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 دهیچک

 در شدن یبستر به منجر اغلب که است ابتید یاصل عوارض جمله از (Diabetic Foot Ulcers: DFU) یابتید یپا زخم هدف: و نهیزم
 یپا زخم به مبتلا یبستر مارانیب در عود و عضو قطع یهاکنندهینیبشیپ تعیین منظور به مطالعه این د.شویم یماریب عود و عضو قطع مارستان،یب
 شد. انجام یابتید

 زخم با شده یبستر سال 33/11/95 سنی میانگین با (زن 303 و مرد 321) ماریب 222 هپروند روی تحلیلی توصیفی مطالعه نیا :یبررس روش
زخم،  جادیتا ا ابتید صیزمان تشخ ابت،یمدت زمان ابتلا به د ،قومیت، شغلشده شامل سن، جنس، استخراج یرهایمتغ شد. انجام دیابتی پای

عود و  یقطع عضو(، فراوان دمان،یدبر ک،یوتیبی)آنت یافتیانواع درمان در ،)درجه واگنر( رشیشدت زخم در زمان پذ دن،یکش گاریس تیوضع
مکرر و عود )هر سطحی(  مارستانیشامل قطع عضو در بی اولیه امدهایپ( بودند. HbA1Cو  HB ،WBC ،ESR ،CRPی )بستر یشگاهیآزما ریمقاد

 و بیشتر بودند. دوره 2زخم اولیه در همان محل با تعداد 

 افزایش شد. تعیین درصد 2/20 و درصد 1/13 ترتیب به مکرر عود و عضو قطع .شد تعیین 2 درجه بیشترین با 2-9 غالب رواگن درجه ها:یافته
 پیامد شانس افزایش با WBC افزایش و (:002/0P<، 76/0OR=، 67/0-92/095%CI) بود همراه عضو قطع شانس کاهش با هموگلوبین سطح

 واگنر 9 درجه و (:003/0P<، 30/9OR=، 52/33-36/295%CI) واگنر 2 جهدر (.:036/0P<، 32/3OR=، 21/3-02/395%CI) داشت ارتباط
(003/0P<، 20/32OR=، 93/15-65/195%CI:) بودند همراه عضو قطع شانس افزایش با دارمعنی طوربه واگنر 2 و 3 درجات با مقایسه در. 

 که حالی در (.:032/0P<، 62/0OR=، 52/0-96/095%CI) بود همراه عود شانس دارمعنی کاهش با g/dL 3 هر ازایبه هموگلوبین سطح افزایش
 واگنر 2 جهدر (.:027/0P<، 05/3OR=، 36/3-03/395%CI) بود مرتبط عود شانس دارمعنی افزایش با 110^3/µL هر ازایبه WBC افزایش

(009/0P<، 29/1OR=، 22/6-22/395%CI:) واگنر 9 درجه و (002/0P<، 60/2OR=، 53/32-66/395%CI:) واگنر 3-2 درجات با مقایسه در 
 ،=012/0P<، 59/3OR) دبو همراه عود شانس افزایش با سیگار مصرف همچنین .بودند مرتبط عود شانس افزایش با دارمعنی طوربه

71/1-09/395%CI:). 

در  قطع عضو و عودهای کلیدی بینی کنندهاز پیش دنیکش گاریدرجه واگنر و س ،خون دیسف یهاتعداد گلبول ن،یسطح هموگلوب :یریگجهینت
 هستند.ی ابتید یمبتلا به زخم پا مارانیب

 یدنکش یگارس ، لکوسیت شمارش ، ینهموگلوب ، عود ، عضو قطع ، یابتید یپا زخم :یدیکل یهاواژه
 
 pezhmankh@gmail.com   و   pezhmankh@goums.ac.ir ی:الکترونيک پست ، خوارزم پژمان دکتر مسؤول: نويسنده *
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 مقدمه
 عارضه کی (Diabetic Foot Ulcers: DFU) یابتید یپا زخم

