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 مقاله پژوهشی 

   یابتید يبا زخم پا يماران بستریب ي دهنده یآگه شیپعوامل  یبررس
  هیاروم یمارستان طالقانیب یدر بخش عفون

  
  ٭٢ميم نژادرحيرح ،١لويسجاد کاظم عل

 
  28/03/1394تاریخ پذیرش  25/01/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ت يفيد کيت و کاهش شديابت است که در صورت عدم کنترل موجب معلوليد يماريعوارض مزمن ب نيتر يجداز  يکي يابتيد يزخم پا :هدف و نهیزم شیپ
در جهت  ي دهنده يآگه شيپن عوامل ييتع يبرا ييو دارو يشگاهيآزما ،ينيماژور بال يرهاير متغيس يبررس باهدفمطالعه  .شود يمبه دنبال قطع عضو  يزندگ
مارسـتان  يب يدر بخـش عفـون   يابتي ـد يبا زخم پـا  يماران بستريون در بيو آمپوتاس يبتايد يزخم پا يشروياز مزمن شدن و پ يريشگيک پروتکل پي يطراح
 ه انجام شد.ياروم يدانشگاه علوم پزشک يطالقان

 دند.وارد مطالعـه ش ـ  ۹۳ان خـرداد  ي ـتا پا ۹۲خرداد  يدر فاصله زمان يابتيد يبا زخم پا شده يبسترماران ي، بنگر ندهيآ يگروه هم: در مطالعه مواد و روش کار
ماران به مدت سه ماه جهت يقرار گرفتند. ب يابيشتر مورد ارزيو ب ۲ماران با درجه يصورت گرفت و ب meggit wagnerار يبر اساس مع يابتيد يزخم پا صيتشخ

 افزار نرماز  ها داده ليوتحل هيزتج يو برابوده  ستيل چک يطراح صورت به ها داده يآور جمعشدند.  يريگي) پيا بهبوديون ي(آمپوتاس موردنظرامد يمشخص شدن پ
SPSS  قرار گرفت. يملاک قضاوت آمار ۰۵/۰کمتر از  يدار يمعنشد و سطح  استفاده ۱۶نسخه  

ماران مبتلا بـه  يب درصد۹۴,۴س بوده، يماران مبتلا به آترواسکلروزيب درصد۴۷,۲افراد مذکر بودند.  درصد۵۸,۳شرکت کردند که در مطالعه مار يب ۷۲: ها افتهی
بودنـد  + ۳مـاران  يشـتر ب ي، بCRP يانـدکس التهـاب   ازنظـر بودنـد و   ۵۰ يشتر مسـاو يماران بيب درصدESR ،۷۰,۸ ياندکس التهاب ازنظرابت نوع دوم بودند. يد
مـاران  يب درصـد ۵۸,۶داشـته،   ۷ يشتر مسـاو يله بيکوزين گليماران هموگلوبيب درصد۹۵,۶داشته،  ۱۲۰۰۰ت کمتر از يماران لکوسيب درصد۸۰,۶ ).درصد۳۵,۹(

 درصد۵۰داشته، ۲۰۰کمتر از  ديريسيگل يترماران يب درصد۶۷,۲داشته،  ۵۰کمتر از  HDLماران کلسترول يب درصد۹۵,۲داشته،  ۱۰۰کمتر از  LDLکلسترول 
اکسـون +  يسفتر يـي م داروي ـماران تحت درمـان بـا رژ  يب درصد۵۵,۶ن مطالعه ي. در اکردند يمکنترل قند خون خود استفاده  يبرا يخوراک يماران از داروهايب

  دازول) بودند.يمترون( نيسيندامايکلن + يسيونکوما
، ESR يابـت، انـدکس التهـاب   يلات، محـل سـکونت، مـدت ابـتلا بـه د     يمـاران، سـطح تحص ـ  ين جنس بيب ي: در مطالعه ما ارتباط معناداريریگ جهینتبحث و 

کمتر از  HDL، کلسترول ۱۰۰ يشتر مساويب LDL، کلسترول ۷ يشتر مساويب A1cله يکوزين گلي، هموگلوب۱۲۰۰۰ يشتر مساويتوز بيس، لکوسيآترواسکلروز
و  درصـد ۹۰در سـطح   ديريسيگل يتر، درصد۹۰در سطح  CRP ين اندکس التهابيب يدا نشد. وليابت، پينوع دو ) يا خوراکي يقي(تزر يمصرف ي، شکل دارو۵۰

  وجود داشت. يون ارتباط معناداريآمپوتاس
 ونيآمپوتاس ،ي دهنده يآگه شيپ عوامل ،يابتيد يم پا: زخها دواژهیکل

  
 1394 مرداد، 388- 399 ، صمپنج شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤١٤١١٠٥٧تلفن: ، يبخش عفون، يطالقان يدرمان يه، مرکز آموزشياروم :آدرس مکاتبه

Email: rnejadrahim@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نوه ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يطالقان مارستانيب يبخش عفون ،يگروه عفون ارياستاد ٢

  مقدمه
ک ياز اختلالات متابول يبه گروه نيريابت شيد يماريب
 دهند يمخود را نشان  يسميپرگليها يکه با تابلو شود ميگفته 

 يبهداشت هاي يستمس ياز مشکلات اصل يمارين بي). ا۱(

 ۱۷۶از  يابتيافراد د تعداد ران و جهان است.يدر ا يدرمان
 ۲۰۳۰ون در سال يليم ۳۶۶ به ۲۰۰۰مار در سال يب يليونم
 ).۲( رسد يم
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ابت يوع ديش يش است، وليل افزاابت در جهان در حايوع ديش
ش يل افزايبه دل تواند يمافته است که يش يشتر افزايب يليخ IIنوع 
 در ش سن باشد.يشرفته و افزايت در جوامع پيفعال کاهش ،يچاق

ابت در افراد کمتر از يوع ديزان شيم متحده الاتيادر  ۲۰۱۰سال 
ود. ب درصد۱۱,۳سال،  ۲۰ يو در افراد بالا درصد۰,۲سال، ۲۰

 ).۱( بود درصد۲۶,۹سال،  ۶۵ يدر افراد بالا که يدرحال
سال حدود  ۲۰ يت بالايران در جمعيابت در ايوع ديش

  ).۳( باشد يممار) يون بيليم ۳( درصد۷,۷
 ير عروقيو غ يبه دو گروه عروق يطورکل بهابت يعوارض د

 کروواسکولاريبه دو گروه م يکه علل عروق شوند يمم يتقس
عروق کرونر (ماکروواسکولار و  )ي، نوروپاتيفروپات، نينوپاتيرت(

 ير عروقي. عوارض غشوند يمم يتقس )يطيعروق مح يماريقلب، ب
  ).۱است ( يرات پوستيي، عفونت و تغيشامل گاستروپارز

 يمارين بيعوارض مزمن ا نيتر يجداز  يکي يابتيد يزخم پا
د يت و کاهش شدياست که در صورت عدم کنترل موجب معلول

ن يش بروز ايل افزاي. دلاشود يمبه دنبال قطع عضو  يت زندگيفيک
، راه رفتن ينوروپات مثلن عامل ياختلال به علت تداخل چند

ف زخم است. يم ضعيو ترم يطيعروق مح يمارينامناسب، ب
در پا مثل  يرات ساختارييباعث تغ يو حرکت يحس ينوروپات

