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مدیرعامل انجمن دیابـــت ایران با اعلام اینکه 
در هـــر 30 ثانیـــه یک نفـــر در جهان بـــه خاطر 
زخم پـــای دیابتـــی دچار قطع عضو می شـــود، 
به آمـــوزش خودمراقبتی به دیابتی ها و آموزش 
پزشـــکان اشـــاره کـــرد و گفت: طبـــق آمارهای 
فدراســـیون بین المللـــی دیابـــت فقـــط یـــک 
ســـوم پزشـــکان از مشـــکلات پای افراد دیابتی 

در مراحـــل اولیه آگاه می شـــوند.
دکتـــر امیرکامـــران نیکوســـخن، در خصوص 
زخـــم پا در افـــراد مبتلا بـــه دیابت بـــه »ایران« 
گفت: بر اســـاس مطالعاتی که در فدراســـیون 
بین المللی دیابت انجام شـــده است حدود 40 
تـــا 60 میلیون نفر از افـــراد دیابتی در دنیا دچار 
درجاتی از مشـــکلات پای دیابتی هستند. این 
موضـــوع بـــه مهم تریـــن مشـــکل در بیمـــاری 
دیابـــت تبدیـــل شـــده اســـت بـــه طـــوری که 
کیفیت زندگی افـــراد دیابتی را کاهش می دهد 

و در مواردی ســـبب مرگ زودرس می شـــود.
وی افزود: به دلیل تشـــخیص ندادن مشکلات 
پای دیابتـــی در مراحل اولیه، اغلـــب بیماران 
زمانـــی متوجه مشـــکل پا می شـــوند کـــه دچار 
زخم پای دیابتی شـــده اند و این خود مستلزم 

وقـــت و هزینه هنگفت درمـــان خواهد بود.

علت ایجاد مشکلات پای دیابتی
مدیرعامل انجمـــن دیابت ایـــران، نوروپاتی را 
به عنوان یکـــی از مهم ترین علـــل ایجاد زخم 
در افـــراد دیابتـــی معرفی کرد و گفـــت: به زبان 
ســـاده »نوروپاتـــی« یعنـــی درگیـــری اعصـــاب. 
در افـــراد دیابتـــی معمـــولاً اولین قســـمتی که 
دچـــار نوروپاتی می شـــود، پا اســـت، به طوری 
کـــه سیســـتم های محافظـــت کننـــده پاها از 
بیـــن می رود. به عنـــوان مثال فـــردی که دچار 
نوروپاتی دیابتی شـــده اســـت اگـــر کفش تنگ 
بپوشـــد و به پاهایش فشـــار وارد شود، متوجه 
نمی شـــود یـــا اگـــر ســـنگ ریزه ای در کفش او 
رفته باشـــد و به پایش فشار وارد کند، حسش 
نمی کند. حتی ممکن اســـت سوختگی ناشی 
از چســـبیدن پـــا به بخـــاری را حـــس نکند. در 
حقیقـــت »نوروپاتی«، پای افراد مبتلا به دیابت 
را مســـتعد آسیب و زخم می کند. از سوی دیگر 
ترمیم زخم ایجاد شـــده نیازمند خون رســـانی 

است. مناسب 
بـــه گفته ایـــن متخصـــص دیابت، بســـیاری از 
افراد به ســـبب دیابت دچار مشـــکلات عروقی 
نیـــز می شـــوند. ایـــن مســـأله، خون رســـانی 
مناســـب به اندام تحتانی را با مشـــکل مواجه 
کرده و ســـبب تأخیر در بهبـــود زخم پا خواهد 

. شد
همچنیـــن در افـــراد دیابتـــی، قند خـــون بالا 
ســـبب ایجاد عفونـــت و اختلال در سیســـتم 

یـــک فوق تخصـــص غـــدد و متابولیســـم بـــا 
بیـــان اینکه بـــا رعایت نـــکات بســـیار کوچک 
می تـــوان تـــا 80 درصـــد از قطـــع پـــا در افـــراد 
دیابتـــی جلوگیری کـــرد، گفـــت: در دیابت به 
غیر از زخـــم عوامل دیگـــری همچون مصرف 

