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  :کلمه ( 250-200) خلاصه

 یک گيزند طول در پا اولسر ریسک. باشد مي مليتوس دیابت بيماران در موربيدیته مهم علت یک پا مشكلات: زمينه

 مرگ، حتي و سپسيس احتمال نتيجه در و زخم عفونت بيماري این عارضه. باشد مي %25( 2و 1 تيپ) دیابتي فر

  .باشد مي آمپوتاسيون و ایسكمي

  
 : اهداف

 :ثبت اصلي اهداف

 

 به کننده مراجعه دیابتی پای زخم بیماران در آزمایشگاهی کلینیکی، مشاهدات دموگرافیک، هایداده از داده پایگاه ایجاد .1

 علوی بیمارستان

 بیمارستان به کننده مراجعه دیابتی پای زخم بیماران در درمان عوارض و درمان نتایج درمانی، روشهای های داده پایگاه ایجاد .2

  علوی

  علوی بیمارستان به کننده مراجعه فوت دیابتیک بیماران در پیگیری های داده پایگاه ایجاد .3

  علوی بیمارستان به کننده مراجعه فوت دیابتیک بیماران درمان حوزه در پژوهش جهت ساخت ریز یک ایجاد .4

 ثبت هدف های گروه و شده تعریف بیماران به آموزشی و درمانی خدمات ارائه ارتقاء .5

 ثبت هدف های وهرگ و شده تعریف بیماران درمانی و پیشگیری خدمات وضعیت ارزیابی شواهد تولید جهت مناسب بستر ایجاد .6

  شده تعریف های بیماری ثبت المللی بین  و کشوری های برنامه با همکاری و ارتباطات توسعه .7

 دیابتی پای شده تعریف های بیماری حوزه تحقیقات کیفی و کمی توسعه جهت مناسب بستر ایجاد .8

 جراحی و پوست داخلی، ارتوپدی، عفونی، ،عروق جراحی های بیماری متخصصین بین های همکاری ارتقاء و سازی شبکه  .9

  پلاستیک

 :ثبت پژوهشي اهداف

  دیابتی پای زخم بیماری  شیوع و بروز  میزان تعیین .1

 زمان گذر در دیابتی پای زخم بیماری تغییرات روند بررسی .2



  دیابتی پای زخم بیماری خطر معرض در های گروه یافتن .3

  کشور شرق شمال و الشم منطقه در دیابتی پای زخم بیماری الگوی شناخت .4

  دیابتی پای زخم بیماری درمان و تشخیص شناخت فرآیند بهبود به کمک .5

 دیابتی پای زخم بیماری به مبتلا بیماران بین ای شبکه درون مجازی درمانی روان های کلوپ تشکیل به کمک .6

 بیمار دموگرافیک مشخصات با اطتبار در دیابتی پای زخم بیماری در گوناگون الگوهای کشف .7

 شده تعریف بیماران شده آوری جمع های داده اساس بر بینی پیش های مدل ایجاد .8

 بیماری در درمانی و تشخیصی مختلف روشهای تاثیر بررسی برای بینی پیش های مدل ایجاد. 9

  
 : رجيسترينوع مطالعه

  
 : روش مطالعه

 و شدندمی در رجیستری وارد  علوی بیمارستان بستری های بخش و فوت دیابتیک نیککلی به کننده مراجعه بیماران کلیه

 .مشهد شهر سطح در مرتبط تخصصین فوق های مطب به کننده مراجعه بیماران کلیه همچنین
نیز از  خون فشار. قلبی بیماری. خون چربی. دیابتی پای زخم مکان. دیابتی پای زخم ابعاد. دیابتی پای زخم نوع. شغل. جنس. سن

 و دیگر های کشور در شده طراحی های رجیستری و شده انجام مطالعات و مقالات توجه بابودند.  ثبت های متغیر مهم ترین

 از پس اقدامات پیگیری و درمان تشخیص، پزشکی، مدارک بایگانی و ثبت ترخیص، پذیرش، فرایندهای میدانی مشاهده همچنین

ر سامانه طراحی شده به همین و د نددش می استخراج ای داده های فیلد علوی، بیمارستان به دهکنن مراجعه بیماران برای درمان

ثبت شده در  کننده مراجعه بیماران برای شده انجام اقدامات و کلینیکی و دموگرافیک هایدادهسپس  منظور وارد می گردیدند.

 .ندگرفت قرار بررسی موردسامانه رجیستری پای دیابتی 

 یا اولسر سابقه یا اولسر و نوروپاتی نبض، اختلال استخوانی، دفورمیتی شامل پا مشکلات با دیابتی بیماران کلیه: ورود یها معیار

 پا در آمپوتاسیون
  بیمار همکاری عدم سال، 18 از کمتر سن: خروج معیار

  
 : یافته ها 

ب . میانگین قد و وزن بیماران به ترتیمرد ( 247 وزن  183بیمار در سامانه رجیستری پای دیابتی ثبت شدند. ) 430تعداد 

شده  ثبت 26.5: میانگیننگین شاخص توده بدنی بیماران نیز ابود. می (کیلوگرم) 72.27: وزن میانگینو  (متر سانتی) 164.83

 است.

