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 شــود.ت عــدم درمــان مناســب منجــر بــه آمپوتاســیون میزخم پا است کــه در صــور از عوارض دیابت، :زمینه و هدف

 هــاي نوروپاتیــک وعنوان اســتاندارد طلایــی در درمــان زخمگیري تماس کامــل روشــی در ارتوپــدي اســت کــه بــهگچ

گیــري تمــاس با هــدف بررســی نتــایج درمــانی گچ پژوهش کنونینوروایسکمیک پا، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

  زخم پاي دیابتی انجام گرفته است. کامل در بیماران با

یمارستان شــهید به ب 1394 اسفندتا  1393 بیمار که در بازه زمانی فروردین 92نگر، در این مطالعه گذشته :روش بررسی

 شــتند.شــرکت دا ،مراجعــه کــرده بودنــد بنــدي واگنــر)(درجه 2 و 1 ،0 بهشتی بابل با شکایت زخم پاي دیــابتی گریــد

اولیــه در  اقــدامات آوري گردیــد. پــس ازگــردهــاي دموگرافیــک، بیوشــیمیایی و ابعــاد زخــم ویژگی مربوط به هايداده

رمیم زخــم سرعت ت گیري تماس کامل بسته شده و هر هفته تا زمان بهبود تعویض شد.پاکسازي زخم، براي بیماران گچ

  صورت کاهش هفتگی مساحت زخم محاسبه گردید.به

بــا دیابــت نــوع دو  نفر 76نفر با دیابت نوع یک و  16سال متشکل از  9/63±56/10ن سنی جامعه کل با میانگی ها:یافته

گیــري بــا تمــاس هفته بود. سرعت ترمیم زخم پس از گچ 8/6±9/1طور میانگین هگیري با تماس کامل ببودند. مدت گچ

 یمــاربــا بــالا رفــتن ســن ب بــود. ســرعت التیــام زخــم week/2cm 168/0±406/0 طور میــانگینکامل در تمامی افراد بــه

)001/0P<003/0افزایش طول مدت ابتلا به دیابت ( ) وP=.کاهش یافت (  

ابقه ســران با سن بــالا و هاي پاي دیابتی باشد. بیماتواند روشی موثر در التیام زخمگیري تماس کامل میگچگیري: نتیجه

  نیاز دارند. تري جهت بهبود کامل زخمبیشتر ابتلا به دیابت به درمان طولانی

  .التیام زخم ،هاي جراحیگچ ،A1c هموگلوبین پاي دیابتی، ،شاخص توده بدنی :لیديک لماتک

 

  
هاي ناشی از اختلال متابولیکی ترین بیماريدیابت یکی از شایع

میر و قطع ودر سوخت و ساز گلوکز در بدن و از علل شایع مرگ

 422، 2016باشد. بر اساس آخرین آمار تا سال یک میعضو غیرترومات

که از این  1اندمیلیون نفر در سراسر دنیا به بیماري دیابت مبتلا شده

از افراد  %80بوده و  2ها مبتلا به دیابت نوع آن %85- 90تعداد بیمار 

  سراسردر  4و3و2.کنندحال توسعه زندگی می مبتلا در کشورهاي در

  

نیه یک قطع عضو ناشی از دیابت صورت گرفته و ثا 30جهان در هر 

 6و5.باشدمی %35-80از آمپوتاسیون  پسسال  پنجمیر در ومیزان مرگ

یک قالب گچی  (Total contact casting)گچ با تماس کامل 

از روي نواحی پر فشار  (Off-loading)است که براي برداشتن فشار 

شود. طراحی ویژه طراحی میطور هدر سطح پلانتار پا در فرد دیابتی ب

این نوع قالب که منطبق بر شکل آناتومیک پاي هر فرد بیمار است با 

علت پخش یکنواخت فشار در کل سطح پلانتار پا که در آن به

دفرمیتی ناشی از دیابت مزمن نواحی خاصی تحت فشار بیشتري قرار 

  مقدمه

 
  

 

