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دیابتی زخم ، آمپوتاسیون، دیابت،هموگلوبین گلیکوزیله :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 قطع علت ترین مهم و داشته جهان در افزونی روز شیوع که است ریز درون غدد بیماري ترین شایع دیابت: زمینه و هدف

ساس مطالعه حاضر با برهمین ا. شود مشکلاتی است که در این بیماران ایجاد می از آمپوتاسیون یکی. باشد می اندام غیرتروماتیک
 مراجعه دیابتی زخم به مبتلا بیماران در تحتانی اندام آمپوتاسیون بین دو گروه با و بدون لهیکوزیگل هموگلوبین و مقایسه هدف تعیین

  .انجام شد قم بهشتی شهید بیمارستان به کننده
 بیمارستان به کننده مراجعه دیابتی زخم به مبتلا بیماران ، جامعه پژوهشبود شاهدي -  مورد نوع از مطالعه این: ها مواد و روش

 نفر 135 و آمپوتاسیون با دیابتی بیماران گروه در نفر 127( بیمار نفر 262 تعداد کل در. بودند 1398-1397 سال در قم بهشتی شهید
 پرونده از بیماران کلنیکالپارا و کلینیکال اطلاعات تمامی در نهایت .بررسی شدند) آمپوتاسیون بدون دیابتی بیماران گروه در

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه گروه دو بین و شد استخراج بیماران
روه با یکدیگر ـو دو گ )P > 0.005(ود نداشت ـبستري در دو گروه تفاوت معنادار وج زمان بین جنسیت، سن و مدت :ها یافته

  در دو گروه تفاوت معنادار وجود  قندخون ناشتا و گلیکوزیله وبینـبدنی، هموگل توده ولیکن بین شاخص ،ن بودندـهمگ
  .و در گروه بیماران مبتلا به بیماري دیابت با آمپوتاسیون بالاتر بود )P < 0.005(داشت 

بدنی بین  توده شاخص و همچنین گلیکوزیله هموگلوبین و هاي ما نشان داد که قندخونبا توجه به ایتکه یافته: گیـري نتیجه
 و داشته غذایی متعادل رژیم تنها نه بیماران که است لازم راستا این در. ن آمپوتاسیون تفاوت آماري معناداري داردروه با و بدوگدو 

 .دهند انجام نیز را مناسب ورزشی حرکات بلکه ،نمایند تصحیح بیماري با متناسب را خود زندگی سبک
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  و هدف هزمین
هاي دیابت یکی از مهمترین مشکلات اصلی سیستم
آید  بهداشتی درمانی در ایران و در سراسر جهان به شمار می

. درصد در ایران شیوع دارد 5/8تا  5/1و چیزي حدود 
جود این بیماري افزایش میزان قند خون است و از مشخصه و

ها اشاره توان به اختلال عملکرد قلبی و کلیهعوارض آن می
یکی از مهمترین عوارض در بیماران دیابتی، زخم  1.نمود

هاي مختلفی مانند باشد که به دنبال مکانیسم دیابتی می
ود چیزي حد 2.باشد ها می نوروپاتی دیابتی و یا واسکولوپاتی

درصد از تمام موارد آمپوتاسیون غیرتروماتیک را زخم  58
چهار مکانیسم در . دهدپاي دیابتی به خود اختصاص می

آمپوتاسیون نقش مهمی دارد از جمله هایپرگلایسمی که 
شود، نوروپاتی محیطی،  خیر در بهبود زخم میأباعث ت

دهد مطالعات نشان می. ها بیماري شریان محیطی و عفونت
نفر که مبتلا به دیابت هستند، انواعی  100000در هر  9600که 

از  3.دهند از اشکال آمپوتاسیون اندام تحتانی را نشان می
عوامل خطرساز در بیماران دیابتی که مورد آمپوتاسیون قرار 

