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Abstract: 
 

Background: Diabetic foot ulcers are one of the main health problems in diabetic patients. 
Nowadays, there are several ways for the treatment of diabetic foot ulcers, but some patients 
with bone destruction are still forced to amputation. Here, we report a rare case of complete 
reconstruction of osteomyelitis-induced bone degeneration using ANGIPARS in diabetic 
foot ulcer. 
Case Report: A 59-year-old man with a history of type 2 diabetes mellitus presents to 
Kashan Shahid-Beheshti hospital, Iran, with a diabetic foot ulcer (3cm × 2cm) in his right 
thumb. Foot X-ray revealed complete resorption of the distal phalanx. The patient received 
parenteral broad-spectrum antibiotics including meropenem, vancomycin and ciprofloxacin, 
with a diagnosis of osteomyelitis. He was discharged after one month with oral antibiotics 
and topical and oral ANGIPARS. After 2 months follow-up, complete osteogenesis was seen 
in serial radiographs.  
Conclusion: In addition to healing the diabetic foot ulcer, ANGIPARS can also cause to 
reconstruct the degenerated bone and prevent debility due to limb amputation. Thus, the oral 
and topical application of ANGIPARS in the treatment of diabetic foot ulcer is 
recommended and more research is needed to reveal the benefits of ANGIPARS. 
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  با آنژيوپارس زخم پاي ديابتيدر استئوميليت علت بهشده بازسازي كامل استخوان تخريب
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  مقدمه
 و توليد در اختلال علتبه كه است مزمني بيماري ديابت

شي از آن ديابت و عوارض نا .شودمي ايجاد بدن در انسولين تاثير
سرعت در به جمعيت زيادي را در سراسر دنيا مبتلا كرده است و

شود شيوع كه تخمين زده ميطوريبه ؛]1[ باشدحال گسترش مي
در سال  درصد 8/2هاي سني در سراسر دنيا از آن در تمامي گروه

 علت ششمين ديابت. ]2[برسد  2030سال  دردرصد  4/4به  2000
 شيوع توسعه حال در كشورهاي در و دنياست در ميرومرگ

- براساس پيش .]3[ومير است چهارمين علت مرگ و شتهدا بيشتري

جمعيت بيماران ديابتي  رودبيني سازمان بهداشت جهاني انتظار مي
 2030ميليون نفر در سال  366به  2000ميليون نفر در سال  171از 

مزمن اين ترين عوارض پاي ديابتي يكي از جدي .]4[افزايش يابد 
بيماري است كه در صورت عدم كنترل موجب معلوليت و كاهش 

  . ]5[شود دنبال قطع عضو ميشديد كيفيت زندگي به
  

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ، دانشكده پزشكي ،گروه عفوني ،دانشيار1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانبيمارستان شهيد بهشتي، ، تحقيقات ترومامركز  ،دانشيار 2
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته تحقيقات دانشجويي ،ياردست 3  
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانعوامل اجتماعي موثر بر سلامتدانشيار، مركز تحقيقات  4
   :نشاني نويسنده مسئول *

دانشگاه علوم پزشكي كاشان، مركز تحقيقات بلوار قطب راوندي،  5كاشان، كيلومتر 
  تعوامل اجتماعي موثر بر سلام

  031 55548900:دورنويس                                    0913  3611017: تلفن
  mansoreheravi@yahoo.com:پست الكترونيك

  16/2/94  :تاريخ پذيرش نهايي                                          24/4/93 :تاريخ دريافت

يرتروماتيك درصد از تمام موارد آمپوتاسيون غ 58 تا 50 حدوددر 
براساس مطالعات . ]6[دهد خود اختصاص ميرا اين عارضه به

درصد افراد ديابتي مبتلا به زخم پا  5/2گيرشناسي، ساليانه همه
- بار در طول زندگيدرصد كل افراد ديابتي حداقل يك 15شده و 

 ديابتي پاي زخم رايج هايدرمان. ]7[ شوندشان مبتلا به زخم پا مي
- دبريد مناسب، بيوتيكيآنتي درمان خون، ناسب قندم كنترل شامل

 فشار كاهش و مرتب پانسمان و شستشو نكروزه،نسوج  مان
 باشدمي خون جريان وضعيت اصلاحو  امكان، صورت مكانيكي در

 انجام باوجود ديابتي پاي زخم درمان در عمده مشكلات از .]11-8[
 ممكن گاه كه زخم است ترميم در اختلال رايج، درماني اقدامات

 مزمن هايزخم اين .طول انجامد به سال حتي و ماه چند تا است
 از عمقي هايعفونت ويژهبه عفونت، مستعد ناتواني، ايجاد ضمن
 شوند آمپوتاسيون به منجر است ممكن كه استئوميليت هستند جمله

