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Abstract 
 

Background and purpose: One of the major complications in diabetes mellitus is lower 

extremity amputation. Amputation can affect different aspect of patient’s life and cause various 

morbidities. The purpose of this study was to observe the effect of amputation on quality of life and 

determining the frequency and causes of mortality in these patients. 

Material and Methods: This study was performed in Rasool Hospital in Tehran from 2011 to 

2013. The study population included 121 known cases type II diabetic patients with amputation of lower 

extremity in different levels who were followed for four years. SF-12 questionnaire has been used for 

quality of life and causes of mortality in this period were recorded. Data was analyzed using Chi square 

and T test in SPSS. Values less than 0.05 were considered significant. 

Results: Four years mortality of diabetic patients with amputation has been determined about 

36%. The most common causes of mortality were cardiovascular diseases (63.4%), renal diseases 

(14.6%), cerebrovascular accidents (12.2%), and infection (9.8%). There was no correlation between rate 

of mortality and numbers and site of amputations but direct correlation was found with daily insulin dose. 

Quality of life scores in both physical and mental components were lower in dead patients compared with 

those of the alive patients (P= 0.03 and 0.009, respectively) but considering the numbers of amputations, 

only different in mental components were statistically significant (P=0.00). 

Conclusion: Diabetic patients must be carefully followed for different complications, especially 

mental components. So, paying more attention to this component and adding psychiatric and 

psychological consultations in routine follow ups could be highly beneficial. 
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  تانيحكيفيت زندگي و سرنوشت بيماران ديابتي دچار قطع عضو اندام ت
  
        1علي يگانه

  2افشين احمدزاده حشمتي
  

  چكيده
هـاي مختلـف     توانـد جنبـه    باشـدكه مـي    يكي از عوارض عمده در بيماران مبتلا به ديابت آمپوتيشن مي           : و هدف  سابقه

 اين تحقيق پي بردن به سرنوشت بيماران ديابتي دچـار آمپوتيـشن انـدام                هدف از انجام   .ثير قرار بدهد  أزندگي افرادرا تحت ت   
  .مي باشدآنها تحتاني و كيفيت زندگي 

 انجـام  1392 الـي  1388 از سـال   تهـران نگـر كـه در بيمارسـتان حـضرت رسـول           در اين مطالعه آينده    :مواد و روش ها   
 4تاني در سطوح مختلف قرار گرفتـه بودنـد بـه مـدت              آمپوتيشن اندام تح   كه تحت    2 بيمار شناخته شده ديابت تيپ     121شد،

استفاده گرديد و ميزان مورتاليته و علـت آن  SF-12  براي تعيين كيفيت زندگي از پرسشنامة. سال مورد پيگيري قرار گرفتند
ي مـستقل    متغير هاي كيفي با آزمون كاي دو و متفير هاي كمي با آزمـون ت ـ               SPSSوسيلة نرم افزار     ه ب .در اين مدت ثبت شد    

  . معني دار درنظر گرفته شدند05/0تر از  مقادير كم. ارزيابي شدند
ــا ــه ه ــة  :يافت ــشن  4مورتاليت ــابتي دچــار آمپوتي ــرآورد مــي شــود 36 ســالة بيمــاران دي ــي  . درصــد ب بيمــاري هــاي قلب

ين علل تر شايع) درصد 8/9( و عفونت) درصد 2/12( ، حوادث مغزي )درصد 6/14( ، مشكلات كليوي  )درصد4/63(عروقي
مورتاليته در اين بيماران به محل آمپوتيشن و تعداد آمپوتيشن ها ارتباطي نداشـت ولـي بـا                  . باشند مورتاليته در اين بيماران مي    

امتياز كيفيت زندگي هم در هر دو عملكرد جسماني و روان در بيمـاران فـوت         . مقدار مصرف انسولين ارتباط مستقيم داشت     
هـا، اخـتلاف فقـط در        اما در ارتباط با تعداد آمپوتيـشن      ) 009/0 و   03/0به ترتيب   (  قيد حيات بود   شده پايين تر از بيماران در     
  .)00/0(دسلامت روان معني دار بو

