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عفونت هیر، تخلعوامل خط ،یپزشک تیریپا، مد عاتیضا ،یابتید يپا ،یقطع اندام تحتان :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

آنها  انیو در م شودیعوارض مرتبط م شیاست که منجر به افزا دهیرس یدمیبه ابعاد اپ یدر سطح جهان توسیمل ابتید وعیش
 يها ياز ناهنجار یعیوس فیاغلب ط یابتید مارانیب. است شده هقابل توجه برجست یچالش پزشک کیعنوان  به یقطع اندام تحتان

زخم  جادیا. شود یها م به عفونت تیحساس شیکه منجر به اختلال در بهبود زخم و افزا کنند یرا تجربه م یمنیو ا کیروپاتنو ،یعروق
و کاهش گردش خون اغلب منجر به صدمات  یطیمح ینوروپات. است یابتید مارانیدر ب یقطع اندام تحتان يبرا عیعامل شا کیپا 
 جادیانتشار عفونت ا يمساعد برا یطیمح ،یمنیا ستمیدر س لعوامل همراه با اختلا نیا. شودیمدر بهبود زخم  ریقابل توجه و تأخ ریغ
و  یطیمح یانیشر يماریهمراه مانند ب طیشرا ن،یعلاوه بر ا. شود یبه قطع عضو م ازین تیو در نها یکه منجر به نکروز بافت کنند یم

در  تیریو مد يریشگیپ يبردهاراه. کنند یم دیپس از عمل را تشد يها در بهبود زخم و بهبود چالش يویاختلال عملکرد کل
منظم خود  نهیدر مورد بهداشت پا، کفش مناسب و معا ماریآموزش ب. مهم است اریبس یابتید مارانیبه بحران قطع عضو در ب یدگیرس
 یابتید يپا يماریمبتلا به ب مارانیدر ب مختلف قطع عضو يها جنبه یمقاله به بررس نیا. مهم است اریبس ابتیاز زخم د يریشگیپ يبرا
 يها ياستراتژ ياجرا ،یعوامل خطر مرتبط با قطع عضو اندام تحتان ییقطع عضو، شناسا يها روش يبند که شامل طبقه پردازد یم

با هدف  دهیچیپ يهانشیهدف ارائه اطلاعات جامع و ب. است رهیتحت قطع عضو و غ یابتید يپا مارانیب يمؤثر برا یپزشک تیریمد
 يهاتوسط متخصصان مراقبت یپزشک يهاارائه مراقبت قیاز طر مارانیب نیا یزندگ تیفیک يدرمان و ارتقا یاثربخش شیافزا

  .است یبهداشت
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  و هدف هزمین
و  يمشکل جد کی یابتید مارانیدر ب ژهیو قطع عضو به

نشان  قاتیتحق. است یسلامت عموم طهیدر ح شیرو به افزا
رخ  یابتید مارانبی در عضوها قطع از ٪50از  شیکه ب دهد یم
برابر  10 باًیتقر مارانیب نیخطر قطع عضو در ا 4-1.دهد یم
 شیافزا نیا. سن آنهاست هم یابتید ریاز افراد غ شتریب

  .است ابتیعامل مرتبط با د نیاز چند یناش ریچشمگ
 یدرك احساسات محافظت ییعامل مهم، کاهش توانا کی
هستند که  یحس یمعمولاً دچار نوروپات یابتید مارانیب. است

و خطر زخم و  شود یها م منجر به عدم حس در اندام
نشان  ها نیتخم. دهد یم شیناشناخته را افزا يها بیآس
پا،  کیتروف يها با زخم یابتید مارانبی از ٪80که تا  دهند یم
پاسخ  ن،یهمچن. هستند یکمبود احساس محافظت ياراد
قابل  يها است که آنان را به عفونت فیافراد ضع نیدر ا یمنیا

 جادیامر، خطر ا نیو ا کند یم رتریپذ بیآس یتوجه
   زیرا ن الستید یانیشر يانسداد يها يماریب

  .برد یبالا م
مراجعه به پزشک را  یابتید مارانیاز ب ياریبس متأسفانه،

برسد، به  شرفتهیبه مراحل پ ایقانقار ایکه عفونت پا  یتا زمان
نشان  Abou-Zamzam(5( يها پژوهش. اندازند یم ریتأخ
در ارائه درمان  ریدرصد از قطع عضوها با تأخ 25اند که  داده

  .اند همراه بوده
 يها برنامه ياجرا ر،یاخ يها در سال خوشبختانه،

ضرورت قطع عضو  يدرصد 50موثر منجر به کاهش  یآموزش
ها شامل مداخلات  برنامه نیا 6و3.شده است یابتید مارانیدر ب

 يها روش. است یابتید يزخم پا تیریو مد رانهیشگیپ
مناسب با بالشتک و درمان  يها یمانند استفاده از کف یدرمان
از  يریشگیپا و پ هیدر کاهش فشار در ناح ،ینگیپ یدگییسا

  8و7.زخم مؤثر است
با  نور،یحال، قطع عضو، چه به صورت ماژور و م نیا با

درصد از  15تا . همراه است یقابل توجه یخطرات درمان
زانو ممکن است به  ریز الیبیترانس ت يها ونیآمپوتاس
 يها رتبط با زخمعوارض م. زانو منجر شوند يبالا ونیآمپوتاس

 يها از چالش گرید یکیها،  پس از قطع عضو، از جمله عفونت
 ییو توانا یناکاف وژنیبه علت پرف تواند یبزرگ است که م

عفونت  شرفتیپ. ها بروز کند به عفونت یده کاهش پاسخ
 نیدر ا. اغلب با بدتر شدن کنترل قند خون همزمان است

. است تیئز اهمزخم حا دمانیو دبر هیتخل تیفضا، اهم
ها  مرطوب تا خشک در بهبود زخم يها استفاده از پانسمان

 ایدو ماه  تواند یمعمولاً م يبهبود ندیاست و فرا یاتیح
  .نجامدیبه طول ب شتریب

 کننده کیتحر يها اند که دستگاه نشان داده قاتیتحق
 يروند بهبود عیها با کمک خلأ در تسر بسته شدن زخم

 هیحال، وقوع عفونت ثانو نیبا ا 17-15.دموثرن یعفون يها زخم
احتمال قطع  شیافزا يبه معنا شهیدر محل قطع عضو هم

 دیشد یمبتلا به نوروپات یابتید مارانیب 20-18.ستیمجدد ن
پا مواجه  شرفتهیپ ایمکرر  يها طور معمول با زخم به
  22و21.شوند یم

 يدیکل يامر کیوسعت قطع عضو تا حد امکان به  کاهش
آن  یاز عوارض بحران يریو جلوگ یابتید مارانیب تیریدر مد
از  يتر جامع دگاهید کرد،یرو نیا 24و23و11.شده است لیتبد

خودمدار را  یسبک زندگ کیبه  یابیو دست یاستقلال حرکت
 15 باًیتقر که دهد ینشان م قاتیتحق. دهد یارائه م مارانیبه ب

تجربه را ) نوریم( یکه قطع عضو جزئ یمارانیدرصد از ب
 ازین يدر مؤسسات پرستار مدت  یاند، به مراقبت طولان کرده

که تحت قطع عضو  يافراد يآمار برا نیکه ا یدارند، در حال
 نییتب 17.رسد یدرصد م 37به  رندیگ یقرار م) ماژور(بزرگ 

 انیم یاختلالات حرکت يلابا وعیدهنده ش آمار نشان نیا
برآوردها . اند است که تحت قطع عضو قرار گرفته يافراد
که قطع عضو  یمارانیدرصد از ب 50تا  30از آن است که  یحاک
در راه رفتن مستقل را دارند  یاند، ناتوان را تجربه کرده یاصل
با هدف حفظ پا را  یجراح يها امر لزوم اتخاذ روش نیو ا
  .کند یم هیتوج

قطع  ندیکه فرآ دهد ینشان م یروانشناخت يها لیتحل
چرا که  شود، یمنجر م مارانیحشت در بعضو به احساس و

 یابیدرك خود و ارز يا دهنده شکل رییعنوان تغ عمل به نیا
 نیحل ا ل،یدل نیبه هم 26و25.دهد یم رییآنها را تغ يفرد

 ماریب اب قیو عم حیصر ییگفتگو يبرقرار ازمندین یموانع روان
حال، جراح عروق ممکن است وقوع قطع  نیدر هم. است

 یخود تلق يا حرفه يها تیاز محدود ینوان نشانع عضو را به
نسبت به  یمنف یمنجر به نگرش تواند یدرك م نیا 28و27.کند

 يممکن است به جا ماریکه ب یروند درمان شود، در حال
توجه  دهید بیسخود، بر حفظ اندام آ یرفاه کل يتمرکز بر رو

 دگاهیضرورت دارد که د ن،یبنابرا. داشته باشد يشتریب
 نیآنکه ا يجا به. شود جادینسبت به قطع عضو ا يتر مثبت

روش  کیعنوان  به دیشود، با دهید يدیعنوان ناام عمل به
حرکت خودگردان به  تیبا هدف بازگرداندن قابل يبازساز
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به  تواند یم ومنظر، قطع عض نیاز ا. گردد یتلق مارانیب
در  ياز بروز عوارض جد يریو جلوگ مارانیب یرفاه کل شیافزا

  .کمک کند مدت یطولان
 ،یابتید مارانیخصوص در ب قطع عضو، به یاصل اهداف
و  ایحذف کامل قانقار) 1: (است يدیار مورد کلـشامل چه

کاهش درد؛ و ) 3(مؤثر عفونت؛  تیریمد) 2(بافت نکروزه؛ 
تا سبک  دهد یامکان م مارانیحرکت که به ب میترم) 4(

 ن،یبنابرا. رندیمستقل خود را در جامعه از سر بگ یزندگ
 یدرمان جیبه بهبود نتا توانند یکه م یعوامل قیدق یبررس

از آن را  یناش يها بروز قطع عضو و زخم زانیکمک کنند و م
  .است يکاهش دهند، ضرور ابتیدر افراد مبتلا به د

 مارانیابعاد مختلف قطع عضو در ب یمقاله به بررس نیا
 يها قطع لیشامل تحل پردازد، یم یابتید يپا يماریمبتلا به ب

عوامل خطر مرتبط با قطع عضو در  ییو بزرگ، شناسا یجزئ
 یپزشک تیریمد يها کیموفق تکن يو اجرا یاندام تحتان

 عه،مطال نیهدف از ا. کننده قطع عضو تجربه مارانیب يبرا
 یدرمان ياز روندها يتر قیو درك عم قیارائه اطلاعات دق

 یزندگ تیفیک شیو افزا یدرمان یجهت بهبود اثربخش
توسط  یتخصص یپزشک يها ارائه مراقبت قیاز طر مارانیب

  .حوزه بهداشت و درمان است يها يا حرفه

 فیتعار. 2
در حوزه  يچالش جد کیعنوان  به یابتید يمسئله پا

 ياریبس. شود یشناخته م یابتید مارانیدر ب ژهیو به یپزشک
 هیانیب کیموضوع معمولاً با  نیمرتبط با ا یاز مقالات علم

مسئله و  نیا يجد تیکه به ماه شوند یآغاز م یمقدمات
 ،یابتید يپا يها زخم وعیمربوط به ش يبر آمارها دیتأک
مرتبط با آن  یسالانه قطع عضو و بار مال زانـیم
ممکن است  سندگانیاز نو یحال، برخ نیبا ا 31-29.پردازد یم

ت، اغراق مشکلا نیا وعیبالا از ش اریبس يبا ارائه برآوردها
تر کمتر  کارانه محافظه ای انهیم يها کنند و نسبت به داده

 يها نهیمدر ز ژهیو عدم دقت ممکن است به نیا. توجه کنند
از مقالات ممکن  ياریبس رایآمار قطع عضو مشهود باشد، ز

 يقطع عضوها ي و بزرگ را در دسته یجزئ يها یاست جراح
دو  نیا جیو نتا لیلاکه د یقرار دهند، در حال یاندام تحتان

  34-32.شدت متفاوت است ها به گروه از عمل
معمولاً با هدف حفظ اندام و  یجزئ يها یجراح

انجام  یبه استقلال حرکت یابیدست يبرا ماریب يتوانمندساز
که  شود یانجام م یکه قطع عضو بزرگ وقت یدر حال شود، یم

 یجراح نوع نیا. وجود نداشته باشد گریاحتمال نجات اندام د
 تشدت تح و حرکت را به ستادنیا يبرا ماریب ییالبته توانا

 شیو افزا یخدمات درمان تیفیبا بهبود ک. دهد یقرار م ریتأث
تعداد قطع  شیتوجه به حفظ اندام، ممکن است شاهد افزا

 يو در عوض کاهش در تعداد قطع عضوها یجزئ يعضوها
  .میبزرگ باش

 فیتعر تر، قیدق يها لیتحل يبرا گر،ید يسو از
است،  يضرور "نوریم"و  "ماژور"از اصطلاحات  يتر روشن

در جامعه  نهیزم نیدر حال حاضر عدم توافق در ا رایز
عنوان  به "بزرگ ونیآمپوتاس"عموماً، . مشهود است یپزشک

مچ پا انجام  يکه بالا شود یشناخته م يا یعمل جراح
کل پا  ای) لایبیترانس ت(شامل قطع ساق پا  و معمولاً شود یم
نادر ممکن است  ياست؛ هرچند در موارد) ترانس فمورال(