  53تا  47هاي ، صفحه1شماره  ،77دوره ، 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/01/1398آنلاین:      20/01/1398پذیرش:      03/07/1397: ویرایش     27/06/1397دریافت:          چکیده
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              و همکاران اده زاهديآز                     48

 
  53تا  47 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در رسانی به ناحیه زخم بهتر شده و شود تا خوندارند، باعث می

هاي هاي بردارنده فشار که فعالیتروش 7.سرعت التیام یابدنتیجه به

مدت، مصرف (مانند بستري طولانی نمایدروزمره بیمار را محدود می

گیري با تماس رو است. گچهآور)، با استقبال کمی روبداروهاي خواب

خود در طی  هاي روزمرهکه به فعالیتدهد کامل به بیمار اجازه می

درمان ادامه دهد و این تحرك روزانه زمینه همودینامیکی مدت 

نماید. بنابراین مناسبی در بدن بیمار جهت ترمیم بهتر زخم فراهم می

هاي عنوان استاندارد طلایی در درمان زخمگیري با تماس کامل بهگچ

  8.دیابتی نوروپاتیک و نوروایسکمیک پا معرفی شده است

نشده، نوروپاتی است بت درمانیکی از عوارض مهم بیماري دیا

هاي خود تجربه نکرده و شود بیمار حس درد را در اندامکه باعث می

طور مناسبی مراقبت نکند که در نهایت منجر هدر نتیجه از پاي خود ب

نام ههاي کوچک و تغییر شکل مورفولوژي پا ببه فلج شدن ماهیچه

ها و ن سر متاتارسو برجسته شد انگشتان پا (Clawing) اي شدنپنجه

گیري شود. این نقاط پرفشار مکان شکلسطح پلانتار انگشتان پا می

گیر و دشوار ها بسیار زمانشونده هستند که درمان آنهاي تکرارزخم

همراه هایپرتروفی فشار وزن بدن بر روي این نواحی به .باشدمی

هاي پوستی، باعث پوست، التهاب و تجمع مایع در بین لایه

از  9.شودهاي سطحی یا عمیق میریزي آسان و ایجاد زخموستهپ

هاي متعدد به پا میکروفراکچرهایی در آسیب سویی دیگر

مان مناسب ردلیل عدم دآورد که بهوجود میههاي کوچک پا باستخوان

خود بهبود ههاي مینور خودباز سوي بیمار نوروپاتیک، این شکستگی

 دهندبعدي پا را بیشتر تغییر میهیافته و در نهایت ساختمان س

)Charcot foot(.10   

گیري با تماس کامل وزن بدن و فشار ناشی از آن در حین راه گچ

کند و در نتیجه طور یکنواخت بر سطح پلانتار پا پخش میهرفتن را ب

شود. رسانی به نقاط اولسره بهبود یافته و التیام زخم تسریع میخون

ل با ثابت کردن مفصل مچ پا فشار وارد بر گیري با تماس کامگچ

گیري همچنین گچ 11.کندقسمت قدامی پا را در حین راه رفتن کم می

تر کرده سرعت قدم برداشتن و در ها را کوتاهبا تماس کامل طول گام

کارآیی بالا این روش  9.دهدنتیجه فشار وارد بر کف پا را کاهش می

از بین بردن عامل اصلی در ایجاد هاي پاي دیابتی با در درمان زخم

مدت، آسان بودن و سریع زخم، عدم نیاز به بستري شدن طولانی

گیري با تماس کامل را بودن و پیشگیري از آمپوتاسیون عضو، گچ

هاي فشاري در سطح پلانتار عنوان استاندارد طلایی در درمان زخمبه

  11.پا قرار داده است

گیري با تماس یج درمانی گچبا هدف بررسی نتاپژوهش کنونی 

 بابرخی از متغیرها  ارتباط هاي پاي دیابتی و بررسیکامل در زخم

  سرعت التیام زخم انجام شد.

