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2

دکتر مهدی یوسفی
دانشکده طب ایرانی و مکمل مشهد

1402تیرماه 



فهرست مطالب

مروری بر نکات کلی زخم دیابتی در طب رایج•
مروری بر دیدگاه طب ایرانی در خصوص مدیریت زخم•
فرآورده های گیاهی مفید در مدیریت زخم دیابتی•
مدر مدیریت زخ( لارو درمانی)مروری بر جایگاه ماگوت تراپی •
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Incidence and prevalence of diabetic foot ulcer (DFU)

 Approximately 5% to 10% of diabetic patients have had past or present foot 

ulceration, and 1% have undergone amputation(1).

 Incidence of DFU : 2.0%to 6.8% per year (2).

 Prevalence of diabetes in Iran : %7.7

 Prevalence of DFU in Iran : 3%(3).
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اهمیت موضوع

.استدیابتاز عوارض شایع ( DFU)پای دیابتی زخم •
.  همراه است%( 20)آمپوتاسیونو ( %50)عفونتدیابتی با افرایش خطر پای زخم •
.استبرابر بیشتر از افراد غیر دیابتی 15در افراد مبتلا به دیابت آمپوتاسیون میزان•
ماران به انسولین و درمانهای نوین دیابت، احتمال زنده ماندن بیدسترسی امروزه بدلیل •

ری بیشترشده و از طرف دیگر احتمال ابتلا به عوارض مزمن دیابت در طول حیات بیما
. افزایش یافته است

بهداشتیهایمراقبتسیستمدرتوجهیقابلمالیبارنیافتهبهبودزخماینکهبهباتوجه•
کماهیگیدرمانهاییافتنبرایتحقیقمکملطبسمتبهمردمعلاقهوکندمیتحمیل
.استضروریامریترعارضه
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Etiologies of DFU

 The most common triad of component causes - neuropathy, 

deformity, and trauma-was present in 63%of incident ulcers.

 Edema and ischemia were also common component causes(1).
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Etiologies of DFU(1)

Peripheral neuropathy

Foot deformity

Trauma

Peripheral Arterial disease(PAD)

Edema

Past ulcer history

Other complications( retinopathy and renal 
dysfunction) 
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(16)انواع زخم دیابتی

%(20)زخم نوروایسکمیک

%(20)زخم ایسکمیک

%( 60)زخم نوروپاتیک 
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شرایین پا
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(4)شرایین پا
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اعصاب پا
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مکانیسم های زخم پای دیابتی

 Impairsزخم
skin 

barrier

PAD

ومنوروپاتی اتون
نوروپاتی حس
لمس عمقی

نوروپاتی حس
محیطی

ی نوروپاتی حس
و حرکتی 
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Classification of Foot Ulcers(1)

Wagner Grading

University of Texas (UT)system 
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Wagner Diabetic Foot Ulcer Classification System(1)

Grade Description

0 No ulcer, but high-risk foot (e.g., deformity, callus, 

insensitivity)

1 Superficial full-thickness ulcer

2 Deeper ulcer, penetrating tendons, no bone 

involvement

3 Deeper ulcer with bone involvement, osteitis

4 Partial gangrene (e.g., toes, forefoot)

5 Gangrene of whole foot
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University of Texas Wound Classification System

Stage Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

A Preulcer or postulcer

lesion; no skin break

Superficial 

ulcer

Deep ulcer to 

tendon or 

capsule 

Wound 

penetrating 

bone or joint

B + Infection + Infection + Infection + Infection

C + Ischemia + Ischemia + Ischemia + Ischemia

D + Infection and 

ischemia 

+ Infection and 

ischemia

+ Infection and 

ischemia 

+ Infection and 

ischemia 
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ریسک فاکتورهای زخم دیابتی

جنس مذکر
 سال10دیابت بیش از
نوروپاتی محیطی
PAD
(ضخیمناخنکالوس،ناهنجاری استخوانی،)ساختار غیر طبیعی پا
سیگار
اختلال بینایی
کنترل ضعیف قند
(  15)سابقه زخم یا آمپوتاسیون
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عوامل موثردر عدم بهبود زخم پای دیابتی

(شایعترین علت) فشار روی محل زخم ( 1
عفونت( 2
ایسکمی( 3
دبریدمان نامناسب( 4

(.1)تاسعلت عدم ترمیم نتیجه یک یاچند مورد از موارد فوق : نکته
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Management and treatment of DFU
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Management DFU(1)

Arterial inflow is adequate.