 در مدت یطولان یبستر به منجر اغلب که است ابتید دیشد
 ینوروپات تعامل .شودیم یتحتان اندام عضو قطع و یناتوان مارستان،یب

 نقش زخم شرفتیپ در عفونت و یطیمح یانیشر یماریب ،یطیمح
 عوامل از ایپیچیده تعامل نتیجه دیابتی هایزخم پیشرفت 1ند.دار

 تأخیر و پا حس کاهش باعث تواندمی محیطی نوروپاتی .است متعدد

 خون جریان محیطی شریانی بیماری .شود هاآسیب تشخیص در
 مختل را زخم التیام فرآیند هاعفونت و دهدمی کاهش را هابافت

 جمله از مختلف آزمایشگاهی و بالینی عوامل این، بر علاوه .کنندمی
 و بیوشیمیایی هایشاخص سایر و ایتغذیه وضعیت قندخون، کنترل

 مراقبت و بدنی فعالیت سیگار، مصرف مانند رفتاری عوامل همچنین
 .باشند داشته نقش زخم پیامدهای بینیپیش در است ممکن پا از

 هایجمعیت در هنوز زخم پیامدهای با عوامل این ارتباط هرچند
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ترین شدت زخم یکی از مهم 2.است دقیق بررسی نیازمند مختلف
بالینی در بیماران مبتلا به زخم پای کننده پیامدهای عوامل تعیین

ویژه اند افزایش شدت زخم، بهدیابتی است. مطالعات نشان داده
بندی واگنر، با افزایش خطر عفونت، براساس سیستم طبقه

تر شدن مدت بستری و استئومیلیت، نیاز به مداخلات جراحی، طولانی
از ابزارهای رو، استفاده افزایش احتمال قطع عضو همراه است. ازاین

بینی سیر بیماری، تواند در پیشاستاندارد ارزیابی شدت زخم می
ن پرخطر نقش مهمی انتخاب راهبرد درمانی مناسب و شناسایی بیمارا

 مقیاس زخم، شدت ارزیابی در مهم ابزارهای از یکی 4و3د.ایفا کن
 با است ممکن مقیاس این اساس بر زخم بالاتر درجات .است واگنر

 3؛باشد مرتبط مکرر عود و عضو قطع خطر افزایش
 هایجمعیت در ارزیابی و بررسی یازمندن موضوع این هنوز اما

های درمانی، عود زخم پای با وجود پیشرفت روش .است مختلف
های مراقبت از این بیماران چالشترین دیابتی همچنان یکی از مهم

رود و بسیاری از بیماران پس از بهبود اولیه، مجدداً دچار به شمار می
درجات بالاتر واگنر، بیماری  دانشوند. شواهد نشان دادهزخم می

شریانی محیطی، نوروپاتی محیطی، سابقه قطع عضو، کنترل نامطلوب 
رتبط با افزایش خطر ترین عوامل مقند خون و مصرف سیگار از مهم

های تواند در طراحی برنامهعود زخم هستند. شناسایی این عوامل می
برای کاهش  موثرمدت و اجرای مداخلات مراقبتی، پیگیری طولانی

 با مرتبط عوامل دقیق شناخت 6و5.دعود زخم و قطع عضو مؤثر باش
 پرخطر بیماران شناسایی در تواندمی بالینی، پیامدهای و مزخ پیشرفت

این مطالعه به  .باشد موثر درمانی و پیشگیرانه هایاستراتژی هدایت و
 یبستر مارانیقطع عضو و عود در ب یهاکنندهینیبشیپمنظور تعیین 

 ی انجام شد.ابتید یمبتلا به زخم پا

 بررسی روش
مرد و  123) ماریب 224ه پروندتوصیفی تحلیلی روی مطالعه  نیا

 26-56و محدوده سنی  سال 11/33/55زن( با میانگین سنی  101
زخم پای  با سوم سطح یارجاع یپزشک مرکز ردشده  یبسترسال 

 .انجام شد 1403دیابتی در سال 
بیماران  و بودند گرفته قرار یعروق یابیارز تحت مارانیب همه