  جـايي كـه آمپوتيـشن      بيماران ديابتي دچار آمپوتيشن بايد به دقت از نظر عوارض ديابت كنترل شوند و از آن                :استنتاج
هـاي   هاي بيماران، به طـور روتـين مـشاوره         كند بهتر است در ويزيت     ن بيمار تظاهر مي   اندام تختاني به خصوص در بخش روا      

  .پزشكي نيز اضافه گردد روان
  

   زندگي، قطع عضو، ميزان مرگ، كيفيتديابت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي  بيماري ديابت يك بيماري مزمن است كه جنبه       

 ايـن   .دهـد  ثير قرار مي  أمختلف زندگي بيماران را تحت ت     
ــه      ــت ك ــاكي اس ــالقوه خطرن ــوارض ب ــاري داراي ع بيم

توانند از تغيير روند و كيفيت زندگي تا كوتاه كـردن            مي
شـيوع بيمـاران ديـابتي بـه        . طول عمر بيماران متغير باشـد     

  خصوص در كشور هاي درحال توسعه رو به افزايش 
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 پژوهشي

اســت و افــزايش طــول عمــر بيمــاران بــا افــزايش شــيوع  
 120 درحـال حاضـر   . عوارض بيماري نيز همراه مي شود     

تي در جهـان وجـود دارد و پـيش بينـي            ميليون بيمار ديـاب   
  300 بـه بـيش از       2025شـود كـه ايـن تعـداد تـا سـال               مي

يكـي از مـشكلاتي كـه بيمـاران         . )1(ميليون خواهد رسيد  
شوند پيـدايش زخـم در پاهـا مـي           ديابتي با آن مواجه مي    

. باشد كه اصـطلاحاً بـه آن پـاي ديـابتي گفتـه مـي شـود                
 طـول زنـدگي     درصـد بيمـاران ديـابتي در       25-15 حدود

هـاي پـاي     زخـم . )2،3(شوند خود به اين زخم ها مبتلا مي      
ديابتي ممكـن اسـت از نـوع نوروپاتيـك يـا ايـسكميك              
باشند و ممكن است هر دو عامل با هم در پيدايش زخـم             

نوروپاتي محيطي و از دسـت رفـتن        . )4(نقش داشته باشند  
ترين ريسك فاكتور براي پيـدايش   حس محافظتي پا مهم   

 و سوار شدن عفونت بر اين زخـم         )5(باشد بتي مي پاي ديا 
ثر اسـت و ريـسك آمپوتيـشن را        ؤها بر پروگنوز زخم م ـ    

وجود هرگونه دفورميتي در پا زمينـه       . )6(دهد افزايش مي 
همچنـين  . را براي پيدايش اين زخم ها مستعد مـي سـازد          

هرگونه تروما در پيـدايش ايـن زخـم هـا مـوثر اسـت بـه                 
 50، ترومــا و دفــورميتي در طــوري كــه تريــاد نوروپــاتي

درصـــد بيمـــاران دچـــار زخـــم پـــاي ديـــابتي مـــشاهده 
پيدايش زخم در پاي بيماران ديابتي بـا رونـد          . )4(شود مي

نرمال بهبودي زخم همراه نيست براي همين اين زخم هـا   
كنند و اگر عفونـت نيـز روي آن          به سختي بهبود پيدا مي    

مي گردد و   ها سوار شود سير بهبودي آن ها بيشتر مختل          
در بسياري از بيماران ممكـن اسـت بـه آمپوتيـشن منجـر              

 برابر بيمـاران غيـر ديـابتي     30 تا   20بيماران ديابتي   . گردد
 و در   )2(در معرض خطر آمپوتيشن انـدام تحتـاني هـستند         

 برابــر نيــز ذكــر شــده 46برخــي مطالعــات ايــن رقــم تــا  
 كه تعـداد    2005در يك مطالعة بزرگ در سال       . )7(است

 بيمــار دچــار نوروپــاتي ديــابتي را شــامل 24000از بــيش 
 درصد اين بيمـاران  7/6شده بود به اين نتيجه رسيدند كه        