  

  
بوده و جامعه مورد مطالعه تمامی نگر گذشتهاین مطالعه از نوع 

بندي براساس درجه 2و  1، 0بیماران دیابتی با شکایت زخم گرید 

جهت  1393- 94هاي واگنر در سطح پلانتار پا بودند که در طی سال

 دریافتدرمان به بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه کردند. پس از 

تاییدیه طرح از سوي کمیته اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه بابل، از 

نفر بیمار دیابتی که با زخم در سطح پلانتار پا به بیمارستان  181کل 

نفر که شرایط لازم  112د بهشتی مراجعه کرده بودند، تعداد شهی

نامه کتبی رضایت دریافتاز  پسجهت ورود به مطالعه را دارا بودند 

بیمار با مراجعه هفتگی و تعویض  92وارد مطالعه شدند. در نهایت 

گچ با تماس کامل مطالعه را تا بهبود کامل زخم به اتمام رساندند. 

مطالعه عدم رضایت بیمار و انصراف از ادامه معیارهاي خروج از 

مراجعه، عفونت فعال زخم همراه با تب، ترشحات چرکی واضح یا 

 و 4 و 3درجه هاي زخم cm 5/3 اریتم حاشیه زخم برابر یا بیشتر از

بندي واگنر)، شواهد بالینی یا رادیوگرافیک دال بر براساس درجه 5

اندام تحتانی، وجود همزمان  وجود استئومیلیت، نارسایی سرکولاسیون

اي که ممکن است در بهبود زخم تداخل ایجاد هرگونه بیماري زمینه

ها، نارسایی کلیه و کبد و عملکرد قلبی کند مانند سرطان، واسکولیت

)، اعتیاد بیمار، مصرف داروهایی مانند کورتون، داروهاي 3≥(

  یتوتوکسیک بود.اایمیونوساپرسیو، داروهاي س

زخم پاي بیماران مورد معاینه قرار گرفت. در صورت در ابتدا 

هاي نکروتیک، ورود بیمار به مطالعه نیاز به دبریدمان جراحی بافت

پذیر بود. ابعاد اولیه زخم و سپس پس از انجام اقدامات جراحی امکان

ابعاد اریتم پوستی پس از التیام زخم محاسبه شده و در پرسشنامه ثبت 

جهت بررسی وجود نوروپاتی محیطی و  هاي لازمگردید. تست

از متغیرهاي موثر در ایجاد  ها انجام شد.سلامت سیستم عروقی اندام

زخم پاي دیابتی، سن، جنسیت، سابقه سیگار کشیدن، شاخص توده، 

  بررسیروش 
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خون، طول مدت ابتلا به دیابت انتخاب شدند  A1cهموگلوبین سطح 

گیري با تماس گچ ها را با ترمیم زخم پس از درمان باو ارتباط آن

از شروع مطالعه، بیماران به  پیشکامل مورد بررسی قرار گرفت. 

پزشک متخصص غدد جهت کنترل مناسب قند خون در طی مدت 

گیري درمان ارجاع داده شدند. پس از پاکسازي و پانسمان زخم، گچ

با تماس کامل برروي پاي بیمار دیابتی توسط پزشک متخصص 

هاي لازم جهت نحوه راه بیماران راهنمایی ارتوپد بسته شده و به

، استحمام و غیره تا زمانی که گچ با تماس کامل را بر روي پا رفتن

خود دارند، داده شد. به دستور پزشک معالج بیماران هر هفته جهت 

هاي هفتگی، در ویزیت تعویض گچ با تماس کامل مراجعه نمودند.

گرفته و گچ با تماس زخم توسط پزشک متخصص مورد بازدید قرار 

آمده با استفاده دستهآماري ب هايدادهشد. بسته می دوبارهکامل جدید 

 ،SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

Kolmogorov-Smirnov test ،Student’s t-test و One-way ANOVA 

دار براي تمامی امورد بررسی و محاسبه قرار گرفت. سطح معن

 در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از آزمون

  