دخانیـــات هم ســـبب قطـــع پا می شـــود.
دکتر محمدرضـــا مهاجری تهرانی در گفت و گو 
با »ایـــران« با بیان اینکه مراقبـــت از پا در افراد 
دیابتی بســـیار اهمیـــت دارد، بـــه افزایش آمار 
دیابت طی چند ســـال اخیر در کشـــور اشـــاره 
کـــرد و گفت: در حال حاضـــر حدود 6 میلیون 
و 500 هـــزار بیمار دیابتی داریم. در ســـه ســـال 
اخیـــر ابتـــلا به ایـــن بیمـــاری افزایش داشـــته 
اســـت به طوری که حـــدود 12 درصـــد از مردم 
بالای 30 ســـال مبتلا به دیابت هستند که این 

امر در خانم ها کمی بیشـــتر اســـت.
وی افزود: طبق آمارها تعـــداد افرادی که دچار 
مشکل پیش دیابت هســـتند یعنی میزان قند 
خونشـــان از حد نرمال بالاتر است هم افزایش 
داشـــته اســـت و اگـــر مجمـــوع افـــراد مبتلا به 
دیابـــت و پیش دیابت را در نظـــر بگیرید از هر 

100 نفـــر حدود 25 نفر قنـــد طبیعی ندارند.
 

آفت زخم پای دیابتی درمان خانگی 
است

استاد دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران با اشاره 

بـــه معضـــل درمان هـــای خانگـــی بـــرای زخم 
پـــای دیابتـــی گفـــت: اکثر افـــرادی کـــه دچار 
قطـــع عضـــو به خاطـــر دیابـــت می شـــوند دیر 
به پزشـــک مراجعـــه می کنند یعنـــی زمانی که 
کار از کار گذشـــته اســـت، چرا که اول به دنبال 
درمان های غیراســـتاندارد و خانگـــی می روند 
و زمانـــی مراجعـــه می کنند که پا ســـیاه شـــده 
اســـت و بـــه ســـمت قطع عضـــو می رونـــد. در 
دوران کوویـــد در دنیا میزان قطع عضو دیابتی 
افزایـــش پیـــدا کـــرد، چـــرا کـــه افـــراد از ترس 

ابتـــلا بـــه ویـــروس کرونا بـــه پزشـــک مراجعه 
نمی کردنـــد و همیـــن امر ســـبب شـــد در این 
دوران قطع عضو بیشـــتری را شـــاهد باشـــیم.

 زخم پای دیابتی بیشـــتر در آقایان دیده 
د می شو

این فوق تخصص غدد و متابولیســـم با اشاره 
بـــه اینکه عـــوارض بیماری دیابـــت در خانم ها 
شـــایع تر اســـت، اظهـــار داشـــت: دیابـــت در 
خانم ها بیشتر ســـبب ایجاد مشکلات چشم، 

کلیه ها و قلب می شـــود، اما زخـــم پای دیابتی 
بیشـــتر در آقایان دیده می شود. ناگفته نماند 
کـــه در دیابت به غیر از زخـــم پا عوامل دیگری 
همچـــون مصرف دخانیات هم ســـبب قطع پا 

. د می شو
مهاجری تهرانی توصیه کرد: برای پیشـــگیری 
از زخم پـــای دیابتی پیشـــنهاد می شـــود بیمار 
هر روز پاهایش را شســـت و شـــو دهد. کسانی 
کـــه به دیابت مبتلا هســـتند بـــه دلیل کاهش 
حـــس در پاهایشـــان ممکـــن اســـت متوجه 
دمـــای آب از طریـــق پـــا نشـــوند، بـــه همیـــن 
دلیل بهتر اســـت با پشت دســـت دمای آب را 
کنترل کننـــد و حتماً بعد از شست وشـــو پاها 
را خشـــک کنند، بویژه بین انگشتان پاها چرا 
کـــه مرطوب ماندن بین انگشـــتان پا می تواند 
ســـبب ایجاد عفونت های قارچـــی و میکروبی 

شـــود و زخم پا ایجـــاد کند.
بـــه گفتـــه وی، کوتـــاه کـــردن ناخن هـــای پا 
نیـــز در افـــراد مبتـــلا بـــه دیابت بســـیار حائز 
اهمیت اســـت و نباید از ته کوتاه شـــود. باید 
ناخن هـــا را به صـــورت تخت کوتـــاه و اطراف 
آن را با ســـوهان صـــاف کرد. نکتـــه دوم آنکه 
اگر پوســـت پاها خشـــک اســـت می تـــوان از 
کرم هـــای مرطوب کننده اســـتفاده کـــرد، اما 
دقـــت داشـــته باشـــید کـــه لای انگشـــت پا را 

کـــرم نزنید.

