيمتشکل از متخصص

 يبه اجماع برا يابيبه منظور دست ن،يچناستفاده شد. هم AGREEIIمنتخب از ابزار  ينيبال يراهنما تيفيک يابيشد. به منظور ارز
 استفاده شد.  يجلسه حضور کيو  يمربوطه، از سه راند دلف يهاهيتوص

اساس  بر نيدلايگا نيا تيفيک ي. نمرهديمنتخب انتخاب گرد ينيبال يبه عنوان راهنما IWGDF2015 ينيبال يراهنما ها:يافته
برخوردار  يخوب تيفيبود و از ک ريدرصد متغ 100درصد و  3/81 نيدرصد و ب 70از  ترشيب طهيح 6از  کيدر هر  AGREEIIابزار 

 هيتوص 13شامل  يابتيد يپا يهاو درمان زخم يريشگيکاهنده فشار جهت پ تمداخلا يطهيدر ح IWGDF ينيبال يبود. راهنما
 .بود

و درمان  يريشگيدر خصوص پوشش پا و مداخلات کاهنده فشار در پ هيتوص 13در مجموع  ،ينيبال يراهنما نيدر ا گيري:نتيجه
 .شد يسازيکشور ما بوم يدرمان طيمتناسب با مح ابتيمبتلا به د مارانيب يزخم پا

  
 آموزش بيمار ن،يدلاي، گاکفش ،يابتيد يپاهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
مده يکيپا  يهازخم بتيد يماريعوارض ب نيتراز ع  ا

 ليو تحم ريو  رگ و   ي يدي ورب يبالا زانيهستتت کد با با  
 يزخم پا يجهان وعي. شتت[3-1] گزاف همراه استتت يهاکايهز
 5/5عارضا  نيا وعيش ايدرصد و اخ صاصاً در آس 3/6 ياب يد

 بانيبا رغم ا زين راني. در ا[4] گزارش شتتده استتت درصتتد

ش ياب يد يپا وعيش عات طال ست،  سال  وعياندک ا آن را در 
. [5،6]اند زده نيدرصتتتد  ت م 4/6و  3 بيبا ترت 2و  2010

 ابد،ييبهبود   يزيآ تيبا طور  وفق ياب يد يبا زخم پا يز ان
 زانيبا   يابا گونا ابديي  يقابل توجه شيبروز آن افزا زاني 

درصتتتد  40تا 30 نيگزارش شتتتده در ستتتال اول ب يعودها

 28/7/1399 تاريخ پذيرش: 22/2/1399تاريخ دريافت:                                          yahoo.com2186mahlisha@      02184901000 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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ها زخم نيو در ان  کاسب ا يريشگيپ ني. بکابرا[7،8] باشدي 
 .برخوردار است ييبالا تياز اهم

را  ابتي ب لا با د مارانياز ب يمين باًيتقر يطي ح ينوروپات
شتتود يدر پاها   يبرده و  کجر با باهش حس  حافظ  ريدرگ
 ديآيعوا ل خطر بروز زخم با شتتتمار   نيتراز  هم يکيبا 

 يفشتتارها شيافزا ،ي. در صتتورت باهش حس  حافظ [9،2]
 ب لا با  مارانيپا در ب يهاتواند  کجر با بروز زخمي  يکي کان

در  ياهسهم عمد ييپا با تکها ي. فشار بالا[11-9]گردد  ابتيد
. از [12]در بافت نرم دارد  يستتتاخ ار راتييپا و تغ ي يدفور 

پا همراه با باهش  ي يتوان استتت کبار برد با دفور يرو،   نيا
شار وارده بر پا و  يباهش ناباف ،يحس  حافظ   يترو ا کيف

با  يب بافت و بروز زخم شتتتده و ز انيبوچک،  کجر با ت ر
زخم باهش فشار  وثر وجود  طيزخم شکل گرفت، اگر در  ح

شد، اح مالاً در ان با  دت طولان ش ا با اف د. ي  ريبا تأخ يندا
 يهاشرو گريو د يپوشتتش پا، جراح ،يريگاستت فاده از قالب

 يهاو در ان زخم يريشگي( جهت پOffloading) باهکده فشار
 استتتت يدر ان جيروش را کي ابت،يماران  ب لا با ديپا در ب

بر  ي بک يباف ليدهد با دلاي  نشتتان نيشتتي.  طالعات پ[13]
 رقابليو باهکده فشتتار غ باهکده فشتتار يهااستت فاده از روش

-1]بف پا وجود دارد  يجلو يهابرداشتتت جهت در ان زخم
باب[8،3-14،12-16 عات  طال کد    ازين يبالاتر تيفي. هر چ

ست با تاث شار را  گريد زيآ تي وفق راتيا  داخلات باهکده ف
س ا يهاو در ان زخم يريشگيدر پ  يآگاه شيافزا يپا در را

 نيبا تدوجا . از آن[14] بککد دييو در انگران تا ني   صتتصتت
س ورالعمل س يکيبال ديجد يهاد ست.  کايو پرهز ريگوقت اريب ا

ص يبارآ دتر کرديرو (  adapt) يسازيشود، بو ي  ايبا تو
استتت، با  تيفيبا ب يها وجود در دستت ورالعمل يهاايتوصتت
س ورالعمل بو  ياگونا شرا ييشده نها يبا د سب با  و  طي  کا

راستتت ا  ني. در ا[17] جا عا  ورد نظر باشتتتد ياکايبافت ز 
شابا د  يکيبال يراهکما يسازيبا بو  ايدر دن يگري طالعات  

بتيد پات[18] ا با  رانيو در ا [19] ز ن  B تي، در ان ه
 -يقلب يهايمارياز ب يريشتتگيپ يکيبال يراهکما يستتازيبو 

، در ان [21]، تشتت يو و در ان هيرستتوتيستتم [20] يعروق
بت  تارا ندام [22]با باردر اني در عملکرد ا باليکي  ، عملکرد 

سک ا  غزي شدپرداخ ا [23] فوقاني بيماران   مياند. لذا بر آن 
 يستتتازينستتتبت با بو  جودتا با استتت فاده از شتتتواهد  و

س ورالعمل ش و و قابل اجرا يهاد صوص  ي   وجود در خ
شار جهت پ شش پا و  داخلات باهکده ف و در ان  يريشگيپو

. قابل ذبر ميياقدام نما ابت،ي ب لا با د مارانيپا در ب يهازخم
ست با دلا ص ليا شده در ا يهاايتو ساس   قالا بر نيارائا  ا

و در  کيستت ماتي رورستت عاتشتتواهد  وجود حاصتتل از  طال

 نيبا شواهد، بر اساس نظرات    صص يصورت عدم دس رس
(Expert Opinion) ضتترات حاصتتل از ، با توجا با  کافع و 

جام  داخلات، ارزش  - کايو هز مارانيب حاتيها و ترجان
 .شده است انيها بآن يب شاثر

 
 هامواد و روش

شت  يکيبال يراهکما يسازيبو  دهکدهسفارش وزارت بهدا
شک با  يکيبال يراهکما يسازيو بو بوده  يدر ان و آ وزش پز

سلا ت وزارت بهداشت  قاتيتحق ي وسسا  ل تيو حما دييتا
 انجام شده است. يدر ان و آ وزش پزشک

بر شتتواهد  ي ب ک يالمللنيب يکيبال ي طالعا، راهکما نيا در
پوشتتتش پا و  طايدر ح ابتي شتتتکلات پا در افراد  ب لا با د

 يپا يهاو در ان زخم يريشگي داخلات باهکده فشار جهت پ
 نيشد. ا يسازيبو  ADAPTE يبا اس فاده از   دولوژ ياب يد

 يياق باس نها اي رشيپذ ،يسازآ اده يشا ل سا  رحلا کديفرا
 .[24] است يسازييو نها

اب دا گروه  ،يسازآ اده ي رحلا در. يسازآماده يمرحله
ش ا کرديبا رو ADAPTE يبار ص ياچکد ر ص  نيشا ل    