بیمار سایقه  132 د.به وجود امده بو چپزخم در پای  128زخم در پای راست و  157ثبت شده است.  276زخم برای  300تعداد 

را  در همان پا همزمان دیگر بیمار وجود زخم 75بیمار سابقه زخم قبلی در همان پا.  130و  وجود زخم در محل زخم فعلی داشتند

  و ..تاول  8گانگرن،  61زخم،  169: ترین بیان نمودند. ضایعات ثبت شده به ترتیب فراوان

بیمار پای مقابل  191مقابل و در در پای  بیمار زخم فعال 33 ،ل داشتندن در پای مقابمار آمپوتاسیوبی 36در زمان مراجعه بیماران 

 بیمار درگیری در پای چپ بود. 141راست و بیمار درگیری در پای  142. سالم بود

در ، نکروز 97، گامگرن خشک در 141تیک در ، بافت نکرو123، ترشح چرکی در 174م دور ضایعه در از نظر مشخصات زخم: اد

 بیمار مشاهده شد. 26ت در و استئومیلی 73، فاشئیت در 144، ادم اندام در 119

در سوابق  ر در حد پوست گزارش شد.مابی 35و در  بیمار تا بافت های زیر جلدی 134ن، در بیمار تا استخوا 28عمق زخم در 

درناژ  –مان بیمار سایقه دبرید 106 بیمار بود. 1 ین آمپوتاسیون در انگشتن انگشت داشتند که بیشترآمپوتاسیوبیمار  86درمانی، 

 97ری در بیمارستان داشتند بیمار سابقه بست 162. داشتندبقه پانسمان سنتی بیمار سا 225ام فلپ پوستی، بیمار انج 19زخم، 



بیمار  41ان نمودند. بی را بیمار رتینوپاتی 100بیمار هایپرلپیدمی و  103 ،بیمار سابقه فشارخون 111 قه بیماری قلبی،بیمار ساب

  ی بودند.مبتلا به عوارض کلیو

درمان سیستمیک با نیز بیمار  49. در بیمار 118 در خوراکیو  40 در تزریقی؛ بیمار دریافت انتی بیوتیک ثبت شده بود  165 برای

 درج شده است.لان آنتی کواگو

 شده بود:م جاذیل ان به شرحنیز پلن درمانی بیماران شده مطابق اطلاعات ثبت 

 ذیل بیمار فرم اطلاعات اسکرینینگ زخم تکمیل شده بود که خلاصه اطلاعات ثبت شده به شرحبیمار  391زخم در  396رای ب 

 بیمار دارای  92 و 185، هیپرلپیدمی در 53، اعتیاد در 47در  مصرف سیگار: یمار،ب  186 هیپرتانسیون: معاینات:در می باشد: 

ت داشتند. در بیمار آمپوتاسیون پای راس 52و در طی مدت فالواپ بیماران مار بدون دفورمیتی بی 199پای راست و تی دفورمی

 شاهده شد.بیمار در معاینات آمپوتاسیون م 38فورمیتی و بدون دبیمار  241بیمار دارای دفورمیتی و  91خصوص پای چپ 

 51بیمار قابل لمس و در  284لمس نبود. در خصوص پای چپ نیض در  بیمار قابل 53و در بیمار لمس  284ت در نبض پای راس

محدوده حرکت در بررسی بیمار مشاهده شد.  114در ریتم پای چپ ابیمار و  122در  پای راستاریتم  .بیمار غیر قابل لمس بود

سفتی در و  162 در هدرج 60تا  40دورسی فلکشن بین و  محدودیت حرکت در،  44 در آمپوتاسیون شست: ،شصت پای راست

   ، 31در  آمپوتاسیون شست، محدوده حرکت شصت پای چپدر معاینات  همچنینبیمار مشاهده شد.  49 در حرکت شست

در  بیمار دیده شد. 52در سفتی در حرکت شست و 167در  درجه 60تا  40دورسی فلکشن بین ،  92 در حرکتمحدودیت 

 10درک حس در  و 128 در نقطه 9تا  7درک حس در ، 106 در نقطه 6تا  0در درک حس  ،پای راستدر نواحی حسی معاینات 

 10درک حس در  و 112 در نقطه 9تا  7درک حس در ، 107 در هنقط 6تا  0درک حس در و در پای چپ بیمار  100 در نقطه

 ه شد.دید بیمار 114 در نقطه
 ر جدول فایل اکسل بیان شده است.دن آخلاصه اطلاعات فرم پایش زخم درسامانه ثبت شده است که  50

 گزارش شده است. سلشرح جدول مربوطه در فایل اکفرم درمان زخم نیز در سامانه تکمیل شده است که پلن های درمانی به  63
 

