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 مقدمه 

سـت  در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادر           
زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بـشري ، شـيوع بيمـاري                
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن                   
ــا     ــشور م ــه در ك ــعه از جمل ــال توس ــشورهاي در ح ــزايش در ك اف

 ميليون نفر در    200چشمگيرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود         
. ايـن بيمـاري مبـتلا هـستند        ميليون نفر در ايـران بـه         3دنيا و بالغ بر   

مبتلايان به ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي               
 عروقي، قطع پا و يا نارسـايي        –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي    

مطالعات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه           . كليوي قرار دارند  
يكي منظم،  و داشتن فعاليت فيز   ) اعتدال در مصرف غذا   (غذايي سالم   

، )با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انـسولين         (كنترل دقيق قند خون     
فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض             

تواننـد از يـك       جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديـابتي مـي          
لـذا در كـشور مـا       . منـد گردنـد     زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره      

ز كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبـسوطي            همانند بسياري ا  
براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبـه هـاي مختلـف              

 ديابت در حال اجرا هستند 

 مركز تحقيقـات ديابـت پژوهـشكده علـوم غـدد و             در اين راستا،  
بنيـاد امـور     بـا همكـاري      متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران     

هـاي آموزشـي       تهيـه و تكثيـر كتابچـه       ، اقدام بـه   بيماري هاي خاص  
ها با اسـتناد بـه تـازه          هر ساله اين كتابچه   . بيماران ديابتي نموده است   

هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصـصين غـدد              ترين يافته 
ها، به    هاي مندرج در اين كتابچه      بديهي است توصيه  . شوند  بازبيني مي 

  . باشند هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي
لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيـشتر         

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي        در اين زمينه مي   
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 (Hot line) 09688مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفني با شماره 
كتابچـه  . جواب سوالات خـود را در زمينـه ديابـت دريافـت نماينـد             

  :همكاران محترم ش تلابا  حاضر
 دكتـر محـسن   ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي     

 دكتر محمـد    ،خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،دكتر مهناز لنكراني      
 خـانم   ، خانم مريم پيماني، خانم مـريم اعـلاء و         رضا مهاجري تهراني  

  . تهيه و باز بيني شده استزاده رئيسسرمه 
خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر          اميد است كه با ياري      

   .بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
  
  

 دكتر باقر لاريجاني           

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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  ديابت و مشكلات پا

  
 يا فقدان ترشح انـسولين       در اثر كاهش    كه ديابت بيماري مزمني است   

وجـود    عدم توانايي بدن در استفاده از انـسولين بـه   علت در بدن يا به   
شـود   انسولين ماده مهمي است كه از غده لوزالمعده ترشح مي   . آيد  مي

  .سزايي دارد  و در تبديل غذا به انرژي مورد نياز ما نقش به
 خون بـراي    خوبي كنترل نشود،  بالا بودن قند        درصورتي كه ديابت به   

 ايجـاد   صـدمه بـه اعـضاء مختلـف بـدن و            ايراد مدت طولاني باعث  
هـا،    طوري كه اعـصاب، كليـه       به. اختلال در سيستم ايمني خواهد شد     

. گيرنـد   مـي چشم، عروق خوني و قلب همگي در معرض خطر قرار           
 مقابله  يبرادنبال اختلال سيستم ايمني، توانايي فرد         بديهي است كه به   

  .يابد هش ميها كا با عفونت
تـر از سـاير    تر و گسترده مشكلات پا سريعبروز در بين اين عوارض،    

  .اختلالات است
مشكلات پاي ديابتي را تجربـه        از ييكبت  بيماران مبتلا به ديا   از% 25
علت  ، انگشت و يا قسمتي از پاي خود را بهآنان درصد از    5 وكنند  مي

  .دهند زخم پاي ديابتي از دست مي
توان    مي ،گيري و مراقبت   هاي ساده پيش     روش اعمال  با هك بدانيد بايد

  .سادگي جلوگيري كرد از بستري شدن در بيمارستان و قطع عضو به
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 بـه  ابتلا خطر معرض در هميشه ديابتي بيماران همه كه دنكني فراموش
  .هستند ديابتي پاي زخم

  

  
  

  ست ؟ي چتأثير ديابت بر سلامت پا
الا بودن قندخون در مدت طولاني باعث تخريـب عـروق خـوني و              ب