درصـد   46دچار آمپوتيشن اندام تحتـاني مـي شـوند كـه            
درصـد ايـن     60ها محدود به يك انگشت بود امـا در           آن

. )8(بيماران نياز به آمپوتيـشن مجـدد وجـود داشـته اسـت            

ي در راه رفتن بيمار اختلال ايجـاد    آمپوتيشن در هر سطح   
مــي كنــد و هرچــه ســطح آن پروگزيمــال تــر باشــد ايــن 

 كه اين مسئله بـا توجـه بـه          )9(اختلال شديدتر خواهد بود   
شيوع بالاتر بيماري هاي قلبي در اين بيمـاران مـي توانـد             
منجر به افزايش شيوع عوارض قلبي عروقـي و مورتاليتـة           

ــردد ــزان در برخـــي. )10(ناشـــي از آن گـ  مطالعـــات ميـ
درصـد و   8/45،  2 ساله بيمـاران ديـابتي تيـپ         5مورتاليتة  
شايع . )11(درصد ذكر شده است   4/70 ساله،   10مورتاليته  

ترين علـل مورتاليتـه در ايـن بيمـاران ناشـي از عـوارض               
واسكولار و نوروژنيـك مـي باشـد و در اغلـب منـابع از               
بيماري هاي قلبي عروقي، مـشكلات مغـزي و مـشكلات      

  تـــرين علـــل مورتاليتـــه يـــاد  يـــوي بـــه عنـــوان شـــايعكل
  .)12 -14(شود مي

كيفيت زندگي در بيماران دچار پاي ديـابتي نـسبت          
تر است ولي در ايـن بيمـاران كيفيـت           به افراد ديگر پايين   

بـه عنـوان مثـال      . زندگي به عوامل متعددي بـستگي دارد      
كيفيت زندگي در بيمار دچار آمپوتيشن اندام پايين تر از          

فراد نرمال است اما در بيمار ديـابتي داراي زخـم پـا كـه               ا
ماه ها بهبود نداشته است نيز كيفيت زندگي پايين تر مـي            

. )4(باشد چراكه در اين بيماران خطر افسردگي بالا اسـت         
 بيمــار دچــار 494در يــك مطالعــة انجــام شــده بــر روي 

نوروپاتي ديابتي اين نتيجه حاصل شد كه در اين بيماران          
افسردگي به شدت نوروپاتي آن ها بـستگي نـدارد          شيوع  

تر با آگاهي از يك سرنوشت غيـر قابـل پـيش             بلكه بيش 
بيني، فقدان يك درمان كنتـرل كننـده، محدودشـدن در           

هـاي اجتمـاعي     هـاي روزمـره و تغييـر در فعاليـت          فعاليت
  .)15(ارتباط دارد

هدف ما از انجام اين تحقيق پي بردن بـه سرنوشـت            
تي است كـه دچـار آمپوتيـشن انـدام تحتـاني            بيماران دياب 

شـوند و تعيـين كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران از نظـر                 مي
جايي كـه در جامعـة مـا         از آن . مي باشد .رواني و فيزيكي  

تحقيق جامعي در رابطه با سرنوشت بيمـاران ديـابتي كـه            
دچار آمپوتيشن اندام تحتاني مي شوند در دسترس نيست         

هاي  دگي و به خصوص جنبه    جايي كه كيفيت زن    و از آن  
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روانــي آن در هــر جامعــه بــستگي بــه فرهنــگ و ســبك  
زندگي مردم آن جامعه دارد لذا ما بر آن شديم كـه ايـن              
مطالعه را در جامعة خودمان انجام دهيم تا بتـوانيم از ايـن      
ــابتي بيــشتر كمــك كنــيم چراكــه    ــه بيمــاران دي طريــق ب

 انجـام   بيشترين مشكل مربوط به ايـن بيمـاران اسـت و بـا            
تـرين كمـك بـه ايـن         مطالعات وسيع تر و جامع تر، بيش      

