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پيشگيري از عوارض وخيم ديابت در پاها/ دكتر ايرج فاضل

تهیه شده در فصلنامه پیام دیابت - انجمن دیابت ایران

يكي از نكات مهم در برنامه كلي درمان ديابت، توجه شايسته به پاهاست. )در اين بحث منظور از ”پا“ ، آن قسمت از اندام است كه از قوزك‌ها به پايين قرار گرفته ، يعني فقط همان قسمتي كه وارد كفش مي‌شود ) . 

اصولاً پاها شايد به دليل دوري از مركز بدن، از نقاط محروم اندام به شمار مي‌روند و به ‌رغم وظيفة خطير و بي‌نهايت مهمي كه به عهده دارند نسبت به اعضاي ديگر از توجه و عنايت كمتر صاحب خود برخوردارند. در حالي كه دست‌ها روزي چند بار شسته و ناخن‌هاي آن به محض بلند شدن، كوتاه و مرتب مي‌شوند ولي در مورد پا چنين دقت و وسواسي وجود ندارد. در افراد ديابتي، دو مشكل خطرآفرين ناشي از ديابت در بدن به وجود مي‌آيد كه در افراد معمولي ديده نمي‌شود و همين دليل است كه در افراد ديابتي، نگهداري و توجه درست به پاها و بهداشت آن در مقايسه با پاهاي افراد معمولي، بي‌نهايت مهم‌تر است.


اولين مشكل، تغييراتي است كه به تدريج در خون‌رساني پاها ايجاد مي‌شود. خون‌رساني اعضاي بدن توسط سرخرگ‌ها صورت مي‌گيرد كه از قلب سرچشمه گرفته و به تدريج با شاخه، شاخه شدن، شبكة گسترده‌اي ايجاد مي‌كنند كه خون‌رساني تمام اندام‌ها و بافت‌ها و در نتيجه، سلول‌هاي بدن را به عهده دارد. مانند يك شبكه آبياري در يك مزرعه، لازمة رسيدن آب به نقاط دور از پمپ و محيطي (مانند محل پاها نسبت به قلب) وجود يك سيستم لوله‌كشي سالم و بدون عيب و گرفتگي است.


در انسان با افزايش سن، سرخرگ‌ها نيز دچار عوارض سالخوردگي مي‌شوند و علاوه بر اين كه نرمي و قابليت انعطاف فوق‌العاده‌ خود را به تدريج از دست مي‌دهند، در جدارشان نيز تغييراتي ايجاد مي‌شود و با رسوب كلسترول و مواد ديگر، جدارة داخلي آن‌ها به تدريج تنگ‌تر مي‌شوند و با تنگ شدن مجرا واضح است كه مقدار كم‌تري خون مي‌تواند از آن‌ها عبور كند. اين پديده كه ”تصلب الشرائين“ و يا ”آترواسكلروز“ ناميده مي‌شود با ايجاد گرفتگي در رگ‌هاي قلب سبب بروز سكتة قلبي و عوارض وخيم آن، در رگ‌هاي مغز سبب سكته مغزي مي‌شود.

سرخرگ‌هاي اندام‌ها، به ويژه اندام‌هاي تحتاني و پاها نيز از اين آسيب در امان نيستند و غالباً بيش از ساير عروق دچار گرفتگي و در نتيجه، مشكلات خون‌رساني مي‌شوند.

متأسفانه، بيماري آترواسكلروز در افراد ديابتي هم زودتر از موقع بروز مي‌كند و هم شتاب و پيشرفت بيشتري دارد. اضافه بر اين در افراد ديابتي سرخرگ‌هاي كوچك‌تر و محيطي‌تر كه امكان عمل جراحي ترميمي و دسترسي به آن‌ها بسيار كمتر است، بيشتر از همه آسيب مي‌بينند.

بنابراين يكي از مسائل خطرآفرين در بيماران مبتلا به ديابت، ايجاد اختلال در خون‌رساني به پاها و انگشتان پاست. لذا هر ضايعه‌اي، حتي يك زخم و يا خراش كوچك نيز ممكن است جوش نخورده و تبديل به يك مشكل خطرناك شود.                                                                                                

مسئله دوم، تأثير ديابت بر اعصاب محيطي است كه اصطلاحاً ((نوروپاتي)) ناميده مي‌شود. اعصاب حسي پاها به تدريج دقت و ظرافت خود را در انتقال تحريكات وارده به قشر مغز از دست مي‌دهند و رفته رفته از حس پاها كاسته مي‌شود و پوست اندام، به يك بي‌حسي فزاينده دچار مي‌شود. به دليل همين نوروپاتي است كه افراد ديابتي از اختلالات حسي مشقت‌باري مثل سوزش پاها و يا احساس سرما و مورمور شدن، به خصوص هنگام شب، رنج مي‌برند.