پوست و  يکاتونوم باعث خش يو نوروپات شوند يم يانگشت چکش
و  يطيعروق مح يماري. بشود يمپوست  يان سطحيرات جرييتغ

 تر بزرگکوچک  يها زخمکه  شوند يمف زخم باعث يم ضعيترم
  ).۱شوند ( يشده و عفون

مبتلا  يابتيد يبه زخم پا هرساله يابتيماران دياز ب درصد۲,۵
شرفت يپ شان يزندگدر طول  ها آن از درصد۱۵و زخم  شوند يم
مبتلا  ۲ابت نوع يافراد مبتلا به د درصد۱۵ک به ي). نزد۵( کنند يم

ا اطراف يه انگشت بزرگ يشتر در ناحيکه ب شوند يمبه زخم پا 
- ۲۴از آنان ( يال است و تعداد مشخصيمفاصل متاتارسوفالنژ

 يابتيد يوع پاي). ش۱( رنديگ يمون قرار ي) تحت آمپوتاسدرصد۱۴
 ).۶است ( درصد۳ رانيا يابتيت ديو در جمع درصد۴,۶- ۱۲ا يدر دن

ون يتمام موارد آمپوتاس درصد۵۸-۵۰حدود  يابتيد يزخم پا
جهان  گر دريدا به عبارت ي) ۷( دهد يمل يک را تشکير تروماتيغ

). ۸( شود يمابت قطع يبه خاطر د يک اندام تحتانيه يثان ۳۰هر 
ارد دلار به يليک ميک به ينزد يا نهيهزسالانه  يابتيد يزخم پا
نه يزان هزيم يا مطالعه). در ۷،۹( کند يمل يتحم يهداشتمراکز ب

دلار در  ۲۷۹۸۷تازه،  يساله با زخم پا ۴۰-۶۵ک مرد ي يبرا
  ).۱۰بود (ص يعرض دو سال بعد از تشخ

ت و ين عارضه درصد معلوليجاد اياز ا يريشگيپ که ييازآنجا
زودرس  يي، لذا شناساکاهد يم شدت بهصرف شده را  يها نهيهز
 يابتيد يزخم پا يآگه شيپ کننده نييتعکتورها و عوامل سک فاير

ن ياز ا يريشگيبه پ تواند يم)، ييو دارو يشگاهي، آزمايني(بال
  بکند. يکمک بزرگ يعارضه جد

 ين پروگنوز زخم پاييتع يبرا ياديز يسک فاکتورهاير
ک ي يهنوز منجر به طراح يول اند شدهشنهاد يپ تاکنون يابتيد

 يسک فاکتورهاي. از راند نگشته يريشگيپ يپروتکل برا
ابت يابتلا به د مدت به جنس مرد، توان يمون زخم پا يآمپوتاس

پا  يعيرطبيغ، ساختار يطيمح ينوروپات سال، ۱۰شتر از يب
عروق  يماري) بم، کالوسيضخ يها ناخن، ياستخوان يتي(دفورم

و کنترل  يون قبليا آمپوتاسياز زخم پا  يحال شرحگار، ي، سيطيمح
  ).۱کرد (ف قند خون اشاره يعض

ر يس يبررس باهدف) نگر ندهيآ يگروه هم( يمقطعن مطالعه يا
، HbA1cهمچون  ييو دارو يشگاهيآزما ينيماژور بال يرهايمتغ

 کيوتيب يآنتم ي، رژيخون CRPو  ESR يالتهاب يها سطح اندکس
از مزمن  يريشگيپ يک پروتکل براي يطراح در جهت يافتيدر

ماران يب يها اندامون يو آمپوتاس يابتيد يزخم پا يشرويشدن و پ
  انجام شد. يابتيد

 
 ها روشمواد و 

 يابتيماران ديحاضر، ب نگر ندهيآ يگروه همدر مطالعه 
خرداد  يدر فاصله زمان يابتيد يص زخم پايبا تشخ شده يبستر
 يزخم پا صيتشخ وارد مطالعه شدند. ۹۳ان خرداد يتا پا ۹۲

ماران يصورت گرفت و ب meggit wagner اريبر اساس مع يابتيد
 يابيمورد ارز يابتيد يمار با زخم پايب عنوان بهشتر يو ب ۲با درجه 

امد يماران به مدت سه ماه جهت مشخص شدن پيقرار گرفتند. ب
شدند. در مطالعه حاضر  يريگي) پيا بهبوديون ي(آمپوتاس موردنظر

کونت، و محل س سواد شامل سن، يت شناختيجمع يها يژگيو
 ,ESR,CRP,Hb يالتهاب يها اندکسک شامل ينيپاراکل يها افتهي

WBC Count, HbA1c, FBS يها يژگيوو  يدميپيپرليو ه 
، ابتلا به آترواسکلروز، نوع يماريب زمان مدتشامل  يماريب ينيبال
 يمصرف يدر درمان زخم، شکل دارو يمصرف يکيوتيب يآنتم يرژ
گار يمار شامل مصرف سيب يبهداشت يابت و رفتارهايد يبرا
) در روزه ۹۰( مدت کوتاه يآگه شيپ کننده نييتععوامل  عنوان به
اطلاعات در مصاحبه  ي. تمامگرفتندقرار  يابيمورد ارز يابتيمار ديب

در  يک در زمان بسترينيپاراکل يها افتهين ياول بر اساسمار و يبا ب
  طرح ثبت شد. ستيل چک

بر اساس  يموردبررست يجمع يفيتوص يها يژگيودر ارائه 
، يفراوان ينمودارها ) از جداول ويفي/ ک ير (کميت متغيماه

رها يک از متغين هر يارتباط ب يار و در بررسين و انحراف معيانگيم
استفاده شد. در  t-testو آزمون  Χ2از آزمون  يابيامد مورد ارزيو پ

د وار يموردبررسر يرها، متغيک از متغيبودن هر دار يمعنصورت 
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از مدل  يموردبررسامد يشده است. با توجه به نوع پ يونيمدل رگرس
 افزار نرماز  ها داده ليوتحل هيتجز، در شده استفادهک يون لجستيرگرس

SPSS  ۰۵/۰کمتر از  يدار يمعنشد و سطح  استفاده ۱۶نسخه 
  قرار گرفت. يملاک قضاوت آمار

  
  ها افتهی 

در بخش  يابتيد يبا زخم پا يمار بستريب ۷۲مطالعه در  
ماران به مدت سه ماه پس يانجام شد. ب يمارستان طالقانيب يعفون

 مارانيب ين سنيانگيقرار گرفتند. م يص تحت بررسياز ترخ
ابت ين مدت ابتلا به ديانگيسال و م ۱۱,۹۴۳±۵۹,۱۹

و  يگاريمار سي) بدرصد۱۹,۴(۱۴بود.  سال ۸,۶۲۵۳۱±۱۵,۵۲
مار به ي) بدرصد۴۷,۲(۳۴بالا و  فشارخونمار ي) بدرصد۲۳,۶(۱۷

ابت يمار مبتلا به دي) بدرصد۵,۶(۴س مبتلا بودند. يآترواسکلروز
ابت نوع دوم بودند. يمار مبتلا به دي) بدرصد۹۴,۴(۶۸نوع اول و 

، ۱۹تا  ۰ن يمار بي) بدرصدESR ،۵)۷,۷ ياندکس التهاب ازنظر
مار ي) بدرصد۷۰,۸(۴۶و  ۴۹تا  ۲۰ن يمار بي) بدرصد۲۱,۵(۱۴