  لگن  ایمفصل زانو  یختگیشامل از هم گس
   36و35.باشد زین

 ییتوانا تواند یدنبال خود نم معمولاً به ینوع جراح نیا
 یاما برخ. به ارمغان آورد ماریب يمستقل را برا ستادنیا

تحت  زیپا را ن یانیشده در پشت و م انجام يها عمل احانجر
که اگرچه  کنند یم ییشناسا "بزرگ ونیآمپوتاس"عنوان 

 يبر رو یچندان ریدارد، اما تأث ییبالا یبه مهارت جراح ازین
  .نخواهد گذاشت ماریب یعملکرد و ناتوان

شده در مراکز  انجام يها سهیمقا يمعنادار زانیم ن،یبنابرا
اصطلاحات  نیمختلف به شباهت و دقت در استفاده از ا

 يتر قیموضوع به درك عم نیا تر قیدق یبررس. وابسته است
 ي به توسعه ازیو ن یابتید يپا تیریمد یفعل تیاز وضع
مؤثر کمک خواهد کرد تا از عوارض  یدرمان يها پروتکل

 مارانیب یزندگ تیفیشود و ک يریجلوگ ابتیاز د یناش يجد
  .ابدیبهبود 

  انواع قطع عضو
 مینور یای قطع عضو جزئ .1

قطع کل  رینظ یبه اشکال مختلف یجزئ يقطع عضوها
مرتبط، قطع انگشتان پا و  يها انگشت به همراه استخوان

 نیتضم يبرا 38و37.شوند یم يبند میپا تقس یقطع جزئ
 یمیت ياستراتژ کیبا  دیجراحان با ،يبهبود ياحتمال بالا
که شامل متخصصان مختلف از جمله جراحان  ،يا چندرشته
است، عمل  یو متخصصان توانبخش یداخل زشکان، پعروق
  40و39.کنند
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  اندام وژنیپرف یابیارز. 1.1
است که  يضرور ،یاز انجام هر نوع قطع عضو جزئ قبل

 41.ردیاندام صورت گ وژنیاز پرف یرتهاجمیغ یابیارز کی
 یداپلر ضربان انیمعمولاً با وجود جر کینوروپات يپا يها زخم
منظور  به. شوند یدر پا مشخص م قابل لمس يها انیو شر

 70برابر با  دیسگمنتال با وژنیزخم، فشار پرف نهیبهبود به
 تیدر وضع ن،یهمچن. بالاتر حفظ شود ای وهیج متر یلیم
پشت  هیپوست در ناح قیاز طر ژنیاکس يریگ اندازه آل، دهیا

حال،  نیبا ا. باشد وهیج متر یلیم 30از  شتریب ایبرابر  دیپا با
ممکن است با  يطور فور به متریرس بودن اکسدر دست
ممکن است  آمده دست به جیهمراه باشد و نتا ییها تیمحدود
 رینظ یرتهاجمیغ يها لذا روش. باشند ریمتغ

پوست  قیاز طر ژنیتنش اکس يریگ اندازه ،یسموگرافیفتوپلت
 يبهبود تیطور کامل قابل به توانند یو ثبت امواج پالس نم

و  قیدق ینیقضاوت بال جه،یدر نت. نندک یابیزخم را ارز
از  شیب يتکاا رایاست، ز یاتیح يامر نهیزم نیآگاهانه در ا

ممکن است به قطع  یرتهاجمیغ يها صیحد به تشخ
  .زانو منجر شود يبالا يرضروریغ يعضوها

از  شیپ یابیو ارز یانیشر يربرداریتصو. 1.2
  یجراح

را نشان  یسکمیجزء ا کیوجود  ینیبال يها داده چنانچه
، به MRI-  ویآنژ ژهیو به ،یانیشر يربرداریدهند، انجام تصو

در  44و43.شود یم هیتوص یحیترج یصیتشخ یعنوان روش
 یمجدد عروق اضاف يباشد، برقرار یکه لازم و عمل یطیشرا
کوچک، قطع انگشت پا  يقبل از انجام قطع عضوها ستالید
  47-45و11.است يترانس متاتارس، ضرور ای

  یدرمان جینتا. 1.3
انجام شد نشان  42و همکاران Nehlerکه توسط  يا مطالعه

با  ابتیمبتلا به د مارانیکه قطع پاشنه پا در ب دهد یم
عروق  چیکه ه یپا، در صورت يقابل قبول در جلو وژنیپرف
 ٪50 یشکست درمان زانیم يبه کار نرفته باشد، دارا یکمک
ق خود یدر تحق 48و همکاران نیهلشتا ن،یهمچن. باشد می
 يانحصار يها را در افراد مبتلا به زخم جینتا نیبهتر

در مچ پا گزارش  صیقابل تشخ يها با وجود نبض کینوروپات
درصد  68 يدرصد و نرخ بقا 86اند و نرخ نجات اندام  کرده

  .اند دوره دو ساله را به ثبت رسانده کیپس از 

 ستمیس يبازساز رقابلیغ يماریمبتلا به ب مارانیب جینتا
است که تحت  یمارانیوضوح کمتر از ب به ستالید یعروق
طور مشخص، نرخ نجات  به. رندیگ یقرار م یکمک يندهایفرا

گروه  براي و ٪17گروه اول  يدوره دو ساله برا کیاندام در 
 الهدو س ينرخ بقا ن،ای بر علاوه. است شده ثبت ٪85دوم 
 یعروق ستمیس يقابل بازساز يماریبدون ب مارانیب يبرا
قرار  یکه تحت عروق کمک یمارانیب براي و ٪16 ستالید

  45.است شده گزارش ٪55گرفتند 
ناموفق،  یمجدد عروق لیکه تشک دهد ینشان م شواهد
را به خود  پس يبا يها یدرصد از کل جراح 11که حدود 
 کننده ینیب شیعوامل پ نیتر از مهم یکی دهد، یاختصاص م

درصد  30طور خاص،  به 49.ماژور است يها یو قطع امیعدم الت
 یراننگ. زانو داشتند يبه قطع عضو بالا ازین مارانیب نیاز ا

که تحت  یمارانیدرباره احتمال بالاتر قطع عضو در ب
به وضوح  رند،یگ یعروق قرار م يناموفق بازساز يها روش

  50.رسد ینظر م معقول به

  

زخم  هیمورد حاضر شامل وقوع نکروز در حاش ـ 1تصویر 
 ابتیمبتلا به د ماریب کیبه دنبال قطع انگشت اول پا در 

پس  يپا با استفاده از روش با تیاست که در نها سکولارید
  .و سپس قطع شدن انگشت اول حفظ شد توپدالیپوپل
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 دیبا ماریب يقطع انگشت پا ،یعلم يها هیبر اساس توص
صورت  فالانکس اول به هیانجام شود تا پا کیآترومات یبا روش

بسته شدن بدون کشش،  لیتسه يبرا 52و51.کامل حفظ گردد
بزرگ و مناسب از بافت پوست پشت و  يها استفاده از فلپ

از  بلراستا، تاندون فلکسور ق نیدر ا. است یاتیکف پا ح
 یابیدقت خارج شود تا امکان باز به دیانجام ترانسکشن با
 انیحفظ مفصل م ن،یهمچن. گردد لیعملکرد آن تسه

موجب بهبود  تواند یم الیمتاتارسوفالانژ يها استخوان
در قطع انگشتان  ژهیو پا گردد، به افتهی شیحرکت و دوام افزا

   54و53.اول و پنجم
از نفوذ ناخواسته به مفصل  يریجلوگ يبرا

 وستئالیساب پر ونیسکسیمجاور، انجام د الیمتاتارسوفالانژ
روش استاندارد  کیعنوان  به قیبا استفاده از اسکالپل دق

در قطع انگشت دوم، معمولاً روش مشابه . شود یم هیتوص
که شامل برداشتن سر  ير کیتکن ایقطع انگشت اول 

بخصوص  هیرو نیا 55و13.شود یبرده م کار به شود، یمتاتارس م
حالت هالوکس والگوس که با  جادیاز ا يریمنظور جلوگ به

از  یجانب تیفقدان حما لیدل انگشت بزرگ به ییجا جابه
  .گردد یم هیتوص شود، یانگشت دوم مشخص م

 تواند یانگشت پنجم م يجداساز گر،یطرف د از
 شیافزا ونیو سابلوکساس بیآن را در برابر آس يریپذ بیآس

 يبرا رانهیشگیپ یجراح شود یم هیاساس، توص نیبر ا. دهد
 هیدر رابطه با انگشت چهارم همسا دهید بیقطع انگشت آس

پس از قطع عضو، کاهش بار  یعموم تیریدر مد. انجام شود
بر استراحت و بالا  دیخود و تأک بهبود خود به منظور بر پا به

منظور  به ها اطیاحت نیا 57و56.مهم است اریبردن پا بس
ادم پدال بر روند  لـیپتانس یاز اثرات منف يرـیجلوگ
 هیتخل ياجرا ه،یدر مراحل اول. شوند یال مـزخم اعم يبهبود
در مقابل  رانهیشگیاقدام پ کیوان ـعن پا به یـکینمکا
. رسد ینظر م به يضرور الخصوص یـم علـزخ يادگش
به مدت سه هفته در محل  دیروش با نیپوست در ا يها هیبخ
  .بمانند یباق

 تیمبتلا به سلول مارانیب تیریمد نهیدر زم ن،یبر ا علاوه
 ماریب یعفون تیکه وضع یکه تا زمان شود یم شنهادیپا، پ
 یجزئ ينشده است، از انجام قطع عضوها تیتثب یخوب به

 یمرحله، استراحت، توانبخش نیدر ا 58و57.گردد زیپره

 املش( فیالط عیوس يها کیوتیب یو استفاده از آنت د،یشد
 نیا. ردیمد نظر قرار گ دیبا) يدیداخل ور يها کیوتیب یآنت

منظور  ه بهو چ کیولوژیمنظور کاهش بار باکتر اقدامات چه به
 ندهیدر آ یقطع عضو جزئ يمناسب برا يا نهیفراهم کردن زم

   60و59و39.هستند یاتیح اریبس
 ای تیسلول يها همچنان به نشانه ماریکه ب یطیشرا در
 یانتخاب کردیدچار باشد، رو قیمحدود و عم يها عفونت

 يریکارگ به 62و61.ممکن است شامل حفظ برش قطع عضو باشد
به  تواند یمکرر زخم م يبند در بسته دی دونیپوو يها مش

 يکمک کند و برا مانده یباق يها حذف موثر عفونت
از  مدت یطولان میرژ کی ياز عفونت مجدد، اجرا يریشگیپ

   63.لازم است یاختصاص يها کیوتیب یآنت
صورت  درمان که به رقابلیغ سیموارد نادر و سپس در
) رطوبـم ایانقارق ژهـیو به( ابندی یرش مـگست يا ردهـگست

 ازیممکن است ن شوند، یم کیستمیس تـیث مسمومـباع ای
حس  ير ایت پا ـباز در سطح انگش هیو اولـقطع عض کیبه 
و  شرفتیاز پ يرـیبه منظور جلوگ هیرو نیا 65و64.ودـش

  اده قرار ـونت به سمت بالا مورد استفـرش عفـگست
  و  یتوسط برچل يا مطالعه جینتا ن،ـیهمچن. ردیگ یم

  مبتلا به  مارانیکه در ب دـده یهمکاران نشان م
 ونیاستفاده از آمپوتاس ت،یووـنیهمراه با تنوس تیلیاستئوم

  ها  اندام يدرصد 70پا منجر به نجات  يباز جلو
   66.شده است

قطع انگشت پا، شامل  يبرا یموارد، روش جراح نیا در
 مجاور  برداشت همزمان هر دو انگشت پا و سر متاتارس

 هیدر ناح یبرش طول کیبا انجام  ندیفرآ نیا 67و13.است
شفت  رد،یگ یکه قاعده انگشت مرتبط را در بر م ،یپشت
برش شفت متاتارس . سازد یم انیمتاتارس را نما ستالید

که به سمت کف پا  یاره نوسان کیبا استفاده از  معمولاً
 يها چهیو با حفظ ساختار ماه ردیگ یاست، انجام م دار بیش

 ژهیو به. رساند یرا به حداقل م ینواح نیبه ا بیآس ،یاصل
کف پا، که تحت بار وزن  هیبرش در ناح جادیلازم است از ا

  .قرار دارد، اجتناب شود
 يها بیدرمان تخر يعموماً برا يانگشت ر ونیآمپوتاس
از  یکنترل عوارض ناش يکف پا و برا هیمکرر در ناح

   69و68.ردیگ یمورد استفاده قرار م تیلیاستئوم
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مرتبط  ریمورد استفاده، که در تصاو یجراح يها روش
کارانه به  محافظه کردیرو کیدهنده  درآمده، نشان شینما به

آن حفظ تعادل و  یهستند که هدف اصل اپ يجلو یجراح
لازم به ذکر است که وقوع  71و70.باشد یپا م یساختار کل

ان کمر قاب دـبا فق ،يانگشت ر هیدر ناح ونیآمپوتاس
همچون  یوارضـع جادیبه ا جین است به تدرـممک ،یداخل