بسیاری از زخم های پا بعد از خرید 
کفش نو روی می دهد

اســـتاد دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران با بیان 
اینکه افـــراد دیابتی بایـــد هـــر روز پاهای خود 
را مـــورد معاینه قـــرار دهند، گفـــت: مبتلایان 
بـــه دیابت اگـــر نمی تواننـــد کف پـــا را ببینند، 
می تواننـــد از آینـــه کمـــک بگیرنـــد تـــا اگـــر 
ضایعه ای مشـــاهده شـــد فوراً با پزشک تماس 

. ند بگیر
این فوق تخصـــص غدد و متابولیســـم با بیان 
نکاتـــی درخصـــوص اســـتفاده از کفش گفت: 
افـــراد دیابتـــی بایـــد بداننـــد اگر کفششـــان را 
عـــوض می کنند نبایـــد به طـــور مرتب کفش 

نو را پـــا کنند. 
بایـــد در فواصـــل کوتـــاه ایـــن کار انجام شـــود 
تـــا کفـــش جـــا بـــاز کند چـــرا کـــه بســـیاری از 
زخم هـــای پـــا بعـــد از خریـــد کفش نـــو ایجاد 
می شـــود. نکته دیگر اینکه در منـــزل حتماً از 
دمپایی اســـتفاده کنند، چرا که ممکن اســـت 
شـــیء تیزی از طریق زمین وارد کف پا شـــود و 
در پـــا زخم ایجاد کند. بـــا رعایت همین نکات 
بســـیار کوچـــک در زندگـــی روزمـــره می تـــوان 
جلوی بســـیاری از زخم هـــای دیابتی را گرفت. 
این افـــراد در نهایت اگر دچار زخم پا شـــدند، 
سراغ درمان غیراســـتاندارد نروند و به پزشک 

کنند. مراجعه 

آرزوکیهـــان/ دیابت درحـــال حاضر به یـــک نگرانی جهانی 
تبدیل شـــده اســـت. دیابـــت نـــوع 2 )دیابت بزرگســـالان( 
حـــدود 90 تا 95 درصـــد این بیمـــاران را تشـــکیل می دهد. 
تاکنـــون هیـــچ درمانی بـــرای دیابت یافت نشـــده اســـت. 
بـــا وجـــود این بســـیاری از مطالعات نشـــان داده اســـت که 
اطلاع رســـانی دربـــاره رژیم غذایـــی صحیـــح و رعایت رژیم 
غذایـــی مناســـب در کنترل قند خون بســـیار مهم اســـت.

دیابـــت و عوارض آن یکی از علل اصلـــی مرگ زودهنگام در 
اکثر کشورهاســـت. ۳۲.۶ درصد مرگ های ناشـــی از دیابت 
در ســـنین زیر ۶۰ ســـال رخ می دهد. عواملی چـــون وزن و 
ســـبک زندگـــی می توانند در رونـــد ابتلا به دیابت بشـــدت 
تأثیرگـــذار باشـــند. در گـــذر زمان تا بـــه امروز اســـتفاده از 
انســـولین های قلمی برای درمان این بیماری بســـیار کارساز 
بـــوده و میـــزان نگرانی ها را کمتـــر کرده اســـت. همچنین 
می تـــوان بـــا اســـتفاده از فناوری هـــای جدید میـــزان خطر 
قطـــع عضو را در ســـیر درمان کاهـــش داد. راه های جدیدی 

نیز برای درمان این بیماری پیشـــنهاد شـــده اســـت.
استفاده از سلول های بنیادی

 یکـــی از راه های درمان بیماری دیابت اســـتفاده از ســـلول های 
بنیادی اســـت. ســـلول های بنیـــادی به علـــت ظرفیت بی حد 
و مرزشـــان در تمایـــز بـــا بافت هـــا و اندام هـــای حیاتـــی بدن، 
می تواننـــد برای درمـــان دیابت مورد اســـتفاده قـــرار بگیرند. از 
نظـــر تئوری ســـلول های بنیـــادی قابلیـــت برنامه ریـــزی مجدد 
پاســـخ ایمنـــی میزبـــان در برابر ســـلول های بتـــای پانکراس و 
ترمیـــم ســـلول های بتـــا پانکـــراس را دارنـــد. ایـــن دو عامل در 
درمـــان دیابت نوع 1 مؤثر هســـتند اما باید توجه داشـــت انجام 
آزمایـــش قند خون ناشـــتا در زمـــان مناســـب، افزایش تحرک 
بدنـــی و ورزش منظم، پرهیز از ســـیگار و دخانیات، کاهش وزن 
و رعایـــت تناســـب اندام بـــرای افـــراد در معرض خطـــر دیابت، 