Infection is treated appropriately.

Pressure is removed from the wound and the 

immediate surrounding area.
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مدیریت زخم پای دیابتی

Negative-Pressure Wound Therapy

(PDGF) در نظر گیری جایگزین کننده های پوست و فاکتورهای رشد
پلاکتی 

جلوگیری از ایجاد وزن بر روی پا

پاکسازی زخم

کنترل قند خون-درمان عروق محیطی -درمان عفونت 

زخم پای دیابتی
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مروری بر مدیریت زخم از دیدگاه طب ایرانی
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علل زخم های مقاوم به بهبودی در طب ایرانی

(قلت دم، فساد دم)عدم ایصال دم جید •
سوء مزاج عضو•
سخت شدن گوشت لبه زخم•
باشددر قعر قرحه استخوان گنده و فاسد •
د نیز عضو رسآن قرحه، عفن و خبیث بود و بدان سبب خون که به •

گرددفاسد 
وسخکثرت رطوبت و •
(از زخمترشحرطوبت در قرحه و منجر به کثرت )بدن ممتلى باشد •
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یطب ایرانپای دیابتی در مکانیسم احتمالی ایجاد زخم 

ضو عپر خوری و بدخوری ایجاد رطوبت غلیظ و لزج کرده که بدنبال آن ضعف •
تنگی رگها رخ می دهد؛ و 

باعث سده در عضو می گردد و در نهایت فساد ومواد، امتلا ناشی از سپس •
. قلت دم رخ می دهد

ق در مسالک اعصاب باعث ایجاد خدر و بیحسی عضو شده و سده در عروسده •
.  ودباعث فساد و قلت دم شده و بدنبال آن خونرسانی عضو دچار اختلال میش
ریبه همچنین فساد و قلت دم از طریق ایجاد تکاثف باعث ایجاد غلبه حرارت غ

لت از طرف دیگر فساد و ق. ناریه بر رطوبت نموده و سپس عفونت رخ می دهد
که دم با از بین بردن حرارت غریزی و بدنبال آن ایجاد سردی و خشکی شده
ه می درنتیجه این حالت سردی و خشکی، ترک و شقاق در پوست بروز کرده ک

.شودتواند منجر به ایجاد زخم 
ای در مناسب و خونرسانی کافی، اهمیت ویژهتغذیه از دیدگاه طب ایرانی، لذا •

.پیشگیری و کنترل عوارض دیابت دارد
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مدیریت درمان زخم در طب ایرانی
:ضروریهسته تدابیر ( 1

غذاى جید مولد خون صالحمصرف وتلطیف غذا، پاکسازی بدن از اخلاط بد، تقلیل 

: بالأدویه(2

منبت لحم-...(، افیون ومر)مجفف -...(اسفیداج وزنگار،)اکال-...(انزروت، عسل و)جالی

نار، انزروت، کندر، سوسن، گل)مدمل-...(گلنار، دم الاخوین ومازو، بارهنگ، مر، صبر، کندر، )

...(.مازو و

:  یداوی( 3
قرحه اطراف : حجامت

آن از رگ موافق : فصد
گوشت به آهنقطع -قرحه اطراف : زالو 

رحه بدست مالیدن آهسته آهسته گرداگرد ق: دلک-عضو به آب گرم تغریق -گرم تکمید قرحه به آب نیم
.آن موضع و گشادن استخوان تراشیدن با قطع استخوان شکافتن -خاریدن قرحه و برآمدن خون آن 
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در طب ایرانی با طب کلاسیکتطبیق روشهای مدیریت زخم 