توان به سن بالا، جنس مرد، دوره طولانی دیابت، گیرند میمی
قند خون اشاره  وجود پلی نوروپاتی دیابتی و کنترل ضعیف

توان به مطالعاتی در زمینه کنترل ضعیف قند خون می 4.کرد
و  وزیلهـگلیک همگلوبیناشاره کرد که ارتباط بین 

اند اشاره کرد، به طور مثال در مطالعه آمپوتاسیون را سنجیده
هدف تعیین ارتباط بین هموگلوبین  نالیز باآدر یک متا
 نی، نتایج نشان داد کهو آمپوتاسیون اندام تحتا گلیکوزیله
 يعامل خطربرا کی هموگلوبین گلیکوزیلهاز  ییسطح بالا
به شمار  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یاندام تحتان ونیآمپوتاس

اي دیگر مظفر و همکارانش نشان  و یا در مطالعه 5.رود یم
در  يبه صورت معنادار گلیکوزیله نیهموگلوب زانیکه مدادند 

. بالاتر بوده است یاندام تحتان ونیپوتاسمنجر به آم مارانیب
درصد  7/13درصد تا  2/1بنابراین دیده شده است که 

 از 6.مهمترین دلایل براي آمپوتاسیون قابل پیشگیري است
 وجود قطعی درمان دیابتی زخم بیماري براي که جایی آن

 یکی اینکه به توجه با و است حمایتی هادرمان بیشتر و ندارد
 دقیق کنترل عدم بیماران این در مهم تورهايفاک ریسک از

 عارضه از جلوگیري براي است بیماران این در قند خون
 رویکرد باید دیابتی زخم بیماران در اندام آمپوتاسیون
 عوامل شناخت بنابراین گرفت، نظر در را پیشگیرانه
 خواهد را اساسی و مهم نقش زمینه این در پیشگیرانه
 میزان مقایسه و بررسی مطالعه این از هدف لذا داشت،

 بدون و با دیابتی بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین
  .بود تحتانی اندام آمپوتاسیون

  ها مواد و روش
 منظور به که بود شاهدي - مورد نوع از مطالعه این
 بین دو گروه با و  بدون گلیکوزیله هموگلوبین مقایسه

 دیابتی زخم به مبتلا بیماران در تحتانی اندام آمپوتاسیون
 1397 سال در قم بهشتی شهید بیمارستان به کننده مراجعه
فرمول  به توجه با مطالعه این براي نمونه حجم .شد انجام

 گرفتن نظر در با میانگین و دو مقایسه حجم نمونه براي
 و میانگین و 8/0 توان درصد، 5 برابر اول نوع خطاي احتمال
 با دیابتی بیماران در لهگلیکوزی هموگلوبین معیار انحراف

 با برابر ترتیب به آمپوتاسیون بدون و آمپوتاسیون
 7مشابه، مطالعات نتایج براساس 94/1±36/8 و 13/2±05/9

 نفر 274( گروه هر در نفر 137 برابر نیاز مورد ونهـنم تعداد
 نفر 262 دادـتع کل در که ردیدـگ محاسبه) بیماران کل
 135 و آمپوتاسیون با دیابتی رانبیما گروه در نفر 127( بیمار
 مطالعه وارد) آمپوتاسیون بدون دیابتی بیماران روهـگ در نفر

  .شدند
گیري به روش آسان انجام شد، معیارهاي ورود به نمونه

 شماره داشتن کافی، ايپرونده اطلاعات داشتن: مطالعه شامل
 بیماري وجود عدم فردي، اطلاعات تکمیل جهت تماس
 بیماران در تحتانی اندام عروق یا و وماسکولرنور اي زمینه
عدم : بررسی بود و معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل مورد

رضایت شرکت در مطالعه و بیماران کلاژن وسکولار، نقص 
 تصویب از بعد. ایمنی و مصرف داروهاي ایمونوساپرسیو بود