  .قشر از بيماران خواهد رسيد
  

  مواد و روش ها
 الــي 1388 ايــن مطالعــة آينــده نگــر كــه از ســال در

 در بيمارستان رسول تهران انجام شد تمام بيماراني         1392
 تحـت آمپوتيـشن انـدام       2كه به دليل داشتن ديابت تيـپ        

 . بودند وارد مطالعه شدندتحتاني قرار گرفته

 بيمـاران   :معيارهاي خروج ا زمطالعه عبارت بودن از      
، آمپوتيشن اندام تحتاني به هر دليل       1مبتلا به ديابت تيپ     
 و وجود هرگونـه بيمـاري زمينـه اي          2عير از ديابت تيپ     

ديگر نظير آرتريت روماتوييد يا هر نـوع سـرطان كـه در             
ايـن بيمـاران سـطح       در   .ثر بـود  ؤكيفيت زندگي بيمـار م ـ    

: آمپوتيشن مشخص و ثبـت و بـه دو دسـته تقـسيم شـدند              
مينور آمپوتيشن كه به آمپوتيـشن در حـد ميدتارسـال يـا             
ــه     ــه ب ــشن ك ــاژور آمپوتي ــشد و م ــر اطــلاق مي ــستال ت دي
ــي      ــلاق م ــال اط ــر از ميدتارس ــال ت ــشن پروگزيم آمپوتي

در موارد آمپوتيشن هاي متعدد، پروگزيمـال       . )16(گرديد
.  براي بررسي هاي آماري مد نظر قرار گرفت        ترين سطح 

ــدگي  SF-12از پرســشنامه  ــين كيفيــت زن ــراي تعي ــز ب  ني
اين پرسشنامه، يك پرسشنامة استاندارد شده      . استفاده شد 

 آيتم مي باشـد و      12 است كه داراي     SF-36از پرسشنامة   
بيماران را از دو جنبة جسمي و رواني مورد ارزيابي قـرار            

ظري و همكارانش بـه زبـان فارسـي         مي دهد و توسط منت    
 6ايـن پرسـشنامه     . )17(ترجمه و اعتبار سنجي شـده اسـت       

. ماه پس از آمپوتيشن توسط بيماران تكميل مـي گرديـد          
هـاي متعـدد قـرار       در مواردي كه بيمار تحـت آمپوتيـشن       

گرفته بود آخرين فرم تكميـل شـده مـورد اسـتفاده قـرار           

شـدند   فـوت مـي   در نهايت بيماراني كه دچار      . گرفته شد 
در ايـن بيمـاران   . علت فوت در پرونده بيمار ثبت مي شد    

هــاي  جهــت بررســي  SF-12آخــرين فــرم تكميــل شــده
  متغير ها با استفاده از نرم افزار.آماري استفاده مي گرديد

SPSS 22 براي بررسـي  .تحت آناليز آماري قرار گرفتند 
متغيرهاي كيفي از آزمـون كـاي دو و بـراي متفيـر هـاي               

مقـادير  . مي از آزمون تي مـستقل اسـتفاده شـده اسـت           ك
  . به عنوان معني دار درنظر گرفته شده اند05/0تر از  كم

  
  يافته ها

)  درصـد  76( مرد   92 بيمار وارد مطالعه شده      121از  
 2بودند كه همگي به ديابـت تيـپ         ) درصد24(  زن   29و  

 71- 46( سـال    1/62ميـانگين سـني بيمـاران       . مبتلا بودند 
 25-7(  سـال  9/16ميـانگين ابـتلا بـه بيمـاري      . بـود ) سال
 25/68ميـانگين مـصرف انـسولين در بيمـاران          . بود) سال

ــد  ــا 12( واح ــد 130 ت ــت و  )  واح ــوده اس  63در روز ب
درصد بيماران علاوه بر انـسولين، از داروهـاي خـوراكي           

سـابقة  ) درصـد 5/35( بيمار   43در  . نيز استفاده مي كردند   
 بـستري  هسابق) درصد4/7( بيمار 9و در CCU  بستري در