پرهیز از آلودگی هاتدابیر سته ضروریه
داشتن برنامه ورزشیداشتن خواب و بیداری مناسب،

بیپرهیز ازالکل و دخانیات، دور بودن از انواع استرسها و فشارهای عص

رف پاکسازی بدن از اخلاط بد، تقلیل وتلطیف غذا، مص
غذاى جید مولد خون صالح

رعایت رژیم غذایی مناسب

ادویه

پانسمانجالی

اسید استیکاکال

پانسمان-آنتی بیوتیک مجفف

PDGF(Platelet-Derived Growth Factors)منبت لحم

GRAFTمدمل

اعمال یداوی

(آتل یا گچ ) برداشتن فشار وزنی از روی زخم -

دبریدمانقطع گوشت به آهن

رگسازی مجددزالو

دبریدمانانشکافتن و تراشیدن استخو
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ین از موارد مشابه درمان در ترمیم زخم در طب ایرانی و طب کلاسیک است با ادبریدمان•

لارو تفاوت که در طب ایرانی علاوه بر استفاده از ابزار جراحی در برداشتن بافت مرده، از

دن بافت گیاهی یا معدنی مانند زنگار نیز برای از بین رفتن یا خورده شدرمانی یا داروهای 

.  میشودمرده از روی زخم استفاده 

هبود نیز در طب ایرانی در ب( ماساژ)حجامت، فصد ، زالو و دلکدیگری نیز مانند درمانهای •

م اثربخشی آنها زخم کاربرد داشتند که امروزه تحقیقات بالینی بیشتری برای اثبات مکانیس

.  لازم است

می وژنز آنژیبدلیل افزایش زالودرمانیعنوان مثال در مقالات امروزی ثابت شده است که به •

.شودتواند دردرمان زخم پای دیابتی موثر واقع 
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اصول کلی درمان زخم از دیدگاه طب ایرانی

(با اصلاح تغذیه و سبک زندگی)تولید خون مناسب •
ن تدهی،ماساژ، بادکش، زالودرمانیبا )مناسب در محل زخم خون برقراری جریان •

...(یا روغن مالی، لارودرمانی، فصد و 
...(، لارودرمانیبا دارو، جراحی، )دبریدمان محل زخم •
با جراحی، )خارج نمودن جسم خارجی، باقیمانده های بافتی، نسوج مرده •

...(لارودرمانی، دارو و 
...(با دارو، لارو، شستشو، )رفع عفونت موضعی •
...(با دارو، زالو و)مرطوب نمودن زخم در صورت خشکی آن •
...(با دارو، زالو، لارودرمانی، )کمک به ترمیم بافت •
...(، زالودارو، )آماده نمودن لبه زخم برای ترمیم واتصال بافتی •
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زخممروری بر برخی ترکیبات طبیعی موثر بر
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بنه( صمغ)روغن 

ترکیببا)بنهیاهگساقهترشحاتازشدهتهیهپمادازموضعیاستفاده:بالینیکارآزماییدر
:باعثماهیکمدتبه(درصد20اوسرینودرصد30لانولین-50درصدصمغ

وکلبسیلااپیدرمیس،استافیلوکوكاورئوساستافیلوکوكباکتریهايکشتشدنمنفی
زخماسمیردرکولاياشریشیا

پايمزخعلتبهشدهبستريبیمارانبهبوديزمانمدتوبستريمدتشدنکم
دیابتی

بیماراندیابتیپايزخمدربافترویشبهبودباعث
.استشده



پانسمان با عسل رویال

• Objective: ointment prepared from natural royal jelly and panthenol in an
ointment base in the treatment of patients with limb-threatening diabetic foot
infections.

• Method: Sixty patients presenting with limb-threatening diabetic foot infection
were categorised into three groups, based on the severity of the lesions. Group I:
full-thickness skin ulcer (Wagner grades 1 and 2); group 2: deep tissue infection
and suspected osteomyelitis (grade 3); group 3: gangrenous lesions (grades 4 and
5). They were treated with ointment after irrigation and cleansing with normal
saline, and surgical debridement if required. The lesions were covered with
dressings and patients were followed up for six months or until full healing
occurred. No other specific treatment was given apart from insulin treatment to
control the diabetes.