 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده پژوهشی شوراي در طرح
 با پژوهشگر اخلاق، کمیته از اخلاق کد اخذ و قم پزشکی
 هاي هماهنگی با و قم بهشتی شهید بیمارستان در حضور
 کادر موافقت و حراست واحد و بیمارستان ریاست با لازم

 به مبتلا بیماران دیابت، درمانگاه بایگانی به مراجعه با درمان،
 و انتخاب داشتند، را مطالعه به ورود شرایط که دیابتی زخم
 وجود عدم یا وجود براساس بیماران سپس. نمود مطالعه وارد

 شامل مورد گروه. شدند تقسیم گروه دو به آمپوتاسیون
 تحتانی اندام آمپوتاسیون که دیابتی زخم به مبتلا بیماران
 دیابتی بیماران شامل شاهد گروه و بود شده انجام آنها براي
ایت تمامی در نه .بود تحتانی اندام آمپوتاسیون بدون

اطلاعات کلینیکال و پاراکلنیکال بیماران از پرونده بیماران 
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شده و با  26نسخه  SPSSاستخراج شد و وارد نرم افزار 
هاي اماري کاي اسکوئر و تی تست اطلاعات مورد زمونآ

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند، سطح معنادار براي تمامی 
  . در نظر گرفته شد 05/0 ها عددآزمون

  ها هیافت
هاي دموگرافیک و مدت زمان بیماري را یافته 1در جدول 

ایج نشان ـور که نتـکنیم همانطده میـبین دو گروه مشاه
  دهد در این مطالعه بین میانگین سنی بیماران می

)109/0P = ( جنسیت بیماران ،)250/0P = ( مدت زمان ،
، بین دو گروه تفاوت آماري معناداري ) = 478/0P(بیماري 
  وردـروه مـاما شاخص توده بدنی در گ. دـیافت نش

بود که این  58 ± 1/10 و در گروه شاهد 2/33 ± 46/8
  ). 1جدول ( ) = 001/0P( اختلاف معنادار بود
در بیماران با آمپوتاسیون گلیکوزیله هموگلوبین 

بود که  2/7 ± 3/2و در بیماران بدون آمپوتاسیون  2/2±8/9
زان قند ـ، همچنین می)P = 0.001( این اختلاف معنادار بود

و در  8/297 ± 8/119اران با آمپوتاسیون ـخون ناشتا در بیم
بود، این اختلاف  8/219 ± 8/96وتاسیون ـبیماران بدون آمپ
  ). P = 0.001( نیز معنادار بود

   بحث
 رعایت بر کیدأت دلیل به اخیر، هاي سال در

 ستت میزان شامل که پیشگیرانه هاي دستورالعمل
 است، استاندارد معیار یک عنوان به گلیکوزیله هموگلوبین

از . است یافته افزایش گلیکوزیله هموگلوبین تست میزان
، سویی دیگر  کاهش گذشته دهه در عضو قطع میزان تقریباً

 به رویداد دو این که بر این است فرض با این حال. است یافته
مقایسه میزان مطالعه ما با هدف بررسی و  هستند، مرتبط هم

هموگلوبین گلیکوزیله بین دو گروه بیماران دیابتی با وبدون 
آمپوتاسیون اندام تحتانی انجام شد و نتایج مطالعه ما حاکی 
از وجود تفاوت آماري معنادار هموگلوبین گلیکوزیله بین دو 

اي مشابه مظفر و همکارانش در سال در مطالعه. گروه بود
 26در این مطالعه . رزیابی قرار دادندبیمار را مورد ا 100 2017

درصد از بیماران منجر به آمپوتاسیون اندام تحتانی شده 
در گروهی که  گلیکوزیلهبودند و میانگین هموگلوبین 

و در گروهی بدون آمپوتاسیون  5/8آمپوتاسیون داشتند، 
همچنین بر اساس . بود که نشان از اختلاف معنادار بود 9/7