  
سال با میانگین سنی  34-82بیماران از نظر سنی بین 

طور هگیري با تماس کامل بسال بودند. مدت زمان گچ 56/10±9/63

ترین مدت استفاده از ترین و طولانیهفته بود (کوتاه 8/6±9/1میانگین 

سابقه مصرف با نفر  37هفته بود.  11و  4ترتیب ل بهگچ با تماس کام

طول مدت ابتلا به دیابت  .سیگار در گذشته یا حال همگی مرد بودند

طور کلی، بیماران با دیابت هسال بود. ب 23/17±93/6طور متوسط به

کمتري در مقایسه با بیماران با  وزن و شاخص توده بدنی 1نوع 

) و 2kg/m 6/6±3/26 در برابر 18/23±6/1داشتند ( 2دیابت نوع 

 ).1 (جدول بود 2kg/m 8/3±16/31 میانگین شاخص توده بدنی افراد،

خون در زمان  A1cهموگلوبین در کل افراد مورد مطالعه میزان پایه 

بوده که بیشتر از حد بالاي  %2/8±19/0طور میانگین شروع درمان به

بالاتري  A1cن هموگلوبیباشد و در بیمارانی که سطح نرمال می

. بیماران از نظر نوع )2 (جدول داشتند، مساحت اولیه زخم بزرگتر بود

کردند به سه گروه تقسیم درمانی که براي کنترل قند خون دریافت می

نفر که تنها درمان خوراکی دریافت  35شدند: گروه اول شامل 

د کردننفر که تنها انسولین دریافت می 48گروه دوم شامل  کردند،می

نفر که هر دو درمان خوراکی و انسولینی را  9و گروه سوم شامل 

طور کلی سرعت ه. ب)3 (جدول کردندصورت توام دریافت میبه

ترمیم زخم پس از استفاده از گچ تماس کامل در تمامی افراد مورد 

(سرعت  بود سانتیمتر مربع/هفته 406/0±168/0طور میانگین مطالعه به

  ).مختصري بیشتر بود 1با دیابت نوع التیام در بیماران 

  
  هاي دموگرافیک و بیوشیمیایی بیمارانویژگی :1 جدول

  درصد  تعداد  هاویژگی

  %3/17  16  یک  نوع دیابت

  %6/82  76  دو

  %5/6  6  >50  (سال)سن 

50≥  86  4/93%  

  %63  58  مرد  جنسیت

  %9/36  34  زن

  A1c  9/7 -7% 31  6/33%هموگلوبین 

8/9 -8% 38  3/41%  

9/9 -9% 12  04/13%  

10%≥ 11  9/11%  

  2kg/m(  99/29 -25  19  6/20%( شاخص توده بدنی

30≥  73  3/79%  

  %9/48  45  قدامی  مکان زخم در سطح پلانتار پا

  %2/3  30  میانی

  %4/18  17  خلفی

  %2/40  37  بله  سیگاري بودن

  %8/59  55  خیر

  %7/9  9  سال 10  مدت ابتلا به دیابت

  %2/90  83  سال 10≥

  %38  35  خوراکی  نوع درمان ضد دیابت

  %2/52  48  انسولین

  %8/9  9  خوراکی+انسولین

  هایافته
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  ارتباط همبستگی متغیرهاي مختلف با سرعت التیام زخم :2جدول 

  در جامعه کل سرعت التیام  2در بیماران با دیابت  سرعت التیام  1در بیماران با دیابت  سرعت التیام  متغیر 

  - =69/0r  سن

01/0P  

48/0r= - 

001/0P  

45/0r= - 

001/0P  

  - =249/0r  مدت ابتلا به دیابت

03/0P=  

739/0r= - 

001/0P=  

307/0r= - 

003/0P=  

 - =27/0r  شاخص توده بدنی

3/0P=  

05/0r= - 

66/0P=  

15/0r= - 

15/0P=  

 - =236/0r  خون A1cسطح هموگلوبین 

37/0P=  

121/0r= - 

298/0P=  

34/0r= - 

74/0P=  

  .شودمیدر نظر گرفته دار امعن 05/0Pن همبستگی پیرسون، آزمو

  
  ارتباط سرعت التیام زخم و نوع درمان ضد دیابت: 3 جدول

  .شودمیدر نظر گرفته دار امعن 05/0P آنالیز واریانس،

  

  
  

نشان داد پس از استفاده از گچ با تماس  پژوهش کنونینتایج 

 طور میانگینطور کلی مساحت زخم در تمامی بیماران بههکامل ب

cm² 168/0±406/0 دهنده هفته کاهش یافته است. این نتیجه که نشان در

باشد، با نتایج کارآیی بارز این روش در ترمیم زخم پاي دیابتی می

همخوانی  شانو همکاران Armstrong، Mueller، Ha Vanطالعات م

   12- 14دارد.