  72.وس در پا منجر شودـپلانووالگ
 يبرا شده يساز یمناسب و شخص يها از کفش استفاده

 یپا در افراد با آناتوم یلازم از قوس داخل تیحما يساز فراهم
که انگشت  يدر موارد. است تیحائز اهم اریبس افتهی رییتغ

با  توان یقرار نگرفته باشد، م ریتحت تأث میرت مستقصو پا به
 خواناز سر متاتارس، است طرفه کیبرداشت  کیانجام 
کف پا را  هیدار را خارج نموده و زخم موجود در ناح مشکل

و  Wiemanتوسط  يا عنوان مثال، مطالعه به. زد هیبخ
سر  یبرداشت متوال 101نشان داد که از مجموع  73همکاران
مزمن کف  يها درمان زخم يبرا تیدرصد موفق 88، متاتارس
آمده  دست ماه مورد توجه بودند، به 7مدت متوسط  پا که به

  .است
همراه  تیلیهالوکس والگوس و استئوم يناهنجار درمان

برش  کیشامل  زین الیمفصل متاتارسوفالانژ نیدر اول
مفصل است که به برداشت  نیا هیجداگانه در ناح

 کیتکن نیا 75و74.انجامد یم نیریز دیاموئسز يها استخوان
انگشت شست پا کمک  یعیطب تیبه حفظ موقع یجراح

 يبر رو یمثبت ریتأث زین یشناخت ییبایزو به لحاظ  کند یم
که توسط مرداك انجام  يا یدر بررس. شده دارد یفرد جراح

مورد قطع عضو  90درصد از  8شد، بروز عفونت مجدد در 
 52سه ساله،  يریگیدر دوره پ 76.تهالوکس گزارش شده اس

در پا تجربه کردند  يدیجد یعصب يها زخم مارانیدرصد از ب
اقدامات  یناکاف تیرعا ای یاز عدم آگاه یاشکه عمدتاً ن

محافظ همراه  يها کفش يریبا بکارگ. بوده است رانهیشگیپ
ها را  عود زخم وعیش زانیاند م توانسته ،یسفارش يها یبا کف

هالوکس والگوس  يناهنجار درمان .کاهش دهنددرصد  26به 
شامل  الیمفصل متاتارسوفالانژ نیهمراه اول تیلیو استئوم

 الیمفصل متاتارسوفالانژ نیبرش جدا شده از اول کیانجام 
 نیریز دیسزاموئ يها است که شامل برداشتن استخوان

دهد تا انگشت شست یاجازه م یروش جراح نیا 75و74.است
 2 تصویرخود حفظ شود، همانطور که در  یاصل تیپا در موقع
که تحت  يفرد کرد،یرو نیبا استفاده از ا. شودیمشاهده م
روش را کمتر بد شکل  نیا رد،یگ یپا قرار م یعمل جراح

از  یدرصد را در گروه 8مرداك بروز عفونت مجدد . ندیب یم
سه يریگیدر طول دوره پ 76.کرد دایقطع عضو هالوکس پ 90

 یعصب يها زخم جادیا مارانیدرصد از ب 52مجموع  ساله، در
اکثر افراد نسبت به اقدامات . را تجربه کردند در پا دیجد
با . آنها را نشان دادند تیعدم رعا ای یعدم آگاه رانهیشگیپ

 ،یسفارش يهایظ مجهز به کفـمحاف يهااستفاده از کفش
  .درصد کاهش داد 26عود را تا  زانیتوان میم

  

مفصل  نیبرداشتن اول یوگرافیراد ریتصوـ 2تصویر 
 تیلیمنظور درمان استئوم به یرا با جراح الیمتاتارسوفالانژ

 اوقات به یانگشت پا، که گاه نیحفظ اول. دهدیم نشان
  .احتمال است کی شود،یشناخته م "flai "عنوان انگشت 

منجر  تواند یم یابتید مارانیدر ب یجزئ يها ونیآمپوتاس
امر  نیپا گردد که ا يها يو ناهنجار یکیومکانیت ببه اختلالا

. باشد یکف پا م هیفشار در ناح عیدر توز راتییاز تغ یناش
و  یعیرطبیبه وجود آمدن فشار غ یکیومکانیب راتییتغ

 جادیا يبرا يجد يدیمجاور، که خود تهد یبر نواح یاضاف
 شود، یمحسوب م) Transfer Lesions( یانتقال يها زخم
و  Nehlerمطالعه مهم توسط  کیدر . رسد یه نظر مب يضرور

 کی یدر ط رمجاوریو غ دیجد يها بروز زخم زانیهمکاران، م
 42.درصد گزارش شد 25 مارانیسال پس از قطع انگشت در ب

که  دادنشان  منیو يبه رهبر گرید يا هـمطالع ن،ـیهمچن
 43 باًیسال پس از انجام برداشت سر متاتارس، تقر کی
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همان  ینواح ریدر سا دیجد يها دچار زخم ارانـمیب درصد از
   77.پا شدند
 مارانیاز ب یاند که بخش قابل توجه نشان داده قاتیتحق

 يها رفع زخم يپا برا يجلو جراحی تحت که) 32٪(
 یدر ط يشتریب يها یبه جراح ازیاند، ن قرار گرفته کینوروپات

 نیثرترراستا، مؤ نیدر ا 78.دو ساله دارند یدوره نظارت
حفظ سلامت پوست پدال شامل  يبرا رانهیشگیپ يها روش

ها  کفش نیا. است یمناسب و سفارش يها از کفش ستفادها
طور  مناسب مجهز شوند که فشار را به يها یبه کف دیبا
استفاده از . ندینما عیدر سرتاسر کف پا توز کنواختی

، در تمام مواقع دیبا مارانیاست و ب يارتوز ضرور يها کفش
 دهها استفا نوع کفش نیچه در خانه و چه در خارج از آن، از ا

 یابتید يپا یتخصص يها کینیحضور منظم در کل. کنند
کاهش  يبرا رانهیشگیپ يها از درمان يبهتر رشیمنجر به پذ
 يدر پا نیقطع عضو و همچن هیدر ناح یپوست يها خطر زخم

در  توانند یم زین يگرید يفاکتورها. شود یبدون حس م
اصلاح شده نقش  يپا يمکرر بر رو يفشار يها زخم جادیا

 يها هیباشند، از جمله اضافه وزن و عدم توجه به توص تهداش
   79.یپزشک
مزمن ممکن است شامل  کینوروپات يها زخم تیریمد
 يها یدر صورت وجود برآمدگ 80.کاهش فشار باشد يها روش

با  یاستکتوم قیاز طر توانند یم ها يناهنجار نیا ،یاستخوان
روش،  نیدر ا 82و81.برداشت گردند یاستفاده از اره نوسان

تحمل وزن پا اجتناب  هیکه از ناح شود یم جادیا ییها برش
قابل برداشت شامل  یاستخوان يها یبرآمدگ. کند یم

 یناش يها يمرتبط با هالوکس والگوس و ناهنجار يها ونیبون
 ای دیوکوبوئیکالکان يها یشارکو، از جمله دررفتگ ياز کف پا
مناسب با استفاده از  هیاز تخل نانیاطم. باشد یم کولاریتالوناو
 يهفته ضرور 8 قلمدت حدا يتماس کامل برا يها قالب
از  يشارکو، تعداد يکف پا يها يدر مورد ناهنجار. است

پا را با انجام آرترودز به  یساختار استخوان میترم نیمتخصص
کرست اتولوگ  اكیلیا یاستخوان يها و گرافت ها چیپ لهیوس
 جیها و ترو شکاف میروش به ترم نیکه ا کنند یم هیتوص

قابل ذکر است که  83.کند یها کمک م جوش خوردن استخوان
 نهیپا در زم یخاص در مورد ساختار جراح اتیجزئ یبررس

 يمقاله مرور نیشارکو موضوع ا يکف پا يها يناهنجار
  .ستین

از سه انگشت  شتریب ایرداشت سه به ب ازیکه ن يموارد در
قطع استخوان از  یاز پا وجود دارد، استفاده از روش جراح

شناخته  یحیترج يا نهیمتاتارس به عنوان گز قیطر
ثبات پا را بهبود  یروش به طور قابل توجه نیا 85و84.شود یم
 ماریب یزندگ تیفیبه حفظ عملکرد و ک تواند یو م بخشد یم

  .کمک کند
 یمتاتارسال، هدف اصل ونینجام آمپوتاسهنگام ا در
 نیا يبرا. پا است یو جانب یداخل يها قوس یکپارچگیحفظ 

متاتارس حفظ  يها منظور، لازم است که طول کامل شفت
 هیشوند که از ناح یطراح يا گونه متاتارس به يها شود و برش

به سمت کف پا  بیصورت ار متاتارس به يبه سرها کینزد
به منظور  زین یکف پا و پد چرب يایحفظ فاس 87و86.رندیگقرار 
از عوارض مرتبط با گردش  يریعروق کف پا و جلوگ نیتأم

  .شود یم هیپا توص هیخون در ناح
 70حدود  یابتید مارانیکه ب دهند ینشان م مطالعات

که تحت عمل  دهند یم لیرا تشک يدرصد از افراد
 ینیب شیپ 77.رندیگ یترانس متاتارسال قرار م ونیآمپوتاس

به  ینوع جراح نیپس از ا هیاول يبهبود زانیکه م شود یم
 ماران،یدرصد از ب 50در حدود  88.درصد باشد 75 زانیم

مکرر و پانسمان  دمانیبا استفاده از دبر هیزخم ثانو میترم
 يریبا بکارگ تیاست و در نها ریپذ زخم مرطوب امکان

   89.شود یم لیدستگاه پانسمان کاهنده فشار تکم
 یاستفاده از درمان زخم با فشار منف ن،یبر ا علاوه

)NPWT (یابتید مارانیپا در ب دهیچیپ يها زخم تیریدر مد، 
 نیو به ا کند یدر بستر زخم کمک م يبند به رشد بافت دانه

زمان  91و90.بخشد یم عیسرعت بهبود زخم را تسر ب،یترت
 100 ات 75 ونیبه پوشش گرانولاس یابیدست يبرا ازیمورد ن

قرار  یکه تحت درمان با فشار منف یمارانیدرصد در ب
 یروز برآورد شده است، در حال 42 نیانگیبه طور م رند،یگ یم

روز  84معمول زخم به  يها زمان در مراقبت نیکه ا
  91و16.رسد یم

به  یکه درمان زخم با فشار منف دهد ینشان م مطالعات
خطر قطع  بسته شدن زخم و کاهش شیطور خاص باعث افزا

. شود یمعمول زخم م يها با مراقبت سهیمجدد پا در مقا
با  سهیدر مقا يدرصد 3طور خاص، کاهش نرخ قطع مجدد  به
گزارش شده است، که به  یسنت يها در درمان يدرصد 11

 يها روش را در پروتکل نیتوجه به ا ضرورت يطور مؤثر
  16.کند یم دیتأک ینیبال

 رند،یگ یقرار م يویکل زیالیکه تحت درمان د یمارانیب
بهبود زخم خود را کاهش  تیظرف يریطور چشمگ به
درصد از  60که حدود  دهد یشواهد نشان م ژه،یو به. دهند یم
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را  یناموفق يپا، بهبود يجلو هیپس از قطع ناح مارانیب نیا
حاصل  يکه بهبود یمارانیب نیاز ب جهیدر نت .کنند یتجربه م

زانو منجر  رینها به قطع عضو زاز آ یمین يشود، حدودینم
  66.گرددیم

 92،و همکاران ثیفیشده توسط گر پژوهش انجام در
 نینیو سطح کرات يمدت زمان بهبود نیب يارتباط معنادار
برابر  يدوره بهبود نیانگیکه م يطور شد، به ییسرم شناسا

 يها تیبه محدود دیحال، با نیبا ا. ماه گزارش شده است 5با 
 يا شامل نمونه قیتحق نیا رایوجه داشت؛ زمطالعه ت نیا

بود که با استفاده از  یابتید يزخم پا 40کوچک و متنوع از 
قطع پاشنه پا  ای یموضع دمانیشامل دبر یدرمان يها روش

 رانسیکل نیانگیعلاوه، م به. تحت درمان قرار گرفتند
 قهیدر دق تریل یلیم 51به حداکثر  مارانیب نیدر ا نینیکرات
 يهترب يویدهنده عملکرد کل مقدار نشان نیکه ا د،یرس

 ییدر مرحله نها يویکل يماریمبتلا به ب مارانینسبت به ب
  92.است
و  يویکل تیوضع قیدق یبررس تیبر اهم ها افتهی نیا

 زیالیتحت د یابتید مارانیخطرات مرتبط با بهبود زخم در ب
 نیبه ا شتریبه توجه ب ازین گر،یبه عبارت د. کند یم دیتأک

تا از بروز عوارض  شود یاحساس م یپزشک يها چالش
  .گردد يریچون قطع عضو جلوگ يتر يجد

پا به شدت  يجلو هیدر ناح ایکه قانقار يموارد در
پوشاندن  يبرا یکرده باشد، معمولاً بافت نرم کاف شرفتیپ

 94و93.شده در کف پا وجود ندارد متاتارس قطع يها استخوان
 سفرانکیمانند قطع ل نیگزیجا ياه روش ،یطیشرا نیدر چن

از  کی هر هیحفظ پا 96و95.شود یم شنهادیتارسوماتارسال پ
مهم  یتاندون يریدرگ لیاول، دوم و پنجم به دل يها متاتارس
پا  یانیدر حفظ ثبات م یاتیها نقش ح تاندون نیا رایاست، ز