نشان داده شد که میزان هموگلوبین  نتایج این مطالعه
اران منجر به ـبه صورت معناداري در بیمگلیکوزیله 
که با نتایج  8ون اندام تحتانی بالاتر بوده استـآمپوتاسی

 هموگلوبین در این مطالعه نیز بین. و بودـمطالعه حاضر همس
 و تـداش ودـوج معنادار اوتـتف روهـگ دو در وزیلهـگلیک
   آمپوتاسیون با دیابت بیماري به مبتلا بیماران گروه در

   .بود بالاتر
نالیز نشان داد آدر یک متا 2015در سال  شزو و همکاران

هایی که مورد در گروه گلیکوزیله که میانگین هموگلوبین
هایی  و در گروه 2/11تا  3/8آمپوتاسیون قرار گرفته بودند از 

 3/11تا  4/7که آمپوتاسیون در آنها انجام نگرفته بود از 
و  گلیکوزیله ارتباط معناداري بین هموگلوبین. متغیر بود

که با نتایج مطالعه  9.آمپوتاسیون اندام تحتانی وجود داشت
در  2015علیخانی و همکارانش در سال . حاضر همسو بود

اي نشان داد که میانگین سن ابتلا به این عارضه در  مطالعه
بیماران تحت درصد  5/20سال بود و  58این مطالعه 

 مورد بیماران سنی میانگین 10.آمپوتاسیون قرار گرفته بودند
نتایج دو مطالعه با  که بود سال 29/59±39/11 با برابر مطالعه

در  1397علیرضایی در سال . باشد یکدیگر همسو می
ورد بررسی ـسالمند را م 100اي در شهر اصفهان،  مطالعه

قندخون ناشتاي بیماران میانگین و انحراف معیار . رار دادـق
و سه ماه  68/71و 73/172ترتیب  قبل از ورود به برنامه به

بود که از لحاظ آماري تفاوت  19/51، 143/ 02بعد از برنامه 
همچنین میانگین و انحراف معیار قند . معنادار بود

ترتیب  هموگلوبین گلیکوزیله بیماران قبل از ورود به برنامه به
بود که از  66/1و  44/7ترتیب  از برنامه به دـو بع 90/1و  24/8
ج مطالعه حاضر ـکه با نتای 11اوت معنادار بودـاظ آماري تفـلح

 ر نیز میانگین هموگلوبینـدر مطالعه حاض .باشد همسو می
و میانگین  46/8 ± 64/2 بیماران برابر با وزیلهـگلیک

. بود 45/260±97/115اران برابر با ـناشتا بیم قندخون
 از رـنف 3621، رفسنجان اي در در مطالعه) 1392(ی کاظم
 33جنسیت  نظر از. داد قرار مطالعه وردـرا م دیابتی افراد
  ) نفر 2436( درصد 67 و ردـم) نفر 1185( درصد
  . بودند زن
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  هاي دموگرافیک بیماران بین دو گروه با و بدون آمپوتاسیونبررسی و مقایسه یافتهـ  1جدول 

  ها گروه
  گروه

 مقدار احتمال
  غیرآمپوتاسیون  آمپوتاسیون

  جنسیت
  250/0  1/71  )1/71( 96  8/63  )8/63( 81  مرد

  9/28  )9/28( 39  2/36  )2/36( 46  زن

  109/0  58 ± 1/10  6/60±4/12  سن

  001/0  9/28 ± 89/8  2/33 ± 46/8  شاخص توده بدنی 

  478/0  13/6 ± 66/3  07/7 ± 4/33  مدت زمان بیماري 

  بررسی و مقایسه پروفایل قند خون بیماران بین دو گروه با و بدون آمپوتاسیون ـ  2جدول 

  ها گروه

    جنسیت

  گروه
 مقدار احتمال

  غیرآمپوتاسیون  آمپوتاسیون

  001/0  2/7 ± 3/2  8/9±2/2 گلیکوزیله هموگلوبین

 >001/0  8/219 ± 8/96  8/297 ± 8/119  قند خون ناشتا

  
  