، CRP ياندکس التهاب ازنظربودند.  ۵۰ يمساو تر بزرگ
) درصد۲۵(۱۶+، ۱مار ي) بدرصد۱۲,۵(۸، يمار منفي) بدرصد۲۵(۱۶

 + بودند.۴مار ي) بدرصد۱,۶(۱+، ۳مار ي) بدرصد۳۵,۹(۲۳+، ۲مار يب
، A1cله يکوزين گليهموگلوب ازنظردر مطالعه فوق 

شتر يمار بي) بدرصد۹۵,۶(۴۳و  ۷مار کمتر از ي) بدرصد۴,۴(۲
مار ي) بدرصدLDL ،۱۷)۵۸,۶کلسترول  ازنظربودند.  ۷ يمساو

بودند.  ۱۰۰ يمساو تر بزرگمار ي) بدرصد۴۱,۴(۱۲و  ۱۰۰کمتر از 
و  ۵۰ يمساو تر بزرگمار ي) بدرصدHDL ،۲)۴,۸کلسترول  ازنظر

، ديريسيگل يتر ازنظربودند.  ۵۰مار کمتر از ي) بدرصد۹۵,۲(۴۰
مار ي) بدرصد۳۲,۸(۱۹و  ۲۰۰مار کمتر از ي) بدرصد۶۷,۲(۳۹

ن يدر ا يموردبررسماران ين بيبودند. در ب ۲۰۰ يمساو تر بزرگ
مار از ي) بدرصد۵۰(۳۵زان قند خون خود، يکنترل م يمطالعه، برا

و  يقيتزر يمار از داروهاي) بدرصد۴۲,۹(۳۰،يخوراک يداروها
ن ي. در اکردند يممار از هر دو نوع دارو استفاده ي) بدرصد۷,۱(۵

 يدرمان ميرژمار تحت درمان با ي) بدرصد۵۵,۶(۴۰مطالعه، 
دازول) قرار يمترون(ن يسينداماين+ کليسياکسون + ونکومايسفتر

 داشتند.
مار يب ۶۱انجام شد،  يماه پس از بستر ۳که  يريگيپ يدر ط

مار تحت ي) بدرصد۲۱,۳(۱۳قرار گرفتند که  يتحت بررس
ون يار آمپوتاسمي) بدرصد۷۸,۷(۴۸ بودند وون قرار گرفته يآمپوتاس

مار در رده ي) بدرصد۲۳,۱(۳مار آمپوته شده، يب ۱۳نداشتند. از 
تا  ۵۱ يمار در رده سني) بدرصد۲۳,۱(۳، ۵۰ يمساوکمتر  يسن
) درصد۲۳,۱(۳، ۷۰تا  ۶۱ يمار در رده سني) بدرصد۳۰,۸(۴، ۶۰

قرار داشتند. با توجه به  ۷۰ يمساو تر بزرگ يمار در رده سنيب

ن سن يب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يکا رج حاصل از آماينتا
  )p=0.457ون وجود نداشت. (يو آمپوتاس شده يبند دسته

مار مذکر و ي) بدرصد۷۶,۹(۱۰مار آمپوته شده، يب ۱۳از 
دو  يج حاصل از آمار کايبودند. با توجه به نتا مؤنث) درصد۲۳,۱(۳
د. ون وجود نداريت و آمپوتاسين جنسيب يرسون، ارتباط معناداريپ
)p=0.139درصد۵۳,۸(۷مار آمپوته شده، يب ۱۳ن از ي). همچن (
، ييمار در سطح پنجم ابتداي) بدرصد۱۵,۴(۲، سواد يبمار يب

سانس بودند. با يمار لي) بدرصد۷,۷(۱کل، يمار سي) بدرصد۲۳,۱(۳
 يرسون، ارتباط معناداريدو پ يج حاصل از آمار کايتوجه به نتا

ن ي) همچنp=0.388د نداشت. (ون وجوين سطح سواد و آمپوتاسيب
مار ساکن روستا و ي) بدرصد۳۰,۸(۴مار آمپوته شده، يب ۱۳از 
ج يمار در شهر سکونت داشتند. با توجه به نتاي) بدرصد۶۹,۲(۹

ن محل سکونت يب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يحاصل از آمار کا
 )p=0.330ون وجود ندارد. (يو آمپوتاس
مار آمپوته نشده، يب ۴۵ز ، اESR ياندکس التهاب ازنظر

 ۲۰ن يمار بي) بدرصد۲۰(۹بوده،  ۱۹تا  ۰ن يمار بي) بدرصد۱۱,۱(۵
. باشد يم ۵۰ يشتر مساويمار بي) بدرصد۶۸,۹(۳۱بوده،  ۴۹تا 

تا  ۲۰ن يمار بي) بدرصد۱۶,۷(۲مار آمپوته شده، يب ۱۲ن از يهمچن
بودند. با توجه  ۵۰ يشتر مساويمار بي) بدرصد۸۳,۳(۱۰بوده،  ۴۹

ن يب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يج حاصل از آمار کايه نتاب
  )p=0.435( ون وجود نداشت.يو آمپوتاس ESR ياندکس التهاب

مار آمپوته نشده، يب ۴۴، از CRP ياندکس التهاب ازنظر
+، ۱مار ي) بدرصد۱۱,۴( ۵، يمار منفي) بدرصد۲۷,۳(۱۲
. ندا بوده+ ۳مار ي) بدرصد۳۶,۴(۱۶+، ۲مار ي) بدرصد۲۵(۱۱

+، ۱مار ي) بدرصد۸,۳(۱مار آمپوته شده، يب ۱۲ن از يهمچن
) درصد۸,۳(۱+ و ۳مار ي) بدرصد۴۱,۷(۵+، ۲مار ي) بدرصد۴۱,۷(۵
رسون، يدو پ يج حاصل از آمار کاي. با توجه به نتااند بوده+ ۴مار يب

در سطح  CRP يون و اندکس التهابين آمپوتاسيب يارتباط معنادار
  )p=0.091( وجود داشت. درصد۹۰

 يگارير سيمار غي) بدرصد۷۷,۱(۳۷مار آمپوته نشده، يب ۴۸از 
مار يب ۱۳ن از يبودند. همچن يگاريمار سي) بدرصد۲۲,۹(۱۱و 

) درصد۱۵,۴(۲و  يگاريرسيمار غي) بدرصد۸۴,۶(۱۱آمپوته شده، 
دو  يج حاصل از آمار کايبودند. با توجه به نتا يگاريمار سيب
ون وجود يگار و آمپوتاسيصرف سن ميب يرسون، ارتباط معناداريپ

 )p=0.556نداشت. (
مار مبتلا به ي) بدرصد۵۴,۳(۲۶مار آمپوته نشده، يب ۴۸از 

مار مبتلا بودند. ي) بدرصد۴۵,۸(۲۲س نبوده و يآترواسکلروز
مار مبتلا به ي) بدرصد۴۶,۲(۶مار آمپوته شده، يب ۱۳ن از يهمچن

بودند. با توجه مار مبتلا ي) بدرصد۵۳,۸(۷س نبوده و يآترواسکلروز
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ن يب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يج حاصل از آمار کايبه نتا
  )p=0.608ون وجود نداشت. (يس و آمپوتاسيآترواسکلروز