كنـدي جريـان خـون سـبب        . گـردد   كاهش جريان خون در پاها مـي      
 و اخـتلال  ، تشكيل زخـم به  ضعيف شدن پوست پا، افزايش استعداد  

هـايي وجـود      هـا و قـارچ     علاوه باكتري   به. شود  در روند بهبود آن مي    
كنند و عفونت ناشـي از آنهـا         هاي شيرين رشد مي     دارند كه در محيط   

بـا ضـعيف    . گـردد   باعث تخريب پوست و نهايتاً بروز زخم درپا مـي         
تواننـد خـود را بـه     راحتي نمي  بهها نيز     بيوتيك  شدن جريان خون آنتي   

تنها عفونت پا برطرف  ل زخم و عفونت برسانند و گاهي اوقات نه       مح
ر همـه    خط ـ ،كه با انتقال عامل عفـوني بـه جريـان خـون           بلشود    نمي

، تنهـا راه درمـان      صـورت در اين   . كند  هاي بدن را تهديد مي     قسمت
  .خواهد بودقطع عضو 

 يكي ديگر از اثرات قند خون بالا صدمه ديـدن سيـستم عـصبي پاهـا         
عـلاوه   به. گردد ست كه باعث مختل شدن حس درد و فشار در پا مي ا

د نيـز   ن ـكن  ترشح عرق و ترشحاتي كه پوست پا را نرم و مرطوب مـي            
  .شود دچار اشكال مي

 پوسـت،   سبب بروز يـك فـشار غيرطبيعـي روي        مجموعاً اين عوامل    
شـده، خـشكي و شـكنندگي       هنگام راه رفـتن     ها   مفاصل و استخوان  

د داشت و به اين ترتيب هرگونه زخمي در پا          نپوست را همراه خواه   
  .رسد  ميناكخيلي زود به مرحله خطر

سادگي  هاي ساده پيش گيري و مراقبت، به با اعمال روش
 .توان از قطع پا  جلوگيري كرد مي
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   هستند ؟بتي زخم پاي ديا بروز مستعدكنندهيعواملچه 
هـاي پـا در افـراد         عواملي وجود دارند كه باعث بروز و تشديد زخم        

  :شوند ديابتي مي
ترين علت    معمولاً كفشهاي تنگ و نامناسب، عمده     : نوع پوشش پا   -

 .ندستهمشكلات پا در بيماران ديابتي 

 ،درصورت عـدم كنتـرل قنـد خـون        : صدمات وارده به اعصاب پا     -
 ـ  ن ـبين  اعصاب پا صدمه مي     ـ مـشكلات ز   ه دنبـال آن   د و ب  ير بـرا  ي

 . شوديجاد ميماران ايب

. كنـد    را در پـاي خـود احـساس نمـي          فـشار بيمار ديابتي درد يـا       -
بنابراين هرگونه سايش و فشار هنگام راه رفتن را كه افـراد سـالم              

پـا  گيرند و    ناديده مي  ،آيند  تشخيص داده و در جهت رفع آن برمي       
 .ب قرار خواهد گرفتيراد آسيدر معرض ا

اند، قادر بـه       شده ي عصب يب رشته ها  يآسبيماران ديابتي كه دچار      -
به همـين علـت ورود      . تشخيص دردها و جراحات جزئي نيستند     

 را بـه درون پـاي خـود حـس     ...شه و   ي ـخ، ش يم ـگـرد،     سوزن تـه  
 .كنند و طبيعتاً در صدد خارج كردن آن از پـاي خـود نيـستند            نمي
  گـرم كننـده ماننـد      لي وسـا  ن ممكن است در اثر تماس بـا       يهمچن
 .د شوندي شدينكه متوجه باشند دچار سوختگي بدون ايبخار

رساني كافي و بهبودي جراحـات       خون مانع: كندي جريان خون پا    -
 .يا صدمات پا خواهد شد

  زخـم جـاد ي اوجود هرگونه زخم جزئي فرد را در معـرض خطـر          -
 .دهد پاي ديابتي قرار ميق دري و عمهاي وسيع

 

  
  
  

بالابودن قندخون به مدت طولاني باعث تخريب عروق خوني 
 شود وكاهش جريان خون درپاها مي
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 ها عفونت

