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، پاي دیابتیآمپوتاسیون اندام تحتانی ،A1Cهموگلوبین  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
  هاي اندام تحتانی از جمله انواع شایع عوارض مورد مشاهده در بیماران دیابتی محسوب آمپوتاسیون :زمینه و هدف

دمیولوژیک رابطه اگرچه مطالعات اپی، دهدهاي اندام تحتانی را افزایش میبیماري دیابت احتمال خطر آمپوتاسیون .گردندمی
اند، وسعت اثرات عدم کنترل مناسب قند خون هاي اندام تحتانی را نشان دادهمثبت بین بالا بودن قند خون و احتمال آمپوتاسیون

  .اندترین عوارض دیابت است، را به خوبی بررسی نکردهبر این عارضه، که یکی از پرهزینه

نفر از  100تعداد  .انجام گردیدمقطعی تحلیلی  ـتوصیفی یک بررسی به صورت  اي کهدر این مطالعه مشاهده: ها مواد و روش
 94و  93هاي در سال) مرکز ارجاعی بیماران پاي دیابتی( شهداي تجریشراجعه کننده به بیمارستان ـمپاي دیابتی بیماران مبتلا به 

در آنها  اندام تحتانی و نیاز به انجام آمپوتاسیون A1Cوبین ـاب شدند و ارتباط بین میزان هموگلـرس انتخـبه صورت در دست
  .گردیدبررسی 

در مطالعه پیش رو  .سال بود 09/12±9/4با توجه به نتایج به دست آمده، میانگین مدت بیماري در افراد مورد بررسی  :ها یافته
در گروهی که آمپوتاسیون داشتند  A1Cمیانگین هموگلوبین . انددرصد از بیماران منجر به آمپوتاسیون اندام تحتانی شده 26

توزیع فراوانی محل . (P=0.016)داد بود که اختلاف آماري معناداري را نشان می 9/7±1/1و در گروه بدون آمپوتاسیون  3/1±5/8
  .(P > 0.05)داد در بیماران مورد بررسی تفاوت آماري معناداري نشان نمی A1Cآمپوتاسیون بر اساس هموگلوبین 

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه پیش رو که به صورت توصیفی انجام شده است، نشان داده شده که میزان : ـريگی نتیجه
اگرچه با توجه به نحوه طراحی . بصورت معناداري در بیماران منجر به آمپوتاسیون اندام تحتانی بالاتر بوده است A1Cهموگلوبین 
ن به ـزارش کرد، ولیکـانی را گـو پیشرفت به سمت آمپوتاسیون اندام تحت A1Cتوان رابطه کمی میان هموگلوبین مطالعه نمی

شود که در پیشنهاد می. و آمپوتاسیون اندام تحتانی وجود دارد A1C خوبی نشان داده شده که ارتباط معناداري میان هموگلوبین
تا از این  ،سیون اندام تحتانی بررسی گرددبر روي کاهش میزان آمپوتا A1Cمطالعات آتی میزان اثر پایین آوردن هموگلوبین 

برداري شده و در نهایت کاهش این بینی آمپوتاسیون اندام تحتانی بهرهمارکر سرمی در دسترس در مراکز درمانی جهت پیش
  .عارضه را شاهد باشیم
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  و هدف هزمین
بت از جمله مهمترین و رایجترین معضلات بهداشتی دیا

باشد که بر اساس آمار موجود، میزان در سطح جامعه می
 1.باشددرصد می 8/5تا  1/5شیوع آن در ایران در حدود 

به دلیل مشکلات  مبتلایان به این بیماري متابولیک معمولاً
جسمی و روانشناختی متعددي که دارند، کیفیت زندگی 

نمایند و لذا تشخیص و درمان این اي را تجربه میتهیافکاهش
بدین ترتیب  2.باشدبیماري حائز اهمیت به سزایی می

شوند نیز شناسایی عواملی که سبب افزایش بار بیماري می
د کمک به سزایی در کاهش مشکلات ناشی از بیماري نتوانمی

در مبتلایان به دیابت داشته باشد که یکی از مهمترین این 
باشد که به دلیل مشکلات فاکتورها، ابتلا به عوارض همراه می
یکی از عوارض مهم  3.یابدمتابولیک شیوع آنها افزایش می

تواند ناشی باشد که میمیی ـپاي دیابتاران دیابتی، ـدر بیم
  هاي مختلفی مانند نوروپاتی دیابتی و از مکانیسم
از بیماران  درصد 3/5ها یا هر دو باشد و در واسکولوپاتی