جراحان عروق،  ،يب شتتتوان ،يپوستتت، عفون ،يغدد، ارتوپد
شکان عمو  س اران  ا يپز  در ب ش بايشد. در حال جاديو پر

شار جهت پ شش پا و  داخلات باهکده ف و در ان  يريشگيپو
ص ياجداگانا لپان ،ياب يد يپا يهازخم ص شکل از      ني  

با  يت صص يدرجا دب را يب شو توان يکيزيطب ف ،يارتوپد
 داخلات باهکده فشار در در ان  يارش ادچک ميعکوان عضو ت

 يدر ان ميسال سابقا بار در ت 2با حداقل  [6] ياب يد يزخم پا
 يستتتال ستتتابقا بار در حوزه پا 11 نيانگيو با   ياب يد يپا
ش ياب يد سا يبرگزار يشد. در ط ليکت با گروه  يت صص جل

، و ستتتپس نييتب يستتتازيبو  يهافوق اب دا روش بار و گام
 يستتتازيبو  يهاگام ياجرا يو جدول ز ان يياجرا ي ابرنا
س کديشد. با علاوه، فرآ نيتدو بار  ميانجام بار در خصوص تق

 قيتحق انيپانل، توسط  جر ي شاربت اعضا يو نحوه چگونگ
 ستتلول پانل با  کظور بحو و  دي.  قرر گردديگرد  و شتت

جلستتات  يت صتتصتت يهاايتبادل نظر در خصتتوص توصتت
  .گزار گردد ربوطا بر ميبا حضور ت ياجداگانا

له ها اي رشيپذ يمرح باس ن لا. يياقت  اي رشيپذ ي رح
ورود و  يهااريجو و  عوجستتتت ياستتت رات  نيياق باس با تع

ها يبرا قيتحق ميخروج توستتتط ت ما  طايدر ح يکيبال يراهک
 رحلا  نيپوشش پا و  داخلات باهکده فشار آغاز شد، با در ا

س ورالعمل يايبل ها و گاهي رتبط در پا يکيبال يراهکماهاها و د
س ورالعمل يهاتيساوب شده، 1جدول ) يکيبال يهاد شر  (  ک 

 جو شدند.وجست
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 ريبا  طالعا شتتتا ل  وارد ز يکيبال يورود راهکماها اري ع
 بود:
شش بل • صل ايپو  رتبط  راقبت پا اعم از  يهاسرف

بالگر ،يريشتتتگيپ بازتوان ،يغر بت و   طايدر ح يدر ان،  راق
 پوشش پا و  داخلات باهکده فشار

در  راقبت از  ريدرگ يچکد ت صتتصتت ميت کيوجود  •
 يکيبال يراهکما نيدر تدو ياب يد يپا ابتي ب لا با د مارانيب

 ي   صتتصتتان علوم پزشتتک اي  اطب قرار دادن بل •
پوشتش پا و  داخلات باهکده فشتار  طايبککده در ح شتاربت

  ياب يد يپا يهاو در ان زخم يريشگيجهت پ
س فاده  • شواهد بالا از جملا ا س فاده از  کابع با هرم  ا

 يکيبال يراهکما نيدر تدو کيس ماتياز  رور س
 هابا   ن با ل راهکما و دس ورالعمل يدس رس •
ها ايتوصتت يبکددرجا يابيارز ستت ميستت استت فاده از •

(GRADE) [25.] 

   اي کطق هر توص تيشمول •
 يکيبال يها و راهکماهادستت ورالعمل يجوواز جستتت پس

با دو زبان  ياب يد ي(  رتبط با  راقبت پا1)جدول شتتتماره 
 يتا اب دا 2000 ايژانو يز ان يدر بازه يستتيو انگل يفارستت
عا( جستتتت 2016نوا بر   جموع  جو و درو)ز ان انجام  طال
باز 2302  ،يشتتتد با پس از حذف  وارد تکرار يابيربورد 
 زانيها از لحاظ عکوان و   اند. دس ورالعمل يباق  درک 1760

ا(    صو  -م، ر-ارتبار با  وضوع توسط دو پ وهشگر )ن
سانو اطلاع يب ابدار شک ير س ار يو دب را يپز  يآ وزش پر

دستتت ورالعمل  41 تيشتتتد با در نها يبا طور  جزا غربالگر
س يابي رتبط باز يکيبال ها آن ح وا و   ن با ل  يشد و با برر

تا  2003 يز ان يدستتت ورالعمل  رتبط در بازه 20 تينهادر 
ما اني  نيقرار گرفت. از ا ي ورد بررستتت 2016 ها راهک  يتک

 ورد نظر را دارا  يهااري ع ياي، بل(IWGDF 2015) يکيبال
 بود. 

 
استراتژی جستجو به تفکیک پایگاه های اطلاعاتی. 1جدول  

Search Strategy URL 
Database/guidelines 

clearinghouses 
((foot*[tiab] AND ( diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR 

T1DM[tiab] OR T2DM[tiab] OR T1D[tiab] OR T2D[tiab] OR 

MODY[tiab] OR NIDDM[tiab] OR IDDM[tiab] )) OR 

("Diabetic Foot"[Mesh] OR "Foot Ulcer"[Mesh]) ) AND (  

guide*[TI]  OR "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Guideline" 

[Publication Type]) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/ 

Pubmed 

(TITLE-ABS-KEY((foot* AND (diabetes OR diabetic OR 

T1DM OR T2DM OR T1D OR T2D OR MODY OR NIDDM 

OR IDDM))) AND (TITLE(guide*) OR KEY(GUIDE*)) 

Results: 859 

https://www.scopus.com/hom

e.uri 
 

Scopus 

Ts=((foot* AND ( diabetes OR diabetic OR T1DM OR T2DM 

OR T1D OR T2D OR MODY OR NIDDM OR IDDM )))  AND 

( TI=guide* OR TS=Guideline) 

 

http://thomsonreuters.com/ 

 
Web of Science 

allintitle: (DIABETIC OR DIABETES)  (FOOT OR FOOTS) 

(GUIDELINES OR GUIDELINE) 

https://scholar.google.com/ 

 Google Scholar 

Guideline:  Diabetic foot www.tripdatabase.com Tripdatabase 

diabet* AND foot* 
www.guideline.gov National Guideline 

Clearinghouse 

Guidelines by Topic: 

Diabetes 

http://www.sign.ac.uk/guideli

nes/published/index.html#Dia

betes 

Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 

(SIGN) 

Guides and Standards: DIABET FOOT 
http://www.nzgg.org.nz/ New Zealand Guidelines 

Group 

Guidance: Diabetic foot 

Diabetes foot 

https://www.nice.org.uk 

 
National Institute for 

Health and Care 

Excellence (NICE ) 

Diabetes  

https://www.icsi.org/guideline

s__more/guidelines_a_to_z/ 
Institute for Clinical 

Systems  Improvement ( 
ICSI) 

DIABETES AND FOOT 

DIABETIC FOOT 

http://www.g-i-n.net/ 

 
Guidelines International 

Network (GIN) 

 
ما تيفيب يابي کظور ارز با  IWGDF 2015 يکيبال يراهک

فاده شتتتد  AGREE IIاز ابزار  با توستتتط دو [ 26]استتت 
استت فاده از   يبا طور  جزا انجام شتتد. برا تيفيبککده بيابيارز

و سپس باز ترجما انجام  يابزار، اب دا ترجما با زبان فارس نيا
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صحت انجام بار از    صو زبانش سد و   وو    ص يشکا
در   ميآ 23 يدارا AGREE II. ابزار ديگرد دييتا يولوژيد ياپ
گذاران، دقت در استتيگست ره و هدف،  شتاربت ست طايح 6

س قلال و ت،يشفاف ،يکيبال يراهکما نيتدو س اريباربرد، ا  يرا
صورت ل ش 7 کرتيبود با با  شان کي ي)نمره يب   يدهکدهن