 سیالیبیعضلات پرونئال و ت يها تاندون میتقس. کنند یم فایا
 یبه خطر عدم تعادل عضلان تواند یم یجراح نیر حد یقدام

  97.منجر شود
با کشش تاندون  یطور نسب به نوسیاک يناهنجار اصلاح

نوع  ونیآمپوتاس نهیدر زم. است یابیقابل دست لیآش

Chopart )که عضو جراح  شود یم هی، توص)3 تصویر
به استخوان تالوس متصل کند  یرا با جراح یقدام سیالیبیت

 يریجلوگ ییاز عضله سه سر بازو یناش نوسینقباض اکتا از ا
 يجلو هیدر ناح دیعفونت شد ای ایکه قانقار يموارد رد. شود

 رممکنیرا غ پا انیپا وجود دارد که انجام قطع عضو م
مؤثر  کردیرو کیبه عنوان  Symesقطع مچ پا  سازد، یم

پا، شامل  یعقب يها تـکه امکان حفظ باف شود، یرح مـمط
ک، یتکن نیدر ا 99و98و57.آورد یشنه و مچ پا، را فراهم مپد پا

  علاوه استخوان پاشنه برداشته  پا به يها تمام استخوان
  .شود یم

در قطع عضو، با  وستئالیساب پر کیاز تکن استفاده
پد پاشنه  منیا تیپاشنه، موجب تثب وستومیحفظ پر

اد مرز مته در امتد يها سوراخ جادیبا ا تیتثب نیا 100.گردد یم
 ایبیت ستالید زیف یو هدف قرار دادن اپ ین درشت یقدام

 رطو که پد پاشنه به کند یم نیروش تضم نیا. شود یانجام م
 یو از هر نوع لغزش احتمال دهیبه مرکز خود چسب منیا

 8تحمل وزن به مدت  تیتوجه به ممنوع. شود یم يریجلوگ
 کردیرو نیاطرفداران  101.است یاتیح اریهفته بعد از عمل بس

پد پاشنه،  یکپارچگیدارند که حفظ  دینکته تأک نیبر ا
 ابلوجود نداشته و حس در پاشنه ق ینوروپات که یدرصورت

و کارکرد  یدرك باشد، موجب حفظ بازخورد حس عمق
  102.شود یم تر یعیطب

 نیاند، ا قرار گرفته Symes ونیکه تحت آمپوتاس یمارانیب
به پروتز  ازیرا بدون ن یکوتاه يها را دارند که مسافت تیقابل
 یطراح يا گونه به روگوفیقطع عضو پ کیتکن 103.کنند یط

حفظ شود و بعد از برداشتن  ومیشده که استخوان کالکان
. ردیقرار گ بولاریوفیبیاستخوان تالوس، در داخل چنگال ت

 تیبه استحکام استخوان، استفاده از تثب یابیدست يبرا
 هیتوص مارانیبه ب. شود یم هیتوص کیاستئوسنتت يها کننده

مچ پا  يو ثبات مناسب برا تیفراهم کردن حما يبرا شود یم
، Chopart ،Lisfrancمانند قطع عضو  ییها یپس از جراح

Pirogoff ای Symesو سفت استفاده  تمچ پا سخ ي، از ارتزها
  105و104و95.ندینما
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مچ پا، استفاده از ارتز  یخوردگ چیاز پ يریجلوگ يبرا. است وتارسالیموضوع بحث قطع عضو چوپارت مد ـ3 تصویر

  .است يسفت مچ پا ضرور
قطع عضو در  تیریموجود در ارتباط با مد يها یدر بررس

 يها يگنجاندن استراتژ تیمحققان به اهم ،یابتید مارانیب
 107.پا، اشاره دارند مالیپروگز ونیمختلف، از جمله آمپوتاس

و شوپارت، علاوه  تارسال انیم يها کیشامل تکنها  روش نیا
و  Symes يها کیتکن ریمفصل مچ پا، نظ يها بر قطع

Pirogoff دیبر ترد یمبن يحال، شواهد نیبا ا 108-106.باشد یم 
 نیدر ا ها کیتکن نیو مناسب بودن ا یدر خصوص اثربخش

مشخص شده است که عدم  109.وجود دارد ماریب تیجمع
آنان را  ،یابتید مارانیدر ب یو حس عمق یوجود حفاظت حس

قرار  يفشار يها زخم جادیدر معرض خطر ا یطور خاص به
   39.دهد یم

پا،  يباز جلو يها پس از قطع ژهیو ها به زخم تیریمد
آزاد  یعضلان يها طور معمول شامل استفاده از انتقال فلپ به

به نقاط فشار موجود  شتریاست که هدف آن ارائه بالشتک ب
به خاطر داشت  دیحال، با نیبا ا 109.است افتهی رییتغ ير پاهاد

 یعضلان يها فلپ يبر رو يفشار يها که احتمال عود زخم
  109.رود یچالش بزرگ به شمار م کیهمچنان  رحساسیغ

نرخ  ياند که قطع پاشنه پا دارا نشان داده قاتیتحق
پنج سال است، که  یدرصد در ط 80تا  70 نیاندام ب يبهبود

تا به راه رفتن مستقل  دهد یاجازه م مارانیبه اکثر ب

 يزیمراتب بهتر از آن چ به يعملکرد جینتا نیا 111و110.بازگردند
. شود یزانو مشاهده م ریقطع عضو ز یاست که در پ

در  ریمرگ و م زانیکه م دهند یمطالعات نشان م ن،یهمچن
ازه ب کی یدر ط مارانیب بقاي نرخ و ٪1دوران عمل کمتر از 

  42.است ٪43 باًیپنج ساله تقر
 يپا يها کینیدر کل مارانیب تینظارت مستمر بر وضع لذا

شواهد نشان  ن،یهمچن. رسد یبه نظر م يضرور یابتید
قطع  يبرا ازین شیعنوان پ پا معمولاً به نوریکه قطع م دهند یم

شواهد  گر،یبه عبارت د 112و42.شد یم یتر تلق بزرگ يعضوها
از  سوم کی ودساله، حد بازه سه کیست که در ا نیاز ا یحاک
اند، به  پا قرار گرفته يکه تحت قطع عضو محدود جلو يافراد

راستا، استفاده  نیدر ا 112.کنند یم شرفتیقطع عضو ماژور پ
 يطور مؤثر به تواند یم يا زخم چندرشته میترم ياز واحدها

  .به قطع عضو در سطوح بالاتر را کاهش دهد ازین

  یابتید تیلیتئوماس. 1.4
 کیبه عنوان  تواند یم یابتید مارانیدر ب تیلیاستئوم

متاتارس و  یدر نواح ژهیو به دهیچیعارضه خطرناك و پ
عارضه معمولاً با  نیا. پا شناخته شود الیفالنژ نیمفاصل ب

درصد گزارش  60آن تا  وعیمفاصل همراه بوده و ش بیتخر
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 ياه دنبال زخم به یاستخوان يها توسعه عفونت 60.شده است
 تواند یو م دهد یرخ م یانگشت نیب يها عفونت ای یابتید

 يا در مطالعه 113.کند ریکورتکس و مغز استخوان را درگ
 مارانیدر ب تیلیاستئوم وعیش 114،و همکاران Shoneتوسط 

استخوان  بیتخر کیوگرافیراد يها مبتلا به زخم پا و نشانه
  .دیدرصد گزارش گرد 5/23 صورت به

 يها معمولاً با استفاده از روش تیلیاستئوم صیتشخ
که  شود یمانند تست پروب به استخوان انجام م یمختلف
 115.درصد است 89تا  53 نیمثبت ب ینیب شیارزش پ يدارا
روش  نیرـوان بهتـبه عن MRIبا  يربرداریعلاوه، تصو به
ز استخوان و ـادم مغ وست،یپر راتـییتغ ییت شناساـجه
 ریاده از تصاوـبا استف 116.رود یم شمار به یـمحل تیولـسل

T2-weighted توان یم وم،ینیکنتراست با گادول شیو افزا 
 ه،یدر مراحل اول 117.کرد ییشناسا یخوب را به یبافت راتییتغ

 یراحت ساده به یوگرافیممکن است در راد تیلیوقوع استئوم
 یاتبا استئوآرتروپ یافتراق صینباشد و تشخ صیقابل تشخ

  118.اغلب دشوار است زیشارکو ن کینوروپات
مبتلا  تیخصوص در جمع به ت،یلیمبتلا به استئوم مارانیب
 کردیرو 119.دهند یرا ارائه م یخاص يها چالش ،یابتید يبه پا

شامل انجام مداخلات  مارانیب نیا تیریمرسوم در مد
داخل  يها کیوتیب یآنت زیعفونت، تجو هیمانند تخل یمختلف

و در  یمرده و عفون يها حذف بافت يبرا دمانیدبر ،يدیور
 يها خارج کردن استخوان يبرا یصورت لزوم، انجام جراح

که دچار خطر گردش خون  یمارانیدر ب 115و112.شود یآلوده م
بهبود  يدر راستا یعروق يدر پا هستند، انجام بازساز

  120.شود یم هیتوص یعروق تیوضع
در  یرسان خون شیزاکه اف دهند ینشان م قاتیتحق

و  ها کیوتیب یآنت يور بر بهره یمثبت ریپا تأث يها انیشر
گزارش شده  گرید يا مطالعه 122و121.بافت دارد میترم لیتسه

به واسطه  یابتید مارانیدر ب یاستخوان يها است که عفونت
 طیدر مح ژهیو گرم مثبت به یکوکس يها ينفوذ باکتر
 تواند یم کسیکوکالیگل يها هیها به لا و اتصال آن استخوان

به  مارانیب نیعفونت مجدد در ا زانیدشوار باشد و م اریبس
 کی یسمیپرگلیکنترل مؤثر بر ها يبرقرار 42.درصد برسد 40

از  ياریاست؛ که در بس مارانیب تیریدر مد یاتیجنبه ح
  123.دارد وقتم ینیانسول يها میبه رژ رییبه تغ ازیموارد ن
 هیدر ناح تیلیکه دچار استئوم زیالیتحت د مارانیب
که  نیرا دارند، با ا ینیب شیپ نیپا هستند، معمولاً بدتر يجلو

 123.شود یمنجر به قطع عضو م مارانیب نیدرصد ا 32حدود 

 ییاستخوان، به عنوان استاندارد طلا یوپسیکه ب یدر حال
 يها يژدارد، استرات يکاربرد محدود ت،یلیاستئوم صیتشخ
مطرح  نیگزیجا نهیگز کیکارانه به عنوان  محافظه یدرمان

درمان  تیاز موارد، امکان موفق ياریدر بس 123.شده است
 12تا  6از  مدت یطولان یدرمان میرژ کیکمک  عفونت به

 نیزخم وجود دارد و ا دمانیو دبر ها کیوتیب یبا آنت يا هفته
عفونت  یکن شهیر هدرصد از موارد ب 70در  تواند یم کردیرو

دهنده ضرورت مراقبت  موضوع نشان نیا 123.شودمنجر 
مزمن  يها زخم تیریدر مد قیو نظارت دق يمستمر پرستار

  .باشد یپا م

  قطع عضو ماژور. 2
کارانه در قطع عضو،  محافظه يکردهایاز رو ستفاده

 شرفتهیو پ دهیچیمنظور حفظ عملکرد پا، اغلب در موارد پ به
مؤثر واقع  یطور کل هو ممکن است ب ستیعفونت قابل اعمال ن

انتخاب  ایدر مورد اقدام به نجات اندام  يریگ میتصم 124.نشود
سلامت  تیضعجامع و یابیبر اساس ارز دیبا هیقطع عضو اول

بالقوه  يایو در نظر گرفتن متوازن خطرات و مزا ماریب یعموم
انسداد  يماریمبتلا به ب مارانیمثال، در ب يبرا 125.ردیانجام گ

پا دچار  ایکه به قانقار يبازساز رقابلیغ الستید انیشر
قطع عضو کوتاه ممکن است  يها روش يریکارگ اند، به شده

ها  از زخم مدت یبه مراقبت طولان ازین ت،یعلاوه بر عدم موفق
 تیفیبر ک یمنف ریتأث تاًیامر نها نیدنبال داشته باشد که ا را به
پا  حفظ یجراح ،يموارد نیدر چن 126.فرد دارد یزندگ

 يبند تیاولو ن،یبنابرا. طور بالقوه خطرناك باشد به تواند یم
مکرر و  يها زانو نسبت به تلاش ریز هیقطع عضو اول

است، به  يدیاز ناام یحفظ پا که غالباً ناش يبرا بانهطل جاه
که روش  يدر موارد 127.باشد يراه حل بهتر رسد ینظر م

به قطع عضو  ازیناموفق باشد، ممکن است ن ستالید پس يبا
 ماریزانو باشد که منجر به کاهش عملکرد روزمره ب يبالا

   127.خواهد شد
 نهیگز کیعنوان  زانو، به يبالا ینیعضو تسک قطع

و در معرض خطر سلامت،  يبستر مارانیب يبرا شده هیتوص
به مراکز  ایقانقار ایمزمن پا  يها که با عفونت ییبخصوص آنها

مداخله  نیا 125.شود یم یرفمع کنند، یمراجعه م یدرمان
 بلکه کند، یسلامت کمک م تیمعمولاً نه تنها به بهبود وضع