در يك فرد معمولي اگر قسمتي از كفش سبب فشار روي انگشتان شود، درد شديد ايجاد كرده و فرد را مجبور مي‌كند كفش خود را عوض كند ولي فرد ديابتي به دليل فقدان حس، دردي احساس نمي‌كند و با ادامه راه رفتن، پا زخم مي‌شود و يا تاول مي‌زند. حتي اگر جسم خارجي و يا ريگ كوچكي در كفش باشد، حس نمي‌شود و راه رفتن با آن به پوست نقطه‌اي از كف پا آسيب رسانده و سبب بروز زخم مي‌شود.

جوش خوردن يك زخم نياز به گردش خون مناسب و طبيعي دارد ولي چنانچه گفته شد، علاوه بر اختلال حسي، گردش خون پا نيز در افراد ديابتي دچار اختلال است. لذا زخم ايجاد شده به جاي جوش خوردن و از بين رفتن، به تدريج بزرگ‌تر مي‌شود.

متأسفانه عامل نامطلوب ديگري نيز در اينجا به تابلوي فوق اضافه مي شود كه آن، دفاع ناقص بدن فرد ديابتي در مقابل هجوم ميكروب‌ها و عفونت است. ميكروب‌هاي بسيار موذي و مخرب، با سوءاستفاده از اين موقعيت به سرعت در زخم پا جمع شده و به فعاليت مي‌پردازند و با تخريب بافت‌ها و ايجاد عفونت شديد و پيش‌رونده وضع خطرناكي به وجود مي‌آورند كه در صورت عدم درمان مناسب و به موقع، نه تنها پا بلكه جان فرد ديابتي را در معرض خطر نابودي قرار مي‌دهد. نكتة قابل ذكر اين است كه، مشكلات پا يعني ”نوروپاتي و انسداد عروق“ چندان مرتبط با شدت ديابت نيستند. بعضي بيماران كه از سال‌ها قبل دچار ديابت بوده و مقادير زياد انسولين مصرف مي‌كنند، از عوارض پا مصون مي‌مانند در حالي كه ساير افراد ديابتي، با وجود زمان كوتاهي كه از ابتلاي آ‌ن‌ها مي‌گذرد، دچار عوارض وخيم پا مي‌شوند. براي شناخت اهميت و دامنة مشكلات مربوط به پا در افراد ديابتي توجه به اين نكته لازم است كه بروز گانگرن در مردان ديابتي 50 برابر و در زنان ديابتي 70 برابر مردم عادي است.

بسياري از مسائل و مشكلات مربوط به پاها با دقت و توجه لازم و نگهداري درست پاها قابل پيشگيري است و براي اين كار لازم است افراد ديابتي به اين نكات زير توجه نمايند:

1. بهداشت و حفظ تميزي پاها بسيار مهم است، حداقل روزي يك بار پاهايتان را بشوييد (در صورت لزوم با آب و صابون مانند ساير نقاط بدن در موقع دوش گرفتن). توجه به چين بين ”انگشتان و كف پا“ بسيار مهم است.

2. جوراب‌ها حتماً بايد هر شب شسته شوند و از پوشيدن جوراب شسته نشدة روز قبل به شدت احتراز شود.
3. كفش افراد ديابتي بايد راحت و اندازة پا باشد. از پوشيدن كفش‌هاي نوك باريك پزهيز شود. استفاده از كفش‌‌‌هايي كه در داخل كرك دارند، به خصوص در فصل سرما، توصيه مي‌شود.
4. قبل از هر بار پوشيدن كفش حتماً كفش را بتكانند و مطمئن شوند كه چيزي در داخل آن وجود ندارد.
5. در صورت بروز پينه در انگشتان و يا كف پا حتماً به پزشك متخصص مراجعه كنند.
6. از گرفتن گوشة ناخن‌‌ها پرهيز، و ناخن‌ها را به صورت يك خط مستقيم در انتهايي‌ترين قسمت، كوتاه كنند.
7. از راه رفتن با پاي برهنه حتي روي فرش، جداً پرهيز كنند و در داخل اطاق نيز از سرپايي‌هاي مخصوص داخل اطاق استفاده كنند.
8. در صورت مشاهدة تاول و يا هر نوع زخمي در پا، حتماً در اولين فرصت و بدون تأخير به پزشك خود مراجعه كنند.
9. هرگز؛ تكرار مي‌شود، هرگز، از زالو يا حجامت در پاها به هر دليل استفاده نكنند. اين كار چه بسا ممكن است به قطع پا منجر شود.
10. افراد ديابتي، اعمال جراحي كوچك، حتي برداشتن ناخن ممكن است منجر به بروز مشكلات وخيم بشود. هر نوع عمل جراحي لازم است پس از بررسي اندام توسط پزشك متخصص انجام شود.
11. هنگام مراجعه به پزشك، هر بار حتماً كفش و جوراب خود را خارج كنند تا معاينة پاها آسان‌تر شده و از آن غفلت نگردد!

وب سایت انجمن دیابت ایران  :  www.ir-diabetes-society.com 

