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یک استراتژی درمانی جدید: زخم پای دیابتی  
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Abstract:

شواهد نشان ميدهند که این زخمها از نوع مزمنبوده و ناشی از اختـلال در  .  در صد از بيماران دیابتيک معمول ميباشد  25زخم پا در حدود  

درواقـع در بيمـاری دیابـت و بسـياری از بيمـاری هـای       .  عملکرد طبيعی عوامل سلولی و مولکولی می باشند که بيشتر نياز به اصلاح دارنـد  

مزمن دیگر عوامل هماهنگ کننده از جمله عوامل دفاعی آسيب دیده و موجب ورود به فاز مزمن می شود که یکی از این موارد ایجاد زخم 

با در نظر گرفتن مسئله فوق جهت اهداف درمان نياز به ایجاد شـرایط فيزیولوژیـک وجـود    .  باشدپا و مقاومت به ترميم آن در دیابتيک ها می 

اختـلال در  .  از نظر ما جهت نيل به چنين هدفی درک هرچه بهتر عوامل موثـر اختـلالات بيولوژیـک گـام اول موفقيـت در ایـن راه اسـت       .  دارد

ارتشاح و عملکرد سلولهای مسئول از جمله فاگوسـيتها و اختـلال در توليـد یـا عـدم توليـد مولکولهـای موثـر از جملـه سـایتوکينها در افـراد                

را جهت اصلاح رونـد فـوق و درمـان پيشـنهاد مـی        Th-1اکتيواسيون سلولهای . دیابتيک و بخصوص در افراد با زخم پا مشخص شده است 

 . کنيم
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