 وافق( با درجا  ايقو يدهکدههفت نشتتان ي  الف و نمره ايقو
 ي  دولوژ يو استت رات  يکيبال يراهکما تيفيب 0-100 ينمره
 6در  تيفيب . نمره[27] ديرا ستتتکج يکيبال يراهکماها نيتدو

 تيفيب يابياستتاس فر ول  حاستتبا ارز با طور  جزا بر طايح
و با  [27] ابزار  حاستتبا شتتد نيارائا شتتده در ب اب ا راهکما ا

در  توافق زانيدر  ورد   کيستتت ماتيتوجا با  قالا  رور ستتت
درصتتد در نظر  80ي ستتاو اي شيبل ب ينمره ي طالعات دلف
 خيآن تار يآ دروز دييابا  کظور ت نيچک. هم[28] گرف ا شتتد

شار راهکما نياول سال يکيبال يان   يآ دو روز يبازنگر يهاو 
نشان  زين 2019آن در سال  ي دآبر روز ديشد. تاب يآن بررس

 جدد بوده و  يفوق در حال بازنگر ياز آن داشتتت با راهکما
 نيشود.  کابع اس فاده شده در ايسال تکرار   4هر  کديفرا نيا

 يراهکما يينها شيراي. با و[29] آ د بودند کابع روز زيراهکما ن
توستتط    صتتو زبان  يترجما شتتده با زبان فارستت يکيبال

 با رتبط  يکيبال نيدرک آن توسط    صص تيو قابل يسيانگل
 شد.  دييتا يچکد ت صص کرديرو

 يکيبال يراهکما يهاايتوصتتت دني کظور با اجماع رستتت با
IWGDF 2015 شار  طايدر ح شش پا و  داخلات باهکده ف پو

 يسا راند دلف ،ياب يد يپا يهاو در ان زخم يريشگيجهت پ
ضا سلول پانل و اع ضور   شد. در راند  رگروهيز يبا ح برگزار 

 يکيبال ي ربور با هر ب ش از راهکما يهااياول اب دا توصتتت
س  راج و در جداول از  و ديخلاصا گرد 9تا  کي کرتيبا ل يا

ست گردها آن صوص  ديدرخوا سطح  وافقت خود را در خ با 
ص سب هر تو س فاده در  ح يبرا ايتکا شور  ا با  يکيبال طيا ب

با  کي. نمره کدينما اني قرر ب يز ان يتا نا در بازه کينمره 
شد شد داًيعکوان   وافق در نظر  داًي  الف و نمره نا با عکوان 

 يو نمره  وافقت با عکوان 10 تا 7نمرات  جا،يگرف ا شد. در ن 
فت و نمره  3تا  1 در  يکيکابيبا عکوان ب 6تا  4با عکوان   ال

شد با ن صورت ازينظر گرف ا  شت. با علاوه، در   يبا  باحثا دا
  الف بودند، راند  يميبککدگان  وافق و ناز شتتتربت يميبا ن

با  کظور  بار  زانيبا اجماع و   دنيجهت رستتت بحودوم  اع 
بار  نيدر ا ديد برگزار گرددرصتتت 80از  شيب يداخل گام اع 
. اجماع [31،30،32]صورت گرفت  يسازيروش بو  يداخل

 کجر با حفظ  10 تا 7ستتطح توافق  يدرصتتد برا 80از  شيب
و ستتطح  اي کجر با حذف توصتت 3تا  1ستتطح توافق  ا،يتوصتت
ن جلسا  ورد  باحثا قرار گرفت با  کجر با يدر ا 6تا 4توافق 

با  دنيرس تي وجود و در نها يکيبال طياصلاح   کاسب با شرا
صد برا 80اجماع  ص يدر . با علاوه، از [31]گردد  ياايهر تو
اصتتلاح هر  ايحذف  ليدل ديپانل درخواستتت گرد ياعضتتا

 اني. در راند سوم و در پاکديرا ثبت نما شکهاداتيو پ ياايتوص
اق باس  /رشيپذ يکيبال يراهکما يينها سينوشي رحلا، پ نيا

قرار  يپانل ت صتتصتت ياعضتتا يينها دييآ اده و  ورد تاشتتده 
 گرفت. 
 يهاايبا توص ني ربور با سطح  وافقت    صص يهاداده
شد و با  16س ا ن SPSS يافزار آ اروارد نرم يکيبال يراهکما

س فاده از آ اره ص يهاا صد  يفراوان عيو نمودار توز يفيتو در
 شدند.   فيتوص ايتوص 13از  کي وافقت با هر 

 سينوشيپ يسازيينها ي رحلا در. يسازيينها يمرحله
پوشتتش پا و  داخلات باهکده  طايدر ح يکيبال يراهکما يينها

 يبرا ياب يد يپا يهاو در ان زخم يريشتتتگيفشتتتار جهت پ
فاده مااستتت  کدگان راهک بار  يابيهدف ارز با يکيبال يبک و اع 

پوشتتتش پا و  طايشتتتده در ح يبو  يکيبال يراهکما يخارج
 يپا يهاو در ان زخم يريشگيپ هت داخلات باهکده فشار ج

شد تا در خصوص تا ياب يد سال  ضعف و  د،ييار نقار قوت و 
مال کد. بر استتتاس  ياصتتتلاحات اح  ئا ده نظرات خود را ار

ئا شتتتده  ب ک يبازخوردها  [27]پانل  يبر نظر اعضتتتا يارا
 يهاداده ليآ اده شتتتد. تحل ،يکيبال يراهکما يينها سينوشيپ

صل از  رحلا پذ ص ميت يسکجو نظر رشيحا ص با  يچکد ت 
  .انجام شد 16نس ا  SPSSو  ياس فاده از آ ار اس کباط

 
 نتايج

عا، راهکما نيدر ا  طايدر ح IWGDF 2015 يکيبال ي طال
شار جهت پ شش پا و  داخلات باهکده ف و در ان  يريشگيپو

ص يسازيبا  کظور بو  ياب يد يپا يهازخم  ربور  يهاايتو
با  يکيبال يراهکما نيا تيفيب يابيبا آن ان  اب شتتتد. نمره ارز

س فاده از ابزار  س ر طايشش ح کيبا تفک AGREE IIا و  هگ
 يراهکما نيگذاران، دقت در تدواستتتيهدف،  شتتاربت ستت

س قلال و ت،يشفاف ،يکيبال س اريباربرد، ا  2/97 بيبا ترت  يرا
 9/83درصتتد،  7/91درصتتد،  9/98درصتتد،  7/91درصتتد، 
صد و  صد ب 100در ست آ د و بادر صد  100و  9/83 نيد در

 يبرا يخوب تيتتفيراهکمتتا از ب نيا جتتايبود؛ در ن  ري  غ
بر  کگيب ش آفلود ايتوصتت 13برخوردار بود. از  يزستتايبو 

ص ص ساس نظر     ص راتييتغ ن،يا نا، ده،  ک،ي يهاايدر تو
صورت گرفت با در جدول  ازدهي شده  2و دوازده  ش و   

 است.
 يريشگيپوشش پا و  داخلات باهکده فشار جهت پ طايح

 IWGDF 2015 يکيبال يراهکما ياب يد يپا يهاو در ان زخم
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و  يريگبر شواهد در چهار ب ش قالب ي ب ک ايتوص 13شا ل 
 داخلات  ،يطب يستتاخ ا، پوشتتش پاشيپ يدر ان ليوستتا
سا يجراح شار، و  شار بود. از  ريباهکده ف  داخلات باهکده ف

دعوت  يب شتتو توان يکيزيو طب ف يارتوپد    صتتو 10
نفر از  6درصد  وافقت  تيشده جهت شربت در  طالعا، در نها

نفر    صتو طب  4نفر    صتو ارتوپد و  2) ني   صتصت

شو توان يکيزيف ست. بر 1 شکل( در يب  شده ا ساس  ارائا  ا
 ايبل ي وافقت برا زانيبا درصتتد   ني، با توجا با ا1 شتتکل