ضروری اســـت.
درمان زخم با فشار منفی

روش دیگـــر بـــرای درمـــان زخم هـــای دیابتـــی اســـتفاده از 
درمان با فشـــار منفی )NPWT( اســـت. ایـــن فرایند نوعی 
از پانسمان زخم اســـت که درصد بهبودی کامل با استفاده 
از آن بالاســـت، زمان بهبودی کوتاه تر اســـت و قطع عضو را 
کاهش می دهد. NPWT  چند بخش دارد. یک پانســـمان 
فوم یـــا گاز به طور مســـتقیم روی زخم قـــرار می گیرد. یک 
چسب پانســـمان زخم را می پوشـــاند و مهر و موم می کند. 
یک لوله زهکشـــی از زیر لایه چســـب هدایت می شـــود و به 

یک پمپ خـــأ قابل حمل متصل می شـــود.
NPWT برای درمان انواع مختلف زخم  اســـتفاده می شود. 
در NPWT، دســـتگاهی که مکش خأ )فشـــار منفی( را با 
دقـــت کنترل می کند پانســـمان زخم را پوشـــش می دهد. 
مایـــع زخـــم و بافـــت از ناحیه درمان شـــده بـــه داخل یک 
محفظه )canister( منتقل می شـــود. از این طریق جریان 

خـــون افزایش می یابد و زخم ســـریع تر بهبـــود می یابد.
تزریق هیدروژل

ســـاخت یـــک هیـــدروژل جدیـــد 
ه  نشـــگا ا د ن  محققـــا ســـط  تو
اســـتنفورد، روش دیگـــری بـــرای 
مقابلـــه بهتـــر بـــا بیمـــاری دیابت 
است. در این روش درمانی، بیمار 
مجبـــور نیســـت روزانـــه داروهای 
دیابـــت را مصرف کنـــد. هیدروژل 
داروهـــا را در دوز مناســـب بـــرای 
مدت زمـــان طولانـــی آزاد می کند. 
هیـــدروژل حالـــت ژلـــه ای دارد و 

به راحتی با ســـرنگ معمولی قابل تزریق اســـت امـــا به اندازه 
کافـــی جامد و پایدار اســـت که به  مدت 4 مـــاه در داخل بدن 
دوام بیـــاورد. این روش درمـــان، مصرف داروها را بـــرای افراد 
آســـان تر می کند، کیفیت زندگی بیماران را بهبود می بخشـــد 
و عـــوارض مرتبط بـــا مدیریـــت دیابت را کاهـــش می دهد. به 
گفتـــه محققان، بیماران در طول یک ســـال فقط 3 واکســـن 

از ایـــن دارو را تزریـــق می کننـــد.
هوش مصنوعی

بـــا توســـعه هـــوش مصنوعـــی امـــروزه پزشـــکان قادرند تا 
بیمـــاران دیابتی را شناســـایی کننـــد و روش هـــای درمانی 
متفاوتـــی را بـــرای جلوگیـــری از قطـــع عضو ارائـــه دهند. با 
وجود پیشـــرفت های پزشـــکی و فنـــاوری، قطع پا ناشـــی از 
زخم های دیابتی همچنان درحال افزایش است. بنابراین، 
تلاش ها باید در جهت پیشـــگیری و تشـــخیص زودهنگام 
باشـــد. متخصصـــان مراقبت هـــای بهداشـــتی نیـــاز بـــه 
آموزش، تجهیز و پشـــتیبانی با منابع کافـــی دارند تا بتوانند 
مراقبت های مناســـب از پا را ارائه دهنـــد. هوش مصنوعی 
و فنـــاوری هوشـــمند می توانـــد فرصت قابـــل توجهی برای 
بهبـــود کارایی در مراقبـــت از دیابت فراهم کنـــد تا عوارض 