مار قند خون ي) بدرصد۸۷,۵(۴۲مار آمپوته نشده، يب ۴۸از 
مار قند خون ي) بدرصد۱۲,۵(۶داشته و  ۱۲۶ يشتر مساويب يناشتا
مار آمپوته شده، يب ۱۳ن از ي. همچنندا داشته ۱۲۶کمتر از  يناشتا
 داشته ۱۲۶ يشتر مساويب يمار قند خون ناشتاي) بدرصد۹۲,۳(۱۲

 ۱۲۶کمتر از  يمار قند خون ناشتاي) بدرصد۷,۷(۱و فقط 
رسون، ارتباط يدو پ يج حاصل از آمار کاي. با توجه به نتااند داشته

 و ۱۲۶ يشتر مساويب ين وجود قند خون ناشتايب يمعنادار
 )p=0.629ون وجود نداشت. (يمپوتاسآ

توز يمار لکوسي) بدرصد۱۸,۸(۹مار آمپوته نشده، يب ۴۸از 
ت يمار لکوسي) بدرصد۸۱,۲(۳۹داشته و  ۱۲۰۰۰ يشتر مساويب

مار آمپوته شده، يب ۱۳ن از ي. همچناند داشته ۱۲۰۰۰کمتر از 
داشته و  ۱۲۰۰۰ يشتر مساويتوز بيمار لکوسي) بدرصد۳۰,۸(۴
. با توجه اند داشته ۱۲۰۰۰ت کمتر از يمار لکوسيب )درصد۶۹,۲(۹

ن يب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يج حاصل از آمار کايبه نتا
ون وجود يو آمپوتاس ۱۲۰۰۰ يشتر مساويتوز بيوجود لکوس

 )p=0.348نداشت. (
ن يمار هموگلوبي) بدرصد۹۳,۱(۲۷مار آمپوته نشده، يب ۲۹از 

مار ي) بدرصد۶,۹(۲ته و داش ۷ يشتر مساويب A1cله يکوزيگل
 ۸ن از ي. همچناند داشته ۷کمتر از  A1cله يکوزين گليهموگلوب

شتر يب A1cله يکوزين گليهموگلوب شان همهمار آمپوته شده، يب
رسون، يدو پ يج حاصل از آمار کايداشتند. با توجه به نتا ۷ يمساو

شتر يب A1cله يکوزين گلين وجود هموگلوبيب يارتباط معنادار
 )p=0.445ون وجود نداشت. (يو آمپوتاس ۷ يمساو

مار کلسترول ي) بدرصد۳۳,۳(۶مار آمپوته نشده، يب ۱۸از 
LDL مار ي) بدرصد۶۶,۷(۱۲داشته و  ۱۰۰ يمساو تر بزرگ

مار آمپوته يب ۷ن از يداشتند. همچن ۱۰۰کمتر از  LDLکلسترول 
 ۱۰۰ يمساو تر بزرگ LDLمار کلسترول ي) بدرصد۴۲,۹(۳شده، 

 ۱۰۰کمتر از  LDLمار کلسترول ي) بدرصد۵۷,۱(۴داشته و 
رسون، ارتباط يدو پ يج حاصل از آمار کايداشتند. با توجه به نتا

ون يو آمپوتاس ۱۰۰ يمساو تر بزرگ LDLن کلسترول يب يمعنادار
مار آمپوته نشده، يب ۲۶ ) ازp- value:0.656وجود نداشت. (

داشته و  ۵۰ يشتر مساويب HDLمار کلسترول ي) بدرصد۷,۷(۲
داشتند.  ۵۰از  کمتر HDL مار کلسترولي) بدرصد۹۲,۳( ۲۴

کمتر  HDLکلسترول  شان همهمار آمپوته شده، يب ۱۰ن از يهمچن
رسون، يدو پ يج حاصل از آمار کايداشتند. با توجه به نتا ۵۰از 

ون يو آمپوتاس ۵۰کمتر از  HDLن کلسترول يب يارتباط معنادار
  )p=0.367( وجود نداشت.

مار ي) بدرصد۲۸,۹(۱۱مار آمپوته نشده، يب ۳۸از 
مار ي) بدرصد۷۱,۱( ۲۷داشته و  ۲۰۰شتر از يب ديريسيگل يتر
مار آمپوته يب ۱۲ن از يداشتند. همچن ۲۰۰کمتر از  ديريسيگل يتر

داشته و  ۲۰۰شتر از يب ديريسيگل يتر ماري) بدرصد۵۸,۳(۷شده، 
تند. با توجه داش ۲۰۰کمتر از  ديريسيگل يترمار ي) بدرصد۵۸,۳(۵

ن يب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يج حاصل از آمار کايبه نتا
 درصد۹۰ون در سطح يو آمپوتاس ۲۰۰شتر از يب ديريسيگل يتر

  .)۱جدول )(p=0.064( وجود داشت.
  

 ديريسيگل يترک يماران به تفکيون در بيوع آمپوتاسيزان شيم :)1(جدول 
 کل ديريسيگل يتر   

 ۲۰۰ يشتر مساويب ۲۰۰کمتر از    
 ۳۸ ۱۱ ۲۷ تعداد ريخ ونيآمپوتاس

 %۱۰۰ %۲۸,۹ %۷۱,۱ درصد

 ۱۲ ۷ ۵ تعداد بله
 %۱۰۰ %۵۸,۳ %۴۱,۷ درصد

 ۵۰ ۱۸ ۳۲ تعداد کل

 %۱۰۰ %۳۶ %۶۴ درصد

  
درمان  يمار براي) بدرصد۵۵,۳(۲۶مار آمپوته نشده، يب ۴۷از 

و  يقيتزر يارومار دي) بدرصد۳۸,۳(۱۸، يخوراک يابت از دارويد
ن ي. همچنکردند يممار از هر دو نوع دارو استفاده ي) بدرصد۶,۴(۳

، يخوراک يمار از داروي) بدرصد۳۰,۸(۴مار آمپوته شده، يب ۱۳از 
مار از هر دو ي) بدرصد۷,۷(۱، يقيتزر يمار از داروي) بدرصد۶۱,۵(۸

و د يآمار کاج حاصل از ي. با توجه به نتاکردند يمنوع دارو استفاده 
کنترل  يبرا يمصرف ين نوع دارويب يرسون، ارتباط معناداريپ
مار آمپوته يب ۴۸) از p=0.283( ون وجود نداشت.يابت و آمپوتاسيد

ابت نوع اول و يمار مبتلا به دي) بدرصد۶,۲(۳نشده، 
ن از يابت نوع دوم بودند. همچنيمار مبتلا به دي) بدرصد۹۳,۸(۴۵
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ابت نوع دوم بودند. با يلا به دمبت شان همهمار آمپوته شده، يب ۱۳
 يرسون، ارتباط معناداريدو پ يج حاصل از آمار کايتوجه به نتا

مار يب ۱۳) از p=0.355ون وجود ندارد. (يابت و آمپوتاسين نوع ديب
 ييم دارويمار تحت درمان با رژي) بدرصد۳۰,۸(۴آمپوته شده، 

قرار  دازول)يمترون(ن يسينداماين + کليسياکسون + ونکومايسفتر
 ييم داروين رژيمار تحت درمان با اي) بدرصد۶۹,۲(۹داشتند و 

مار ي) بدرصد۵۶,۲(۲۷مار آمپوته نشده، يب ۴۸ن از ينبودند. همچن
) درصد۴۳,۸(۲۱قرار داشتند و  يدرمان ميرژن يتحت درمان با ا