ها با همان ايتوص ايدرصد بوده است، بل 80از  شيها بايتوص
حفظ شتتدند و  ،ياصتتل يکيبال يصتتورت ارائا شتتده در راهکما

ص س فاده در  1در جدول  ييشده نها يبو  يهاايتو با  کظور ا
 .بشور ارائا شده است يکيبال طي ح

 

 دیابت به مبتلا بیماران پای زخم درمان و پیشگیری فشاردر کاهنده مداخلات و پا توصیه های بومی شده مربوط به پوشش. 2جدول 

 و گیری قالب

 درمانی وسایل

 ساخته پیش

 

 متخصص پزشک نظر با به دیابت، مبتلا بیمار در نشده کنترل عفونت یا ایسکمی بدون پا کف جلوی نوروپاتیک زخم ترمیم جهت. 1

 کاهش است، فیکس شده و متصل پا به مناسبی رابط با که زانو سر تا برداشت قابل غیر وسیله یک از استفاده با را فشارارتوپدی 

 .بالا(: شواهد کیفیت قوی؛: توصیه GRADE) دهید

 زخم درمان جهت تحمل نشود، بیمار توسط یا داشته کنتراندیکاسیون زانو سر تا برداشت قابل غیر وسیله از استفاده که زمانی. 2

 پا به مناسبی رابط با که زانو سر تا برداشت واکر قابل یک از استفاده با را فشار دیابت، به مبتلا بیمار در پا کف جلوی نوروپاتیک

 ) می کند استفاده این وسیله از بیمار که هستید مطمئن که دهید انجام کار را این زمانی البته. دهید کاهش شده فیکس و متصل

GRADE متوسط(: کیفیت شواهد ضعیف؛: توصیه. 

 وارده فشار کاهش تحمل نشود، بیمار توسط یا داشته  کنتراندیکاسیون زانو سر تا برداشت قابل غیر وسیله از استفاده که زمانی. 3

 نوروپاتیک زخم درمان جهت سفارشی کفش موقت یا شده، بگیری قال کفش پا، جلوی فشار کاهنده کفش از استفاده با را پا به

: توصیه GRADE ) بگیرید نظر در هستید، بیمار توسط استفاده مطمئن به که وقتی تنها دیابت، به مبتلا بیمار در پا کف جلوی

 پایین(.: شواهد کیفیت ضعیف؛

 طبی پای پوشش

 کفه با دمپایی هایی یا جوراب، با رفتن راه رفتن، راه برهنه پا از دهید آموزش پا زخم خطر معرض در دیابت به مبتلا بیمار به. 1

 .پایین(: شواهد کیفیت قوی؛ :توصیه GRADE کنند )  خودداری منزل، از بیرون یا منزل در استاندارد از نازکتر

 بروز از تا بپوشند پا مناسب پوشش که دهید آموزش پا زخم خطر معرض در دیابت به مبتلا بیمار به. 2

 وقتی. کنند پایی پیشگیری غیرکف کننده عود زخم یا کف پایی، غیر یا و پایی کف زخمهای پا، زخم اولین جمله از زخم هرگونه

 پا انگشتان ارتوزهای یا سفارشی، کفه های طبی تجویزی، کفشهای از استفاده دارد، وجود زخم بروز از پیش علائم یا پا دفورمیتی

 .پایین(: شواهد قوی؛ کیفیت: توصیه GRADE ) دهید قرار توجه مورد را

 هنگام که نمایید را تجویز طبی پای پوشش زخم، خطر معرض در دیابت به مبتلا بیمار در پایی کف زخم عود از جلوگیری جهت. 3

 بیشتر استاندارد های کفش با مقایسه در کف پا به وارده فشار درصد 30 شرایط این در. میدارد بر پا کف از را فشار رفتن راه

 .متوسط(: شواهد کیفیت قوی؛: توصیه GRADEتشویق کنید ) پا پوشش این پوشیدن به را بیمار. شود می برداشته

 آموزش دیابت به بیمار مبتلا به و نکنید تجویز پایی کف زخم درمان برای را استاندارد طبی های کفش یا معمولی های کفش. 4

 .پایین(: شواهد کیفیت قوی؛: توصیه GRADE) نکند استفاده ها آن از که دهید

 کاهش جهت ارتوزها یا انگشت پا دهندگان فاصله پا، موقت پوشش کفش، های کننده اصلاح از استفاده دیابت، به مبتلا بیمار در. 5

 استفاده مورد فشار کاهش روش. دهید قرار مورد توجه را نشده کنترل عفونت یا ایسکمی بدون پایی کف غیر زخم درمان و فشار

 .پایین(: شواهد کیفیت ضعیف؛ :توصیه GRADE ) دارد بستگی پا زخم محل و نوع به

جراحی  مداخلات

 فشار کاهنده

 زخم کف پایی، به بیمار مبتلا و زخم بالای خطر معرض در دیابت به مبتلا بیمار در محافظتی، درمان به پاسخ عدم صورت در .1

استئوتومی  ( یاmetatarsal head) متاتارس ها سر تمام یا یک برداشتن مفصل، آرتروپلاستی آشیل، تاندون بلندکردن

(osteotomy) بگیرید ) نظر در ارتوپدی متخصص پزشک به بیمار ارجاع با پا زخم عود از پیشگیری جهت را GRADE توصیه: 

 .)پایین :شواهد کیفیت ضعیف؛

 پیش علائم یا و انگشت چکشی با بیمار بالا، خطر معرض در دیابت به مبتلا بیمار در محافظتی، درمان به پاسخ عدم صورت . در2

 ارجاع با انگشت از زخم پیشگیری برای را (flexor tendonفلکسور) تاندون (tenotomy) تنوتومی انگشت، در زخم یا زخم بروز از

 پایین( :کیفیت شواهد ضعیف؛ :توصیه GRADE بگیرید      ) نظر در ارتوپدی متخصص پزشک به بیمار

 ایسکمی  بدون نوروپاتیک پایی کف زخم درمان برای محافظتی، درمان به پاسخ عدم صورت در. 3

 آرتروپلاستی آشیل، کردن تاندون بلند دیابت، به مبتلا بیمار در نشده کنترل عفونت یا خونرسانی( اختلالات شواهد رد از )اطمینان

 GRADE) بگیرید نظر در ارتوپدی متخصص به پزشک بیمار ارجاع با را استئوتومی یا متاتارسها، سر تمام یا یک برداشتن مفصل،

 .پایین(: شواهد کیفیت ضعیف؛: توصیه

 خونرسانی( اختلالات شواهد رد از )اطمینان ایسکمی بدون انگشت زخم درمان برای محافظتی، درمان به پاسخ عدم صورت در.  4

 متخصص پزشک به بیمار ارجاع با را فلکسور تاندون تنوتومی چکشی، انگشت با دیابت به مبتلا بیمار در شده کنترل عفونت یا

 .پایین(: شواهد کیفیت ضعیف؛: توصیه GRADE)  بگیرید نظر در خونرسانی اختلالات شواهد رد از بعد ارتوپدی
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 مداخلات سایر

 فشار کاهنده

 زخم درمان و فشار کاهش برای بیومکانیکی، فشار ه  کاهند اشکال دیگر به دسترسی عدم صورت در .1

 مناسب پوشش با نمدی همراه های فوم از استفاده دیابت، به مبتلا بیمار در نشده کنترل عفونت یا ایسکمی بدون نوروپاتیک پای

 .)پایین :شواهد کیفیت ضعیف؛ :توصیه GRADE ( بگیرید نظر در را پا

  

 
 با توصیه های پوشش پا و مداخلات کاهنده فشار . توزیع فراوانی درصد موافقت متخصصین1شکل 

 
 گيريبحث و نتيجه

لب قا فاده از  پا، جراح ،يريگاستتت   گريو د يپوشتتتش 
در  جياز پکج اصتتل را يکيباهکده فشتتار( با عکوان  يهاروش