از نوع گچ با تماس کامل ثابت که ریتم و  پژوهش کنونیدر 

 ویژهسرعت راه رفتن و فشار وارد بر پارا در یک فرد دیابتی (به

دهد و بیمار را وادار به هایی که چاقی مفرط دارند) کاهش میآن

کند استفاده گردید تا نتایج بهتري در التیام زخم میهمکاري در درمان 

نیز دال بر  و همکاران Morona، Fifeنتایج تحقیقات  داشته باشیم.

  16و15دارد. Irremovable TCCتاثیر بیشتر نوع 

تفاوت مختصري در سرعت ترمیم زخم بین  پژوهش کنونیدر 

این دو متغیر بیماران زن و مرد وجود داشت اما ارتباط معناداري میان 

). بالا بودن مختصر سرعت ترمیم زخم در بیماران =56/0Pدیده نشد (

توان به تاثیر تاریخچه منفی استعمال دخانیات در زنان و زن را می

داري نسبت علت شغل خانهدر طول مدت درمان به هاتحرك کمتر آن

و  Piagessi ،Bhansali، Margolisگیري این نتیجه با نتیجه داد.

 معیارانحراف تفاضل میانگین  نوع درمان
  

P 95 بازه اطمینان%  

  - 0843/0  987/0  03874/0  00589/0  دارو  انسولین

  - 1918/0  754/0  06183/0  - 04437/0  دارو+انسولین

  - 0961/0  987/0  03784/0  - 00589/0  انسولین  ارو خوراکید

  - 2019/0  710/0  06362/0  - 05026/0  دارو+انسولین

  - 1030/0  754/0  06183/0  - 04437/0  انسولین  دارو+انسولین

  - 1014/0  710/0  06362/0  - 05026/0  دارو

  بحث
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مبنی بر عدم تاثیر جنسیت در میزان و سرعت التیام  شانمکارانه

  17-19همخوانی داشته است.بردارنده فشار روش شده بههاي درمانزخم

سال با میانگین سنی  34- 82از نظر سنی بیماران مورد مطالعه بین 

آمده نشان دادند که با بالا دستهسال بودند. نتایج ب 56/10±9/63

ن سرعت ترمیم زخم کاهش یافته و این دو متغیر با رفتن سن بیمارا

طور بهرسد نظر میبه یکدیگر ارتباط معکوس و معناداري دارند.