پـــای دیابتـــی را کاهش دهد.
تشخیص زودهنگام و مقابله

از هـــوش مصنوعـــی و ســـایر فناوری هـــای دیجیتـــال برای 
دســـتیابی بـــه شـــیوه های نـــو در درمـــان دیابت اســـتفاده 
می شـــود. گزارش شده اســـت که هوش مصنوعی می تواند 
در چندیـــن حوزه مدیریت دیابت از جمله تشـــخیص الگو، 
تســـریع تشـــخیص و ارائه درمان و بهبودی پای دیابتی مورد 
اســـتفاده قرار گیرد. تشـــخیص زخم دیابـــت کار پر زحمتی 
اســـت و نیاز به مهارت و دانش خاصـــی دارد و این تخصص 
در همه مناطق جهان در دســـترس نیست. برای کمک به 
بیماران در این مناطق می توان از سیســـتم های کامپیوتری 

و پزشـــکی از راه دور استفاده کرد. 
بـــرای تشـــخیص و ارزیابی زخم هـــای دیابتـــی، راه حل های 
مبتنی بر هـــوش مصنوعی نتایـــج بســـیار دلگرم کننده ای 
به دســـت داده است. تشخیص زودهنگام مشکلات دیابتی 
می توانـــد زمان درمان را کاهش دهد. اســـتفاده از کامپیوتر 
برای تشـــخیص نواحی مســـتعد زخـــم کـــه پیچیدگی های 

خودش را دارد، بســـیار کارآمد و مؤثر اســـت.
یکی دیگـــر از عوامل مهمی که متخصصـــان کامپیوتر به آن 
می پردازند، ســـاخت کفش مناســـب برای بیمـــاران دیابتی 
اســـت. به خصـــوص بیمارانـــی که دچـــار زخم پا هســـتند، 
نمی تواننـــد از کفش هـــای معمولـــی اســـتفاده کننـــد زیرا 
وضعیـــت و درد بیمـــار را بدتـــر می کند. هـــوش مصنوعی با 
طراحی قالب هـــای دقیق می تواند به ســـاخت کفش های 
مخصـــوص هر بیمـــار کمک کند تـــا از فشـــار مضاعف روی 
پـــا جلوگیری شـــود. زیـــرا فشـــار مضاعـــف، به پـــای بیمار 
دیابتی بشـــدت آســـیب می زند و عواقب بـــدی را به دنبال 

خواهد داشـــت.

  سلول های بنیادی، هوش مصنوعی
و هیدروژل؛ روش های جدید درمان دیابت 

یک فوق تخصص غدد و متابولیسم در گفت و گو با »ایران«:

از هر 100 نفر 25 نفر قند طبیعی ندارند
80 درصد قطع پای دیابتی قابل پیشگیری است

ترجمه
چنیـــن هزینه هایـــی بـــدون ورود بیمه ها برای 

افراد دشـــوار خواهد بود.
دکتر نیکوســـخن با اشـــاره به اهمیت ورزش در 
بیمـــاران دیابتی که دچـــار نوروپاتی شـــده اند، 
اظهارداشـــت: ورزش، رعایـــت رژیـــم غذایـــی 
مناســـب، کنتـــرل مطلـــوب قنـــد، چربـــی و 
فشـــارخون، همچنیـــن انتخاب ســـبک زندگی 
ســـالم از مهمترین نکاتی است که از پیشرفت 
مشـــکلات پـــای دیابتـــی به زخـــم پـــای دیابتی 

جلوگیـــری می کند.

چسب میخچه مناسب دیابتی ها نیست
وی به بیمـــاران دیابتی توصیه کـــرد: دیابتی ها 
باید هر روز شـــرایط پاهایشـــان را مورد بررسی 
قـــرار دهنـــد. دیدن لای انگشـــتان پـــا و کف پا 
بســـیار اهمیت دارد و اگر خودشـــان به ســـبب 
مشکلات بینایی یا اســـکلتی قادر به انجام این 
کار نیســـتند از فرد دیگر کمک بگیرند یا از آینه 
اســـتفاده کنند تـــا متوجه مشـــکلاتی از جمله 