ج يم قرار نداشتند. با توجه به نتاين رژيمار تحت درمان با ايب
 يدرمان ميرژن يب يرسون، ارتباط معناداريپدو  يحاصل از آمار کا

دازول) و يمترون(ن يسينداماين + کليسياکسون + ونکومايسفتر
ج حاصل از يبا توجه به نتا (p=0.12) ون وجود نداشت.يآمپوتاس
 يمصرف ين نوع دارويب يرسون، ارتباط معناداريدو پ يآماره کا

  .)p=0.283( ون وجود نداشتيابت و آمپوتاسيکنترل د يبرا
  
  بحث

ماران يابت در بيص ديتشخ زمان مدتن يانگيدر مطالعه ما م
ن ابتلا يانگيم SENA YESILسال بود. در مطالعه  ۱۵,۵۲
و  Adam E Fleischerمطالعه  و در) ۱۳سال ( ۹,۲۶±۱۵,۸۷

) که مشابه ۱۴سال بوده ( ۱۳,۳±۹,۱ن مدت ابتلا يانگيهمکاران م
  .باشند يممطالعه ما 

ماران يب درصدESR ،۷,۷ ياندکس التهاب ازنظرق، ين تحقيدر ا
 درصد۷۰,۸و  ۴۹تا  ۲۰ن يماران بيب درصد۲۱,۵، ۱۹تا  ۰ن يب
و  SENA YESILبودند. در مطالعه  ۵۰ يمساو تر بزرگماران يب

ماران ين کل بيدر ب ESR ين اندکس التهابيانگيهمکاران م
ار ون قريکه تحت آمپوتاس يمارانين بيبود و در ب ۳۲,۳۹±۶۱,۲۸

افتند، يکه بهبود  يمارانيبود و در ب ۷۳,۸۷±۳۲,۴۱گرفتند، 
 و همکاران، يترا براتي). در مطالعه م۱۳بود ( ۳۰,۰۳±۵۲,۷۵

بدون زخم  يابتيماران ديدر ب ESR يزان اندکس التهابيم نيانگيم
 ۸۰,۸±۴۴,۴ يعفون يماران با زخم پايو در ب ۱۴,۳±۷ يعفون يپا

و همکاران،  يجعفر يديجن االله نعمت). در مطالعه ۲۰بود (
با  يابتيماران دي، در ب۶,۴±۶ يابتير ديدر افراد غ ESRن يانگيم

 يبا زخم پا يابتيماران دي، در ب۲۹,۱±۱۱,۹، ير عفونيغ يزخم پا
 ).۲۱بود ( ۷۶,۷±۳۰,۱ يعفون

ماران يب درصدCRP ،۲۵ ياندکس التهاب ازنظرق، ين تحقيدر ا
 درصد۳۵,۹+، ۲ماران يب صددر۲۵+، ۱ماران يب درصد۱۲,۵ ،يمنف

 SENA+ بودند. در مطالعه ۴ماران يب درصد۱,۶+، ۳ماران يب

YESIL ين اندکس التهابيانگيو همکاران م CRP ن کل يدر ب
که تحت  يمارانين بيبوده و در ب ۷۱,۴۵±۸۲,۰۱ماران يب

 يمارانين بيبوده و در ب ۱۰۸,۷۶±۹۰,۲۲ون قرار گرفتند يآمپوتاس

و  يترا براتي). در مطالعه م۱۳بود ( ۷۰,۶۷±۵۰,۳۵افتند يکه بهبود 
 يعفون يبدون زخم پا يابتيماران دي، تمام بCRP ازنظرهمکاران، 

ماران يب درصد۴۰,۶، يعفون يماران با زخم پايبودند، در ب يمنف
؛ )۲۰بودند (+ ۳ماران يب درصد۲۱,۹+، ۲ماران يب درصد۳۷,۵+، ۱

 CRP ين اندکس التهابزايو م باشد يمق ما يجه تحقيمخالف نت که
 يديجن االله نعمتشتر بود. در مطالعه يما ب يموردبررس مارانيبدر 

 يابتير ديدر افراد غ CRPزان ين ميانگيو همکاران، م يجعفر
، در ۹,۲±۵,۳، ير عفونيغ يبا زخم پا يابتيماران دي، در ب۱,۴±۱

  ).۲۱بود ( ۴۶,۵±۴۶,۵ يعفون يبا زخم پا يابتيماران ديب
ماران کمتر از يب درصد۸۰,۶توز، يلکوس ازنظرالعه ن مطيدر ا
بودند. در  ۱۲۰۰۰ يشتر مساويماران بيب درصد۱۹,۴و  ۱۲۰۰۰
ن کل يتوز در بين لکوسيانگيو همکاران م SENA YESIL مطالعه

که تحت  يمارانين بيبوده، در ب ۱۰۹۸۰±۴۷۳۰ماران يب
 يانمارين بيبوده و در ب ۱۲۵۶۰±۵۵۵۰ون قرار گرفتند، يآمپوتاس

 االله نعمت). در مطالعه ۱۳بود ( ۹۸۴۰±۳۹۶۰افتند، يکه بهبود 
د در افراد ين تعداد گلبول سفيانگيو همکاران، م يجعفر يديجن
ر يغ يبا زخم پا يابتيماران دي، در ب۶۵۱۰±۱۱۴۹ يابتيرديغ

 يعفون يبا زخم پا يابتيماران ديو در ب ۸۰۷۳±۲۰۷۰ يعفون
و  Jui-Hung sunلعه ). در مطا۲۱است (بوده  ۳۶۶۲±۹۸۴۶

ون يماران بدون آمپوتاسيتوز در بين لکوسيانگيهمکاران م
ون محدود يبا آمپوتاس يابتيماران دي، در ب۹۵۰۰) ۱۲۳۰۰-۷۵۰۰(
ون ماژور يبا آمپوتاس يابتيماران ديو در ب ۱۱۷۰۰) ۹۰۰۰- ۱۴۶۰۰(
  ).۲۲بود ( ۱۵۸۰۰) ۲۰۱۰۰-۱۱۷۰۰(

 درصدA1c،۴,۴ لهيکوزين گليهموگلوب ازنظردر مطالعه ما 
بودند. در  ۷ يشتر مساويماران بيب درصد۹۵,۶و  ۷ماران کمتر از يب

ن ين هموگلوبيانگيو همکاران م SENA YESIL مطالعه
ن يبوده، در ب ۸,۹۴±۲,۲۲ماران ين کل بيدر ب A1cله يکوزيگل
بوده و در  ۹,۰۲±۲,۲۵ون قرار گرفتند، يکه تحت آمپوتاس يمارانيب
). در مطالعه ۱۳بود ( ۸,۹۶±۲,۲۲افتند، يکه بهبود  يمارانين بيب

Brian C Callaghan  زان يماران ميب درصد۲۶,۴۷و همکاران
زان يماران ميب درصد۷۳,۵۳داشتند و  ۷کمتر از  A1cن يهموگلوب
). در مطالعه ۱۹داشتند ( ۷ يشتر مساويب A1cن يهموگلوب

ن ين هموگلوبيانگيو همکاران، م يجعفر يديجن االله نعمت
، ۶±۱,۳ ير عفونيغ يبا زخم پا يابتيماران ديدر ب A1cله يکوزيگل