 برنامه ثبت:نتایج بر اساس اهداف 

اهداف  به ،انپیگیری اطلاعات بیمار و ثبت و رجیستریطراحی فرم های مربوطه و راه اندازی سامانه  با، رجیستری پای دیابتیدر 

و تعداد  وری نمودیمآگرد ،عو مجموعه ای از اطلاعات را در رابطه با موضو اصلی راه اندازی رجیستری تا حد زیادی دست یافتیم

ور کامل به ط ،ی موجود در روند اجرا و سامانه مربوطهدلیل محدودیت هاهر چند که به  .زیادی بیمار پیگیری بالینی منظم شدند

آسان برای کاربران و با طراحی سامانه های قوی تر با قابلیت گزارش گیری مناسب دید و پیشنهاد می شود که میسر نگر ین امرا

 اهداف مذکور تا حد زیادی ممکن خواهد شد.سیدن به ر
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 انشپیام ترجمان د

د. مسرتدعی منتشرر خواهرد شر http://news.research.ac.ir پایگاه نتایج پژوهش های سلامت کشور این پژوهش در ج که نتای از آنجا

مروارد  کلمره و منطبرق برا 300است با توجه به نوع مخاطبی که انتخاب می فرمایید پیام ترجمان دانش این طررح تحقیقراتی را حرداکدر در 

 درخواست شده تکمیل فرمایید.

 :مشخص فرمایيدپيام  نای مخاطبرا به عنوان گروه هدف  یک یا چند 

 متخصصین و پژوهشگران             ]  [  سیاستگذاران پژوهشی             ]  [ سیاستگذاران درمانی]  [ رسانه ها و مردم             ]  [ 

 

 :رجمان دانشمتن پيام ت

 کلمه( 50وضوع )اهمیت م 

  کلمه( 150ها به زبان غیر تخصصی )مهمترین یافته 

 کلمه( 100ربرد نتایج )پیشنهاد برای کا 

 داميک از موارد ذیل است:موضوع تحقيق مرتبط با کمشخص فرمایيد 

 

 شناسی و آلرژی ایمنی]  [     نگل شناسی ا]  [ (      شناسیانکولوژی )سرطان]  [       ارگونومی ]  [     ارتوپدی ]  [      اخلاق پزشکی ]  [ 

 بهداشت عمومی ]  [     اشت حرفه ای بهد]  [      بهداشت محیط ]  [     باکتری شناسی ]  [      آموزش پزشکی]  [      آسیب شناسی]  [ 

 پزشرکی اروژانرس ]  [       پرستاری ]  [       زیکبیوفی]  [      بیوشیمی ]  [       بیهوشی]  [      بینایی سنجی ]  [    بیماری شناسی ]  [ 

 پزشرکی داخلری ]  [       پزشکی خانواده ]  [       پزشکی پوست ]  [       پزشکی بیهوشی]  [      شکی اعتیاد پز]  [     پزشکی اطفال ]  [ 

 پزشکی قرانونی]  [     پزشکی غدد]  [     زشکی عمومی پ]  [     پزشکی عفونی  ]  [    پزشکی سنتی و حاشیه ]  [     پزشکی سرطان ]  [ 

 پزشرکی کلیره و مجراری ادراری ]  [              کرارپزشرکی ]  [           پزشکی قلب و عرروق]  [             خشیپزشکی فیزیکی و توانب]  [ 

 پزشکی هوانروردی ]  [     پزشکی هسته ای ]  [     کولی پزشکی مول]  [      ینی پزشکی گوش، حلق و ب]  [       پزشکی گوارش و کبد ]  [ 

 چشرم پزشرکی ]  [      جراحی مغز و اعصاب ]  [     ری جراحی کلیه و مجاری ادرا]  [      جراحی عمومی ]  [      ی درمانتغذیه و رژیم]  [ 

 رادیولروژی ]  [       دندانپزشرکی ]  [       دامپزشکی]  [      داروشناسی]  [      سازیدارو]  [      خون شناسی]  [       حشره شناسی]  [ 

 سلامت عمرومی ]  [     ژنتیک ]  [     زیست فناوری ]  [     و زایمان  زنان]  [       روماتولوژی]  [      روانشناسی ]  [      ی پزشکروان]  [ 

 ریح علروم تشر]  [       علوم بهداشرتی ]  [       علوم آزمایشگاهی ]  [       غذایی  صنایع]  [       شناسی  سم]  [     سلولی و مولکولی ]  [ 

 فیزیولروژی ]  [       فیزیروتراپی ]  [       میکروب شناسری ]  [       ویروس شناسی ]  [      فیزیک پزشکی ]  [     های پزشکی فوریت]  [ 

 فورماتیک پزشکی ان]  [      مدارک پزشکی ]  [      مدیریت اطلاعات سلامت ]  [      مامایی [   ]     کالبدشناسی ]  [      قارچ شناسی ]  [ 

 سایر موارد]  [     جامعه شناسی ]  [     نانو تکنولوژی ]  [      نازایی ]  [     مهندسی پزشکی [ ]      کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی ]  [ 
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