 ناخن داخل گوشـت پـا، امكـان بـروز عفونـت             رفتندرصورت فرو   
 .قارچي وجود دارد كه بايد بلافاصله به پزشك مراجعه نماييد

يكي ديگر از عوامل خطرساز زخـم پـاي ديـابتي،           : سيگار كشيدن  -
سيگار و يا هر نوع مـاده       . مصرف تنباكو يا ساير مواد مخدر است      

ايـن  . زنـد   خوني كوچك موجود در پا صدمه مـي       مخدر به عروق    
انــدازد و عامــل  صــدمه فراينــد بهبــودي زخــم را بــه تــأخير مــي

اي جهت ابتلا به عفونت و احتمـالاً قطـع پـا خواهـد                كننده  مستعد
 .بود

برخي از تغييـرات در شـكل پاهـا از هنگـام تولـد              : تغيير شكل پا   -
امناسـب  هـاي ن   وجود دارند و برخي ديگر در اثر پوشيدن كفـش         

 .شوند ايجاد مي

ز ي ـ ن اما بايد بدانيم كه آسيب به اعـصاب در اثـر بيمـاري ديابـت               -
باعث ايجاد تغييرات زيادي در شكل پاها، الگـوي غيرطبيعـي راه            

 اين. شود  هاي خاصي از كف پا مي      رفتن و افزايش فشار به بخش     
در مناطق تحت فشار شـده و بـا         افزايش فشار منجر به ايجاد پينه       

  .شود ، زخم ايجاد مي شدت فشار در نواحي مبتلا به پينهشافزاي
  

  
  

   كدامند؟علائم هشداردهنده
تواند بـه علـل مختلفـي از جملـه      وجود درد مداوم در پاها كه مي       •

اي، فـشار روي      هاي زمينه  هاي نامناسب، عفونت   استفاده از كفش  
 .باشدابت يا خود دي پا، وجود تاول و

اند، قادر  ر آسيب رشته هاي عصبي شدهبيماران ديابتي كه دچا
 .به درك درد و وجودجراحات جزئي نيستند
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يـا فـشار    ) خصوص اطراف زخم    به(علت عفونت     قرمزي پا كه به    •
 .آيد وجود مي غيرطبيعي جوراب يا كفش به

تورم پاها كه نشانه التهاب يا عفونت، استفاده از كفش نامناسب و             •
هـاي گـردش ضـعيف       ر نـشانه  ساي. باشد  يا كندي جريان خون مي    

 :جريان خون عبارت است از

  عدم رشد موهاي پا •
 ق شدن پوست پانازك و برا •

دهنده عفونت يا التهـاب اسـت، گـاهي           حرارت موضعي كه نشان    •
 .باشد هاي پا مي  روند آهسته بهبودي زخم ياعلت عدم بهبودي به

 ـ توانـد   هرگونه آسيبي حتي جزئي در پا مي       •   هـشدار   علامـت  كي
جــدي باشــد چراكــه ممكــن اســت ناشــي از پوشــش نامناســب، 

 .صدمات و يا عفونت باشد

 .ت چركي از زخم پا علامت عفونت استخروج ترشحا •

مشكل در راه رفتن نشانه وجود اختلالات مفصلي، عفونت جدي           •
 .باشد و يا كفش نامناسب مي

ولرز در ارتبـاط بـا زخـم پـا نـشانه عفونـت جـدي و                   وجود تب  •
 .كند سراسري است، كه زندگي فرد را تهديد مي

  

  
  

  گونه است؟ چيتدرمان پاي دياب
  :درمان عوارضي چون پاي ديابتي به نوع و شدت زخم بستگي دارد

گيرند،  هاي رويي پوست را در بر مي    هاي سطحي كه لايه    در زخم  •
 هـا و بافـت     صورت تميز كردن زخم و برداشتن پوسـت         درمان به 

 .باشد مي)  و دلمهپينه(هاي مرده از روي زخم 

وجود درد در پاها، قرمزي، تورم، حرارت موضعي،و اشكال در 
 .راه رفتن از علايم هشداردهنده بروز زخم پا هستند
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  .بيوتيك ضرورت دارد درصورت وجود هر نوع عفونت، مصرف آنتي
 بار  2شود تا روزي      گاهي اوقات از بيمار يا همراهان وي خواسته مي        