• Results: Ninety-six per cent of the patients in groups 1 and 2 responded well, with
a complete cure, defined as'complete closure of the ulcer without signs of
underlying bone infection' by the end of week 9 and for the duration of the six-
month follow-up period. All of the ulcers in group 1 healed, as did 92% of those in
group 2. All patients in group 3 healed following surgical excision, debridement of
necrotic tissue.



فانی و همکارانشان 
-2015

.رت نر36به طور همزمان بر روی زخم بارهنگ و صبر %10اثر ژل
24درمان هر .پلانتاورا انجام شد%10گروه کنترل که درمانی دریافت نکرد، گروه درمان با ژل پایه و گروه درمان با ژل 

م گروه پلانتاورا در مقایسه با گروه کنترل و ژل پایه سرعت بسته شدن زخ. . روز انجام شد12ساعت یکبار برای مدت 
.  بیشتری داشت

گروه . دمشابه دارونما درزخم پای غیرایسکمیک و غیرعفونی بوترکیب ژلِ مخلوط آلوئه ورا و عسل اثر 2015-بهار وهمکاران
(نفر15)و دارونما ( نفر24)درمان 

شاااهانی 
2015-پور و همکاران

کنترل، )یگر ی دهاوهمقایسه باگر، در عسلورا ولوئهآترکیبسوختگی درجه دو در رت نردرخم زکاملن بسته شد
. قابل توجه می باشد( آلوئه ورا تنها، عسل تنها

-2014-مقاله مروری 
ایران

اه است؛ گلیکوپروتئین های ژل صبر زرد در بهبود زخم در درون بدن با افزایش گرانولاسیون و اپیتلیالیزاسیون همر
مارکرهای همچنین فعالیت درمانی زخم در محیط آزمایشگاهی از طریق فعالیت تکثیر سلولی، افزایش بافت اپیدرمی و

.، گیرنده فاکتور رشد اپیدرمی و گیرنده فیبرونکتین صورت می گیرد(فیبرونکتین و کراتین)تکثیر 

Plantago٪50روز بر روی زخم سوختگی در موش مشخص شد که غلظت 21در مدت بارهنگبا توجه به بررسی  اثر 2010-امینی و همکاران

major ممکن است یک جایگزین مناسب برای سولفادیازین نقره باشد.
33
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Arunkumar
.می تواند در ترمیم زخم موثر باشدصبربدلیل وجود ساپونین در گیاه 2009-وهمکارانش 

Chaibakhsh N و
.بدلیل داشتن آلانتوئین می تواند درترمیم زخم موثرباشدبارهنگگیاه 2014-همکارانش 

Oliveira SH    و
2010-همکارانش 

(2g)و کلاژن  1.5ml))عصاره صبر در ژلاثر 
.هفته را سبب شدند10زخم ایسکمی پای دیابتی  انسان در مدت 

Daburkar M  و
2014-همکارانشان 

Aloe vera)عصاره الکلی صبراثر  300mg/kgو ژل موضعی صبر ( خوراکی
30mg/kg روزسبب بهبودی زخم پای دیابتی موش شد9درمدتروزانه.

Plantago)بارهنگگیاه 2009-تورل وهمکارانشان  Major)  دارای خاصیت ترمیم کنندگی زخم و اثرات ضد التهاب، ضد درد، ضد
.باکتریایی و تنظیم کننده ایمنی است

2006-محمود و فیپس 
گرم 1در 100mg%)10روزوعصاره 14حدود( گرم وازلین1در mg 50)بارهنگ%5عصاره اثربخشی 

سانتی متری 2روز بهبودی در زخمهای17درطی( فقط وازلین)روزو درگروه کنترل11آن در مدت (وازلین 
.پشت گردن موش دادند