  ).۲۱بود ( ۹,۳±۱,۷ يعفون يبا زخم پا يابتيماران ديدر ب
ماران يب درصدLDL ،۵۸,۶کلسترول  ازنظر مطالعهن يدر ا
بودند. در  ۱۰۰ يمساو تر بزرگماران يب درصد۴۱,۴ و ۱۰۰کمتر از 

ماران يب رصدد۸۷,۴۱و همکاران  Brian C Callaghan مطالعه
شتر از ي) که ب۱۹داشتند ( ۱۰۰بالاتر از  LDLزان کلسترول يم
  .باشد يمجه حاصل از مطالعه ما ينت
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ماران يب درصدHDL ،۴,۸کلسترول  ازنظرن مطالعه يدر ا
بودند. در  ۵۰ماران کمتر از يب درصد۹۵,۲و  ۵۰ يمساو تر بزرگ

ترول ماران کلسيب درصد۱۷,۲و همکاران  Cillaron JJمطالعه 
HDL  در مطالعه ۲۳داشتند ( ۵۰کمتر از .(Brian C 

Callaghan  زان کلسترول يماران ميب درصد۶۲,۲۹و همکاران
HDL  جه هر دو مطالعه مخالف ينت ؛ که)۱۹داشتند ( ۴۰کمتر از

  .باشد يمق ما ياز تحق آمده دست بهجه ينت
ماران کمتر يب درصد۶۷,۲،ديريسيگل يتر ازنظرن مطالعه يدر ا

بودند. در  ۲۰۰ يمساو تر بزرگماران يب درصد۳۲,۸و  ۲۰۰از 
زان يماران ميب درصد۷,۹و همکاران  Cillaron JJمطالعه 

 Brian C). در مطالعه ۲۳داشتند ( ۱۵۰شتر از يب ديريسيگل يتر

Callaghan  ديريسيگل يترزان يماران ميب درصد۴۲,۵۲و همکاران 
ق ما يحاصل از تحق جهيمخالف نت ؛ که)۱۹داشتند ( ۲۰۰شتر از يب
  .باشد يم

 شده يبند دستهن سن يب يدر مطالعه ما، ارتباط معنادار
 قيجه تحقينت برخلافجه ينت نيا دا نشد.يون پيماران و آمپوتاسيب

Aziz Nather  سال را  ۶۰ يکه سن بالا باشد يمو همکاران
 دانند يمون يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان به
)p=0.005)(۱۱ن در مطالعه ي). همچنSENA YESIL  و

سک فاکتور شناخته شدند که ير عنوان بهز سن بالا يهمکاران ن
و همکاران  Leung ). در مطالعه۱۳( باشد يمبرخلاف مطالعه ما 

ون شناخته يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهماران يسن ب
و  Nelson) و ۲۶و همکاران ( Gurlekدر مطالعه  ي). ول۲۵شد (

ون مشخص يآمپوتاس يبرا يسک فاکتور مهمي) سن ر۲۷ان (همکار
و  Moss SE. در مطالعه باشد يمنشدند که مشابه مطالعه ما 

زان يوع و بروز مين شييتع يبرا ۱۹۹۲همکاران که در سال 
در  ۲ يبا خطر نسبسن (انجام شد،  يابتيت ديون در جمعيآمپوتاس
ون در يتاسآمپو يبرا يسک فاکتورير عنوان بهسال)  ۱۰عرض 

ص داده يابت خود را تشخيد يماريب يسالگ ۳۰که قبل از  يافراد
) که ۲۸شده است ( يمعرف ،کردند يمن مصرف يبودند و انسول

  .باشد يمق ما يجه تحقيمخالف نت
زان يماران و مين جنس بيب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار

و  Aziz Natherق يجه تحقيدا نشد که مشابه نتيون پيآمپوتاس
و  Zubair Mدر مطالعه  ي) ولp=0.518)(۱۱همکاران است (

ون يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بههمکاران جنس مذکر 
ق ما يجه تحقي) که برخلاف نتRR:1.28) (۱۷شناخته شد (

 يسک فاکتوريو همکاران جنس ر Gurlek. در مطالعه باشد يم
 يها همطالعدر  ي). ول۲۶نشد (ون شناخته يآمپوتاس يبرا

Hamalainen ) و ۱۶و همکاران (Tseng ) و ۲۹و همکاران (
Resnick ) و ۳۰و همکاران (Hennis ) جنس ۳۱و همکاران (

ون بوده و جنس مذکر يآمپوتاس يبرا يسک فاکتور مهمير عنوان به
 يها افتهيون داشت که برخلاف يآمپوتاس يبرا يشتريسک بير

و همکاران سن در  Moss SE. در مطالعه باشد يممطالعه ما 
 ي، برااند دادهص يابت خود را تشخيد يسالگ ۳۰که بعد از  يمارانيب
 يبرا يسک فاکتورير عنوان به ۲,۸ يماران مذکر با خطر نسبيب

. باشد يمجه مطالعه ما يمخالف نت ؛ که)۲۸شد ( يون معرفيآمپوتاس
سک يز جنس مذکر ريو همکاران، ن Mayfield JAدر مطالعه 

جه يمخالف نت ؛ که)۳۲شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يفاکتور
  .باشد يممطالعه ما 

لات و ين سطح تحصيب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار
و همکاران،  Resnick H.Eدا نشد. در مطالعه يون پيآمپوتاس

 يسک فاکتورير عنوان بهرستان ين تر از دبيلات پائيزان تحصيم
. باشد يمق ما يجه تحقيت) که برخلاف ن۳۰ون بود (يآمپوتاس يبرا

و همکاران، اطلاعات محدود در مورد  Reiber GEدر مطالعه 
) که ۳۳ون بود (يآمپوتاس يسک فاکتورهايابت و عوارض آن از ريد

. در مطالعه هاشم باشد يمق ما يجه حاصل از تحقيبرخلاف نت
ماران و ين سطح سواد بيب يو همکاران ارتباط معنادار يحشمت

  .باشد يممشابه مطالعه ما  ؛ که)۱۸نشد (افت يابت يوع عوارض ديش
ابت و ين مدت ابتلا به ديب يمعناداردر مطالعه ما ارتباط 

و  Aziz Natherون وجود نداشت که مشابه مطالعه يآمپوتاس
و همکاران، مدت  Hamalainen). در مطالعه ۱۱همکاران بود (

ون بود که يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهابت يابتلا به د
و  Gurlekن در مطالعه ي). همچن۱۶( باشد يم جه مايبرخلاف نت

 باشد ينمون يآمپوتاس يبرا يسک فاکتوريهمکاران مدت ابتلا ر
و  Lehto) و ۳۰و همکاران ( Resnick يها مطالعهدر  ي). ول۲۶(

) مدت ابتلا به ۳۵و همکاران ( Selby & Zhang) و ۳۴همکاران (
شده است که  يون معرفيآمپوتاس يبرا يهمسک فاکتور ميابت ريد

و  Moss SE. در مطالعه باشد يمق ما يجه حاصل از تحقيمخالف نت
 ۳۰که بعد از  يمارانيابت در بيهمکاران طول مدت ابتلا به د

 يسک فاکتورير عنوان به، اند دادهص يابت خود را تشخيد يسالگ
 ۱۰هر  يبه ازا ۱,۸ يشد (با خطر نسب يون معرفيآمپوتاس يبرا