 درمان تحت ازین صورت در یبستر از قبل ،عروق یبازسازنیازمند 

 ه بودند.گرفت قرار
مدت  قومیت، شغل، شده شامل سن، جنس،استخراج یرهایمتغ

 تیزخم، وضع جادیتا ا ابتید صیزمان تشخ ابت،یزمان ابتلا به د
 یافتیانواع درمان در رش،یشدت زخم در زمان پذ دن،یکش گاریس

 ریعود و مقاد یقطع عضو(، فراوان دمان،یدبر ک،یوتیبی)آنت
 ( بودند.HbA1Cو  HB ،WBC ،ESR ،CRPی )بستر یشگاهیآزما

قومی شامل  هایدر گروه انبیمار و خوداظهاریاز طریق مصاحبه 
 ند.بندی شدطبقه ترکفارس، ترکمن، سیستانی، بلوچ و 

شامل زخم سطحی  5 تا 1 از واگنر ستمیس از استفاده با زخم شدت
 زخم، 2درجه  مفصل ای استخوان تاندون، شامل قیعم زخم، 1 درجه

و  4درجه  پا یجزئ گانگرن ،3درجه  تیلیاستئوم ای آبسه با قیعم
 4د.بندی شدنتقسیم 5پا درجه  کامل گانگرن

و عود )هر سطحی(  مارستانیشامل قطع عضو در بی اولیه امدهایپ
 و بیشتر بودند. دوره 2با تعداد  زخم اولیه در همان محل مکرر

تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 ایکای اسکوئر  آزمون با شدهیبنددسته یرهایمتغ نیب ارتباطشدند. 
 t آزمون از استفاده با وستهیپ یرهایمتغ .شد یابیارز شریف قیدق آزمون

یومن ویتنی  یهاآزمون و نرمال عیتوز با یهاداده یبرا ANOVA ای
 متغیرهای .شدند سهیمقا نرمال ریغ یهاداده یبرایا کروسکال والیس 

. سطح شدند وارد چندگانه لجستیک رگرسیون مدل در مستقل
 در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از داری همه آزمونمعنی

 هایافته
 زمان مدت نیانگمیسال و  5/72/16 ابتید به ابتلا مدت نیانگمی

درصد بیماران  7/52 سال تعیین شد. 59/53/11 یفعل زخم جادیا تا
درصد( بودند.  4/90سیگاری بودند و اکثر بیماران از قومیت فارس )

 5/25) آزاد شغل یدارا ایدرصد(  6/40) دارخانه مارانیب اکثر
 درصد( بودند.

سال و بیماران با قطع عضو  6/119/59سن بیماران عدم قطع عضو 
7/103/60  سال تعیین شد و طول مدت بیماری در گروه عدم قطع

سال تعیین شد.  5/70/17سال و گروه با قطع عضو  3/79/15عضو 
 60بیمار ) 42درصد( در گروه عدم قطع عضو و  6/52بیمار ) 91

درصد( در گروه با قطع عضو مرد بودند. این اختلافات از نظر آماری 

 زخم پای ديابتی بر حسب درجه زخمدارای : مقايسه ميانگين سطح سرمی فاکتورهای آزمايشگاهی در بيماران  1ل جدو

 سطح سرمی

 5درجه زخم  4درجه زخم  3درجه زخم  1-2درجه زخم 
F test 

value P-value 
 میانگین

فاصله اطمینان 

 درصد 55
 میانگین

 55فاصله اطمینان 

 درصد
 میانگین

 55اطمینان فاصله 

 درصد
 میانگین

فاصله اطمینان 

 درصد 55

WBC (10^3/µl) 73/10 45/11 ،57/5 05/12 74/14 ،39/5 57/10 61/11 ،54/5 40/15 74/19 ،07/12 624/6 001/0< 

Hb (gr/dl) 34/10 65/10 ،00/10 50/10 35/11 ،65/5 33/10 51/10 ،76/5 63/9 42/5 ،95/7 423/5 001/0 