ن مطالعه مروری  ساموئلسو
2000-و بریت 

م کننده زخم باعث شده است برگ گیاه به عنوان ترمیبارهنگاثرات ترمیم کنندگی و خاصیت ضدالتهابی 
د و متابولیتهای موجود در این گیاه شامل پلانتاماجوزید و استئوزی. سالها مورد استفاده قراربگیرند

baicalein, hispidulin, aucubin, ursolic acid  وoleanolic acid  که دارای اثر آنتی بیوتیکی و ضد
.التهابی خوبی می باشند

نجفیان و همکاران
درصد در زخم پای دیابتی گرید 30درصد و بهبودی نسبی 70میزان بهبودی کامل ،صبر زرد و بارهنگ%  10ژل

.یک و دو وگنر گزارش گردید
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دیابتیپایزخمرویراموضعیزیتونروغناثر1393سالدرهمکارانشونصیری•

وکاملبهبودی%73.3مداخلهگروهدر،مطالعهانتهایدر.دادندانجامساله65تا30بیماران

زخم،درجه،زخمسطحدرمانچهارمهفتهانتهایدر.کردندپیدانسبیبهبودی26.7%

بهنسبتداریمعنیکاهشمداخلهگروهدرزخمکلیدرجهواطرافبافت،زخمرنگ

.داشتکنترلگروه

دیابتینوروپاتیزخم(کنترلنفر20ومداخلهنفر17)بیمار37رویهمکارانش،ومهاجری•

تازهکیویمخلوطازمتریمیلی3ضخیملایهیکمصرفبادادندانجاماصفهاندر

بدستخوبیشواهدروز21مدتبرایباردوروزیموضعیبصورتشدهخرد

بودروز(11.24±3.66)میزانبهمداخله،گروهدرشروعازپسزخم،شدنبسته.آوردند

35.بودروز(17.76±88.46)کنترلگروهاززودترتوجهیقابلطوربهکه



:خواص صبر در منابع طب سنتی•

خشکاننده زخمها«
چسباننده جراحات عمیق«
تسریع در بهبودی زخمهای دیر بهبودیابنده«

پیشگیری از بدخیمی آنها«



:خواص کندر در منابع طب سنتی•

پاک کننده و التیام بخش زخمهای عفونی«
بهبود دهنده جای زخم«

خشکاننده زخمهای تازه«



ی حاصل مطالعات انجام شده بر کندر درباره اثربخش•
:بر زخم

ط در یک مطالعه تایید مهار تولید واسطه های التهابی لوکوترینی توس«
عصاره اتانولی حاصل از گم رزین کندر

-86در مطالعه ای دیگر تایید از بین رفتن مواد نکروتیک خون و مخاط در «
ندراز بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو دریافت کننده فراورده ک% 79



غ قطعات کوچک شفاف صمغی حاصل از نووعی گوون تیو•
دار با طبیعتی گرم و خشک

ا، فنیوک اسوید و ، استروئیدها، تانن هو(فلاونوئید و آنتوسیانین)ترکیبات فنلی : ترکیبات•

ساپونین



:خواص انزروت در منابع طب سنتی•

خشکاننده رطوبات زخمها«
پاک کننده چرک و عفونت جراحات«



حاصل مطالعات انجام شده بر انزروت درباره •
:اثربخشی بر زخم

در یک مطالعه بر روی مدل حیوانی تایید اثر اثرات ضدالتهاب و ضددرد«
صمغ انزروت

در مطالعه ای دیگر تایید اثرات ضد التهابی عصاره آبی انزروت بر ادم«
پنجه پای موش آزمایشگاهی

توسط کرم ( روز14)در تحقیقی دیگر تایید ترمیم زخم در طولانی مدت «
انزروت در مقایسه با گروه کنترل تحت درمان اثرات درمانی % 10و % 5