 ابت،ي ب لا با د مارانيپا در ب يهاو در ان زخم يريشتتتگيپ
انجام و  يراستت ا  طالعات    لف نيشتتکاخ ا شتتده استتت. در ا

ست. ا ا برا جين ا شده ا شر  ضا يآن با طرق   فاوت  ک   ياع
ص ميت ص س ،ياب يد ي راقبت از پا يچکد ت  س ر با  عيسر يد

 فاده بر شواهد در خصوص اس ي س کد و  ب ک يها ورالعملدس
شار، از اهم يهااز روش ست.  يا هيو تيباهکده ف برخوردار ا

را فراهم  يا کان ني، چکIWGDF 2015 يکيبال ياگر چا راهکما
بر  ي کب  يهاايها و توصدس ورالعمل انيبرده است با ضمن ب

س ص دنيشواهد،  کطق ر شر زيرا ن ايبا هر تو ، [33] دينما حيت
 ازين ،يفرهکگ اتيا کانات و  ق ض ،يبو  طيا ا با توجا با شرا

ص س ورالعملايبا تو صوص روش يبو  يهاها و د  يهادر خ
 با لاً ياب يد يو در ان زخم پا يريشگيباهکده فشار با هدف پ

سا ست.  لذا بر ا سوس ا شده،  جموعاً س ح  13  طالعا انجام 
و  يريگدر چهار ب ش قالب يبر شتتتواهد بو  ي کب  ايتوصتتت
 داخلات  ،يطب يستتاخ ا، پوشتتش پاشيپ يدر ان ليوستتا
 يبکد داخلات باهکده فشار دس ا ريباهکده فشار و سا يجراح

 و ارائا شده است.  
لب مان ليو وساااا يريگقا تهشيپ يدر از  يکي. سااااخ

 کينوروپات يهادر ان زخم ي طرح شتتتده برا يهاايتوصتتت
شده( در ب اي يسکميبف پا )بدون ا يجلو  ماريعفونت بک رل ن

س فاده از  ابت،ي ب لا با د سر  ريغ لايوس کيا شت تا  قابل بردا

شده باشد و  کسيبا پا   صل و ف يزانو است با با رابط  کاسب
شار وارده با پا، با بيترت نيبا ا ص ابدي هشف  ني(. در ا2اي)تو

شان   سايرابطا  طالعات  وجود ن شار  ليدهکد با و باهکده ف
 رقابليغ يو هم وابرها يتماسبرداشت )هم قالب تمام  رقابليغ

شت( در  قا شت  يبا ابزارها سايبردا شار قابل بردا باهکده ف
در  يترشي)شتتا ل وابرها و پوشتتش پا(، ستتهم قابل توجا ب

. [35،34]دارند  کينوروپات ييبف پا يجلو يهادر ان زخم
س فاده از وسا ياح مال يهر چکد با عوارض جانب  رقابليغ ليا

 زاني فصل  چ پا، باهش   يتحربيبرداشت تا سر زانو شا ل ب
 ايخوردن،  شتتکلات زانو  نياح مال خطر ز  شيافزا ت،يفعال

ش يکگيقر ريغ ليلگن با دل  کي شياز افزا يهکگام راه رف ن نا
شار يهاارتفاع بفا، و زخم يرفاط ش يف بد  يريگاز قالب ينا
وجود  ني. با ا[38-36] باشتتتدينا کاستتتب   يريگاندازه اي

از  يو  ؤثر نستتتبت با بعضتتت عيدر ان ستتتر ياي زا تيارجح
 داستين در نظر گرف ا شده است. ناگف ا پ ضرات بالقوه  هم آ

 رقابليغ لايبا استت فاده از وستت يليتما مارانياز ب ياريبا بستت
با علت  حدود تا ستتتر زانو را   يبا در زندگ ي يبرداشتتتت 

کد خوابهرروز  کدگ ايحمام بردن  دن،يشتتتان  ان  جاديا يران
 کيولوژيد ياستتت با  طالعات اپ ليدل نيبکد، ندارند. با همي 

 يهارا در  راقبت ياستت فاده  حدود از قالب تمام تماستت دي و
گونا  با وجود هر ستتتت. لازم با ذبر ا[40،39] استتتت يکيبال

ز ان در اح مال بهبود زخم و در صتتتورت وجود هم يشتتتک
از باهکده  دينبا ،يطي ح انيشر فيخف يريو درگ فيعفونت خف

 .[41]برداشت اس فاده شود  رقابليفشار غ
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قابل برداشت تا  ريغ لايبا اس فاده از وس ي وارد نيچک در
سيسر زانو بک راند سط ب ايدارد  ونيکا شود، يتحمل نم ماريتو

وابر قابل برداشت تا سر زانو  کيباهش فشار را با اس فاده از 
 ميبکيشود، اعمال  ي  کسيبا پا   صل و ف يبا با رابط  کاسب

ص سيز  ني(. هر چکد با در ا2اي)تو وجود  يکيس ماتيکا  رور 
  حرک با طور قابل  ريدهد انواع ثابت و غيدارد با نشتتتان  

وجود دارند  يو  طالعات   عدد [35] وثرتر هستتت کد  يتوجه
شدند و تفاوت  يبکدقابل برداشت طبقا لايبا بر اساس نوع وس

برداشتتتت تا ستتتر زانو و  رقابليغ لايوستتت نيب يدارير عکيغ
-42،36] دهکديتا ستتر زانو نشتتان   تقابل برداشتت يوابرها

باهکده  لاي مکن است اس فاده از وس مارانيوجود ب ني. با ا[45
سر زانو  شت تا  شار قابل بردا س فاده  رايدهکد، ز حيرا ترجف ا

برداشتتت جهت  رقابلينستتبت با باهکده فشتتار غ لايوستت نيا
تر استتتت. ا ا نک ا يعمل ،يرانکدگ يروز ره و ح  يهاتيفعال
س شد، ا کان عدم تبع ديبا نبا ي هم اريب  ماريب تياز آن غافل 

 ورد نشان داد با  نيدر ا يقيتحق کي جيبا ن ا ياست. با طور
شت برا يها ب لا با زخم مارانيب  شانيفعال با وابر قابل بردا

صد قدم 28ه، تکها در شد زيتجو ش ا ييهادر اند، از آن با بردا
س فاده بردند سو[46] ا ص  گريد ي. از  ص عدم  ليبا دل ني  

س ازين شت، آن  يريبا بارگ ي اهر برا نيبا تکک وابر قابل بردا
 راقبت و  بانيضمن ادهکد. ي  حيترج يرا با قالب تمام تماس

سا س فاده از و شاهده زخم در هر ز ان با ا شت  لي  قابل بردا
فشتتتار  يهابا در  ورد باهکده ياستتتت. در حال ريپذا کان

ا کان  شاهده  لا،يوس ضيهکگام تعو دربرداشت فقط  رقابليغ
ها بت از زخم وجود دارد. علاوه بر آن، وابر بل  يو  راق قا

 اي اديبا ترشتتحات ز ييبف پا يهاتوانکد در زخميبرداشتتت  
عال خف يدارا يهازخم نت ف حت در ان  فيعفو با هکوز ت

 يهاقبت و  شتتاهده  کرر دارند، در زخمبا  را ازيو ن ستت کدين
 ديو ترد ،يطي ح انيشر فيخف يماريبا ب يدر صورت ييبف پا

 يهابهبود زخم وجود دارد و  در زخم ليدر خصتتوص پ انستت
صورت ييبف پا تحت در ان و  فيز ان عفونت خفبا هم يدر 

وجود  يزخم بهبود ليبا پ انستت فيخف يطي ح انيشتتر يماريب
زخم استت فاده شتتوند. هر  ميو تر  يبمک با بهبود يدارد برا

شدت عفون يچکد با در  ورد زخم پا اب دا  ک،يسکميا اي يبا 
برطرف شود و سپس باهکده فشار  يسکميا ايعفونت  يس يبا