ــت و    ــود داشــــ ــوژي وجــــ ــش نورولــــ  26در بخــــ
ســابقه مــشكلات مختلــف كليــوي  ) درصــد4/21(بيمــار

ــاليز قــرار  ) درصــد4/2( بيمــار 3داشــتند و  نيــز تحــت دي
بـراي كنتـرل و پيگيـري       ) درصـد 4/69( بيمار   84. داشتند

 37بيماري خود مراجعات منظم داشتند در حالي كـه در           
ديگر مراجعـات بـه صـورت نـامنظم         ) درصد6/30(بيمار  

ميانگين مدت بـستري بيمـاران در بخـش         . انجام شده بود  
و تعــداد عمــل هــاي   )  روز82-14(  روز 35ارتوپــدي 

 بيمـار  75.  مورد متغير بـود  7 تا   1جراحي براي بيماران از     
ــد 6/59( ــتند    ) درص ــشن داش ــه آمپوتي ــك مرحل ــط ي فق

ــي) درصــد4/40( بيمــار 46درحــالي كــه در  ش از يــك ب
دچـار  ) درصـد 5/64( بيمار   78. آمپوتيشن انجام شده بود   

دچـــار ) درصـــد5/35(  بيمـــار 43آمپوتيـــشن مينـــور و 
  .)1جدول شمارة (آمپوتيشن ماژور شده بودند 
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 فراواني آمپوتيـشن در سـطوح مختلـف در بيمـاران            :1جدول شمارة   
  ديابتي

  

  درصد  تعداد  سطح آمپوتيشن  نوع آمپوتيشن
  1/28  34  انگشت شست
  1/23  28  ساير انگشتان پا

  3/3  4  متاتارسوفالانژيال
  1/9  11  ترنس متاتارسال

  رآمپوتيشن مينو

  8/0  1  تارسومتاتارسال
  4/7  9  سايم

  4/26  32  زير زانو
  آمپوتيشن ماژور  8/0  1  زانو

  8/0  1  بالاي زانو

  
دچـار فـوت    ) درصـد 7/39( بيمار   48 سال   4در طي   

بـه دليـل    ) درصـد 9/33( بيمار   41عداد،  شدند كه از اين ت    
 8/5( بيمار   7عوارض ديابت دچار فوت شده بودند و در         

علت فوت بـه ديابـت ارتبـاطي نداشـت بنـابراين            ) درصد
 36 سالة بيماران به دليل عوارض ديابت        4ميزان مورتاليته   

شيوع مورتاليته در بيماران دچار     . درصد برآورد مي شود   
ران دچار آمپوتيشن ماژور تفـاوت      آمپوتيشن مينور با بيما   

ــي ــم. )p= 203/0 (داري نداشـــت معنـ ــيوع  هـ ــين شـ چنـ
مورتاليته در بيماران دچار يك آمپوتيشن با بيماران دچار       

 داري نداشـت   بيش از يك آمپوتيـشن نيـز تفـاوت معنـي          
)169/0 =p.( ترين علت فوت در بيماران، مشكلات       ايع ش

و عفونت در   علل كليوي، مغزي    . قلبي عروقي بوده است   
  .)2جدول شمارة (رده هاي بعدي قرار داشتند 

  
 فراوانـي علـل مورتاليتـه در بيمـاران ديـابتي دچـار              :2جدول شـمارة    

  آمپوتيشن اندام تحتاني
  درصد  تعداد  علت فوت

  4/63  26  مشكلات قلبي عروقي
  6/14  6  مشكلات كليوي
  2/12  5  مشكلات مغزي

  8/9  4  عفونت
  100  41  جمع كل

  
ين امتياز عملكرد جـسماني پرسـشنامة كيفيـت         ميانگ

و ) 67 تـا  32 (59/45در كـل بيمـاران،    SF-12 زنـدگي 
بــوده ) 53 تــا 31 (18/39ميــانگين امتيــاز ســلامت روان، 

است كه اين دو ميانگين در بيماراني كه فوت شده بودند      

دار داشــت  بــا بيمــاراني كــه زنــده بودنــد اخــتلاف معنــي
  .)3جدول شمارة(

  
 در بيمـاران زنـده و       SF-12 ميانگين امتياز پرسشنامة     :3رة  جدول شما 
  فوت شده