طبیعی با بالا رفتن سن، افزایش آترواسکلروز در دیواره عروق باعث 

شود و این روند در بیماران ها میرسان بافتکاهش قطر عروق خون

رود. در نتیجه، تنگی عروق در دیابتی با سرعت بیشتري پیش می

رسانی به زخم را دچار اختلال کرده و کاهش سنین بالاتر خون

براي بیماران بنابراین  دنبال خواهد داشت.سرعت ترمیم زخم را به

مطالعه نتیجه  تري ادامه یابد.مدت طولانیبایست درمان بهتر میمسن

و  Bhansali، Piagessi، Margolisدر این خصوص با نتایج  کنونی

و همکارانش  Bremاما با نتیجه مطالعه  17- 19مغایرت داشته همکاران

هاي التیام زخم در بیماران جوان و مسن پرداخته که به بررسی تفاوت

هاي ها به این نتیجه رسیدند که التیام زخم. آنداشتبودند همخوانی 

ک اندازه اما تر به یدیابتی در بیماران مسن در مقایسه با بیماران جوان

  20.دهدبا سرعت کمتر رخ می

طور متوسط به پژوهش کنونیطول مدت ابتلا به دیابت در 

سال بود. دو متغیر سرعت التیام زخم و طول مدت ابتلا  93/6±23/17

که با آنجاییبه دیابت ارتباط معکوس و معناداري با یکدیگر داشتند. از

رت کنترل ضعیف قند بالا رفتن طول مدت ابتلا به دیابت در صو

خون، عوارض ناشی از این بیماري مانند دفرمیتی آناتومیکال پا، 

نماید بنابراین ها بیشتر بروز میدر دیابتی PADآنژیوپاتی دیابتی و 

ارتباط معکوس و معنادار سرعت التیام زخم و طول مدت ابتلا به 

و  Inceرسد. این نتیجه با نتایج مطالعه نظر میدیابت منطقی به

  19.همکارانش همخوانی داشت

نفر) زخم در ناحیه قدامی  45بیشتر بیماران ( کنونیدر مطالعه 

خود دریافتند که پژوهش و همکارانش نیز در  Reiber، کف پا داشتند

هاي پاي دیابتی در ناحیه قدامی، سطح پلانتار انگشت بیشترین زخم

 ،در مقایسه، سرعت ترمیم 21.شودشست پا و ناحیه میانی پا ایجاد می

هاي نواحی دیگر هاي ناحیه میانی بیشتر از سرعت ترمیم زخمزخم

بوده است. ارتباط میان سرعت ترمیم زخم و مکان زخم معنادار نبود 

نزدیک بود. این یافته با  05/0مقدار به P-Value) 058/0( اگرچه مقدار

به  Armstrong 22.و همکارانش مطابقت داشت Nabuursنتیجه مطالعه 

اي از پا که تحت هاي هر ناحیهاین نتیجه رسید که سرعت التیام زخم

  23.فشار بیشتري قرار دارند کمتر است

طور مختصري ها بهسرعت ترمیم زخم در گروه غیر سیگاري

بیشتر بود اما ارتباط معناداري بین سرعت التیام زخم و سابقه مصرف 

 Marstonن یافته با نتیجه مطالعه ). ای=943/0Pسیگار وجود نداشت (

باید متذکر شویم که سیگار از طریق  24.و همکارانش مطابقت دارد

هاي ترمیمی و کلاژن و از ایجاد هیپوکسی، اختلال در ساخت بافت

رسانی به طریق تسریع روند آترواسکلروز عروق و اختلال در خون

د. بنابراین توصیه نمایها، روند ترمیم هر نوع از زخم را کند میبافت

ال دخانیات در مدت زمان درمان به ترك سیگار و عدم استعم

 بایست در برنامه درمانی بیماران قرار گیرد.می

وزن و شاخص توده بدنی  1طور کلی، بیماران با دیابت نوع هب

در  18/32±6/1داشتند ( 2کمتري در مقایسه با بیماران با دیابت نوع 

. نتایج بررسی ارتباط سرعت التیام زخم )2 (جدول )3/26±6/6 مقابل

و شاخص توده بدنی نشان داد که با بالا رفتن شاخص توده بدنی 

سرعت ترمیم زخم کاهش یافته است اما این ارتباط معنادار نبود. این 

مبنی بر و همکارانشان  Bhansali، Pirroziنتیجه با نتایج مطالعات 

ابقت داشته اما با نتیجه مط BMIعدم ارتباط سرعت ترمیم زخم و 

  25.و همکارانش مغایرت داشت Pirrozi پژوهش

در بررسی ارتباط سرعت ترمیم زخم و نوع درمان ضد دیابتی 

این نتیجه حاصل گردید که سرعت ترمیم در گروهی که تحت درمان 

توام ضد دیابتی انسولین و داروي خوراکی بودند بیشتر از دو گروه 

عناداري بین نوع درمان دیابت و سرعت ترمیم دیگر بود اما ارتباط م

زخم با استفاده از گچ با تماس کامل دیده نشد. بنابراین نوع درمان 

ضد دیابتی تاثیري در سرعت ترمیم زخم نداشته و تنها چیزي که 

اهمیت دارد کاهش بالقوه سطح گلوکز خون در طی درمان با گچ با 

شود تا بر کنترل مناسب قند این یافته باعث می باشد.تماس کامل می

خون در طی درمان جهت تسریع روند التیام زخم و کنترل مناسب در 

  گردد. هاي مجدد تاکید بیشتري آینده جهت جلوگیري از ایجاد زخم

 A1cهموگلوبین در بررسی ارتباط سرعت ترمیم و سطح خونی 