قرمزی، تـــاول، زخم، پینه و میخچه شـــوند.
مدیرعامـــل انجمـــن دیابـــت ایران با اشـــاره به 
اینکـــه افراد از خوددرمانـــی پرهیز کنند و حتماً 
از پزشـــک کمـــک بگیرنـــد، گفـــت: دیابتی ها 
باید هـــر روز پاهایشـــان را با آب ولرم بشـــویند 
و نبایـــد مدت طولانی پـــای خـــود را در آب قرار 
دهند. دمای آب باید مناســـب باشد. استفاده 
از لوســـیون های نرم کننـــده بـــرای جلوگیـــری 
از خشـــکی و پوســـته پوسته شـــدن پاها حتماً 
قبل از خواب به افراد دیابتی توصیه می شـــود.

دکتـــر نیکوســـخن افـــزود: اگـــر فـــرد مبتلا به 
دیابـــت دچـــار میخچه یـــا پینه پا شـــود، باید با 
اســـتفاده از ســـنگ پـــای طبـــی آرام آرام بعد از 
اســـتحمام ایـــن مشـــکل را برطرف ســـازد. فرد 
دیابتـــی حتمـــاً توجه کنـــد که برای برداشـــتن 
میخچـــه از ابـــزار تیز و برنـــده اســـتفاده نکند. 
اســـتفاده از قطره و چســـب های ضـــد میخچه 
به هیـــچ عنـــوان بـــرای افـــراد دیابتـــی توصیه 
نمی شـــود چـــرا کـــه امـــکان ایجـــاد زخم پـــا را 

افزایـــش می دهـــد.
وی گفـــت: کوتـــاه کردن ناخـــن هـــم در افراد 
دیابتی باید بـــه صورت اصولی صـــورت گیرد به 
طوری که یک میلی متر بالاتر از گوشـــت باشد و 
به صورت عرضی کوتاه شـــود و کناره های ناخن 
با ســـوهان گرد شود تا در انگشـــت پا فرو نرود 

و عفونـــت ایجاد نکند.

کفش مناسب با پاشنه سه سانتی 
بپوشید

مدیرعامـــل انجمـــن دیابـــت ایران گفـــت: در 
خصوص انتخاب کفش باید بـــه افراد مبتلا به 
دیابت آگاهی لازم داده شـــود چرا که حتی زمان 
خرید کفش هـــم در افراد دیابتی مهم اســـت. 
بعدازظهرهـــا که پاهـــا ورم دارد زمان مناســـب 
برای خرید کفش نیســـت. پنجـــه کفش نباید 
تنگ باشـــد، پاشـــنه کفش حتماً ســـه ســـانت 
باشـــد و بـــا خـــط  کـــش اندازه گیری شـــود. به 
گفتـــه ایـــن متخصـــص دیابـــت، دیابتی هـــا در 
خصوص پوشـــیدن جوراب باید اطلاعات کافی 
داشـــته باشـــند به طـــوری کـــه از جوراب هایی 
کـــه الیـــاف نایلونـــی دارد اســـتفاده نکنند. در 
زمســـتان جوراب پشـــمی و در تابستان جوراب 
نخی بهترین گزینه اســـت. نبایـــد جوراب های 
ســـوراخ و وصله دار پـــا کنند. افـــراد دیابتی که 
دچـــار مشـــکلات عروقـــی هســـتند، همیشـــه 
پاهـــای ســـردی دارند و نبایـــد پاهایشـــان را به 

بخاری و شـــوفاژ بچسبانند.

 استعمال دخانیات مساوی قطع عضو
دکتر نیکوســـخن با بیـــان اینکه افـــراد دیابتی 
بایـــد از مـــواد دخانی دوری کننـــد، عنوان کرد: 
فرد مبتلا بـــه دیابت که دچار نوروپاتی اســـت، 
اگر از دخانیات اســـتفاده کند باید منتظر قطع 
عضو باشـــد. ایـــن افراد حتمـــاً بایـــد از هر نوع 
دخانیـــات دوری کننـــد. در واقـــع فـــرد دیابتی 
بایـــد از پاهـــای خـــود همانند یـــک نـــوزاد تازه 

متولدشـــده مراقبت کند.