 طبي مشكلات از يكي ديابتي، افراد پاي مزمن هايدرمان زخم .]12[
 پيشنهاد هازخم اين درمان براي مختلفي درماني ايهروش .است
 بهبود براي موضعي داروي چندين امروز به تا ].14،13[ است شده
 از كه اندگرفته قرار مطالعه تحت و است شده ديابتي معرفي زخم
 .كرد اشاره پارسآنژيو  تينون،تري رشد، فاكتور به ژل توانمي آنها
 كشور پژوهشگران توسط تازگيبه كه (Angipars)پارس آنژي
 گياه ي عصارهحاو بوده و گياهي داروي يك است شده معرفي

Melilotus officinalis پيري از پيشگيري اثر داراي كه است 
-آنژيو تحريكاز طريق  احتمالا ،ميكروسيركولاسيون بهبود پوست،

 :خلاصه
راه براي درمان زخم پاي ديابتي  ينامروزه چند .پاي ديابتي يكي از مشكلات عمده سلامت در بيماران ديابتي است :سابقه و هدف

به معرفي يك مورد نادر بازسازي كامل  اينجا مادر . شوددرگيري استخواني بر آمپوتاسيون تاكيد مين با ، اما در برخي بيماراوجود دارد
  .پردازيمپارس ميعلت استئوميليت در يك زخم پاي ديابتي با داروي آنژياستخوان دژنره شده به

متر در انگشت شست پاي سانتي 2 در 3 تي به اندازهبا زخم پاي دياب 2ساله، مورد شناخته شده ديابت تيپ  59يك مرد  :معرفي بيمار
باتوجه به از بين رفتن بند نهايي انگشت در گرافي ساده پا با تشخيص استئوميليت . راست در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري شد

با  بيمار ،ماهيكگذشت پس از  .شدسيپروفلوكساسين براي بيمار تجويز  وانكومايسين و ،مروپنمشامل الطيف بيوتيك تزريقي وسيعآنتي
در پيگيري بيمار بعد از دو ماه استئوژنزيس كامل در . مرخص شد خوراكي پارس موضعي وآنژيداروي  نيز بيوتيك خوراكي وآنتي

  .عمل آمده از استخوان انگشت پاي بيمار مشاهده شدهاي سريال بهگرافي
دليل ناتواني بيماران به از و ي ديابتي قدرت ترميم استخوان تخريب شده را نيز داردپارس علاوه بر بهبودي زخم پاآنژي :گيرينتيجه

 روي بيماران بابر انجام مطالعات بيشتر  در استئوميليت همراه با زخم پاي ديابتي وداروي مذكور استفاده از . كندجلوگيري مي قطع عضو
  .شوداين مطلب توصيه مي مشكل مشابه براي تاييد

  بازسازي استخوان پاي ديابتي،زخم  پارس،آنژي :كليديواژگان
 177-180 ، صفحات1394 خرداد و تير، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                               
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 براي كه هاييدرمان تمام .]16،15[ است التهابي ضد اثرات و ژنز
 درمان در نسبي داراي اثرات شوند،مي برده كاربه پا زخم ندرما
 كه است بنابراين، لازم ،باشندمي عضو قطع از جلوگيري يا زخم

-كوتاه در درماني اثر بيشترين داراي كه غيرتهاجمي جديد داروهاي

 درمان در .]17[ گيرند قرار ارزيابي و تحقيق مورد باشند، مدت ترين
 و كمتر صرف هزينه باعث مؤثر مواد از ادهاستف ديابتي پاي زخم

 در گردد كهمي ديابتي افراد در هابيوتيكآنتي از استفاده كاهش
 درمان در مؤثر حل راه يك هادرمان اين رسيدن اثبات به صورت
 اين مقاله به معرفي يك مورد. شودمي پيشنهاد ديابتي پاي زخم

 م پاي ديابتي بابازسازي كامل استخوان تخريب شده در اثر زخ
  .پردازدپارس ميآنژي استفاده از

  
  معرفي بيمار

 تحت درمانو ساله ديابت  10با سابقه  ايساله 59آقاي 
كه با شكايت زخم روي انگشت اول پاي راست در بود انسولين 

بيمار زخم پا همراه  شكايت اصلي .ديگردبخش عفوني بستري 
شت و سيگاري ديگري ندا ايسابقه بيماري زمينه .ترشح چركي بود

متر شست پاي راست سانتي 2در 2 در 3جز زخم در معاينه به .بود
با تشخيص احتمالي استئوميليت  .نكته غير طبيعي ديگري يافت نشد

 انگشت شست كاملا ديستالدر گرافي پاي بيمار بند  وشده بستري 
  ).1شكل شماره ( تخريب شده بود

 

 
  بستري بدوبيمار در  گرافي از پاي -1 شماره شكل

 
 وسيپروفلوكساسين  ،مروپنم( الطيفبراي بيمار آنتي بيوتيك وسيع

پارس آنژي ،كنترل نسبي عفونت از بعد شروع شد و )وانكومايسين
توصيه به پيگيري سرپايي  با و عنوان درمان كمكي تجويز شدهب