  .پانسمان محل زخم را تعويض نمايند
  وارد آوردن  شود تا آنجـا كـه ممكـن اسـت از            به بيمار توصيه مي    •

وزن بدن روي پاهاي خود خودداري كند و پاهـاي خـود را بـالا               
ا واكر اسـتفاده   يركت از عصا    و در صورت لزوم هنگام ح      دارد  نگه
  .كنند

 يكي از اعضاي تيم درماني بايـد زخـم پـا و      ، بار كياي    حداقل هفته 
  .د بهبود آن را مورد بررسي قرار دهروند

تـر پوسـت و حتـي         هاي عميـق    هايي وجود دارند كه تا لايه      زخم •
گونـه    انـد كـه در ايـن        ها نيز نفوذ كرده    گاهي عضلات و استخوان   

ي هـا  يبررس ـمعمولاً  . يد در بيمارستان بستري شود    موارد بيمار با  
شـود و     در بيمارسـتان انجـام مـي       ...دقيق آزمايشگاهي، اسـكن و      

  .شود  تجويز مي نيزهاي وريدي بيوتيك آنتي
گاهي اوقات به منظـور برداشـتن بافـت يـا اسـتخوان عفـوني عمـل                 

  .جراحي ضرورت دارد
  

  
  

گيري از   شاصول كلي پي  
  ست؟يپاي ديابتي چ

 بهتــرين رســد نظــر مــي بــه
روش در مواجهـه بـا پـاي    

گيري از بروز    ديابتي، پيش 
در ايـن  . اين عارضه اسـت  

در صورت ايجاد زخم در پا، تازمان بهبودي كامل از وارد 
 كنيدآوردن وزن روي آن پا خودداري 
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اي از بايـدها و نبايـدها         گيري، مجموعـه    اصول پيش   به عنوان  راستا،
  .وجود دارد

  آگاه كردن پزشك از اينكه به ديابت مبتلا هستيد •
 بكنترل قندخون در حد مطلو •

 معاينه و ارزيابي منظم پا توسط بيمار •

 آگاهي از خطرات پاي ديابتي و شناخت علائم آن •

 انتخاب پوشش مناسب پا •

 انجام حركات ورزشي منظم •

 گيري از صدمات احتمالي پا در هنگام راه رفتن پيش •

 معاينه پا توسط پزشك حداقل سالي يك بار •

  

  
  

  آنچه بايد انجام داد
هر روز صبح پـا را از نظـر          -

ــدگي و   ــاول، بري ــود ت وج
لاي . خراش بررسـي كنيـد    
هــاي  انگــشتان پــا قــسمت

ــد   ــه نباي ــستند ك ــي ه مهم
براي معاينه  . فراموش شوند 

ــسمت ــده   ق ــه دي ــايي ك ه
شوند، بهتر است از آينه      نمي

دستي استفاده كنيد تا تمـام      
هــاي پــا مــشاهده  قــسمت

پيش گيري از بروز زخم پاي ديابتي بسيار آسان تر از درمان 
 .آن است
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كـه مـشكل بينـايي داريـد، از نزديكـان خـود             درصـورتي   . شوند
 .بخواهيد تا در مشاهده و بررسي كامل پا به شما كمك كنند

بـه لاي   . دقت خشك كنيـد     هر روز پاها را با آب ولرم شسته و به          -
ــه  ــا توجـ ــشتان پـ  انگـ

بيشتري كرده و آنهـا را      
   . كاملاً خشك نماييد

ــا   - ــشوي پ ــل از شست قب
 درجه حرارت آب را با    

سـت خـود     د ايدماسنج  
 .امتحان كنيد

 

 
 
هــا را از نظــر وجــود  درون كفــش -

اجسام خارجي، پارگي كف و نقاط      
 .زبر و خشن و ناصاف بررسي كنيد

براي برطرف شدن خشكي پوسـت       -
ــي ــان م ــرم پاهايت ــد از ك هــاي  تواني

به ايـن   . كننده استفاده كنيد    مرطوب
 بـه   منظور ابتـدا پاهـا را بـشوييد و        

سپس يـك لايـه   . دقت خشك كنيد 
از كرم را روي پوسـت پـاي خـود          

 .بماليد

اگر از سردي پاهايتـان در شـب رنـج           -
 .بريد جوراب بپوشيد مي

هر روز صبح پاهاي خود را را از نظر وجود تاول، بريدگي و 
 خراش بررسي كنيد
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از نظـر انـدازه مناسـب         از جـنس نـخ و      هايي بپوشيد كه   جوراب -
 هايتان را عوض كنيد هر روز جوراب. باشند