تواند ابتلا به رخم پاي دیابتی می 7-3.شوددیابتی دیده می
درصد از  7/13درصد تا  1/2سبب قطع اندام گردد که در 
شود و یکی از شایعترین علل بیماران دیابتی مشاهده می

گردد؛ در حالی که به راحتی ها در دنیا محسوب میقطع اندام
ثري ؤهاي مامروزه درمان البته 10-8.باشدقابل پیشگیري می

پیشنهاد  ،کانزرواتیو هستند نیز براي این بیماري که عمدتاً
تا بتوان از ابعاد بیماري و پیشرفت آن و نیاز  13-11،شده است

به قطع اندام جلوگیري نمود و در نهایت بدین وسیله از 
ضررهاي اقتصادي ناشی از دیابت و عارضه پاي دیابتی در 

و نیز کیفیت زندگی آنها را ارتقا  14نمودبیماران پیشگیري 
تواند نتایج البته همانطور که ذکر شد، پیشگیري می 6.بخشید

بهتري را در بیماران به دنبال داشته باشد و در این راستا 
ثر بر ایجاد یا پیشرفت پاي دیابتی و ؤشناخت عوامل م

یکی از  13.اي برخوردار استبهبودي آن از اهمیت ویژه
رود سبب کاهش عوارض دیابت از جمله که انتظار میعواملی 

گردد، کنترل یا عدم کنترل قند خون بیماران  پاي دیابتی
ارتباط بین میزان هموگلوبین لذا در این مطالعه  15و14.باشدمی

A1C  پاي و آمپوتاسیون اندام تحتانی در بیماران مبتلا به
  .دیابتی مورد بررسی قرار گرفت

  

  ها مـواد و روش
یک بررسی اي که به صورت در این مطالعه مشاهده

نفر از  100انجام گردید، تعداد مقطعی  تحلیلی ـتوصیفی 
مراجعه کننده به بیمارستان پاي دیابتی بیماران مبتلا به 

به صورت در دسترس  94و  93هاي شهداي تجریش در سال
اي هاي زمینههمچنین بیماران با بیماري .انتخاب شدند

کولار و یا عروقی اندام تحتانی از مطالعه خارج نوروموس
ها از چک لیست استفاده گردید آوري دادهبراي جمع .شدند
گردید و ارتباط بین و ثبت ها در چک لیست وارد و داده

اندام  و نیاز به انجام آمپوتاسیون A1Cمیزان هموگلوبین 
 تاطلاعادر این مطالعه تمامی . گردیددر آنها بررسی  تحتانی

  .خواهد ماندمحرمانه ها به دست آمده از نمونه

  هاروش تجزیه و تحلیل داده
، از هانمونهآوري اطلاعات مورد نیاز از کلیه پس از جمع
هاي آزمون. استفاده گردید 13نسخه  SPSSنرم افزار آماري 

فیشر و تی مورد استفاده در این زمینه شامل کاي اسکوار و 
سطح معناداري براي تفسیر روابط اي معیار بربودند و مستقل 

  .لحاظ گردید 05/0بین متغیرها 

  ها یافته
سال  67/60±2/8ن سنی بیماران مورد بررسی ـمیانگی

 09/12±9/4ن مدت بیماري در افراد مورد بررسی ـمیانگی. بود
از بیماران مورد بررسی مذکر ) نفر 53( درصد 53. ودـسال ب

در بررسی میزان شاخص . نث بودندؤم) نفر 47( دـدرص 47و 
 31د از بیماران مورد بررسی لاغر، ـدرص 4دنی ـوده بـت

درصد چاق  8د دچار اضافه وزن و ـدرص 57رمال، ـدرصد ن
  .بودند

  اطلاعات دموگرافیک بیمارانـ 1جدول 

 میزان متغیر

  67/60 ± 2/8 سن
  09/12 ± 93/4  طول دوره بیماري
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اسیون در بیماران مورد توزیع فراوانی آمپوت - 2جدول 
  بررسی

  وضعیت آمپوتاسیون  )نفر(تعداد   درصد
  آمپوتاسیون  26  26%
  عدم آمپوتاسیون  74  74%

  مجموع  100  100%

 26بیمار مورد بررسی در  100در این مطالعه از مجموع 
  .آمپوتاسیون انجام شد) درصد 26(بیمار 

 نآ توزیع فراوانی محل آمپوتاسیون و ارتباط -3جدول 
  در بیماران مورد بررسی A1Cبا سطح هموگلوبین 