 اعمال شود.
بف پا،  يجلو کيبا جهت در ان زخم نوروپات يز ان ا ا

 ونيکاسيقابل برداشت تا سر زانو بک راند ريغ لاياس فاده از وس
تحمل نشود، باهش فشار وارده با پا را با  ماريتوسط ب ايدارد 

شده،  يريگپا، بفش قالب ياس فاده از بفش باهکده فشار جلو
 نيچکد جي(. ن ا3ايص)تو ميبکياعمال   يبفش  وقت سفارش اي

ست با  دي و زي طالعا ن صد از زخم 96تا  70آن ا بف  يهادر
ل برداشت باهکده فشار قاب يهابفش يلايتواند با وسي  ييپا

و  ماين يهاشده، بفش يريگقالب يهاتا سر  چ پا،  انکد بفش
 کاسب  يبازه ز ان کيدر  ييپا يباهکده فشار جلو يهابفش

 باني. نک ا قابل ذبر ا[51-47] شتتوند  انروز( در 34 - 79)
س فاده از بفش يدر ان ديفوا سر  چ پا  يهاا شار تا  باهکده ف

سر  چ پا  ثل  يهاروش گريبا د سايدر  قا شار تا  باهش ف
 ياز  ضرات اح مال ترشياح مالاً ب ي  داول و  عمول يهابفش

 ستتر اآن بم ريا سر زانو، تأثت ليبا وسا سايدر  قا ياست، ول
 داخلات،  يدر ان در بعضتتت يرا برا يتريز ان طولان ايو 

را  طرح  مارستت انيدر ب يخطر بالاتر عفونت و اح مال بستت ر
با فقط قستتمت  ماين يهابکد. فرم  عمول استت فاده از بفشي 
ما ياني  کا را ح پاشتتت کدي  تيپا و  با دل[50] بک خطر  لي، 

سيپا بک راند ياناي  يشکس گ س فاده از  مارانيدارند. ب ونيکا ا
روش باهکده فشار تا سر  چ پا را نسبت با روش باهکده فشار 

دهکد. ي  حيهکگام راه رف ن ترج يراح  ليتا ستتتر زانو با دل
سر چ پا اح مالاً يهاروش انيدر   نيچکهم شار تا   باهکده ف

راحت را با  يبفش  وقت سفارش ايشده  يريگبفش قالب کي
 دهکد. ي  حيپا ترج يجلو ربفش باهکده فشا اي مايبفش ن

شش زخم  نياز بروز اول يريشگي کظور پ با. يطب يپا پو
 ايتوصتت ابت،ي ب لا با د مارانيب بککده پا درعود يهازخم ايپا 
از پا برهکا راه رف ن، راه رف ن با جوراب،  ماران،يب نيشود اي 
س اندارد در  کزل با بفا نازک ييهاييد پا اي از  رونيب ايتر از ا

 يا طالعا وصخصتت ني(. در ا4ايبککد )توصتت ي کزل، خوددار
وجود  ينگرکدهيصورت نگرف ا است. اگرچا  طالعات بزرگ آ

در  عرض خطر  ابتي ب لا با د مارانيدهد بيدارد با نشتتتان  
هکگام راه  ييبف پا يکياز فشار  کان يزخم پا، درجات بالاتر

در بروز  يبرهکا دارند با عا ل خطر  ستت قل  هم يرف ن با پا
. با ابديباهش  ديخطر با ا لع نيو ا [11،9] زخم پا استتتت

شش پا س اندارد، قدرت  حافظ  ريغ يعلاوه راه رف ن با پو  يا
با هم يحرارت اي يخارج يدر برابر ترو اها يتربم  نيدارد. 
در  عرض  ابتي ب لا با د ماريبشود با ي  اياست با توص ليدل

گونا  خطر زخم پا، پوشتتش  کاستتب پا بپوشتتد تا از بروز هر
بف  ريغ ايو  ييبف پا يهازخم پا، زخم نيولزخم از جملا ا

 يشتتود. وق  يريشتتگيپ ييپا ربفيبککده غزخم عود اي ،ييپا
ز زخم وجود دارد، اس فاده از از برو شيعلائم پ ايپا  ي يدفور 
 يارتوزها اي ،يستتتفارشتتت يهابفا ،يزيتجو يطب يهابفش

راستت ا  ني(. در ا5اي د نظر داشتتت )توصتت ديانگشتت ان پا را با
 ي ثبت استت فاده از پوشتتش پا ريوجود دارد با تأث ياالعا ط
شش نيا زيبا عدم تجو سايرا در  قا يطب در  مارانيها در بپو

 يريشگيها سابقا زخم نداش کد، جهت پن عرض خطر با ابثر آ
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شان   آن  ني ب يگريد قيتحق جي.ن ا [52] دهدياز بروز زخم ن
طور قابل  اتواند بي  يکونيليستتت ياستتتت با ارتوز انگشتتت 

با  يدر  عرض خطر مارانيزخم را در ب نيبروز اول يا لاحظا
چکد با  .  هر[53]از بروز زخم دارند، بم بکد  شيپ عاتيضتتتا

از  يريشگيدر پ يطب يپوشش پا ريتاث يدرباره يا طالعا چيه
شش  ييوجود ندارد ا ا از آن جا ييبف پا ريغ عاتيضا با پو
 ريغ يهاعا ل  هم در بروز زخم کينا کاستتب با عکوان  يپا

شتود يتصتور   ني، بکابرا[54]شتکاخ ا شتده استت  ييبف پا
 کاستتب ستتبب باهش بروز زخم گردد.  يپوشتتش پا با اندازه

شش پا نبا شد. با ب يليتکگ و نا خ يلينا خ ديپو شاد با  انيگ
شش پا با گريد   ر بلکدتر از طول يسان  تا دو کي ديداخل پو

پا در  فصتتتل  يپهکا ي ستتتاو ديبا يداخل يپا باشتتتد. پهکا
سوفالک  شد و ارتفاع آن Metatarsophalangeal) الي  اتار ( با

 .دينما جاديتمام انگش ان ا يبرا يباف يباشد با فضا يدر حد
از عود زخم بف  يريشود جهت جلوگي  ايعلاوه توص با

در  عرض خطر زخم، پوشتتتش  ابتي ب لا با د ماريدر ب ييپا
از بف  يترشيشود تا هکگام راه رف ن فشار ب زيتجو يطب يپا

شود ش ا  شار وارده  30 طيشرا نيبا در ا چرا پا بردا صد ف در
 اشتت ابرد ترشياستت اندارد ب يهابا بفش ستتايبا بف پا در  قا

نشتان  کايز  ني(.  طالعات انجام شتده در ا6اي)توصت شتودي 
شار،  يطب يدهد با پوشش پاي  شده در باهش ف با اثر ثابت 
 يسبب باهش خطر زخم بف پاي يتواند با طور قابل توجهي 

 داوم پوشش  دنيپوش دي. در  جموع فوا[55،7]بککده شود عود
از  ترشيب اريپا بس برپا با اثر ثابت شده در باهش فشار وارده 

ست. ز ضرات آن ا شش پا با   راي   زانيعوارض  رتبط با پو
با  ديشتتا ماراني طالعات گزارش شتتده استتت. ب نيدر ا يبم

خود در  يجهت  راقبت از پاها يطب ياستت فاده از پوشتتش پا
با خصتتتوص  مارانيدهکد، ا ا اغلب ب تي قابل عود زخم اهم

شش پ يز ان س کد از پو س فاده نم ابا در  کزل ه . [56]بککد يا
شش پا تجو مارانياز ب يبرخ شکد با پو ست آگاه نبا  زي مکن ا

 يمارانيب ني. چک[57] شتتود دهيپوشتت زيداخل خانا ن ديشتتده با
 ،يبزرگ ،يکيستتکگ ليبا دل يطب ي مکن استتت از پوشتتش پا