این  .نتایج نشانگر عدم وجود ارتباط معنادار میان این دو شاخص بودند

 و همکارانشان Piagessi، Bhansali ،Margolisنتیجه با نتایج مطالعات 

  26.مغایرت داشت Christmanو با نتیجه مطالعه  17- 19مطابقت
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در این است که نتایج درمانی  پژوهش کنونیقوت از نقاط

) زخم (سرعت التیام زخم در هفته ادصورت میزان کاهش هفتگی ابعبه

توان به عدم هاي مطالعه میبل، از جمله محدودیتدر مقاگردید. بیان 

توجه بیماران به رعایت رژیم غذایی و دارویی جهت کنترل مناسب قند 

استفاده از گچ با تماس کامل در  خون در طی مدت درمان اشاره کرد.

پاي دیابتی با توزیع یکنواخت فشار در سطح پلانتار پا  هايدرمان زخم

هاي روزمره به بیمار، باعث افزایش فعالیت و با ایجاد امکان ادامه

رسانی به زخم و ایجاد وضعیت همودینامیکی مناسبی در بدن خون

. همچنین شودمی چشمگیريها با سرعت بیمار جهت التیام زخم

مدت به دیابت، متغیرهایی مانند بالا بودن سن بیمار و ابتلا طولانی

  .کامل را کاهش داد سرعت التیام زخم تحت درمان با گچ با تماس

: این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان سپاسگزاري

در زخم پاي دیابتی در گیري تماسی کامل گچبررسی اثر درمانی "

مصوب دانشگاه  "1393-94هاي بهشتی بابل طی سالبیمارستان شهید

به کد  1394علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل در سال 

که با حمایت و همکاري این دانشگاه و واحد توسعه باشد می 3302

بهشتی بابل و پرسنل بایگانی این تحقیقات بالینی بیمارستان شهید

  بیمارستان اجرا شده است.
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Background: Diabetes Mellitus is a prevalent disease worldwide and foot ulcer is one of 

the serious complications of chronic uncontrolled diabetes which could lead to various 

complications such as amputation of the extremity if left untreated. Total contact casting 

(TCC) is the gold standard in treatment of neuropathic and neuro ischemic diabetic foot 

ulcers (DFU) on which less emphasize is seen on routine medical practice. The aim of this 

study was to emphasize on healing effect of this off-loading method and to study the 

possible influence of variants on the healing rate of this technique. 

Methods: In this cohort study, 92 diabetic patients with complaint of plantar foot ulcer 

grade 0, 1 and 2 according to Wagner classification had participated in Shahid Beheshti 

Hospital, Babol City, Iran, from March 2014 to February 2016. The demographic and 

biochemical information along with dimensions of foot ulcers were carefully recorded. 

After the primary cleansing, surgical debridement and dressing, TCC was applied on 

foot by the specialist and they were requested to return weekly for changing the TCC 

and re-evaluation of ulcers. The healing rate was calculated as decline in ulcer surface 

area per week. 

Results: 92 patients of study sample with mean age of 63.9±10.56 year consisted of 76 

patients with DM type 2 with BMI of 31.16±3.8 kg/m² and 58 male patients. The average 

healing rate of ulcers treated with TCC was 0.406 ±0.168 cm²/week. The duration of 

diabetes on average was 17.23±6.93 years. Most of the patients (n=45) had an ulcer on the 

forefoot and the healing rate of midfoot ulcers was slower. The average amount of 

baseline HbA1c was 8.2±0.19%. There was no relation between smoking history 

(P=0.94) and anti-diabetic regimen used by patients (P=0.754) with the healing rate. 

Conclusion: The healing rate is slower in elderly patients and those with longer 

duration of diabetes. So in these two groups, TCC is to be applied for a longer duration 

in order to achieve complete healing. 
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