  

P Value 
(Independent 

T test) 
    بيماران فوت شده بيماران زنده

 عملكرد جسماني )63-32(56/43 )67-34 73/46 033/0

 سلامت روان )52-31(63/37 )05/4053-32  009/0

  
ــاژور از نظــر   ــشن م ــور و آمپوتي ــشن مين ــين آمپوتي  ب

در . كيفيت زنـدگي اخـتلاف معنـي داري مـشاهده نـشد           
مورد تعداد دفعات آمپوتيـشن نيـز در عملكـرد جـسماني           
اختلاف مـشاهده شـده معنـي دار نبـود ولـي در سـلامت               

  .)4جدول شمارة (روان اين اختلاف معني دار بود 
  

 بـر حـسب تعـداد    SF-12 ميـانگين امتيـاز پرسـشنامة    :4جدول شمارة   
  آمپوتيشن ها

P Value 
(Independent T test) 

بيش از يك 
 آمپوتيشن

يك 
    آمپوتيشن

199/0 
72/46 

)67-32( 

82/44 

)65-34( 

عملكرد 
 جسماني

00/0  09/37 

)48-31( 

6/40 

)53-33( 

سلامت 
 روان

  

ــري    ــه در بيمــاراني كــه جهــت پيگي شــيوع مورتاليت
بيمــاري خــود مراجعــات مــنظم داشــتند و بيمــاراني كــه  

. داري نداشـت   تند اخـتلاف معنـي    مراجعات نـامنظم داش ـ   
ميانگين مصرف انسولين در بيماراني كه دچار فوت شده         

بوده است  )  واحد 110 تا   12( واحد در روز     24/91بودند  
حالي كه در بيماران زنـده ميـانگين مـصرف انـسولين             در
بـوده كـه ايـن      )  واحـد  130 تـا    38( واحد در روز     86/55

چنين  هم. )p= 00/0(اختلاف از نظر آماري معني دار بود      
ميــانگين مــصرف انــسولين در بيمــاراني كــه تحــت يــك 

در ) 125 تا 12( واحد 68/63آمپوتيشن قرار گرفته بودند  
روز بـــود در حـــالي كـــه در بيمـــاراني كـــه تحـــت      

 16( واحد   85/75هاي متعدد قرار گرفته بودند       آمپوتيشن
واحد در روز بوده كه ايـن اخـتلاف نيـز از نظـر              ) 130تا  

  ).p= 034/0 ( معني دار بودآماري
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  بحث
بيماري ديابت يك بيماري مـزمن اسـت كـه  داراي      

تواند از تغيير روند     عوارض بالقوه خطرناكي است كه مي     
و كيفيت زندگي تا كوتاه كردن طول عمر بيماران متغير           

 سـاله در بيمـاران ديـابتي        4در مطالعة ما مورتاليتـه      . باشد  
درصـد بـرآورد    36ود   به دليل عوارض ديابت حد     2تيپ  

شده است ولي اين رقم در جوامع مختلف، متفاوت ذكر          
 در يــك مطالعــة گذشــته نگــر )Sargen )18. شــده اســت

 بيمار ديابتي به اين نتيجه رسيد كه ميـزان          840000امل  ش
درصـد و در    10-15مورتاليته بيماران دچـار پـاي ديـابتي         

درصـد در   15-25بيماران دچار آمپوتيشن انـدام تحتـاني        
 Iversen در يك مطالعة آينده نگر توسط. سال مي باشد

 بيمـار   155 بيمار ديابتي بدون زخم پـا و         1339 روي   )19(
 سـاله   5 هت ـاراي زخم پاي ديـابتي، ميـزان مورتالي       ديابتي د 

درصـد ذكـر شـده اسـت كـه           49بيماران دچار زخـم پـا       
تـر از    درصد بـيش   47 برابر بيماران غير ديابتي و       5حدود  