ماهانه  ماه تحت درمان بود و 5/2مدت هبيمار ب .ترخيص شد
بند ديستال  كه  مشاهده شد در گرافي ؛شدپا انجام ميگرافي 

  .)2شكل شماره ( استطور كامل بازسازي شده هانگشت شست ب
  
  

 بحث

 نخستين داروي گياهي درمان) Angipars( پارسآنژي
بات اصلي اين يتعدادي از ترك  .زخم پاي ديابتي در جهان است

؛ اين دارو از شودتهيه مي Melilotus officinalisدارو از گياه 
گروهي مواد تشكيل شده است و هنوز ماده موثره اصلي آن كاملا 

-مهمترين خواص درماني كه براي داروي آنژي. مشخص نيست

افزايش توليد  ،اكسيدانخاصيت آنتي: پارس ارائه شده عبارتند از
و دارابودن  گردش در سيلان خون افزايش ،آنژيوژنز ،انرژي سلولي

پارس براي درمان داروي آنژي. در ترميم بافتاملاح نادر موثر 
هاي پاي ديابتي كه هيچ درماني ندارند، براي زخم درصدي از

بار از سوي محققان كشور با تركيبي گياهي توليد شده نخستين
درصد بيماراني كه اين دارو بر روي آنها  70است و زخم پاي 

يماران درصد ب 25آزمايش شده است، بهبود كامل يافته است و 
درصد  95 لكدر  اند وچشمگيري داشته در حد كاهش اندازه زخم

اي پارس هيچ عارضهآنژي .انداز مصرف اين دارو نفع برده بيماران
كند و اختلالات سلولي، مسموميت تحت حاد، اثرات ايجاد نمي

هماتولوژيك و منفي ندارد، تنها محدوديت اين دارو منع مصرف 
است كه البته اثرات مصرف نيز چندان حاد آن در هنگام بارداري 

پارس عارضه در مجموع آنژي .نبوده و فقط در حد توصيه است
ها ممكن است و  جانبي ندارد، درمان آن در تمام انواع ديابتي

هاي مستقيم و ، كاهش هزينهشدن موجب كاهش ميزان بستري
 به همكاران و بهرامي  .]17[ شود غيرمستقيم و كاهش قطع عضو مي

 فرم و خوراكي فرم در پارسآنژي گياهي داروي اثر مقايسه
 بيمار 21 مطالعه اين در. آن پرداختند موضعي فرم همراه به خوراكي

 و خوراكي فرم كنندهدريافت خوراكي، فرم كنندهدريافت گروه 3 به
 طول در مطالعه اين .شده بودند بندي تقسيم شاهد گروهو  موضعي،

 سطح در تغييراتي و جديد پوست و گوشت دنروئي باعث هفته 6
 31، ديگر كارآزمايي باليني دوسوكوريك در  .]18[ گرديد زخم

مبتلاي بيمار  30در گروه مداخله و  2مبتلا به ديابت نوع بيمار 
و طول مدت سال  8/51±2/6در گروه كنترل با متوسط سن ديگر 

ن دو دار بي گونه تفاوت معني سال بدون هيچ 7/4±5/7بيماري 
بيماران در گروه مداخله تحت  .گروه، مورد بررسي قرار گرفتند

در . بار در روز قرار گرفتند 2پارس گرم آنژي ميلي 100درمان با 
با همان ) يك پليمر غيرقابل جذب(گروه كنترل بيماران دارونما 

ماه پس از  3هاي آزمايشگاهي پايه و  بررسي. نمودند دوز دريافت
در  .هاي جذب و ساخت استخوان انجام شدماركر درمان شامل

داري در سطح  ماه درمان بين دو گروه هيچ تفاوت معني 3پايان 
پيريدينولين، استئوكلسين، كلسيم ادرار، آلكالين فسفاتاز استخواني 
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 داد كه هاي اين مطالعه نشان  يافته و مشاهده نشد TNF-α و
  .]19[ داردپارس اثر مفيد و يا مضري بر روي استخوان نآنژي

  
  گيري نتيجه

 بعدبود، به استيوميليت شده  زخم پاي ديابتي كه منجر در
 به ترميم استخوان و توانستپارس داروي آنژي ،كنترل عفونت از

-آنژي با درمان مذكور بيمار مورد دراگرچه  .نسج نرم كمك كند

اثر  ولي براي تاييد، پارس باعث بازسازي كامل استخوان شد
 تري رويمطالعه گسترده ترميم استخوان بايد در قطعي اين دارو

  .درگيري استخواني انجام شود با بيشتري بيمار تعداد
  

  تشكر و قدرداني
از بيمار محترم كه ما را در انجام اين مقاله ياري نموده 

   .نماييماست تشكر و قدرداني مي
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