  محل آمپوتاسیون  تعداد  درصد hb1ACسطح 

  انگشتان  10  5/38%  47/1±88/7
  زیر زانو  11  3/42%  04/1±9/8

  بالاي زانو  5  2/19%  99/0±98/8

  مجموع  26  100%  -

درصد  5/38در این مطالعه محل آمپوتاسیون در 
درصد بالاي زانو  2/19و در  درصد زیر زانو 3/43انگشتان، در 

وتاسیون بر اساس ـل آمپـراوانی محـتوزیع ف .بود
زمون آی بر اساس ـاران مورد بررسـدر بیم A1Cهموگلوبین 
داد ان نمیـاداري نشـاوت آماري معنـوالیس تفـکروس کال

)05/0 > P.(  

مقایسه سن و طول مدت بیماري به تفکیک  -4جدول 
  مپوتاسیون آوضعیت 

عدم موارد 
  آمپوتاسیون

موارد منجر به 
  متغیرها  آمپوتاسیون

  )سال(سن   32/8±58/60  21/8±7/60
  )سال(طول دوره بیماري   97/4±08/12  96/4±09/12

مپوتاسیون براساس سن و طول مدت آمقایسه وضعیت 
بیماري در بیماران مورد بررسی تفاوت آماري معناداري نشان 

  ). P < 05/0( دادنمی

  بحث
ه ه دست آمده در این مطالعه نشان دادند کنتایج ب

در گروهی که آمپوتاسیون داشتند  A1Cمیانگین هموگلوبین 
بود که  9/7±1/1 و در گروه بدون آمپوتاسیون 3/1±5/8

توزیع فراوانی محل . داداختلاف آماري معناداري را نشان می
در بیماران مورد  A1Cآمپوتاسیون بر اساس هموگلوبین 

در مطالعه . دادآماري معناداري نشان نمی بررسی تفاوت
Zhao 2013در آمریکا که نتایج آن در سال  شو همکاران 

 35000 بیمار دیابتی از بین حدوداً 578منتشر گردید، تعداد 
نتایج به دست . مپوتاسیون شدندآبیمار مورد بررسی، دچار 

، A1Cداد که با افزایش میزان هموگلوبین آمده نشان می
زایش معناداري پیدا ـآمپوتاسیون اندام تحتانی اف احتمال

که به این ترتیب با نتایج به دست آمده در مطالعه ما  16کردمی
  . دهدهمخوانی نشان می

در انگلیس که  شو همکاران Adlerدر مطالعه مروري 
منتشر گردید، اعلام شد که افزایش  2010نتایج آن در سال 

در احتمال آمپوتاسیون  همراه با افزایش A1Cهموگلوبین 
باشد و هر درصد افزایش در میزان اندام تحتانی می

برابر در احتمال  26/1همراه با افزایش  A1Cهموگلوبین 
میزان خطر در دیابت نوع . باشدآمپوتاسیون اندام تحتانی می

که به این  17باشدبرابر می 44/1و در دیابت نوع  18/1یک 
در مطالعه ما همخوانی نشان  ترتیب با نتایج به دست آمده

 Jones مقطعی تحلیلی انجام شده توسط در مطالعه. دهدمی
 2008که نتایج آن در سال  ایالات متحدهدر  شو همکاران
دچار آمپوتاسیون  ان دیابتیبیمارنفر از  80ردید، ـمنتشر گ

ورد بررسی قرار گرفتند و نتایج به دست ـاندام تحتانی م
در این گروه از بیماران افزایش  داد کهآمده نشان می

ال مورتالیتی ـراه با افزایش در احتمـهم A1Cهموگلوبین 
که البته در مطالعه ما هیچ موردي از مورتالیتی مشاهده  18بود

  . نگردید
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در ژاپن که نتایج آن  شو همکاران Miyajimaدر مطالعه 
بیمار دیابتی مورد بررسی  210منتشر گردید،  2006در سال 

درصد از آنها دچار آمپوتاسیون  52قرار گرفتند که در نهایت 
بالا  A1Cافرادي که هموگلویبین . اندام تحتانی گردیدند

برابر در معرض خطر بالاتري براي آمپوتاسیون  2/1داشتند، تا 
هاي به دست که به این ترتیب با یافته 19اندام تحتانی بودند

مقطعی  در مطالعه. دهدآمده در مطالعه ما همخوانی نشان می
در استرالیا که نتایج  شو همکاران Davis انجام شده توسط

بیمار دیابتی  1294منتشر گردید، با بررسی  2006آن در سال 
داراي ارتباط آماري  A1Cمشخص شد که سطح هموگلوبین 