که  یعوامل اضاف 126.دهد یکاهش م زیرا ن ماریب يزمان بستر
زانو منجر شوند،  يبالا هیبه انجام قطع عضو اول توانند یم

 انیقابل توجه، انسداد کامل شر یتیسکولاریشامل وجود د
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و  تئالیپوپل انیشر یبرگشت، گرفتگ رقابلیغ تئالیفروپوپل
سالمندان با  ن،یچنهم 127.زانو هستند یانقباضات خمش
و  ستندیدر درمان ن يکه قادر به همکار یاختلالات شناخت

 ریپذ بیحاد به شدت آس طیسن و شرا لیدل که به ییآنها
   128.رندیگ یگروه قرار م نیهستند، در ا
با  سهیجات اندام در مقان يها مرتبط با روش یمنف عوامل

 شیافزا یبه طور قابل توجه مدت، یطولان یاحتمال يایمزا
 شرفتهیکه به مرحله پ یمارانیخصوص در ب به ابدی یم

وقوع قطع عضو ماژور معمولاً  127.اند دهیآترواسکلروز رس
بار  باکه  کند یم جادیا یمارانیب يبرا یقابل توجه ینگران
 129.کنند یدست و پنجه نرم م يا نهیزم يها يماریاز ب یمهم

با  یاصل ياز قطع عضوها یمین باًیتقر قات،یبراساس تحق
 ،یپنومون وکارد،یعوارض پس از عمل مانند انفارکتوس م

عوارض به  نیو احتباس ادرار همراه است که ا يسکته مغز
نرخ مرگ و  129و125.شوند ینسبت داده م يا نهیزم يها يماریب
 ٪17 نیانگیطور م قطع عضو عمده به ياه مرتبط با روش ریم

 موارد در ٪14 رمی و مرگ خاص، طور به 130.است شده برآورد
زانو گزارش  رزی عضو قطع در ٪6/6زانو و  بالاي عضو قطع

قرار  يویکل زیالیکه تحت د یمارانیدر ب 131.شده است
 دایپ شیزاـاف يرـیچشمگ طور به رینرخ مرگ و م رند،ـیگ یم
   132.رسد یم 75/3 به یـخطر نسب نیو ا دـکن یم

پس از عمل به علل  يرهایدرصد از مرگ و م 7/66 حدود
طول عمر  ن،یهمچن. شود ینسبت داده م یعروق - یقلب
دود است و احتمال ـپس از قطع عضو به شدت مح مارانیب
زارش ـگ ندهیپنج سال آ یدر ط يدرصد 30ده ماندن ـزن

   133.شده است
زخم  امیدر الت ریکه وقوع تأخ دهد ینشان م قاتیتحق

 يدار یطور معن به) زانو ریز( الیبیت ترانس ونیپس از آمپوتاس
است، در  ریدرصد متغ 45تا  20 نیآن ب زانیاست و م تر عیشا
) زانو يبالا(فمورال  ترانس ونیآمپوتاس ينرخ برا نیا که یحال
جالب توجه  134و129.درصد گزارش شده است 25تا  10 نیب

 ينرخ بهبود یطور کل به ابتیمبتلا به د مارانیب است که
 انیانسداد شر يماریبا ب یابتید ریغ مارانینسبت به ب يبالاتر
در  ينرخ بهبود که يطور دارند، به ییدر مرحله انتها یطیمح
درصد  70 یابتید ریغ مارانیدرصد و در ب 88 یابتید مارانیب

غالب  ریتأثاختلاف احتمالا به علت  نیا 135.ثبت شده است
  .باشد یم تئالیرپوپلیز یبر نواح یابتید يانسداد يماریب

زانو  يبه تبدیل به قطع عضو بالا ازیامکان ن ن،یبر ا علاوه
قرار  ونیکه در ابتدا تحت آمپوتاس یمارانیدرصد از ب 15در 

 زیالیکه تحت د یمارانیب انیاند، وجود دارد، که در م گرفته
 136.ابدی یم شیدرصد افزا 25به  احتمال نیا رند،یگ یقرار م

قطع مجدد عضو در مقاطع بالاتر شامل  گریعلل د نیتر عیشا
 Burgessروش  137.نکروز استامپ و عفونت زخم است

زانو  ریدر ز ونیآمپوتاس جیرا يها کیاز تکن یکیعنوان  به
کاهش  يکه جراحان برا شود یم هیو توص شود یشناخته م

استفاده کنند که  کیتروماتا يها کیعوارض زخم از تکن
از  یپوست و برداشتن بافت اضاف میملا يکار شامل دست
استفاده از  ک،یتکن نیا 138.و کف پا باشد قـیعضلات عم

بدون  یخلف وکوتانئوسیوفاسیپ مـفل يرا بر رو ها هـیبخ
 يریجلوگ يبرا. کند یم لیتسه يضرورریوارد آوردن فشار غ

 دنیدر بر یده از اره نوساناـاستف ز،یت يها هـاز وجود لب
برش مورب از  کی با دیکه با ودـش یم هیتوص اـیبیت هیناح
 ستالید یخلف هیبه سمت ناح الـمیپروگز یدامـق هیناح

   138.آغاز شود
 دیبا) استخوان پرونئال( ولاـبیف ،يادـشنهیپ کیتکن در

. قطع شود الیبیاز استخوان ت تر کیبه بدن نزد متر یسانت 2
 یمخروط یشکل جادیدر سطوح بالاتر منجر به ا لابویقطع ف

استفاده از پروتز  يکه تناسب آن را برا شود یدر قطع عضو م
عصب و  يانتها کیمنظور کاهش تحر به. دهد یکاهش م

اعصاب تحت  مالیپروگز يها برش نوما،یاز نور يریشگیپ
. استامپ دور بمانند يانجام شوند تا از انتها دیکشش با

ساعت پس از عمل  48بر مکش معمولاً به مدت  یمبتن هیتخل
طور معمول به مدت  به زین یپوست يها هیو بخ شود یحفظ م

  139.شوند یداشته م سه هفته نگه
که  ال،یبیترانس ت ستالیاز روش قطع عضو د استفاده

عمدتا در  کند، یرا حفظ م یدوسوم از طول اندام تحتان
 جیرا شوند، یقطع عضو مکه بر اثر تروما دچار  یجوان مارانیب

 رایز شود، ینم هیتوص ابتیمبتلا به د مارانیب ياست و برا
پا،  ییانتها هیخون در ناح انیبودن جر یخطر ناکاف

 جادیدر برابر فشار بالا و ا ین استخوان درشت يریپذ بیسآ
   139.دهد یم شیرا افزا کینوروپات يفشار يها زخم

زانو به  قیاز طرقطع عضو  ژهیو قطع عضو، به يها روش
، به حفظ عملکرد عضلات چهارسر ران Gritti-Stokesروش 

طول کامل استخوان ران  ،یو به لحاظ آناتوم کند یکمک م
در افراد  140.حرکات فراهم آورد يبرا يا نهیاهرم به تواند یم

 رالفمو يها لیسالمند، پوست در سطح مفصل کشکک و کند
اده از پروتز را دشوار موضوع استف نیشده و ا یدچار آتروف

 يندهایمفصل زانو در فرآ یکپارچگیحفظ  141.سازد یم
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 يا ژهیو تیراه رفتن از اهم ییو بهبود توانا یتوانبخش
تر که قادر به  مسن مارانیب يامر برا نیا 142.برخوردار است

دارد و در  یوجهقابل ت يایمزا ستند،یاستفاده از پروتز ن
خش، نشستن و انتقال نقش مانند چر ییها تیفعال لیتسه
   144و143.کند یم فایا یمهم

قبل از  ماریب یحرکت تیاند که وضع نشان داده قاتیتحق
بعد از  جهیمؤثر بر نت يدیاز عوامل کل یکیعمل قطع عضو 

 کیکه قبل از انجام  مارانیب 145و146.عمل و کاربرد پروتز است
ود با وج یحت ستند،یقادر به راه رفتن ن یقطع عضو اصل

راه رفتن  ییابه توان ادیدرد پس از عمل، به احتمال ز نیتسک
و  Nehlerکه توسط  يا مطالعه 146.ابندی یبا پروتز دست نم

که  دهد یانجام شد، نشان م 2021در سال  129همکاران
که قبل از عمل  یمارانیاحتمال حرکت پس از عمل در ب

که  یانماریبا ب سهیدارند، در مقا یناکاف يعملکرد یآمادگ
برابر  10کنند، تا  رکتطور منظم قبل از عمل ح به توانند یم

  .ابدی یکاهش م
مانند زوال عقل، سن بالا و  ییرهایمتغ ن،یبر ا علاوه

 يها کننده ینیب شیعنوان پ به شرفتهیپ يویکل يهايماریب
 نیا 147.اند نامطلوب شناخته شده يردـعملک جهـیم نتـمه
 شوند، ین عوامل خطر محسوب معنوا نه تنها به رهاـیمتغ

بر احتمال عدم استفاده از پروتز  یطور قابل توجه بلکه به
 نیا) نسبت شانس( ینسب سکیع، رـدر واق. گذارند یم ریتأث
درصد  ن،یهمچن. دـرس یم 3به  هـنیزم نیوامل در اـع

راه  یابیخود قادر به باز یاد زندگـه هشتـکه در ده يافراد
 10ر از ـاده از پروتز هستند، کمتـل با استفـرفتن مستق
   148.درصد است

از  يریقطع عضو معمولاً با هدف کاهش درد و جلوگ عمل
 نیبا ا. شود یانجام م ماریب یسلامت کل تیبدتر شدن وضع
 شده ینیب شیعامل خطر پ کیعنوان  به ابتیحال، وجود د

دنبال قطع عضو در اندام  به فیضع يعملکرد جینتا يبرا
قرار نگرفته  دیچندان مورد تأک ریاخ قاتیدر تحق ،یتحتان
 جینتا ینیب شیبر پ یمیمستق ریتأث رسد ینظر نم و به تاس

 تیتوجه به وضع ،یطور کل به 148.پس از عمل داشته باشد
 تواند یمرتبط با آن م يرهایقبل از عمل و متغ ماریب ییسرپا

قطع  مارانیو استفاده از پروتز در ب یحرکت جیبه بهبود نتا
  .عضو کمک کند

  یقطع عضو اندام تحتان يعوامل خطر برا
  یطیعروق مح يماریب. 1

با  ابتیدر افراد مبتلا به د) PVD( یطیعروق مح يماریب
 شود یمشاهده م یابتید رینسبت به افراد غ يشتریب یفراوان
نشان  قاتیتحق 149.است تیمسئله مستقل از جنس نیو ا
از  شتریزانو ب ریز يها انیشر ،یابتید مارانیاند که در ب داده
 لیتواند به دل یکه م رند،یگ یقرار م ریتحت تأث ینواح ریسا
  150.باشد ابتیاز د یناش یکیو متابول یکینامیهمود راتییتغ

معمولاً با استفاده از  PVD ک،یولوژیدمیاپ نهیزم در
 تیزیکه به و شود، یم یابینام لنگش متناوب ارز به ياریمع
خون به  انیاز کاهش جر یناش ییها یاراحتبا ن مارانیب

 تیوضع نیا 151.اشاره دارد تیفعال نیعضلات ساق پا در ح
 يها از روش گرید یکی. ابدی یمعمولاً با استراحت بهبود م

کاهش آن در  ایو وجود  یانینبض شر ی، بررسPVD یابیارز
 يانسداد نییاست، که به عنوان تصلب شرا یتحتان يها اندام

  151.شود یمشناخته 
 یاند که خطر نسب نشان داده 153و152نگهامیفرام مطالعات

با در نظر گرفتن  ابت،یلنگش متناوب در افراد مبتلا به د
کننده مانند سطح کلسترول، فشار خون و  عوامل مخدوش

 یابتید ریاز افراد غ شتریبرابر ب 5تا  4 دن،یکش گاریس
با  یروشن بهراد اف نیدر ا PVDوقوع  ن،یعلاوه بر ا 153.است
دارد و در مردان  یهمبستگ ابتیسن و طول مدت د شیافزا

شده در  انجام قاتیتحق. شود یاز زنان مشاهده م شتریب
تصلب  وعیاست که ش نیدهنده ا نشان سوتا، نهیروچستر و م

درصد، پس از  8 ابتید صیدر زمان تشخ يانسداد نییشرا
 شیدرصد افزا 45سال به  20درصد و پس از  15سال به  10
که توسط  يتر بزرگ تیدر جمع ن،یهمچن 154.ابدییم

 دنیکش گاریس 155،مورد مطالعه قرار گرفته نگهامیفرام
احتمال لنگش متناوب در هر دو  يدو برابر شیموجب افزا

 5/2 بیخطر را با ضر زیو فشار خون بالا ن شود یجنس م
  159-156.دهد یم شیزنان افزا يبرا 4مردان و  يبرا
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  عفونت. 2
پا  يها از زخم یعفونت معمولاً در بخش قابل توجه وجود
 ازین يمکرر برا يا عنوان مقدمه و اغلب به شود یمشاهده م

 لیدل که به يافراد انیدر م 160.کند یبه قطع عضو عمل م
 نیعتریپا شا شوند،یم يبستر مارستانیدر ب ابتیعفونت و د

با  سهیقاپا در م يها ونتعف ن،یعلاوه بر ا. محل عفونت است
 ياز روزها يشتریبه تعداد ب ابت،یمرتبط با د يها عارضه ریسا