 هر 30 ثانیه در جهان 
 یک قطع عضو

 به خاطر دیابت 

 مدیرعامل انجمن دیابت ایران
در گفت و گو با »ایران« اعلام کرد

 پیشگیری از زخم پای دیابتی
در گرو مراقبت های اصولی است

ایمنـــی بدن می شـــود و رونـــد بهبود زخـــم را با 
کندی روبـــه رو می کند. به طور کلی مشـــکلات 
پای دیابتی در یک مثلث »نوروپاتی، مشـــکلات 
عروقـــی و عفونـــت ناشـــی از قنـــد بـــالا« ایجاد 
می شـــود که در نهایـــت منجر به زخـــم دیابتی 

خواهد شـــد.

قطع عضو در افراد دیابتی 10 تا 20 برابر 
بیشتر از سایر افراد جامعه

دکتـــر نیکوســـخن در خصـــوص قطـــع عضو در 
افـــراد دیابتی گفت: طبق آمارهای فدراســـیون 
بین المللـــی دیابت که در ســـال 2019 منتشـــر 
شـــد، قطع عضو اندام تحتانـــی در افراد دیابتی 
تقریبـــاً 10 تا 20 برابر بیشـــتر از دیگر افراد جامعه 
اســـت. در همان سال فدراســـیون اعلام کرد: 
»در جهـــان هر 30 ثانیه یک پا بـــه خاطر دیابت 
قطع می شـــود«. نکتـــه مهم آنجاســـت که این 
مشـــکل در کشـــورهای جهـــان ســـوم بیشـــتر 
روی می دهد چرا که در کشـــورهای پیشـــرفته، 
مراقبت هـــا و آموزش بـــه افراد دیابتی نســـبت 
به بیماری شـــان افزایش یافته است. همچنین 
به پزشـــکان آموزش می دهند چطـــور پای افراد 
دیابتی را مورد معاینه قـــرار دهند و چه علائمی 

را جدی بگیرند.

غفلت از پای افراد دیابتی از سوی 
پزشکان و افراد مبتلا

مدیرعامـــل انجمن دیابت ایـــران، در خصوص 
مطالعاتـــی که در این انجمـــن روی افراد دیابتی 
صـــورت گرفته اســـت، عنـــوان کرد: ســـال2011 
مطالعـــه ای در انجمن دیابت ایـــران روی 483 
نفـــر که بـــه دیابت نـــوع 2 مبتلا بودنـــد، انجام 

شـــد. میانگین طول مـــدت ابتلا بـــه دیابت در 
این افراد 8.4 ســـال بود. بر اساس این مطالعه 
متأســـفانه فقط 12 درصد این افراد در خصوص 

مراقبـــت از پا آموزش دیـــده بودند.
وی افـــزود: همان طـــور کـــه از ایـــن مطالعـــه 
مشـــخص اســـت، دیابتی هـــا در کشـــور مـــا 
آموزش هـــای لازم در زمینـــه مراقبـــت از پـــا را 
دریافـــت نمی کنند. هنگامـــی که از ایـــن افراد 
ســـؤال شـــد آیـــا پاهایتـــان از لحاظ مشـــکلات 
دیابـــت دیده شـــده اســـت یـــا نـــه، )صحبت از 
معاینه تخصصی نیســـت( 67 درصد از بیماران 
گفتنـــد از زمان ابتـــلا به دیابت تاکنون کســـی 
پای آنها را ندیده اســـت و فقط 8 درصد گفتند 
بـــه طور مرتب مـــورد معاینه پا قـــرار می گیرند و 
25 درصد هم گفتند در طول زمان دیابت شان 
حداقـــل یک بار پزشـــک به پای آنهـــا نگاه کرده 

. ست ا
وی افـــزود: حال اگـــر بخواهیم به طـــور واقعی 
پـــای بیمـــاران مبتلا بـــه دیابـــت را بـــا ابزارهای 
دقیقی که وجود دارد از لحاظ نوروپاتی بررســـی 
کنیـــم 92 درصـــد عنـــوان کردند کـــه این گونه 
معاینات دقیـــق روی پاها اصلاً صـــورت نگرفته 

. ست ا
به گفته وی، این مطالعات در ســـال 2011 انجام 
شـــد و اکنون طـــی این ســـال ها بـــا کارگاه های 
آموزشی که برای پزشـــکان از سوی انجمن های 
دیابت، دانشـــگاه ها و سایر مراکز آموزشی برقرار 
می شـــود، شـــرایط بهتری را شـــاهد هســـتیم. 
همچنیـــن بـــا اطلاع رســـانی هایی که از ســـوی 
انجمن هـــای دیابـــت بـــه افـــراد دیابتـــی انجام 
می شـــود، آنان نســـبت به شرایط شـــان آگاه تر 