و  Lee JS. در مطالعه باشد يمجه ما يمخالف نت ؛ که)۲۸سال)(
سک يوع، رين شييتع يبرا ۱۹۹۱تا  ۱۹۸۷ يها سالهمکاران در 

در اوکلوهاما انجام  يون اندام تحتانيته آمپوتاسيفاکتور و مورتال
سک فاکتور ير عنوان بهابت در هر دو جنس يشد، مدت ابتلا به د

  .باشد يمجه ما ي) که مخالف نت۳۶خته شد (ون شنايآمپوتاس يبرا
و  ESR ين اندکس التهابيب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار

و  SENA YESILون وجود نداشت. در مطالعه يزان آمپوتاسيم
ون يآمپوتاس يسک فاکتورهاياز ر ESR يهمکاران اندکس التهاب

 يو همکاران، اندکس التهاب Lipskyن در مطالعه ي). همچن۱۳بود (



 و همکارانسجاد کاظم عليلو   ... ي بيماران بستري با زخم پاي ديابتي آگهي دهنده وامل پيشبررسي ع
 

394  

ESR که هر دو ۳۷ون بود (يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير (
  .باشد يمق ما يجه تحقيمطالعه مخالف نت

و  CRP ين اندکس التهابيب يمعناداردر مطالعه ما ارتباط 
و  Akinci Bبود. در مطالعه  درصد۹۰ون در سطح يآمپوتاس

 يبرا يسک فاکتور مهمير CRP يهمکاران، اندکس التهاب
ن در ي) که مشابه مطالعه ما بود. همچن۱۲( باشد يمون يآمپوتاس

 يز سطح اندکس التهابيو همکاران ن SENA YESILق يتحق
CRP در مطالعه ۱۳ون بود (يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير .(

Adam E Fleischer يو همکاران، سطح اندکس التهاب CRP 
ن ي). همچن۱۴شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير

 عنوان بهرا  CRP يز اندکس التهابيو همکاران ن Lipskyمطالعه 
). در مطالعه ۳۷کرد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير

Volaco يز سطح اندکس التهابيو همکاران ن CRP سک فاکتور ير
مشابه مطالعه  ي) که همگ۳۸شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يمهم
  .باشند يمما 

ون ارتباط يو آمپوتاسگار ين مصرف سيق ما بيدر تحق
ز يو همکاران ن Aziz Natherوجود ندارد. در مطالعه  يمعنادار

 يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهگار يمصرف س
) و ۲۶( ۱۹۹۸و همکاران در سال  Gurlek). در مطالعه ۱۱نشد (

 Selby) و مطالعه ۳۴( ۱۹۹۶و همکاران در سال  Lehtoمطالعه 

& Zhang گار يز مصرف سي) ن۳۵( ۱۹۹۵سال اران در و همک
مشابه  ينشد که همگ يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير

و همکاران،  SENA YESILدر مطالعه  يول باشد يممطالعه ما 
ون مشخص يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهگار يمصرف س

گار (با يو همکاران، مصرف س Moss SE). در مطالعه ۱۳شد (
 يبرا يسک فاکتوريسال) ر ۱۰هر  يبه ازا ۱,۳ يسبخطر ن
ابت خود را يد يسالگ ۳۰است که قبل از  يمارانيون در بيآمپوتاس

و همکاران  Humphrey ARGدر مطالعه  ).۲۸( اند دادهص يتشخ
 يبرا يسک فاکتورير عنوان بهگار ي) مصرف س۴۰( ۱۹۹۶در سال 
. در باشد يما جه مطالعه ميشد که مخالف نت يون معرفيآمپوتاس
مشخص شد که  ۱۹۹۷و همکاران در سال  Mysliwiec Jمطالعه 

گار يون قرار گرفتند مصرف سيکه تحت آمپوتاس يشتر افراديب
 يبرا يسک فاکتورير عنوان بهگار را ي) که سدرصد۷۲داشتند (

ج (عدم ارتباط مصرف ين نتاي). ا۴۱( کند يم يون معرفيآمپوتاس
 يگاريماران سيبه علت کم بودن ب تواند يمون) يگار با آمپوتاسيس

  ما باشد. موردمطالعهت يدر جمع
س و ين آترواسکلروزيب يمعنادارق ما ارتباط يدر تحق

و همکاران  Aziz Natherدر مطالعه  يون وجود ندارد. وليآمپوتاس
 يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهس يآترواسکلروز

ز يو همکاران ن SENA YESILه ). در مطالعp=0.008)(۱۱شد (

شد  يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتوريس ريآترواسکلروز
)۱۳(  

شتر يب ين قند خون ناشتايب يق ما ارتباط معناداريدر تحق
در مطالعه  يدا نشد. وليون پيو آمپوتاس ۱۲۶ يمساو

Shojaiefard عنوان به ۲۰۰ يبالا يو همکاران قند خون ناشتا 
). ۱۵است (شده  يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير

ف قند يو همکاران کنترل ضع Mayfield JAن در مطالعه يهمچن
). ۳۲شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهخون 

 يبرا ۲۰۰۶و همکاران که در سال  Miyajima Sدر مطالعه 
 يابتيماران ديون ماژور در بيآمپوتاس يسک فاکتورهايص ريتشخ
زان يشد، مشخص شد که کنترل خوب قند خون از م انجام

و همکاران  Mysliwiec J). در مطالعه ۴۲( کاهد يمون يآمپوتاس
 يسک فاکتورهايمشخص کردن ر يبرا ۱۹۹۷که در سال 

که تحت  يمارانيشتر بيانجام شد، ب يابتيماران ديون در بيآمپوتاس
داشتند ناز قند خون خود  يون قرار گرفتند کنترل خوبيآمپوتاس

ماران يو همکاران قند خون ناشتا در ب Lee JS). در مطالعه ۴۱(
شد ون شناخته يآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهمذکر 

)۳۶.(  
 يشتر مساويتوز بين لکوسيب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار

و همکاران  Akinci Bدا نشد. در مطالعه يون پيو آمپوتاس ۱۲۰۰۰
ش يمشخص افزا طور بهتوز يزان لکوسيشده من افراد آمپوته يدر ب

زان يو همکاران م SENA YESIL). در مطالعه ۱۲( افته بود.ي
). ۱۳شد ( يون معرفيآمپوتاس يسک فاکتورهايتوز از ريلکوس يبالا

توز يزان لکوسيو همکاران م Adam E Fleischerدر مطالعه 
خ پاس يسک فاکتور براير نيتر مهم عنوان به ۱۱۰۰۰شتر از يب

). در مطالعه ۱۴شد ( يمعرف ييف بعد از درمان دارويضع ينيبال
Eneroth M عنوان به ۱۲۰۰۰شتر از يتوز بيو همکاران، لکوس 

 ي) که همگ۴۳شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير
  .باشند يمق ما يجه تحقيمخالف نت

له يکوزين گلين هموگلوبيب يمعناداردر مطالعه ما ارتباط 
A1c دا نشد. در مطالعه يون پيو آمپوتاس ۷ ير مساوشتيبAziz 

Nather له يکوزين گليو همکاران هموگلوبA1c سک ير عنوان به
ن ي). همچنp=0.034)(۱۱شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا يفاکتور

و  Miyajima)،۴۴و همکاران ( Imran Sجه در مطالعات ين نتيا
و همکاران  Resnick)،۳۱و همکاران ( Hennis)،۴۲همکاران (