 نيز )Bruttocao)20 . بيماران ديابتي بدون اولسر مي باشد
 بيمار ديابتي، ميـزان     72در يك مطالعة گذشته نگر روي       

الة بيماران داراي زخم هـاي نوروپاتيـك را    س2مورتاليتة  
 60 هـاي ايـسكميك را     درصد و بيمـاران داراي زخـم      33

ــت   ــرده اس ــزارش ك ــد گ ــزان   . درص ــا، مي ــة م در مطالع
 سالة بيماران ديابتي كه دچار آمپوتيشن انـدام         4مورتاليتة  

درصـد بـوده اسـت كـه تقريبـاً حـد             36تحتاني شده انـد     
 .متوسط مطالعات موجود است

العات متعددي از بيماري هاي قلبي عروقـي و         در مط 
ــاي     ــسك فاكتوره ــوان ري ــه عن ــوي ب ــاي كلي ــاري ه بيم

، 14،  12(شده اسـت   مورتاليته و شايع ترين علت مرگ ياد      
لعة ما نيز ايـن مـسئله صـدق مـي كنـد امـا               ا كه در مط   )21

منابع كمي وجود دارنـد كـه از عفونـت بـه عنـوان يـك                
 لذا اين مسئله    )12(اند دهعامل اصلي براي مورتاليته ياد كر     

در ايـن    .نياز بـه بررسـي هـاي بيـشتر و جـامع تـري دارد              
مطالعه دريافتيم كه مورتاليته بـا مقـدار مـصرف انـسولين            

صورت كه ميزان مـصرف انـسولين در         ارتباط دارد بدين  
  بيماران فوت شده به طور معني داري از بيمـاران در قيـد             

  
ين استنباط كـرد كـه      توان چن  مي. حيات بالاتر بوده است   

ــوده شــدت    ــالاتر ب ــسولين ب در بيمــاراني كــه مــصرف ان
بيماري نيز بيشتر بوده كه براي كنترل آن نياز به مـصرف            

 Nirantharakumar. مقــادير بيــشتر انــسولين بــوده اســت
 نيــز در مطالعــة گذشــته نگــر خــود بــر روي حــدود  )22(

درصـد   67هزار بيمـار دچـار ديابـت متوجـه شـد كـه              25
درصــد بيمــاران دچــار  91ن داراي پــاي ديــابتي و بيمــارا

آمپوتيشن ناشي از ديابت براي كنترل بيماري خود نياز به       
 .افزايش ميزان انسولين داشتند

جايي كه بيماري ديابـت يـك بيمـاري مـزمن            از آن 
است و جنبه هاي مختلف زندگي بيماران را تحـت تـاثير     

بيمـاران  رود كيفيت زنـدگي ايـن    قرار مي دهد انتظار مي   
 در يك مطالعة )Valensi )23 .تر باشد از افراد سالم پايين
  بيمار ديابتي با استفاده از پرسشنامة355مقطعي با بررسي 

 SF-36    به اين نتيجه رسيد كه بيماران دچار پاي ديـابتي
تري  در مقايسه با بيماران ديابتي بدون زخم پا امتياز پائين         

ن اخـتلاف در تمـام   براي كيفيـت زنـدگي دارنـد كـه اي ـ      
 .هــاي جنبــه هــاي جــسمي و روان معنــي دار بــود دامنــه

Nabuurs- Franssen )24( نيز در يك مطالعة آينده نگر 
 بيمــار دچــار زخــم پــاي ديــابتي بــا اســتفاده از 486روي 

همين پرسشنامه دريافت كه بيماراني كه زخم پاي آن ها          
ود هـايي كـه زخـم پـاي بهب ـ         بهبود يافته بود نسبت بـه آن      

نيافته داشتند امتياز بهتري بـراي كيفيـت زنـدگي داشـتند            
كه اين امتياز بهتـر، هـر دو جنبـة روان و جـسم را شـامل                 

در اين مطالعه، كيفيـت زنـدگي مراقبـان ايـن           . گرديد مي
بيماران نيز مورد ارزيابي قرار گرفت كه مشخص شد كه          
در مراقبان بيماران با زخم پـاي مقـاوم بـه درمـان، امتيـاز               