ESR (mm/hr) 55/75 07/96 ،10/73 95/73 12/99 ،59/55 16/92 54/51 ،37/72 25/103 52/112 ،57/53 672/3 013/0 

CRP (mg/L) 20/23 43/25 ،59/20 33/29 95/33 ،93/22 90/25 27/25 ،34/22 43/25 26/32 ،61/26 647/2 050/0 

HbA1C (%) 53/7 31/9 ،57/7 33/9 05/5 ،57/7 25/9 90/9 ،79/7 92/9 77/5 ،59/7 515/1 210/0 

 



 25 / همكاران و زرافشان فرشته دکتر 

 (58 پي در )پي 5 شماره / 58 دوره / 0412تابستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله 

 45درصد( در گروه عدم قطع عضو و  4/47بیمار ) 73دار نبود. معنی
درصد( در گروه با قطع عضو سیگاری بودند  3/64بیمار )

(012/0P<.) 
عود سال و بیماران با  5/115/59( 0-1با عود کم )سن بیماران 

سال تعیین شد و طول مدت  0/119/55 (2زیاد )بیشتر مساوی 
با عود زیاد گروه سال و  1/76/15با عود کم بیماری در گروه 

5/70/17 .با عود درصد( در گروه  2/52بیمار ) 70 سال تعیین شد
مرد بودند. این عود زیاد درصد( در گروه با  5/59بیمار ) 53و کم 

درصد( در  9/44) بیمار 60 دار نبود.اختلافات از نظر آماری معنی
عود زیاد درصد( در گروه با  4/64بیمار ) 59با عود کم و گروه 

 (.>006/0Pسیگاری بودند )
 تعدادگرم بر دسی لیتر،  05/219/10 نیهموگلوب سطح نیانگیم

 بودند. 10^3/µl 13/535/11 (WBC) خون دیسف یهاگلبول
 در متریلیم 25/3212/92 (ESR) قرمز یهاگلبول رسوب سرعت

 تریل در گرمیلیم C (CRP) 27/1214/25 یواکنش نیپروتئ ساعت،
 درصد تعیین شد. HbA1C 01/217/9 و

 5/25بیوتیک به تنهایی و در درصد موارد آنتی 9/39بیماران در 

مراه دبریدمان دریافت کرده بودند بیوتیک را به هآنتیدرصد موارد 
 قرار عضو قطع با همراه کیوتیبیآنت درمان تحتدرصد  3/31و 

 گرفتند.
و  2درصد( درجه  6/45بیمار ) 111بیشترین شیوع شدت زخم در 
تعیین  1درصد( درجه  2/2بیمار ) 5کمترین شیوع شدت زخم در 

 6/11بیمار ) 26درصد(،  5/25بیمار ) 59در سپس درجات زخم  شد.
و درجه  3، درجه 4به ترتیب درجه درصد(  7/10بیمار ) 24 و درصد(

 شد.تعیین  5
 درسرم  WBCسطح  :زخم اتدرج اساس بر یشگاهیآزما یهاافتهی

 ریمقاد نیبالاتردار بود و معنی آماری نظر از واگنر زخم درجات نیب
(10^3/µl40/15) 001/0) شد تعیین 5 درجه یهازخم درP< ،

624/6F=.) 
 در و افتی کاهش زخم شدت شیافزا با نیهموگلوب سطح

 دیرس تریلیدس بر گرم 63/9 نیانگیم به 5 درجه یهازخم
(001/0P< ،423/5F= .)ESR (013/0P< ،672/3F= و )CRP 
(05/0P< ،647/2F= )که یحال در. دافتنی شیافزا زخم درجه با زین 

 نداشت یداریمعنآماری  تفاوتات زخم درج نیب HbA1c سطح

 و عود : ميانگين سطح سرمی فاکتورهای آزمايشگاهی در بيماران با زخم پای ديابتی برحسب وضعيت قطع عضو 2جدول 

 سطح سرمی

 عدم قطع عضو

(154n=) 