)۳۰،(Lehto ) ۳۴و همکاران،( Selby & Zhang  و همکاران
ق ما يجه حاصل از تحقيبرخلاف نت يآمد که همگ به دست) ۳۵(
له يکوزين گليو همکاران هموگلوب Moss SE. در مطالعه باشد يم

ص يابت خود را تشخيد يسالگ ۳۰که بعد از  يمارانيبالا در ب
 ي(با خطر نسب باشد يمون يمپوتاسآ يبرا يسک فاکتوري، راند داده
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جه مطالعه ما يمخالف نت ؛ که)۲۸ش)(يافزا درصد۲هر  يبه ازا ۱,۵
  .باشد يم

شتر يب LDLن کلسترول يب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار
و  Zubair Mدا نشد. در مطالعه يون پيو آمپوتاس ۱۰۰ يمساو

 يرسک فاکتوير عنوان به ۱۰۰شتر از يب LDLهمکاران کلسترول 
ق ما يجه تحقي) که برخلاف نت۱۷شد ( يون معرفيآمپوتاس يبرا
  .باشد يم

ون يو آمپوتاس ۵۰کمتر از  HDLن کلسترول يدر مطالعه ما ب
و همکاران  Zubair Mدا نشد. در مطالعه يپ يارتباط معنادار

 يبرا يسک فاکتورير عنوان بهرا  ۴۰کمتر از  HDLکلسترول 
ق ما يجه تحقي) که برخلاف نت۱۷شده است ( يون معرفيآمپوتاس

 HDLو همکاران، کلسترول  Reiber GE. در مطالعه باشد يم
ون پا يآمپوتاس يسک فاکتورهايتر از ريمول بر ل يليم ۰,۷کمتر از 

  ).۳۳( باشد يم
و  ۲۰۰ يشتر مساويب ديريسيگل يترن يدر مطالعه ما ب

و  Zubair Mدا شد. در مطالعه يپ يمعنادارون ارتباط يآمپوتاس
از  ۲۰۰شتر از يب ديريسيگل يترز مشخص شد که يهمکاران ن

) که مشابه مطالعه ما ۱۷( باشد يمون يآمپوتاس يسک فاکتورهاير
  .باشد يم

 يمصرف ين شکل دارويب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار
 Adlerدا نشد. در مطالعه يون پي) و آمپوتاسيا خوراکي يقي(تزر

AL يبرا يسک فاکتورير عنوان بهن يسولو همکاران، استفاده از ان 
ق ما يجه تحقينت برخلاف) که ۴۵شد ( يون معرفيآمپوتاس

ن فقط يو همکاران، استفاده از انسول Lee JS . در مطالعهباشد يم
 يون معرفيآمپوتاس يبرا يسک فاکتورير عنوان بهماران مذکر يدر ب

. در مطالعه باشد يمق ما يجه تحقي) که برخلاف نت۳۶شد (
Boyko EJ يبرا يسک فاکتورين ريو همکاران استفاده از انسول 

ق ما يجه تحقي) که برخلاف نت۳۹شناخته شد ( يابتيد يزخم پا
  .باشد يم

ون يابت و آمپوتاسين نوع ديب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار
که  يابتيماران ديو همکاران ب Volaco Aدا نشد. در مطالعه يپ

ابت ينوع د ازنظرا آمپوته شدند يفتند قرار گر ييتحت درمان دارو
ق ما يجه تحقيجه مشابه نتين نتي) که ا۳۸نداشتند ( يتفاوت

  .باشد يم
و  يکيوتيب يآنت يدرمان ميرژن يب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار

 يکيوتيب يآنت يها ميرژن مطالعه يدا نشد. در ايون پيآمپوتاس
با  يارتباط ونهگ چيه يعفون يدرمان زخم پا يبرا شده فيتعر

 يباعث بهبود ها ميرژن ينکه ايل ايبه دل يون ندارد وليآمپوتاس
ماران و مدت يتعداد کم ب احتمالاً، شوند يم زخم يا نسبيکامل 

و  يکيوتيب يآنت يها ميرژن يماران باعث شده است که بيب يريگيپ
مطالعات  شود يمشنهاد يمشخص نشود. لذا پ يون ارتباطيآمپوتاس

  ک سال انجام شوند.يشتر از يب زمان مدت مشابه در
ون قرار يکه تحت آمپوتاس يمارانيشتر بين مطالعه بيدر ا

 يگارير سيماران غين بين ايبودند. همچن سواد يبگرفتند، مذکر و 
ن ين کمتر و هموگلوبيبالا و هموگلوب يبوده و قند خون ناشتا

ماران يدر ب رهايمتغن يا شود يمشنهاد يله بالا داشته که پيکوزيگل
و کنترل منظم  يريگيتحت پ يماريص بيتشخ ياز ابتدا يابتيد

  باشند.
ن يبودند و هموگلوب سواد يبماران يشتر بيمطالعه ب نيدر ا

 توان يمن داشتند. لذا يپائ HDLبالا و کلسترول  A1cله يکوزيگل
ه يابت و نوع تغذيماران در مورد دين اطلاعات بيگفت که سطح پائ

در بالا را داشته  ذکرشدهماران مشکلات يت که بباعث شده اس
در مورد  يبرنامه جامع شود يمه يل توصين دليباشند. به هم

 يها گروهه و نحوه کنترل قند خون توسط يآموزش نوع تغذ
از سطح ( يو درمان يمراکز بهداشت اريو در اخت شده نيتدومربوطه 

 صورت بهران مايرد تا برنامه آموزش بيقرار بگ )اول تا سطح سوم
  مدون اجرا شود.
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Abstract 
Background & Aims: Diabetic foot ulcer is one of the newest complications of diabetes mellitus and 
needs effective management if not it leads to disability and lower quality of life due to amputation. 
The aim of this study was to investigate clinical, laboratory variables and determining prognostic 
factors for designing a protocol for prevention of development of diabetic foot ulcer and amputation in 
patients with diabetic foot ulcer. 
Materials & Methods: This prospective cohort study was conducted from May 2012-May 2013 in 
Taleghani Hospital of Urmia University of Medical Sciences. Patients with grade 2 or more diabetic 
foot ulcer according to meggit/wagner grading were selected. Patients were followed to determine the 
recovery or amputation of foot for three months. Data collection was through check list and analyzed 
using SPSS version 16 and the significant relationship was below 0.05.  
Results: From 72 patients that participated almost 58.3% were male, 47.2% had atherosclerosis, 
94.4% of patients had type 2 Diabetes mellitus, 70.8% had ESR>=50 and 35.9% (the most percent) 
had CRP=3+, 80.6% had leukocytosis <12000, 95.6% had HbA1c>=7 , 58.6% had LDL<100 , 95.2% 
had HDL<50 , 67.2% had TG<200 , 50% using oral agents for blood sugar control. 55.6% of patient's 
ulcer was treated by ceftriaxone, vancomycin, clindamycin (metronidazole). 
Discussion: There was no significant relationship between sex, education, residence, duration of 
Diabetes mellitus, ESR, Atherosclerosis, leukocytosis>=12000, HbA1c>=7 , LDL>=100, HDL<50, 
drug type to control blood sugar (injection or oral), Diabetes mellitus type and amputation. Instead 
significant relationship was found between CRP, TG and amputation over 90%. 
Keywords: Diabetic foot ulcer, Prognostic factors, Amputation 
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