تـر از مراقبـان      ها پـايين   يفيت زندگي در بخش روان آن     ك
مطالعة ما . ها بهبود يافته بود    بيماراني بود كه زخم پاي آن     

به طور اختصاصي روي بيمـاران دچـار آمپوتيـشن انـدام            
تحتاني بود و بـا تقـسيم بيمـاران بـه دو گـروه آمپوتيـشن                

دست آمد كه بيماران ايـن دو    ه  ماژور و مينور اين نتيجه ب     
ــا هــم اخــتلاف     ــاي فيزيكــي ب گــروه از نظــر فعاليــت ه
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ــي ــشكلات روان داراي   معن ــي از نظــر م ــد ول داري ندارن
در واقـــع بيمـــاران دچـــار . دار هـــستند اخـــتلاف معنـــي

آمپوتيشن در حد ميدتارسال ها نياز به اسـتفاده از بـريس            
هاي خاصي نيستند و در محيط منزل حتـي بـدون كفـش      

هاي روزمره بپردازند امـا      اليتمي توانند راه بروند و به فع      
ــدام آن  هــا را در فعاليــت هــاي اجتمــاعي   همــين قطــع ان

هـاي   چنين انتظار ميـرود كـه آمپوتيـشن     . محدود مي كند  
ــد      ــالاتر در رون ــو و ب ــصوص زان ــه خ ــر ب ــال ت پروگزيم

هاي فيزيكي نيز اختلال ايجاد كند ولي با توجه به           فعاليت
سة آمـاري دقيـق     تعداد كم بيماران اين دسته امكان مقاي ـ      

ه بنظر مي رسد با ادامة روند اين تحقيق و ب ـ         . وجود ندارد 
تـري   تر نتواند به نتايج دقيـق      هاي بيش  دست آوردن نمونه  

مقايسة امتياز كيفيت زندگي بيمـاران درحـال      . منجر شود 
حيات و آخرين امتياز بيماران فوت شده، هم در سلامت          

دار  ف معني روان و هم در عملكرد جسماني داراي اختلا       
بود كه اين مسئله با شدت بيماري قابل توجيه است بدين           
معنــي كــه بيمــاران فــوت شــده داراي بيمــاري شــديدتر  

باشند و دچار عوارض بيماري ديابـت و نهايتـاً مـرگ             مي
  .گردند ناشي از اين عوارض مي

تحقيق حاضر از نظر تعداد موارد آمپوتيشن بالاتر از         
ه مي شود ايـن تحقيـق بـا         توصي. مچ پا محدوديت داشت   

تـر   هـاي پيگيـري بـيش    تر و بـا دوره     هاي بيش  تعداد نمونه 
بيماران ادامه داشته باشد تا در آينده شـاهد نتـايج بهتـر و              

  .تر باشيم دقيق
بيماران ديابتي  گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  

هـاي پـا مـورد معاينـه و          بايد به دقت از نظر پيدايش زخم      
ــرار ب ــوزش ق ــر   آم ــوارض آن نظي ــاد ع ــا از ايج ــد ت گيرن

كه شايع تـرين     با توجه به اين   . آمپوتيشن جلوگيري شود  
علت مورتاليته در اين بيمـاران مـشكلات قلبـي عروقـي،            
ــا       ــوارض ب ــن ع ــت اي ــت لازم اس ــزي اس ــوي و مغ كلي

تري پيگيري شوند و در موارد آمپوتيـشن         حساسيت بيش 
نـين  چ هـم . با جديت از گسترش عفونت جلوگيري شـود       

هاي روانپزشكي و روانشناسي به صـورت روتـين          مشاوره
  .هاي بيمار لحاظ شود در ويزيت
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ــنل بخــش     ــدرداني را از پرس ــال ق ــسندگان كم نوي
 مـولفين بـراي     .ديابت بيمارستان رسـول ابـراز مـي دارنـد         

اجراي اين تحقيق از هـيچ منبعـي كمـك مـالي دريافـت              
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