 تواندیعفونت پا م 162و161.کنند یکمک م یمارستانیداخل ب
و  يهوازیب يهاسمیکروارگانیاز جمله م یمختلف يهاگونه
 ابتیافراد مبتلا به د ایسؤال که آ نیا. کند ریرا درگ يهواز
 ای دهندینسبت به عفونت نشان م يشتریب يریپذبیآس
  .است یجوامع علم انیهمچنان موضوع بحث در م ر،یخ

  یطیمح ینوروپات. 3
محسوب  ابتید عیاز عوارض شا یکی یطیمح ینوروپات

عدم وجود  لیآن به دل قیبروز دق یول شود، یم
 163.معتبر همچنان نامشخص است یجهان يها يبند طبقه

 یکل وعیش 164،شده در بروکسل انجام قاتیبراساس تحق
 8برابر با  ابتید صیتشخ نیدر زمان اول یطیمح ینوروپات

طور قابل  سال به 25پس از  زانیم نیحال، ا نیبا ا. درصد بود
 ییابتدا صیتشخ. ابدی یم شیدرصد افزا 50به  یتوجه

 يها وجود کاهش در رفلکس هیعمدتاً بر پا یطیمح ینوروپات
. ردیگ یفت حس ارتعاش صورت ما زیو کشکک و ن لیآش

 یخوب به یطیمح یدر پاتوژنز نوروپات یسمیپرگلینقش ه
  165.مستند شده است

که به  ،يافراد جامعه هند يبر رو نگر ندهیآ قاتیتحق
داده شده، نشان داده است که  صیدر آنها تشخ ابتید یتازگ

و کاهش حس لرزش در انگشت  یطیمح يها فقدان رفلکس
به قطع عضو در  ازین شیبا افزا يریچشمگ شست پا، به طور

 یبا در نظر گرفتن عوامل یارتباط حت نیا 166.ارتباط است
همچنان  ابت،یسن، جنس و طول مدت ابتلا به د همچون

  .ماند یمعنادار باق
افراد مبتلا به  انیکه در م ستالیمتقارن د ینوروپات یپل

 ،یحرکت یعصب يبرهایبه ف بیاست، شامل آس جیرا ابتید
 ینوع نوروپات نیعلائم بارز ا 167.باشد یو خودمختار م یحس

 دیشد يو پارستز یحس یشامل کاهش حس گرما و درد، ب
 رافراد د ییباعث کاهش توانا تواند یم تیوضع نیا. است

از  یکوچک، از جمله فشار، ضربه ناش يها بیآس ییشناسا

 به جهیگردد و در نت ،یحرارت بیآس اینامناسب  يها کفش
  169و168.منجر شود ایقانقار تیبروز زخم، عفونت و در نها

ممکن  یاختلال در عملکرد عصب حرکت ن،یبر ا علاوه
به  تیگردد که در نها یبافت عضلان لیاست منجر به تحل

 ینابرابر فشار در سطح پا منته عیپا و توز يها یبدشکل جادیا
 لیتشک با زیاتونوم ن یعصب ستمیاختلال در س 170و168.شود یم

 تواند یم قیعنوان مثال، کمبود تعر به. پا ارتباط دارد عاتیضا
 یثبات یب. پوست شود یخوردگ و ترك یمنجر به خشک

در پا  يدیو ور یانیممکن است به شنت شر زیوازوموتور ن
 يرعادیغ کیطور بالقوه به عصب سمپات منجر شود که به

 یانرس ژنیبه کاهش اکس جهیو در نت شود ینسبت داده م
  171.گردد یم یمنته یبافت

در بروز  يدیعامل کل کیبه عنوان  یطیمح ینوروپات
و  ییحال، شناسا نیبا ا. شود یزخم پا در نظر گرفته م

 زیبرانگ چالش تواند یعوامل خطر متنوع م راتیتأث کیتفک
فرد مبتلا به  239 يبر رو 173همکاران مطالعه هال و 172.باشد

 يها درصد از زخم 62که  و زخم پا نشان داد ابتید
 يبند طبقه کینوروپات يها عنوان زخم به شده شاهدهم
 يها عنوان زخم به مانده یدرصد باق 38که  یدر حال شوند، یم
درصد از افراد  60 ن،یعلاوه بر ا. شوند یشناخته م کیسکمیا

را نشان  یاز نوروپات ییها نشانه زین یسکمیدر گروه ا
جذام  نعنوا به عیکه به طور شاهانسن،  يماریب 173.دادند

مشخصه آن عفونت گرانولوماتوز مداوم  شود، یشناخته م
در  یکند و حت جادیا یطیمح ینوروپات تواند یبوده که م

 يها به بروز زخم تواند یم ،یعروق يها يماریصورت وجود ب
  .172منجر شود یابتید يپا

  یسمیپرگلیها. 4
 يهند تیعجم يبر رو 166نلسون و همکاران مطالعه

بروز  شیو افزا یسمیپرگلیه نیرا ب يارتباط مثبت معنادار
 یسمیپرگلیه. نشان داده است یقطع عضو در اندام تحتان

 یابتید یدر بروز نوروپات یاز عوامل خطر اصل یکیعنوان  به
بدن را  یمنیبه طور بالقوه پاسخ ا تواند یشده و م ییشناسا

اطلاعات موجود در  174.ها مختل کند در مواجهه با عفونت
عروق  يماریب شرفتیپ عیبر تسر یسمیپرگلیه ریخصوص تأث
از آن  یحال، شواهد حاک نیبا ا. محدود است یبزرگ اندک
عروق  يها يماریب يبالا وعیبا ش یسمیپرگلیاست که ه

وفور در افراد مبتلا به  که به ،یطیمح یتر در نواح کوچک
  .174مرتبط است شود، یم دهید ابتید
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  نژاد. 5
معنادار  يها دهنده وجود تفاوت نشان يمتعدد قاتیتحق

بر اساس  ابتیافراد مبتلا به د انیدر خطر قطع عضو در م
 ينایکارول التیدر ا يا مطالعه ژه،یو به 175.است ينژاد نهیشیپ

از آن است که خطر قطع عضو در افراد  یحاک یجنوب
 دپوستیاز افراد سف شتریبرابر ب 3/2 زانیبه م اهپوستیس

خطر قطع عضو  ،یوجرسین التیطور مشابه، در ا به 176.است
از افراد  شتریبرابر ب 4/1 دپوستیرسفیدر افراد غ

 قاتیتحق ن،یعلاوه بر ا 177.گزارش شده است دپوستیسف
 يها يهند انیقطع عضو در م زانینشان داده است که م

Pima ن مارایاز ب شتریبرابر ب 7/3 هستند، ابتیکه مبتلا به د
 166.باشد یمتحده م الاتیا گرید التیساکن در شش ا یابتید

بالاتر مرتبط با  سکیسؤال که تا چه حد ر نیوجود، ا نیبا ا
است،  تر نییپا ياقتصاد -  یاجتماع تیوضع ای يعوامل نژاد

 دهد ینشان م ریشواهد اخ. مانده است یهنوز نامشخص باق
 انی در مبالا نو فشار خو دنیکش گاریبالاتر س وعیکه ش

 شیدر افزا یتوجه قابل ریممکن است تأث تبار ییقایافراد آفر
  .178خطر قطع عضو داشته باشد

  نحوه مراقبت از پا. 6
به  ابتیافراد مبتلا به د تیحساس شیتوجه به افزا با

 يهاوهیش ياجرا ،یاضاف عاتیزخم پا همراه با ضا جادیا
موقع  به ییدر شناسا یمناسب مراقبت از پا نقش مهم

 يوقوع تروما 22.و کاهش خطرات قطع عضو دارد هايماریب
و  ییدر شناسا یاجتناب، کفش نامناسب، و ناتوان قابل یجزئ
عفونت و  شرفتیدر پ تواند یم ها بیموقع آس به یدگیرس

به قطع  ازیمنجر به ن تیباشد و در نها نقش داشته ایقانقار
بر انجام  یبنبه پزشکان م جیرا هیتوص رغمیعل 179.عضو شود

که در معرض خطر  ابتیافراد مبتلا به د يمنظم پا برا نهیمعا
 تند،هس کینیاز کل دیهر بازد یابتلا به عوارض پا در ط

درصد از  3/12 تنها در ناتیمعا نینشان داد که ا قاتیتحق
 178.است انجام شده ابتید یتخصص کینیکل کیمراجعات به 

داده  حیورد آنها توضدر م شتریکه ب(از مطالعات  يتعداد
مناسب  يهابرنامه ياند که اجرانشان داده) خواهد شد

بروز  رد یمنجر به کاهش قابل توجه تواندیمراقبت از پا م
  181و180.قطع عضو شود

 یناش یجزئ بیآس جهیپا اغلب در نت يها نهیپ ای ها زخم
 182.شوند یم جادینامناسب ا يها از کفش یاز اصطکاك ناش

در  افتهیکاهش  ییکه توانا یکسان انیدر م ژهیهوامر ب نیا

اصلاح . است جیرا دارند را یاحتمال بیدرك و پاسخ به آس
 يکه پا را در خود جا یتخصص يهاساختن کفش ایکفش 
با . شودیم هیتوص اریپا، بس يدر موارد ناهنجار ژهیو دهد، به

ممکن است نسبتاً گران باشند  یسفارش يهاوجود، کفش نیا
 قاتیتحق. باشند ریهر جفت متغ يدلار برا 400تا  100از و 

با  یمعمول يها کفش ینیزـگینشان داده است که جا
 يها نهیاد پـکاهش ابع لـیپتانس ،یورزش دنیدو يها کفش

  .183پا را دارد فک

  تیجنس. 7
نشان داده است که احتمال قطع عضو اندام  قاتیتحق
از زنان مبتلا به  شتریبرابر ب 6/2تا  4/1 در مردان یتحتان

 صیتشخ ابتیکه مبتلا به د يافراد. است ابتید
 نیبا ا. دهندینشان م PVDبه  ییبالا تیدادهشدهاند، حساس

بهعنوان  دنیکش گارینکته مهم است که س نیحال، توجه به ا
با توجه . شدهاست ییرابطه شناسا نیدر ا دهیچیپ ریمتغ کی

 وعین داده شد که شنشا نگهام،یفرام قیتحق يهاافتهیبه 
درصد  50شده با سن در مردان  لیاوب تعدـلنگش متن

د موجود در مورد ـشواه. است ابتیاز زنان مبتلا به د شتریب
از  یکه حاک د،ـده یم مبهم را نشان يها افتهی ،یبروز نوروپات

 رـشتیب يدودـکه در مردان نسبت به زنان تا ح تـاسن آ
  .دهد یرخ م

  ابتیبه دسن و مدت ابتلا . 8
 شیسن افزا شیبا افزا یابتید مارانیقطع عضو در ب خطر

افراد  ابت،یسال مبتلا به د 45 ریبا افراد ز سهیدر مقا. ابدییم
تا  2سال در معرض خطر قطع عضو هستند که  64تا  45 نیب

سال و بالاتر  65 يکه افراد بالا یاست، در حال شتریبرابر ب 3
درصد از تمام  64 دحدو. ستندمواجه ه شتریبرابر ب 7با خطر 

 شتریب ایسال  65 يدر افراد بالا یاندام تحتان يقطع عضوها
اندام  يها درصد از تمام قطع 96که  یدر حال افتد، یاتفاق م
 رسدیبه نظر م 176.دهد یسال رخ م 45 يدر افراد بالا یتحتان

مرتبط است، که با  ینوروپات یاحتمال قطع عضو با فراوان
 ن،یعلاوه بر ا. ابدییم شیابت افزایل مدت دطو شرفتیپ

طور جداگانه با  و به ابتیطور مشابه با طول د به PVDوقوع 
 تیجمع يکه بر رو يادر مطالعه 185و184.سن مرتبط است

 کیکه  یانجام شد، مشاهده شد که مدت زمان مایپ يهند
عامل خطر قابل توجه  کیعنوان  است به ابتیفرد مبتلا به د

پس از محاسبه  یحت(است  شده داده انطع عضو نشق يبرا
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 نیرو، اذعان به ا نیاز ا 166.)و سن تیمانند جنس ییرهایمتغ
 ابتیکه فرد مبتلا به د یاست که مدت زمان يامر ضرور

عامل مؤثر در  کیعنوان  به دیاست، با شده داده صیتشخ
  .احتمال قطع عضو در نظر گرفته شود

  ابتینوع د. 9
بر خطر قطع عضو نامشخص و  ابتینوع د ریتأث یابیارز

 یمخدوش کننده قابل توجه راتیتأث رایاست ز زیچالشبرانگ
 ابتیافراد مبتلا به د. 186وجود دارد ابتیاز سن و طول مدت د

با افراد  سهیدر مقا) IDDM( نیوابسته به انسول توسیمل
پس ) NIDDM( نیبه انسول روابستهیغ يقند ابتیمبتلا به د

بروز  188و187.ابندی یم شیافزا یکم PVDسن، وقوع  لیاز تعد
 یسالگ 30آنها قبل از  ابتیکه د يافراد نیزخم پا در ب

 30که در سن  يبا افراد سهیدر مقا ،شودیم داده صیتشخ
 189.است عتریشا شود،یم داده صیبعد از آن تشخ ای یسالگ