  

  
  
ان پـا را    هاي انگشت  ناخن -

صـورت خـط راسـت        به
 كــرده وهرگــز بــه كوتــاه

ــكل هلالـ ـ ــه يش  و از ت
  .ديرينگ

  
 ـست كم   د - ك بـار   ي

 با پزشك از  در سال 
او بخواهيد تا حتماً    
ــه  ــان را معاين پاهايت

 .كند
 
ــروز   - ــورت ب در ص

ــه ــا هرگونـ  درد يـ
در پاهايتان پزشك معالج را در جريان       تاول، وجود ميخچه يا پينه      

 .بگذاريد

  

  

قبل از پوشيدن كفش داخل ان را از نظر وجود اجسام 
خارجي، پارگي كف و نقاط زبر و خشن و ناصاف بررسي 

 .كنيد

صورت خط راست كوتاه كرده  تان پا را بهناخن هاي انگش
 وهرگز به شكل هلالي و از ته نگيريد
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  آنچه نبايد انجام داد

 .سيگار نكشيد -
 
هرگز با پاي برهنه روي زمـين راه         -

 .نرويد
 
 گرم يا سـرد جهـت       يلي خ از آب  -

ــتفاده   ــود اس ــاي خ ــشوي پ  شست
 .نكنيد

  
 

 
 
هرگز پاهايتان را براي گـرم       - 

 كردن در آب داغ فرو نبريد     
 ـآب  ساندن پا در    يو از خ   ا ي

 ي ضــدعفونيمحلــول هـاـ
 .دي نمائيخوددار

 
هاي   كارگيري بطري   از به  -

داغ يـــا كيـــسه آب  آب
 گـرم كـردن   ي برا جوش

 . خودداري نماييدپا
 
هنگـــام چـــرب كـــردن  - 

ــرم   ــا، كــ ــت پــ پوســ
كننـده نبايـد وارد       مرطوب

  .فضاي بين انگشتان شود

 .هرگز با پاي برهنه روي زمين راه نرويد
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از انـداختن   هنگام نشستن روي صندلي و يا در حالت درازكـش،            -
پاها روي همـديگر اجتنـاب كنيـد، چراكـه ايـن عمـل              ها و     ساق

 فشار روي عروق خوني و اعصاب پـا شـده و             وارد آمدن  موجب
 .گردد ها مي منجر به اختلال جريان خون اندام

 

 
 
 اصلاح آنها بـه پزشـك       ي برا .ها را دستكاري نكنيد      و ميخچه  پينه -

 .دييمراجعه نما
 
.  و ميخچه از مواد شـيميايي اسـتفاده نكنيـد         پينه دنبراي از بين بر    -

 .شود هاي مخصوص ميخچه نيز توصيه نمي چسب
 
كننده غليظ جلـوگيري   هاي ضد عفوني  از تماس پوست با محلول     -

 .كنيد

هـاي ويـژه زخـم،        از نوار چسب   -
 .روي پاها استفاده ننماييد

 
دار و    هـاي كـش    هرگز جـوراب   -

  . بنددار نپوشيد
اب، كفش را   بدون پوشيدن جور   -

 .به پا نكنيد

 كفش براي يـك     به پا داشتن  از   -
زمـان طـولاني خـودداري        مدت
ــد ــر . (كني ــد ه ــعي كني  3-4س

ساعت يك بار پاي خـود را از        
ــه آن   ــرده و ب ــارج ك كفــش خ

 )استراحت دهيد

 هرگز پاهايتان را براي گرم كردن در آب داغ فرو نبريد
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 .خودداري كنيد) مثل خلخال(آلات پا  كار بردن زينت از به -

 .دي تنگ نپوشيها هرگز كفش -
 

 
 

 اصول كلي مراقبت از ناخن ها

كه شستشوي پاهايتـان تمـام شـد          بار زماني   اي يك   ها را هفته    ناخن •
  .كوتاه كنيد

  .ها را خيلي كوتاه نكنيد ناخن •
سعي كنيد ناخن ها را به شكل مستقيم و كاملا افقي كوتاه كنيد تا               •