. ند ه ا شد

به علت واقعی نبودن تعرفه های پزشکی 
معاینات فنی صورت نمی گیرد

مدیرعامـــل انجمن دیابت ایران به پایین بودن 
تعرفه های پزشـــکی در کشور اشاره کرد و گفت: 
در همـــه جای دنیـــا معاینه پـــای دیابتی تعرفه 
دارد. اگـــر پزشـــک وقت می گـــذارد و ابـــزار لازم 
تشخیصی را به کار می برد، تعرفه اش را دریافت 
می کنـــد. قیمـــت یـــک دســـتگاه ویبروتســـت 
بـــالای دویســـت میلیـــون تومان اســـت، اما در 
ایـــران هیـــچ تعرفه و پوششـــی برای اســـتفاده 
از ویبروتســـت در نظر گرفته نشـــده اســـت. به 
همیـــن دلیل پزشـــکان هـــم ایـــن کار را انجام 
نمی دهنـــد چـــرا که پزشـــک بایـــد دســـتگاه را 
تهیـــه کند و بـــرای آن اپراتوری در نظـــر بگیرد تا 
بیماران را با دســـتگاه تســـت کند که همه اینها 

شـــامل هزینه است.

عروق پای دیابتی را جدی بگیرید
دکتر نیکوســـخن، تأکید کرد: تمام دیابتی های 
بالای50 ســـال، افـــراد دیابتـــی دچـــار عوارض 
عروق کوچک مانند خونریزی شـــبکیه چشـــم 
یـــا دفع میکروآلبومیـــن در ادرار، افـــراد دیابتی 
دچـــار نوروپاتـــی وهمچنین افـــرادی که بیش 
از 10 ســـال دیابت دارنـــد، باید از نظـــر عروق پا 

مورد بررســـی قرار گیرند.
وی گفـــت: افـــراد دیابتی باید عـــادت معاینه پا 
توسط پزشـــک معالج را فراگیرند. پزشکان هم 
بایـــد در این زمینه آموزش هـــای لازم را دریافت 
کننـــد و ابزار لازم، هم از لحاظ معاینات عصبی 
و هم از نظـــر معاینـــات عروقی انـــدام تحتانی 
را در اختیار داشـــته باشـــند. همچنیـــن وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی باید وارد 
موضـــوع شـــود و تعرفه هـــای خاصـــی را بـــرای 

معاینـــه پای افـــراد دیابتی در نظـــر بگیرد.

خودمراقبتی با افزایش آگاهی در 
دیابتی ها

به گفتـــه این متخصـــص دیابـــت، هنگامی که 
پزشک تشـــخیص می دهد فرد دچار مشکلات 
پـــای دیابتی اســـت، بویـــژه در مـــورد نوروپاتی 
)مشـــکلات اعصاب پـــا(، بـــه غیـــر از اقدامات 
خاصـــی که پزشـــک بـــرای درمان ایـــن بیماری 
انجـــام می دهـــد، فـــرد دیابتی هم بایـــد اصول 

مراقبـــت از پا را فـــرا گیرد.
 داروهایـــی که در این زمینه وجود دارد، بســـیار 
اندک اســـت بـــه طـــوری کـــه تنهـــا دارویی که 
انجمـــن دیابـــت امریـــکا آن را توصیـــه می کند 
»آلفالیپوئیک اســـید« اســـت چرا کـــه می تواند 
رونـــد تشـــدید نوروپاتـــی را کاهـــش دهـــد و از 

پیشـــرفت آن جلوگیـــری کند.
وی بـــا بیان اینکه این دارو در ایـــران وجود دارد 
اما تحت پوشـــش بیمه ها نیســـت، افزود: اگر 
پزشـــکی بخواهد این دارو را بـــرای درمان بیمار 
تجویز کند، بســـته بـــه دوز آن از ماهی ۳۰۰ تا۵۰۰ 
هزار تومان به نســـخه بیمار هزینه اضافه کرده 
است این درحالی اســـت که هزینه های درمان 
بیمـــاران دیابتـــی ســـنگین اســـت و پرداخت 
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