روی زخم موشهای دیابتی(P < 0.001)قابل ملاحظه و مطلوبی



نوعی گوم رزیون حاصول از گیواه مور بوا طبیعتوی گورم و•
خشک

-ول، آلفوااودسوم-اله من، بتوا-سزکویی ترپن هایی از قبیل دلتا)روغن فرار : ترکیبات•

و موسیلاژها( آسیرین، آلفا آمیرنون-آلفا-اپی-3)، تری ترپن ها ...(کوپائن و 



:خواص مر مکی در منابع طب سنتی•

قابض«
ضدعفونی کننده جراحات«
خشکاننده و التیام بخش زخمها«
کمک به تسریع روند بهبودی زخم«



خشی حاصل مطالعات انجام شده بر مر مکی درباره اثرب•
:بر زخم

در یک مطالعه بر روی مدل حیوانی تایید اثر کاهش قند خون در موشهای «
دیابتی و غیر دیابتی به دنبال مصرف خوراکی عصاره مرّ مکی

مکانیسم اثر مصرف خوراکی مرّ مکی در موشهای دیابتی شامل کاهش «
گلوکونئوژنز و افزایش مصرف محیطی گلوکز



برخی فرآورده های موجود در بازار

Angipars)پکآنژی پارس • pack:) محتوی کپسول و پماد از
ملیلوتوس افیسینالیسعصاره 

Anaheal)گرممیلی 500آناهیل کپسول • 500 mg :) عصاره
آناناس

بروملین، سیکا، حاوی (: Cicaglocal)سیکاگلوکالکپسول •
، فروس فومارات، زینک اکساید، Cسدیم هیالوورونات،ویتامین

بیوتین، B2، مس، ویتامینDنیاسین آمید، ویتامین
(Rataheal)راتاهیلکپسول •
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ممروری بر نقش لارودرمانی در مدیریت زخ
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1940در حدود سال 
همزمان با گسترش آنتی 
بیوتیکها، استفاده از لارو 

.درمانی کاهش یافت
، در اثر 1980مجددأ در دهه 

پیدایش مقاومت به آنتی 
ه بیوتیکها و همچنین نیاز ب
طب مکمل جهت درمان 

زخم های مزمن در 
کنهسالان، استفاده از آن 

.  رایج شد



امروزه در اغلب کشورهای اروپایی، امریکا، کانادا، استرالیا و

و نیز افریقای جنوبی و مکزیک از این روش استفاده میشود
در سرتاسر دنیا BioMondeو Monarchشرکتهایی نظیر 

.  مشغول خدمت رسانی هستند
www.monarchlabs.com
www.biomonde.com

http://www.monarchlabs.com/
http://www.biomonde.com/


عملکرد لارو ها

:لاروها از چهار طریق وظیفه خود را انجام میدهند

1- Debridement, پاکسازی زخم

2- Disinfection ,از بین بردن عوامل میکروبی

3- Stimulation of healing, کمک به ترمیم بافت

4- Biofilm inhibition and eradication,



پاکسازی زخم

رولا ِگوارشیهایآنزیمترشحطریقاززخمپاکسازیعمل

ازبلقمردهوفاسدبافتِ تامیشودسببکهمیشودایجاد

هاآنزیماین.گرددهضمشوندخوردهلاروتوسطاینکه

:ازعبارتند
carboxypeptidases A and B,

leucine aminopeptidase,

Collagenase

serine proteases

metalloproteinases



عوامل کشنده باکتری

وداشتهحضورلاروترشحاتدرپاییندرشدهذکرعوامل

علیهبرخصوصبهمثبتگرمهایباکتریعلیه

:داردیبخشاثردرمان،بهمقاوم ِاورئوساستافیلوکوکوس
Allantoin

Urea

phenylacetic acid

Phenylacetaldehyde

Calcium carbonate

other enzymes



عوامل مشوق ترمیم بافت

ینهآلکالموجبلاروازحاصل ِآمونیومکربناتبیترشح

ونمودهکمکترمیمارتقاءبهکهشدهزخممحیط ِشدن

(لهگرانوبافت)گوشتییجوانهبافتتشکیلموجب

کمکدرماپیترمیمبههمچنینترشحاتاین.میگردد
.میکنند



نحوه استفاده از لاروها



لارو ها را میتوان بصورت مستقیم یا درون کیسه های مخصوص -

.استفاده کرد( پک-لارو)بطور غیر مستقیم 

.  عدد لارو نیاز است10معمولا به ازای هر سانتی متر مربع حدود -
.گرم از بافت مرده را پاکسازی کند50عدد لارو میتواند تا 100هر -