  .ناخن داخل گوشت فرو نرود
يل اينكه ممكن است پوستـشان را       دل  هاي ناخن را نگيريد به      گوشه •

  . هم اشتباهاً بكنيد
هاي تيز ناخن ممكن است سـبب زخـم پوسـت و در نهايـت                 لبه •

  . توانيد از سوهان ناخن استفاده كنيد عفونت آن شود، مي
هايتان را كوتاه كنيد از فردي كه در اين زمينه            توانيد ناخن   اگر نمي  •

  . آموزش ديده است استفاده كنيد
بار كوتاه كردن ناخن ها و استفاده از ناخن گير، حتمـا            پس از هر     •

 .آن را با آب گرم بشوييد

  

 
 

   مناسب هستند؟ پاي بيماران ديابتي جهتييها پوششچه 
گيري از بروز پاي ديـابتي،       ترين اقدامات در جهت پيش     يكي از مهم  

رسد كفشي    نظر مي  به .هاي مناسب است   انتخاب درست و تهيه كفش    
  :كند بايد داراي معيارهاي زير باشد كه يك فرد ديابتي به پا مي

 .زمان طولاني خودداري كنيدازبه پا داشتن كفش براي يك مدت

 براي از بين ان ناخناز سوهو ها را خيلي كوتاه نكنيد  ناخن
  استفاده كنيدبردن لبه هاي تيز ناخن
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هاي انتخابي بايد كاملاً اندازه بوده و عرض مناسبي داشـته            كفش .1
 .راحتي در آن قرار گيرند باشند تا انگشتان پا به

هاي چرمي گزينه مناسبي هستند چراكه كاملاً شـكل پـا را             كفش .2
 يها  كفش . نفس بكشد  دهند پاي شما    ه مي زو اجا به خود گرفته    

 .از جنس كتان هم مناسب هستند

هـاي راحتـي    هـا، كفـش   هاي جلوبـاز، صـندل     از پوشيدن كفش   .3
  .هاي بين انگشتي خودداري كنيد داراي تسمه

درصورت وجود هرگونه بدشكلي در پا مثـل كـف پـاي صـاف،         .4
هاي طبـي   بهتر است از كفش ... انگشت چكشي، پينه پشت پا و       

 .يا مخصوص استفاده نماييد

بينيـد و يـا حتـي          قرمزي مي   و درصورتي كه هرگونه زخم، تاول     .5
كنيـد، بلافاصـله كفـش جديـدي          دردي در پاي خود حـس مـي       
 .هاي قديمي خود استفاده نكنيد خريداري كرده و هرگز از كفش

م يبهتر است كه كفش بند دار باشـد تـا بتـوان انـدازه آن را تنظ ـ                 .6
 متـر   ي سـانت  5 پاشـنه بلنـدتر از       ي دارا يها دن كفش يپوش. نمود
 . شودي نمهيتوص

  
 

  
  

يكي از مهم ترين اقدامات براي پيش گيري از بروز زخم پاي 
 ديابتي، انتخاب درست و تهيه كفش مناسب است
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   كدامند؟نكات مهم قبل از پوشيدن كفش
.... داخل كفش را كنترل كنيد تـا شـئ خـارجي، سـوزن، شـن و                  -

 .درون كفش نباشد

  
 .حتماً قبل از پوشيدن كفش، جوراب بپوشيد -

                           

 
باشـد چراكـه    ... جورابي كه به پا داريد نبايد تاخورده، دوختـه و            -

 .شود شار روي پا ميباعث ايجاد ف

  
، چراكـه كفـشي كـه        عصر هنگام است   بهترين زمان خريدن كفش    -

 حتماً ، با تورم پا در طول روز،      استها كاملاً اندازه پاي شما        صبح
 .تنگ خواهد شد

  

  
 

  پاي ديابتي ورزش و
  .به منظور افزايش جريان خون پاهايتان تمرينات زير انجام دهيد

  هاي زير را انجام دهيد  دفعه ورزش10 بار و هر بار2-3 هر روز 
  . ورزش ها را به نوبت براي هر دو پا انجام دهيد

 .بهترين زمان خريدن كفش عصر هنگام است
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پشت شـما نبايـد تكيـه گـاهي داشـته            .ابتدا روي صند لي بنشينيد     
  .باشد