 ،ي ذهب ليبا دلا ايو در آوردن و  دنيپوشتت يو دشتتوار يفيبث
کد.  فاده نکک جفت  کي زيصتتتورت تجو نيا دردر  کزل استتت 

شش پا س فاده در  کزل  يپو صوص ا ضافا    شار ا باهکده ف
باشتتد، اگر چا در حال حاضتتر  يدي مکن استتت راه حل  ف

 گري. نک ا قابل توجا د[56] وجود ندارد کايز  نيدر ا يشواهد
و استت فاده از  زيشتتود، عدم تجوي طرح   ايبا در قالب توصتت
شش پا  عمول شش پا اي يپو س اندارد، برا يطب يپو در ان  يا

 کايدر ز  يا(. هر چکد با  طالعا7 اياست )توص ييزخم بف پا
 يهادر در ان زخم ي عمول اياس اندارد  يطب يپوشش پا ريتأث

پا پات ييبف  عداد بم کينورو ندارد. الب ا در ت از  يوجود 
شرا نيبا ا قاتيتحق شش پا در  س ياساي قا طيپو شده  يبرر

سبت با د شبودند، اثر پوش سا گريپا ن شار بم ليو تر باهکده ف
ذبر است با  ضرات اس فاده از پوشش  اني. شا[58]بوده است 

زخم، از  کافع  ميدر در ان و تر  ي عمول اياس اندارد  يطب يپا
فاده از ا مارانيخواهد بود. ب ترشيآن ب ها را با بفش نياستتت 

سه ليدل سا ليت سر زانو  ليدر راه رف ن با و شار تا  باهکده ف
کد، هز حي مکن استتتت ترج پا يهاکايده  يطب يپوشتتتش 

س اندارد  سب اً پا ،ي عمول ايا ست ول نيين رود با يان ظار نم يا
شش پا در  قا نيا سا سايپو سا ريبا  شار را ليو  ج،يباهکده ف

  قرون با صرفا باشد.
از  ابت،ي ب لا با د ماريشتتتود با بي  اي جموع توصتتت در
صلاح صلا يهابککدها شش  وقت پا، فا شش پا، پو دهکدگان پو

ارتوزها جهت باهش فشتتتار و در ان زخم پا  ايانگشتتتت پا 
س فاده بکد اي يسکميبدون ا ييپا ربفيغ شده ا  عفونت بک رل ن

 يپا يهادر ان زخم يدال بر چگونگ ي(. شتتواهد8 اي)توصتت
س رس ن ييبف پا ريغ هم  اتعيضا نيچا در ا . اگرستيدر د

باشتتد. بستت ا با ي  يکيبا برطرف بردن فشتتار  کان ازياغلب ن
صلاح ي   لف يها حل زخم، روش شش  يهابککدهشا ل ا پو

شش پا صلا ،ي وق  يپا، پو شت پا فا ارتوزها  ايدهکدگان انگ
شش پاي  شوند. پو ست ي وقت لازم ن يتواند در نظر گرف ا 

اس اندارد  يطب يتواند شا ل پوشش پاي  يباشد، ول يسفارش
 يريبا زخم جلوگ مي کاسب باشد با از تماس  س ق يبا اندازه

ها نستتبت با روش نياستت فاده از ا ديرود با فوايبکد. ان ظار  
شده توسط پوشش پا  جاديا عاتيآن  ثل ضا ي ضرات اح مال

فاده از ا مالاًاح  مارانيباشتتتد. ب ترشيارتوزها، ب اي  نياستتت 
 يها را جهت در ان زخم پاندانستت ا و آ تيها را با اهمروش

 خواهکد داد. حيخود ترج ييبف پا ريغ
شار يجراح مداخلات سخ با  در. کاهنده ف صورت عدم پا
در  عرض خطر بالا  ابتي ب لا با د ماريدر ب ،يدر ان  حافظ 

  ب لا با زخم پا ماريو ب
ش بلکد ،ييپا بف س  ل،يبردن تاندون آ صل،  يآرتروپلا  ف

ش ن  سر   اتارس اي کيبردا س لوتو  ايها تمام   ارجاع را با يا
از زخم  يريشتگيجهت پ يبا پزشتک    صتو ارتوپد ماريب

ص صي  ايعودبککده پا تو  طالعات انجام  جي(. ن ا9 ايشود )تو
ش ن  نيشده در ا صوص بردا سر   اتارس اي کيخ ها را تمام 

 . با[67-59]از عود زخم،  وثر گزارش بردند  يريشتتگيدر پ
شان   زين يقاتيعلاوه تحق عود بم  زاني دهد يوجود دارد با ن

عد از آرتروپلاستتت  فالک ي فصتتتل ا يزخم را ب  اي اليک ر
سوفالک  شان   الي  اتار  ي. تکها تعداد  حدود[71-68] دهدين

تأث با گروه بک رل،  عات  طال را  يجراح يهاروش نيا رياز  
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شان   سوين صورت عدم شود ي  ايتوص گريد يدهکد. از  در 
در  عرض  ابتيبا د  ب لا ماريدر ب ،يپاستتتخ با در ان  حافظ 

ش ماريزخم پا، ب يخطر بالا شت چک  شيعلائم پ ايو  يبا انگ
شت، تکوتو  اياز بروز زخم  سور را  يزخم در انگ تاندون فلک

از  يريشگيپ يبرا يبا پزشک    صو ارتوپد ماريبا ارجاع ب
(. در  طالعات 10 ايوصتتزخم انگشتتت در نظر گرف ا شتتود )ت

تاندون فلکسور انگشت  يپوس  ي ها تکوتوننگر با در آگذش ا
ست،   يهادر ان زخم يبرا شده ا شت پا انجام   زانينوک انگ

بود،  دهي اه طول بشتت 36تا  11 نيبا ب يريگيعود زخم، در پ
. در چهار [77-72] ديدرصتتتد گزارش گرد 20صتتتفر تا  نيب

عا از ا طال عا، اثر تکوتو  ني  طال فت   ندون فلکستتتور  يه تا
 جريدر ز ان انجام پروستت يزخم چيهبا  ييانگشتتت را در جا

شت، شده جيگزارش بردند. ن ا وجود ندا با  يا طالعات بک رل 
شان   کايز  نيدر ا ست، ن شده ا در  کديفرآ نيدهد با ايانجام 

کده در  اياول يهااز بروز هر دو زخم يريشتتتگيپ و عودبک
 ي ياز بروز زخم با با در ان حما شيپ عاتيبا ضتتتا يمارانيب

 نياستتت. لازم با ذبر استتت با ا زيآ تياند،  وفقپاستتخ نداده
سان شرا يروش با آ و  ،يحرب يبا ب ازيبدون ن ،ييسرپا طيدر 

 شود.يبر عملکرد پا انجام   ياح مالاً بدون اثر  کف
شود در ي  ايتوص تينها در. مداخلات کاهنده فشار ريسا

فشتتار  ياشتتکال باهکده گريبا د يصتتورت عدم دستت رستت
 کينوروپات يباهش فشتار و در ان زخم پا يبرا ،يکيو کانيب

شده در ب اي يسکميبدون ا  ابت،ي ب لا با د ماريعفونت بک رل ن
همراه با پوشتتش  کاستتب پا استت فاده شتتود  ينمد يهااز فوم
ص ست،  کايز  نيدر ا اب يا(. در  طالعا13 اي)تو شده ا انجام 

صادف يکيبال ييبارآز ا کي ز ان  يشده با طور قابل توجه يت
ص يهابا در بفش يتر در ان با فوم نمدبوتاه شده پس  ايتو

 مايبا بفش ن ستتتايشتتتود، را در  قاي  دهيپوشتتت ياز جراح
شار با بدون فوم نمد يبککدهحذف ايبککده برطرف س فاده  يف ا

ستشوي  شان داده ا  يگريد قي. هر چکد با در تحق[78] د، ن
نمد وصل شده با پا  نيز ان در ان ب اي ميتر  زانيدر   يتفاوت