.ساعت میمانند72تا 48( مثل زخم) لاروها در محل درمان-
.دوره لارو درمانی انجام میشود3بسته به نوع و اندازه زخم معمولأ -



:موارد استفاده از لارو درمانی

از این روش در درمان زخم های مزمن که به 

ای زخم پ. درمان پاسخ نمیدهند استفاده میشود

.دیابتی از موارد شاخص آنها میباشد



وهازخمسایردرمانبرایدیابت،برعلاوهلارودرمانی•

ووسیعهایزخمها،سوختگینظیرجلدیضایعات

.داردرااستفادهقابلیتنیزقانقرایاعفونی،

اغذسازمانازتاییدیهدارایمتحدهایالاتدرلارودرمانی•
.باشدمیFDAداروو

امریکایاروپا،دربخصوصکشورهاازبسیاریامروزه•

.گیرندمیبهرهطبیعیدرماناینازژاپنوشمالی







خدمت لارودرمانی در کتاب ارزش نسبی
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معرفی یک مورد زخم دیابتی

60



مشخصات بیمار

ساله۵۵آقای•
کیلوگرم۸۷وزن•
ومتفورمینبادرمانتحتسال۵مدتبهکهدیابتساله۹سابقه•

وفعالیتیسنفتنگیاحساسدنبالبهامابودند،کلامیدبنگلی
عدموقلبکرونرعروقتنگیتشخیصوپزشکبهمراجعه
جزواماشدشروعایشانبرایتزریقیانسولیندیابت،کنترل
Poorگروه Controlاستبوده.(HA1Cهم10بالایتا
(استداشته
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شروع شد که درابتدا یک تاول کوچک روی ۹۸زخم پا از حدود آبان 
سه نوبت، (پمادو خوراکی )پارس انگشت دوم پای راست بود، آنژیو 

عطاریاز سوی تجویزی زالودرمانی و مرهم 
توصیه به بستری و آمپوتاسیونعدم بهبودی لذا 
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حذف استنکاف بیمار از بستری و آمپوتاسیون لذا دبریدمان و
.موضعی بافت به صورت سرپایی انجام شده است
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هایتا گسترش عفونت و ادم و چند نوبت دبریدمان و ن
ف بیمارتوصیه به آمپوتاسیون از مچ و مجددا استنکا
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لر در سونوگرافی داپ
ای تنگیه: پای راست

متعدد در شریانهای 
فقدان فلو در+ ساق

تال قسمت میانی و دیس
آبان)تی بیالیس خلفی 

13۹۸)
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گزارش انسداد در 
ی شریانهای اندام تحتات
ی در سی تی آنژیوگراف

انسداد در هر سه شاخه )
پروگزیمال ساق هر دو

ضعیف Run Off+ پا
در شریان تی بیالیس

ئال قدامی و دیستال پرون
در دیماه ( هر دو پا

13۹۸
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یآنژیوپلاستدو نوبت بستری در بیمارستان برای 
(۹۸در دیماه )بیمارستان علوی 

(۹۸بهمن )بیمارستان رضوی 
مصرف آنتی بیوتیکهای متعدد و متناوب
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139669تیر



وضعیت بیمار در زمان مراجعه
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درمانهای انجام شده برای بیمار

وت تراپی پاکسازی زخم از بافت نکروتیک و چرکی با ماگ•
نوبت2( لارو درمانی)

(نوبت3)کمک به خونرسانی حاشیه ای زخم با زالودرمانی •
ن عسل، صبر زرد، روغ)کمک به اندمال زخم با پانسمان •

(بنه، کندر، روغن سیاهدانه
ماساژ اندام تحتانی•
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دوضعیت زخم چهار ماه بع



75



76



ممنون از توجه شما