 که فرد یزمان مدتطور بالقوه با  ممکن است به راتییتغ نیا
بروز . است مرتبط باشد داده شده صیتشخ ابتیمبتلا به د

 تیمثبت دارد و جمع یسن همبستگ شیقطع عضو با افزا
از ده  شیهم مسنتر و هم ب NIDDMداده شده با  صیتشخ
. است IDDMداده شده با  صیتشخ تیاز جمع شتریبرابر ب
مبتلا  مارانیبه اتفاق قطع عضو در ب بیقر تیاکثر جه،یدر نت

  .شودیمشاهده م NIDDMبه 

  پا عاتیقطع عضو و ضا یسابقه قبل. 10
چه در  بردند،یکه از قطع عضو رنج م ابتیمبتلا به د افراد

 یابتید تیبا جمع سهیزانو، در مقا يزانو و چه بالا ریز
 يبرا يبالاتر اریدوره سه ساله با خطر بس کیدر  ،یعموم

تا  10خطر  شیافزا نیا. رو هستند طرف مقابل روبه يقطع پا
ک مطالعه، یبر اساس  176.است گزارش شده شتریبرابر ب 20

 53 ابتیافراد مبتلا به د نیوقوع قطع عضو طرف مقابل در ب
 نییقطع عضو تع نیدوره چهار ساله پس از اول کیدرصد در 

که  یابتید مارانیبا ب سهیاحتمال قطع عضو در مقا 190.شد
 کیاند، پس از نگرفتهقرار  یمداخله جراح نیقبلاً تحت چن
  .است شتریب ،مانند قطع انگشت پا ،یقطع عضو جزئ

پا، که ممکن است  عهیکه با ضا ابتیمبتلا به د مارانیب
عفونت باشد، در معرض خطر قابل  ایشکل، زخم،  رییشامل تغ

 نیبا ا. و قطع عضو هستند عهیضا شرفتیپ يبرا یتوجه
 نیاثبات ا يبرا یکم یاست که شواهد تجرب ذکر انیحال، شا

 کیمطلوب، در  طیوجود، در شرا نیبا ا. ادعا وجود دارد

 شده که به مراقبت از پا اختصاص داده یتخصص کینیلک
 يهاود زخمـدرصد در بهب 86 تیوفقـم زانـیاست، م
 کیسکمیا يهاکه زخم یدر حال شود،یم دهید کینوروپات

که  يافراد 191.دهندیدرصد را نشان م 72 يودـنرخ بهب
از  یعیوس فینداشتند تحت ط یشفابخش يهاییتوانا
به  ازیآنها ن تیکه اکثر گرفتندیرار مـق یدامات پزشکـاق

 يافراد 192.و داشتندـع عضـو بدن با قطـعض کیبرداشتن 
ربوط ـبه مسائل م لیاـاند، تمربه کردهـلاً زخم را تجـکه قب

 در نظر رض خطر بالاـوان در معـعن به دیبه پا دارند و با
  192.گرفته شوند

  یابتید يعضو و درناژ عفونت در پا قطع
 193.وجود دارد ابتیمشکلات پا و د نیب يقو یارتباط

ممکن  ابتیدرصد از افراد مبتلا به د 25طبق برآوردها، حدود 
اندام مرتبط با  ایتظاهرات عوارض پا  لیدل به تیاست در نها

از جراحان،  یپزشک يخود، به دنبال مراقبتها تیوضع
 فونتع یپزشک تیریمد 194.پا باشند نیمتخصص ایپزشکان 

به  ابتیعوارض مرتبط با د ریبا سا سهیدر مقا یابتید يپا
احتمال . دارد ازین يشتریب یمارستانیداخل ب يتعداد روزها

 یبهطور قابل توجه ابتیدر افراد مبتلا به د ایابتلا به قانقار
در  دیکه با یاست، اصطلاح رشتیبرابر ب 17 باًیبالاتر، تقر

با افراد  سهیدر مقا ماریب اب يماریب نیهنگام بحث در مورد ا
متأسفانه،  195و160.به آن برخورد کرد تیبا حساس ابتیبدون د

دو  باًیتقر یابتید مارانیتأسفبار است که ب تیواقع کی نیا
متحده را  الاتیانجام شده در ا یاصل يسوم از قطع عضوها

 شیتعداد منوط به افزا نیکاهش ا 196.هنددیم لیتشک
کن  شهیر نیو پزشکان و همچن مارانیب نیآموزش و درك ب

 به یابتید يعوارض پا تیریکردن سوء تفاهمات در مورد مد
  .عفونت است ژهیو

کاهش مقاومت در برابر  ییتوانا ابتیمبتلا به د مارانیب
 ابتید تیریوجود عفونت بر مد. دهندیها را نشان معفونت

بر  یمتقابل ریکنترل نشده تأث ابتیکه د یدارد، در حال ریتأث
 ستمیاختلالات مختلف در س 162.وقوع و شدت عفونت دارد

 لهایتروفاز کمبودها را در عملکرد نو یفیط زبانیم یدفاع
 تیو فعال یکموتاکس توز،یمانند اختلال فاگوس شود،یشامل م
 يها است که نشانه رذک انیشا ن،یعلاوه بر ا 197.یکش يباکتر

اغلب در مراحل  کیسپت ندیفرآ کیو علائم  کیستمیس
 رقابلینشده و غ کنترل یسمیپرگلیو ه شوند یظاهر م يبعد
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بالقوه  فونتع کیاعتماد  را به تنها شاخص قابل حیتوض
  .کند یم جادیا ياندام خطر يکه برا کنند یم لیتبد دیشد

  زخم پا تیریمد
 زانیبه م یبستگ یعفون یابتید يپا يبرا یدرمان برنامه

اوقات،  یگاه. دارد يماریب نیشدت نشان داده شده توسط ا
کننده پا در  دیوجود عفونت تهد لیممکن است به دل مارانیب
از  یبه مشکلات ناش تواندیشوند، که م يبستر مارستانیب
 198.نسبت داده شود یقلب یفروپاش ایبو،  ،یسمیپرگلیه

 یراحت ممکن است به سیو سپس یبافت بیوسعت کامل آس
 صیقابل تشخ یزخم عفون ایکالوس  يبصر نهیمعا قیاز طر

 يعار ياهیطور مداوم به ناح که به يدر افراد ژهیو نباشد، به
 يبرا یینایفاقد حدت ب ای کنندیفشار وارد م یاز ناراحت
بافت  بیآس زانیم یابیارز يبرا. مشکل هستند ییشناسا

ها و مفاصل، برداشتن قوه استخوانبال يرـیو درگ قـیعم
 اریکامل زخم بس نهیشده و انجام معا دهیپوش هیکامل هر ناح
  .مهم است

محدود  تیکه با سلول یسطح يها عفونت نیموارد اول در
 طیمح کیممکن است انجام درمان در  شوند، یمشخص م

از اثرات  يا نشانه نکهیمناسب باشد، مشروط بر ا یخانگ
 تیمطابقت، قابل ماریباشد و ب ود نداشتهوج کیستمیس یسم
 199.مراقب را نشان دهد یتیشبکه حما کیو داشتن  نانیاطم
استراحت کامل و  يمنوط به اجرا ییدرمان سرپا یخشاثرب

شامل از دست  ینوروپات. دهاستید بیمنطقه آس يمطلق برا
که منجر به  شود،یم یو حس عمق یدادن ادراك حس

ممکن است تحمل وزن  مارین بکه در آ شودیم یتیوضع
 به نیعنوان تحمل وزن کامل درك کند، بنابرا را به یجزئ

 بندیشده پا زیدرمان تجو بهاشتباه معتقد است که 
 کشت از سطح زخم گرفته دمان،یدبر نیدر اول 165و102.است

. شودیشروع م فیالط عیوس یخوراک کیوتیب یو آنت شودیم
 يها یابیر اساس ارزممکن است ب کیوتیب یانتخاب آنت

 200.پاسخ زخم به درمان اصلاح شود یو چگونگ تیحساس
خود  یبا سادگ نهیزم نیبه کار رفته در ا يهاپانسمان
بدون  يگاز يهاطور خاص، آنها از اسفنج به. شوندیمشخص م

کننده  یضد عفون يهاکه با محلول اندشده لیاطلاح تشک
ها سپس  انسمانپ نیا. اند مرطوب شده فیضع کیزوتونیا

تا دو بار  کی یزخم در معرض قرار گرفته، اغلب با فراوان يرو
شود در صورت عدم یم هیتوص. شوند یدر روز اعمال م

 يساعته، بستر 48تا  24 یقابل توجه در بازه زمان يبهبود
 اصلاح کفش به. در نظر گرفته شود مارستانیشدن در ب

 نیهمچنحساس و پرخطر و  یمنظور محافظت از نواح
بهبود  ندیفرآ زیآم تیموفق لیتحمل وزن پس از تکم لیتسه
رخ  یشار کو حاد ممکن است زمان يوقوع پا. است يضرور

در تحمل وزن وجود  شرفتیاز حد در پ شیب شیدهد که افزا
  201.باشد داشته

که با  يماریهر ب يبرا مارستانیدر ب يفور يبستر
همراه با  کند،یمکننده اندام مراجعه  دیگسترش عفونت تهد

 نیا. شودیم هیاستراحت کامل در بستر توص ينسخه برا کی
را  یمنیاست که نقص ا ابتیمبتلا به د مارانیگروه شامل ب

رنج  يویکل ییکه از نارسا یاز جمله کسان کنند،یتجربه م
 ستمیکه تحت درمان سرکوب کننده س یکسان ایبرند یم
 رشیپذ شودیم هیتوص. هستند وندیبدن پس از پ یمنیا
 کنند،یقابل توجه مراجعه م یسکمیا ای ایکه با قانقار یمارانیب

به  توانندینم ایندارند  یتیحما ستمیکه س يافراد نیو همچن
باشند،  بندیپا یسطح يهازخم يشده برا زیدرمان تجو

 مارستانیدر ب رانهیشگیپ ياستراتژ کیاتخاذ . ردیگ تصور
اندام رنج  دکنندهیتهد يها يماریکه از ب یمارانینسبت به ب

 دهد یم که نشان شود یم هیتوج يبا شواهد آمار برند، یم
 يها اندام نیچهارم از ا کی یعنی ،یتوجه  بخش قابل

 ای ریچه در ز ،یبه قطع عضو اصل ازین تیدر نها ده،ید بیآس
  202.زانو دارند يبالا

مهم  اریبس ماریب یاز ثبات پزشک نانیکه اطم یحال در
در  يرضروریغ يرهایمهم است که از تأخ نیست، همچنا

 يفور تیریمد. 203شود يریلازم جلوگ یارائه عمل جراح
 زیبه تجو ازیطور معمول ن است، به يسطح قند خون ضرور

درمان  ياجرا. است یوراکـخ يداروها يجا به نـیانسول
حفظ  يزخم برا قیدق تیریو مد اسبـنم یکیوتیب یآنت

 یدرمان کیوتیب یموضوع آنت 205 ،204.مهم است اریها بساندام
حال، مهم است که  نیبا ا. است مطرح شده گریدر مقالات د

 یمنیا ستمیقبلاً س ابتیکه افراد مبتلا به د میاذعان کن
است  ذکر انیشا ن،یعلاوه بر ا. است بدنشان به خطر افتاده

 یمختلف يها سمیکروارگانیمعمولاً توسط م ها ونتعف نیکه ا
وجود  يهواز یب مارانیدر دو سوم ب باًیکه تقر شوند یم جادیا

   يها کیوتیب یاستفاده مناسب از آنت جه،یدر نت. دارد
   شوند، یم زیتجو IV قیکه از طر یعیوس فیط

  206.است يضرور
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کننده اندام به  دیتهد يماریب کیاز  یجراح يهامراقبت
داخل  يهاکیوتیب یآنت ياست که برا يهمان اندازه ضرور

 ای تیاز موارد، رفع سم ياریدر بس 207.است يضرور يدیور
 به کیسپت ندیکه فرآ یممکن است تا زمان کیستمیشوك س

 يفور یمداخله جراح. دهدیطور مؤثر متوقف نشود، رخ نم
 ریتأث مناطق تحت هیبرداشتن تمام بافت نکروزه و تخل يبرا

نکروزه را  اًقیعم یابتید عهیضا دمانیدبر. است يچرك ضرور
 يهاها و درنطور مؤثر با استفاده از سوراخ به توانینم

 يتحمل محدود یابتیافراد د 208.سوراخ کوچک انجام داد
که  دهندیحل نشده از خود نشان م يهانسبت به عفونت

 يهاگردش خون، استفاده از روش تیاز وضع نظر رفص
 کیدر  عروق يانجام بازساز. کندیم يرا ضرور دمانیدبر
کننده اندام  دیعفونت تهد کیکه در حال حاضر  یابتید ماریب

  .شودینم هیتوص کند،یرا تجربه م
اسکن  ياستثنا به ،یمعمول یوگرافیراد نهیمعا کی

با . ارائه دهد يارزشمند نشیب تواندیم وم،یگال ایاستخوان 
 زانیدر مورد م یشواهد قطع شهیحال، ممکن است هم نیا

 209و61.ها و مفاصل ارائه نکنداستخوان يریدرگ ای یبافت بیآس
ودات ـده وجود موجـگاز نشان دهن صـیکه تشخ یدر حال