 در گلیکوزیلههموگلوبین  میزان معیار افو انحر میانگین
که با نتایج  12بود mg/dl 8/64±2/21 پوشش تحت افراد

عدم همسویی نتایج دو مطالعه . مطالعه حاضر همسو نبود
میدانی . تواند ناشی از حجم نمونه مورد بررسی باشد می

 شاهد گروه در دیابت به ابتلا زمان اي، مدت در مطالعه) 1391(
 49/15 مقابل در سال 03/13 میانگین( بود مورد وهگر از کمتر
 درصد 69/7 مورد گروه در دیابت، کنترل میزان نظر از). سال
 در ولی داشتند درصد 7 از کمتر گلیکوزیلههموگلوبین  افراد
 کمتر گلیکوزیلههموگلوبین  افراد درصد 31/52 شاهد گروه
که با نتایج مطالعه حاضر همسو  13داشتند درصد 7 از

مدت زمان ابتلا به بیماري در مطالعه حاضر کمتر از . باشد نمی
  . مطالعه میدانی بود

  گیري نتیجه
 توده شاخص نیببا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه 

با (در دو گروه  و قندخون ناشتا گلیکوزیله بدنی، هموگلوبین
ر وجود داشت و هر سه تفاوت معنادا) و بدون آمپوتاسیون

متغیر در گروه بیماران مبتلا به بیماري دیابت با آمپوتاسیون 
و  گلیکوزیلهو هموگلوبین  قندخون کنترل بنابراین. بالاتر بود

همچنین شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به دیابت، لازم و 
بنابراین بیماران نه تنها باید رژیم متعادل . ضروري می باشد

اشته و سبک زندگی خود را متناسب با بیماري غذایی د
بلکه حرکات ورزشی مناسب را نیز انجام  ،تصحیح نمایند

  .دهند
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Abstract: 
 

Investigation and Comparison of Hemoglobin A1c Level in 
Diabetic Patients with and without Lower Limb Amputation 

Kechoei A. MD*, Eshraghi M. MD**, Salimi A. MD***, Eshraghi F. MD****  
Shahmoradi L. MD*****, Siamaki M. MSc******, Rezaei Naye M. Msc*******  

Siamaki M. MD******** 

 (Received: 5 July 2023 Accepted: 7 Nov 2023) 

Introduction & Objective: Diabetes is the most common endocrine disease, which has an 
increasing prevalence in the world and is the most important cause of non-traumatic limb amputation. 
Amputation is one of the problems that arise in these patients. Based on this, the present study was 
conducted with the aim of determining and comparing glycosylated hemoglobin between two groups with 
and without lower limb amputation in patients with diabetic ulcers referred to Shahid Beheshti Hospital  
in Qom. 

Materials & Methods: This study was a case-control Study, the research population was patients 
with diabetic ulcers referred to Shahid Beheshti Hospital in Qom in 2018-2019. A total of 262 patients (127 
in the group of diabetic patients with amputation and 135 in the group of diabetic patients without 
amputation) were examined. Finally, all the clinical and paraclinical information of the patients were 
extracted from the patients' files and were analyzed between the two groups. 

Results: There was no significant difference between gender, age and duration of hospitalization in 
the two groups (P > 0.005) and the two groups were homogeneous, but there was a significant difference 
between body mass index, hemoglobin A1C and fasting blood sugar in the two groups (P < 0.005) and was 
higher in the group of patients with diabetes with amputation. 

Conclusions: According to our findings, there is a statistically significant difference in blood sugar 
and hemoglobin A1C as well as body mass index between the two groups with and without amputation. In 
this regard, it is necessary for patients not only to eat a balanced diet and correct their lifestyle according to 
the disease, but also to do proper sports. 
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