   جمع كردن و باز كردن انگشتان پا- 1
 انگشتان هـر دو پـا را جمـع          -الف

 اول دوبــاره بــه حالــت   كنيــد و
  برگردانيد

  
   بلند كردن پنجه و پاشنه پا-2

را بلند  ) جلوي پا   (  پنجه   - الف  
كنيد طوري كه پاشنه روي زمـين   

 پنجه را بر زمين بگذاريـد       -بماند
  .پاشنه پا را بلند كنيد

  
  چرخش پنجه پا به طرفين-3

  .را بلند كنيد) جلوي پا ( پنجه -الف
د و روي زمـين بگذاريـد        پا را از مچ به طـرف بيـرون بچرخاني ـ          -ب

  .دوباره پا را به حالت اول برگردانيد
 پنجه را بلند كنيد و از وسط به طـرف داخـل بچرخانيـد و روي                 -ج

  زمين بگذاريد

  
  
   چرخش پاشنه پابه طرفين-4

  . پاشنه پا را بلند كنيد-الف
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ــرون   -ب ــرف بي ــه ط ــا را ب ــنه پ  پاش
  .بچرخانيد و روي زمين بگذاريد

 بلند كنيد و از وسط بـه         پاشنه پا را   -د
طرف داخل بچرخانيـد و روي زمـين        

  .بگذاريد
  

  كشش پنجه-5
ران . (پاها را از زانو بلند كنيد     -الف

ــرار    ــم ق ــداد ه ــا در امت ــاق پ و س
  )  رنديبگ
 خـود و  ي پنجه پـا را بـه سـو     -ب

سپس  د و يبعد به سمت مقابل بكش    
  .ديدوباره پا را به حالت اول برگردان

  
  كه پا را دراز كرده ايد درحاليچرخاندن مچ پا -6

  . پا را دراز كرده بالا نگه داريد-الف
  .  مچ پا را در مسير عقربه هاي ساعت بچرخانيد-ب
   . مچ پا را در مسير بر عكس عقربه هاي ساعت بچرخانيد-ج

  
  
  حركت انگشتان و پنجه پا-7

 روزنامــه اي را روي زمــين -الــف
  .پهن كنيد

 را مچاله    با پاي برهنه روزنامه    -ب
  . كنيد تا گلوله شود
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  .  گلوله را باز كنيد تا به حالت اول برگردد-ج
  . با پاي خود روزنامه را پاره كنيد-د
  
در ) بطري آب يا نوشابه     ،  وردنه(  مدور  يك وسيله استوانه اي يا     -8

   .زيركف پا قراردهيد
با حركت آن به عقب و جلو گـردش خـون را در پاهايتـان افـزايش                 

 .دهيد

  

    

  
سعي كنيد با كمـك     -9

 اجسام ريـز    ،انگشتانتان
 بي خطـر را جابجـا        و

  .كنيد
  

د ينين بنـش  ي زم ي رو -10
ــه ديو پاها ــان را ب ــت وار ي

 ـد  ي ـمماس كن  ك بـالش   ي
وار قـرار   ين كف پا و د    يب

 د با پنجه، انگشتان و    يده
ــشار   ــالش ف ــه ب ــنه ب پاش

  .ديآور
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ن ير بالش را ب   ير ز يمانند تصو  -11
د و با كناره مچ و      يار ده تان قر يپاها

  .ديانگشتانتان به آن فشار وارد آور
  

 يك حوله لوله شـده را از        -12
دو انتها بگيريد وقسمت وسـط      
آن را در كف پـا قـرار دهيـد و           

كه زانوهايتان را    سپس در حالي  
كاملا صاف كرده ايد دو انتهاي      

 15دستانتان به مدت     حوله را با  
 بـار در روز تكـرار   4اين كـار را       و  ثانيه به سمت خود بكشيد     20الي
  .كنيد

  
يك حلقه لاستيكي ضخيم    -13

را اطراف انگشت بزرگ هر دو      
آن ها   پا قرار داده و سعي كنيد     

  .را از هم دور كنيد

  
 بـــــــا -14

انگشتان پـاي   
ــلا ــود ام  يخ

 كلمـــه اي را
  .بنويسيد

  

  

، تمرينات ورزشي را هر روز به منظور افزايش جريان خون پا
 .انجام دهيد
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