ود ـوج شهیتوجه داشت که هم دیاست، با يهوازیب
را نشان  نیوتیوقوع قطع گ ای ایدیرـکلست يهاسمیارگان
پپتواسترپتوکوك و  ،ییایباکتر يها گونه. دهدینم
 يا جدا شده يها سمیکروارگانیغلب ما ياجبار يها يهواز یب

 يها مراقبت يها به پروتکل قیتوجه دق ازمندیهستند که ن
 ،یوجود نوروپات لیبه دل 211و210.هستند يشنهادیپ یجراح

 توانیو درناژ را م دمانیدبر يهااز درمان یتعداد قابل توجه
  213و212.انجام داد یهوشیبدون ب ای یهوشیبا حداقل ب

 هیاول یانسمان اغلب در طول عمل جراحاز پ استفاده
بدون  يها از پانسمان شود یم هیمجدداً، توص. شودیشروع م

 يگاز يها با استفاده از اسفنج یعنیعارضه استفاده شود؛ 
کننده  یضد عفون يها که با استفاده از محلول هیپا
 يها بر رو اند و قرار دادن آن مرطوب شده قیرق کیزوتونیا

 24دوره  کیو تا سه نوبت در طول رض دـدر مع مزخ
 ،یمیآنز نگیدیوامل دبرـاده از عـاستف 214و57.ساعته
 مارانیمواد قابض در ب ریسا ایبا قدرت کامل،  يهامحلول

مطلوب همراه  جینتا يجا مشکلات به شتریبا بروز ب یابتید
 ایگزاره فوق در مورد استفاده از کمپرس گرم . است

 ندیفرآ ،یاس مشاهدات تجرببر اس. است قصاد ساندنیخ
 یاغلب منجر به سوختگ دهید بیکه قبلاً آس یبافت ساندنیخ

و احتمالاً به انتشار  شود یم دهید بیدر مناطق آس
  215.کند یکمک م قیبافت عم يها کروبیم

روش  نیاول ک،یسکمیا يهاافراد مبتلا به اندام در
 دهید ییان نهاـوان درمـعن ندرت به و درناژ به دمانیدبر
 يبعد نییعفونت، تع تیریبه مد یابیپس از دست 216.شودیم

 قطع عضو به ای شتریب یمداخله جراح يحول ضرورت اجرا
بر اساس . است ماریب يمنظور بازگرداندن عملکرد پا

 ینقش مهم ینیاست که قضاوت بال یهی، بدیمشاهدات تجرب
 یدر اندام تحتان یاختلال عملکرد عروق زانیم یابیدر ارز

 يها شیآزما يها افتهی. دارد ابتیافراد مبتلا به د
فرد  منحصربه يها یژگیو لیدل به یرتهاجمیغ یشگاهیآزما
 ینیصرفاً مکمل قضاوت بال یابتید یطیعروق مح ستمیس

 جینتا لیتنها بهدل یابتیماران دیاست که ب يضرور. است
 کیاشتباه از  به ،یرتهاجمیغ یصیتشخ يها شیآزما یمنف

  217.محروم نشوند ستالیقطع عضو د تر یتهاجم روش کم
مانند  یعوامل ریتأث قطع عضو تحت از دعب یینها جهینت
زخم و سطح عفونت و  قیبودن گردش خون، نقطه دق یکاف
که  شودیم هیتوص یطور کل به. آن خواهد بود تیریمد

از سطح تحمل کننده  یشود بخش قابل توجه یپزشک سع
 کیدر  یسکمیوجود، هر چه درجه ا نیبا ا. وزن را حفظ کند
 هیبسته شدن اول يبند تیاولو باشد، شتریمکان مشخص ب

 يکه پا يدر موارد 218.شودیم تريشده ضرور دهیبر هیناح
ممکن است  دهد، یم را نشان یگردش خون کاف کینوروپات

 کی ياجرا قیکرد و بهبود را از طر تیریبتوان عفونت را مد
 دهد، یگشت منفرد را هدف قرار مروش قطع عضو باز که ان

 يدر موارد عفونت پا 219.کرد لیسههمراه با درناژ، ت
 کیممکن است شامل  نهیبه یدرمان کردیرو کی ک،یسکمیا

متعاقباً،  213.مؤثر عفونت باشد تیریمد يبرا هیاول هیروش تخل
 توان یم ستال،یگردش خون د تیمشروط به بهبود وضع

 کینبال کرد و به دنبال آن را د یمجدداً عروق انتخاب
 لیتکم. محصور شد Transmetatarsal ونیآمپوتاس

 ونیآمپوتاس ایانگشت پا  کی هیبسته شدن اول زیآم تیموفق
Transmetatarsal ریپذ امکان یخاص طیاغلب تحت شرا 

مؤثر هر گونه عفونت مداوم،  تیریشامل مد طیشرا نیا. است
خراش  ه،ینج ثانو پ ستیکمتر از ب يدیزمان پر شدن ور

مزمن استراحت در  یناراحتو عدم وجود  ب،یغا ایوابسته کم 
قطع  زیتآمیموفق جهینت. مجاور محل قطع عضو است ینواح

 ،یمانند آمادگ یممکن است با در نظر گرفتن عوامل زیعضو ن
  221.شود ینیب شیو دقت به کار رفته در طول عمل پ کرد،یرو
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ت، افراد مبتلا به عفون زیآمتیموفق تیریاز مد پس
و سپس  رندیگیقرار م یابیتحت ارز یعروق یینارسا

 نیا يها افتهی. دهندیمناسب انجام م یمیمداخلات ترم
توجه در خطر قطع عضو است  دهنده کاهش قابل مطالعه نشان
دنبال  مجدد را به یعروق ياستراتژ کی یکه اثربخش

از  پس 222.کند یم تیتقو سیسپس زیآم تیموفق تیریمد
در برش  ینظر اضاف دیتجد کی توانیم ،یروش جراح نیاول
با دامنه کمتر  ستالید ونیآمپوتاس کی ایانجام داد  یاصل

 زیآمتیمنجر به بهبود موفق تواندیروند م نیا. انتخاب کرد
  .شود دهید بیزخم و حفظ اندام آس

 ياز گذاشتن هر گونه وزن و فشار بر رو يخوددار نیتمر
که روند  یتا زمان یدر موارد نوروپات دهید بیآس هیناح

 کیمشاهده  223.است ينشده است، ضرور دییتا يبهبود
 لیدل از دست دادن اندام را به ندیناخوشا دـامیکه پ ماریب

 یمداخله جراح کیگام پس از ـهن ل وزن زودـتحم
کننده  دیناام اریبس ،کندیتجربه م هیولا زیآمتیموفق
و کاهش فشار در مناطق  يبهبود منظور حفظ به. 224است

با کفش و  يحساس و پرخطر، در صورت لزوم، سازگار
  .شود یم هیتوص زاتیتجه

شد، پزشکان  اثر یآنها ب یدرمان يکردهایکه رو یهنگام
 يبرا 225و59.رندیتر کمک بگ فوراً از متخصصان با تجربه دیبا

 يکه علاقه ندارند و فقط با موارد نادر عفونت پا یپزشکان
 يکه درمان عفونتها شودینم هیتوص شوند،یمواجه م یابتید

مشکلات  انیمدر . کننده اندام را انجام دهند دیتهد دیشد
 ژهیو به کنند، یتجربه م ابتیکه افراد مبتلا به د يمتعدد

  .وجود دارد دیقطع عضو شد کیاحتمال انجام 

  يریگجهینت
ه در هر باشد ک بندیپا ياپزشک به برنامه شودیم هیتوص

. دهدیقرار م تیاست، حفظ پا را در اولو ریپذکجا که امکان
درمان  يبرا یمراحل متوال يسر کیروش حاضر شامل 

قطع  یآگه شیپ. پا است يمرطوب در جلو ایعفونت قانقار
 ریتأث تحت ،یجزئ ایچه ماژور  ابت،یمرتبط با د يعضوها
لال به عفونت، اخت تیاز جمله حساس ،يدیکل نبهج نیچند

 یبافت وژنیو پرف یدر بهبود زخم، کاهش احساس محافظت
طور مؤثر  به تواندیخاص م يهاپادمان ياجرا. محدود است

قطع عضوها  نیا تیریمد نهیرا در زم تیاحتمال عدم موفق
زخم کاهش  میکه احتمال ترم يدر موارد. کاهش دهد

 لرقابیغ تئالیفروپوپل انیانسداد شر يماریمانند ب ابد،ی یم

پا فراتر  یانیم هیاز ناح ایقانقار ایکه عفونت  یزمان ای يبازساز
 هیو توص شود یم یرعملیحفظ پا غ یرود، عمل جراح

دستورالعمل  نیا. دیرا انتخاب کن یکه قطع عضو اصل شود یم
 ییسرپا ریعنوان غ که در هنگام مراجعه به یمارانیب يبرا

نجات پا در  يریگیپ رایاند قابل اعمال است، ز شده يبند طبقه
در  یاست که باعث بهبود قابل توجه دیبع يموارد نیچن
 يدر درمان پا یدرك قطع عضو اصل. آنها شود یزندگ تیفیک
شکست در نظر گرفته شود  کیعنوان  از آن به دیبا یابتید

قابل قبول شناخته  یدرمان نهیگز کیعنوان  آن به يجا تا به
تا استقلال  کندیاهم مفر مارانیب يرا برا یشود که فرصت

 يضرور. دست آورند و حرکت مستقل خود را به يعملکرد
دارند،  نوریما ایکه قطع عضو ماژور  یابتید مارانیاست که ب

برنامه  نیا. و حفظ کنند لیدخ ابتیخود را در برنامه درمان د
. ابت باشدید يپا کینیشامل شرکت مداوم در کل دیدرمان با

از  يریجلوگ يو مراقبت از پا برا انهریشگیاقدامات پ ياجرا
 ياز فشار و زوال پوست در پا یناش دیجد يهابروز زخم

 کی تیاهم. مهم است اریسالم بس ياصلاح شده و پا
 يشده برا یسازمانده یخوب به يهاچند رشت کینیکل

در مرحله پس از قطع عضو،  ژهیو به ،یابتید يمراقبت از پا
  .دست کم گرفته شود دینبا

و اختلال  ،ینوروپات ،یطیمح یسکمیوجود ا ن،یبر ا وهعلا
در  ژهیو را به ابتیافراد مبتلا به د زبان،یم یدفاع سمیدر مکان

درمان مؤثر . دهدیقرار م یعفون يپا يهامعرض ابتلا به زخم
 یاساس کیپاتولوژ تیسه وضع نیبر پرداختن به ا دیبا

 دیتهد نتوعف کیکه  تیواقع نیبا توجه به ا. متمرکز شود
دارد،  دیقطع عضو شد يبرا یکننده اندام خطر قابل توجه

 اریهرگونه مشکل مرتبط با پا بس قیو دق عیسر ییشناسا
در  تیمستلزم توقف کامل فعال ینوروپات تیریمد. مهم است

 افتهی رییتغ زبانیدفاع م کی ياجرا. است دهید بیآس هیناح
 نیمچنو ه لیخاص دخ يهايمستلزم درك جامع از باکتر

  . است هاکیوتیب یاستفاده مناسب از آنت
برداشتن  نیتضم يبرا یجراح میبه مفاه قیتوجه دق

 يبرا یوابسته کاف هیتخل جادینکروزه و ا يها کامل تمام بافت
حال بافت و پوست زنده تا حد  نیاست و در ع يزخم ضرور
کارانه  قطع عضو محافظه ای شتریب دنظریتجد يامکان برا

مجدد  یعروق توانیم س،یاز درمان سپس پس. شود یحفظ م
 يها یژگیبا توجه به و. را انجام داد کیسکمیا يهااندام
انجام  ابت،یدر افراد مبتلا به د یعروق يماریب زیمتما
تخصص  تینها ازمندیعروق ن لیتشک يها عمل زیآم تیموفق
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عروق مجدد،  ندیپس از فرآ. و مهارت جراح عروق است
 يدر عوض، قطع عضوها اینظرها  دیدبه تج یابیامکان دست

مبرم به آموزش  يازین. تر وجود دارد کارانه محافظه ستالید
در  یاتیح یعنوان عوامل و پزشک به ماریو درك کامل ب

 يعوارض مرتبط با زخم پا یمؤثر تمام تیریو مد يریشگیپ
  .وجود دارد یابتید

که  ردیگیمورد توجه قرار م یقطع عضو زمان ،یکل طور به
طور مؤثر  را نتوان به دیشد يهاعفونت ای امیالت ریغ يهازخم
کاهش خطر قطع عضو در افراد مبتلا به  دیکل. کرد تیریمد

از پا  قیآنها و مراقبت دق تیوضع رانهیشگیپ تیریمد ابت،ید
 يهااقبتمنظم و ارتباط باز با متخصصان مر ناتیمعا. است

ع زودهنگام عوارض کمک و رف صیبه تشخ تواندیم یبهداشت
. کند يریبه قطع عضو جلوگ ازیطور بالقوه از ن کند و به

 نیو معمولاً آخر ستیقطع عضو چندان ساده ن يبرا میتصم
از گسترش  يریفرد با جلوگ کینجات جان  يراه حل برا

 یحت ایکامل انگشتان پا، پا  ای یقطع جزئ. عفونت است
برداشتن بافت  ياز ساق پا ممکن است برا ییها قسمت
  .مرده لازم باشد ای یعفون
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