گزارش نشتتده  ي وقت طب يو نمد وصتتل شتتده با پوشتتش پا
ست ش ي. هر چکد با فوم نمد[79] ا  يهاشده در بفش دهيپو
آتل، هم  ايزخم،  ميتر   هيبفش و ،يشده پس از جراح ايتوص

با در ان با  ستتايهم دوره در ان قابل  قا و ميتر  زاني از نظر 
با  يي. از آن جا[49] بودند ياستتت فاده از قالب تمام تماستتت

اند، هر را گزارش نکرده يعوارض ،يفوم نمد ي طالعات درباره
س فاده از فوم نمد ي کفع  ضرر  افتي يبا در ا سبت با  شود ن

س فاده  مارانيارجح خواهد بود. ب ،ياح مال را با  يفوم نمد ازا
س فاده و عدم ا يعلت راح  داده و  حيترج ت،ي حدود جاديدر ا

نستتتب اً  يفوم نمد يهاکايشتتتوند. هزيقائل   تيآن اهم يبرا

ست، ول نييپا از  يکي اي مار،يتوسط ب ضيبا تعو ازي کرراً ن يا
پرستت ار در  کزل دارد. بر استتاس  طالعات  کي ايبستت گان و 

شده، فوم نمد شش پا ديتکها با يانجام  سب،  يهمراه با پو  کا
 يروش در ان کي ييقالب استت فاده شتتود و با تکها ايوابرها 

 .ستين
گرفت با جهت در ان  جاين  نيچکنيتوان اي جموع   در

پا يجلو يها وثر زخم ماستتت ،ييبف  مام ت لب ت  گريد يقا
ندارد طلا کايگز "لزو اً" . [35،34] ستتتتين ييدر ان استتت ا

ستتتاخ ا با با حالت ثابت در  شيقابل برداشتتتت پ يوابرها
 دارند ي شابا قالب تمام تماس يرياند با تاثاند، نشان دادهآ ده

با باهش فشتتار قالب تمام  جيرا دگاهي وضتتوع، د ني. ا[35]
قرارداده را  سايباهکده فشار  ورد  قا ليوسا ريرا با سا يتماس

 يستايبا صتتورت  قا رييتغ نيدهد. در حال حاضتتر اي  رييتغ
باهش فشتتار قابل  برداشتتت در برابر رقابليباهش فشتتار غ

شت   شد. ايبردا  يهاطي ح يبرا يب  ث يباربردها ر،ييتغ نيبا
س يکيبال س رس ن يريگقالب نيبا تکک سکل با  اي ستيدر د پر

ص صا شده تيترب يطور اخ   يهاطيگونا  ح نياند دارد. در ان
ستاخ ا شيپ يهادرستت از روش يبر است فاده ايتک ،ي راقب 

سب با نظر   شار،  کا سد. با علاوه تبعيجهت باهش ف از  تير
س يهازخمو در ان  يريشگي داخلا در پ ست. با  اريپا ب  هم ا

 يرويبا از  داخلا پ يطور  داوم گزارش شتتتده با بستتتان
کد، پينم هايبک کد. در يرا بروز   يترميوخ يکيبال يا د ده

 يبرا اير اولجهت باهش فشتتار با با طو يخصتتوص جراح
جهت  ايو با طور ثانو مارانيپا در ب يپاشتتکا يهادر ان زخم

شده باراز عود زخم با  يريشگيپ جهت  ياند، اثر جراحگرف ا 
 يريشگيدر پ ترشيب ،ي يبا در ان حما سايباهش فشار در  قا

باربرد و  نيتضتتاد ب نيباشتتد تا در ان زخم. اياز عود زخم  
جا ب يب شتتتاثر ند تمربز بر يدارد و   ازين يترشيتو توا

ش کرديبا رو ي داخلات جراح ست  يريشگيپ يبرا يبا ارز ا
 دهد. رييتا در ان، تغ

صان و ت يرويپ ص شار با      يهامياز  داخلات باهکده ف
 يرا برا يبکد تا  راقبت به ريبمک   يبهداشتتت  يها راقبت

با د مارانيب بتي ب لا  لا در  ا بت از جم حل  راق مام  را در ت
 ز ن و  يهازخم، زخم نيعدم اب لا با زخم، بروز اول طيشتترا

عضتتو  طعو ق مارستت انيدر ب ي، بستت ردر  عرض خطر عفونت
کان بهره ايارا کد. ا  کدده حدابثر   ي  گذاريتاث زانياز   ير

ص ص نيشود با اي  سري  يها ز انايتو شراايتو و  طيها با 
س شد. همان يدر ان س ميا کانات  ش ا با طور با در  طابقت دا

سب در  اني قالا ب نيا سط فرد  کا شد بحو ارجاء با  وقع تو
 يهاايجاد شتتتده در توصتتتيا راتييتغ نيتردر ان از  هم ميت

 داخلات باهکده فشار در بشور  ا بود. با توجا با ا کانات و 
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 ي اندر يهاپرتکول يابلاغ و اجرا ن،يدر ان، تدو ستتت ميستتت
و  مارانيتواند با  راقبت به ر بي  يکيبال يراهکما ني ک ج از ا

. انجا ديب ابتياز  شتتتکلات پا در د يناشتتت يباهش بار  ال
 نيا ياثرب شتت يبا  کظور بررستت ي طالعاتشتتود ي  شتتکهاديپ

 و اجرا شود. يها، طراحايتوص
س انيشا س ر ست فقدان د شواهد بو  يذبر ا در  يبا ل با 

شار از پا طايح از  ابتي ب لا با د مارانيب ي داخلات باهکده ف
صوص  نيبود با در ا نيدلايگا يسازيابو  يهاتي حدود خ

و با توجا با  کافع و  ضتترات  نيبر استتاس نظرات    صتتصتت
 .ديارائا گرد يبو  يهاايحاصل از انجام  داخلات، توص

 
 تشكر و قدردانی

 ابتتتيتتد قتتاتي ربز تحق ياب يتتد يپتتا يقتتاتيگروه تحق
غدد و   ابول گاه علوم  ما  ستتتميپ وهشتتت و  دياستتتات ياز ت

ش ا يسازيبو  نيبا در انجام ا ينظرانصاحب شاربت دا اند  
 ي وستتتستتتا  ل ي ال تيبا حما  طالعا نيبکد. اي  يقدردان

شک قاتيتحق شت در ان و آ وزش پز و  يسلا ت وزارت بهدا
 .پارس انجام شد سکيوردشربت نوون
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Introduction: Foot ulcer is one of the greatest complications of diabetes. If there is no effective pressure reduction 

in the ulcer, healing may be delayed. In this regard, the use of offloading methods for the prevention and treatment of 

foot ulcers in diabetic patients is known as a common therapeutic approach. Since evidence-based recommendations 

should be considered for the use of the above methods, we decided to provide applicable guidelines in this area by 

localizing the recommendations and localizing the IWGDF practical guide. 

Materials and Methods: In this study, the adoption of the international evidence-based clinical guidelines on the 

offloading interventions to prevent and heal diabetic foot ulcers was carried out using the ADAPTE methodology  in  

a working group consisting of orthopedic, physical medicine and rehabilitation specialists was performed during three 

stages of set up, adoption, and finalization. AGREEII tool was used to evaluate the quality of the selected clinical 

guidelines. Also, in order to reach a consensus for the relevant recommendations, three Delphi rounds and one face-

to-face meeting were used.  

Results: The IWGDF 2015 clinical guide was selected. The quality score of this guideline based on AGREEII tool 

in each of the 6 areas was more than 70% and varied between 81.3% and 100% with good quality. The IWGDF 

guideline for offloading interventions for the prevention and treatment of diabetic foot ulcers included 13 

recommendations. 

Conclusion: In IWGDF guideline, a total of 13 recommendations regarding foot wear and offloading interventions 

in the prevention and treatment of foot ulcers in patients with diabetes in accordance with the health care system of 

our country were adapted. 
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