باشد و هر یک معناداري با آمپوتاسیون اندام تحتانی می
برابر خطر  3/1زایش سبب اف HbA1Cدرصد افزایش در 

که این مطلب، مشابه  20شودآمپوتاسیون اندام تحتانی می
در مطالعه انجام  .باشدنتایج به دست آمده در مطالعه ما می

 2011که در سال  شو همکاران Christmanشده توسط 
بیمار مبتلا به زخم پاي دیابتی  183منتشر گردید، با بررسی 

ثر در بهبود زخم در این ؤنی ماعلام شد که تنها فاکتور بالی
باشد و معادله خط ترسیم می A1Cبیماران سطح هموگلوبین 

درصد افزایش در  1داد که در ازاي هر شده براي آن نشان می
سانتیمتر مربع در  028/0به میزان  A1Cسطح هموگلوبین 

که  21شودروز از سرعت ترمیم زخم پاي دیابتی کاسته می
اي در مطالعه. باشدل از مطالعه ما میهمراستا با نتایج حاص

انجام شد و نتایج آن در  شهمکاران و Markuson توسطکه 
بیمار مبتلا به پاي دیابتی مورد  63منتشر گردید،  2009سال 

بیمار در این  36بررسی قرار گرفتند و مشاهده گردید که 

باشد و ارتباط درصد می 1/57میان بهبود یافتند که برابر با 
و بهبودي بیماران  A1Cاداري بین سطح هموگلوبین معن

که با نتایج به دست آمده در مطالعه ما  22مشاهده شد
در  شو همکاران Berdalاي که توسط مطالعه. همخوانی دارد

هاي حیوانی منتشر شد، با بررسی بر روي نمونه 2013سال 
و بهبودي زخم پاي  A1Cارتباطی را بین سطح هموگلوبین 

 ،تواندکه علت این تفاوت در نتایج می 23دادنشان نمیدیابتی 
  . هاي حیوانی باشدبررسی بر روي نمونه

با بررسی  2002در سال  شو همکاران Zimnyمطالعه 
بیمار نشان داد که عوامل  31روند بهبود زخم پاي دیابتی در 

ثرند که یکی از آنها کنترل قند ؤمختلفی بر روي بهبود زخم م
در آمریکا  شو همکاران Rubinsteinمطالعه  24.باشدخون می

بیمار مبتلا به پاي دیابتی نشان داد که کاهش  15با بررسی 
در  25.هاي پا در این بیماران گردیدقند خون سبب بهبود زخم

 2008در سال  شو همکاران Mehmoodاي که توسط مطالعه
بیمار دیابتی مشخص گردید که  116انجام شد، با بررسی 

درصد از بیمارانی که پاي دیابتی داشتند، در نهایت  7/77
ثر در بهبود، سطح ؤبهبود یافتند که مهمترین عامل م

که کلیه این مطالعات نیز  26بیماران بود A1Cهموگلوبین 
  .باشندهمراستا با نتایج به دست آمده در مطالعه ما می

  گیرينتیجه
چنین در مجموع بر اساس نتایج حاصله از این مطالعه 

بالاتر  A1Cد که هرچه سطح هموگلوبین شواستنباط می
  .مپوتاسیون بیشتر استآباشد میزان 
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Abstract: 

 
Association between HbA1C Level and Lower Extremity 

Amputation in Patients with Diabetic Foot 

Mozafar M. MD*, Mahrami T. MD**, Mosavizadeh S. M. MD*** 

(Received: 21 Dec 2016 Accepted: 4 April 2017) 

 
Introduction & Objective: The lower limb amputations are common musculoskeletal complications 

of diabetes mellitus and determination of the contributing factors is important for preventive programs. 

Materials & Methods: In this observational descriptive-comparative cross-sectional study, 100 
consecutive patients with diabetic foot attending to Shohada-e-Tajrish Hospital in 2014 and 2015 were 
enrolled and the association between HbA1C level and lower extremity amputation in them was 
determined. 

Results: The results in this study demonstrated that mean hemoglobin A1C levels were 8.5 ± 1.3 and 
7.9 ± 1.1 g/dl in those with and without amputation, respectively showing statistically significant difference 
(P = 0.016). The hemoglobin A1C level was not related to location of limb amputation (P > 0.05). 

Conclusions: Totally, it may be concluded that there is significant association between HbA1C level 
and lower extremity amputation in patients with diabetic foot. 

Key Words: HbA1C, Lower Extremity Amputation, Diabetic Foot 
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