 میانگین و انحراف معیار

 قطع عضو

(70n=) 

 میانگین و انحراف معیار
P-value 

 (0-1) عود کم

(134n=) 

 میانگین و انحراف معیار

 (2بیشتر مساوی ) عود زیاد

(50n=) 

 میانگین و انحراف معیار
P-value 

WBC (10^3/µl) 3/46/10 1/61/13 001/0< 5/49/10 5/52/12 031/0 

Hb (gr/dl) 5/17/10 0/21/5 001/0< 5/15/10 2/26/5 004/0 

ESR (mm/hr) 1/345/79 5/363/50 016/0 5/335/79 9/373/97 045/0 

CRP (mg/L) 5/111/24 6/133/27 052/0 2/110/24 7/137/26 097/0 

HbA1C (%) 5/11/9 2/24/9 295/0 5/11/9 2/23/9 295/0 

 
 و عود : درجه زخم وگنر در بيماران با زخم پای ديابتی برحسب وضعيت قطع عضو 3جدول 

 درجه زخم وگنر
 (=154n) عدم قطع عضو

 تعداد )درصد(

 (=70n) قطع عضو

 تعداد )درصد(

 (=134n) (0-1) عود کم

 تعداد )درصد(

 (=50n( )2بیشتر مساوی ) عود زیاد

 تعداد )درصد(

 (5/29) 26 (2/67) 50 (4/21) 15 (6/65) 101 1-2درجه 

 (2/12) 11 (2/11) 15 (3/14) 10 (4/10) 16 3درجه 

 (0/40) 36 (4/16) 22 (5/42) 30 (2/19) 29 4درجه 

 (5/19) 17 (2/5) 7 (4/21) 15 (9/5) 5 5درجه 

P-value 001/0< 001/0< 

 
 عضو و عود: تحليل رگرسيون لجستيک چندمتغيره برای عوامل مرتبط با قطع  4جدول 

 عامل

 عود قطع عضو

نسبت شانس 

 شدهلیتعد

 نانیاطم فاصله

 درصد 55
P-value 

نسبت شانس 

 شدهلیتعد

 نانیاطم فاصله

 درصد 55
P-value 

Hemoglobin  به ازای افزایش(1 g/dL) 67/0 96/0-52/0 002/0 74/0 54/0-59/0 012/0 

WBC  به ازای افزایش(110^3/µL) 12/1 23/1-02/1 019/0 05/1 19/1-01/1 026/0 

شدت زخم 

 1-2 درجه

 210/0 72/0-41/4 79/1 073/0 51/0-70/9 91/2 3درجه 

 005/0 42/1-44/7 25/3 >001/0 19/2-54/11 1/5 4درجه 

 002/0 79/1-51/12 90/4 >001/0 95/3-51/35 4/12 5درجه 

 034/0 05/1-63/3 55/1 1/0 95/0-72/3 92/1 مصرف سیگار )بله، خیر(
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(21/0P< ،515/1F=( )جدول یک.) 
 نفر 70 ،مورد مطالعه ماریب 224 از: عضو قطع یهاکنندهینیبشیپ

 گرفتند. قرار عضو قطع عمل تحتدرصد(  3/31)
میانگین سطح سرمی فاکتورهای آزمایشگاهی در بیماران زخم پای 

 آمده است. 2جدول در  دیابتی بر حسب وضعیت قطع عضو
 بیماران با قطع عضو خون دیسف یهاگلبول تعداد

(10^3/µl 1/61/13 در مقایسه با )عضو قطع ریغ مارانیب 
(10^3/µl 3/46/10( بالاتر بود )001/0P<.) بیماران  نیهموگلوب

 ریغ مارانیبگرم بر دسی لیتر( در مقایسه با  0/21/5با قطع عضو )
 (.>001/0Pتر بود )گرم بر دسی لیتر( پایین 5/17/10) عضو قطع

ESR ( بیماران با قطع عضوmm/hr 5/363/50 ) مارانیبدر مقایسه با 
جدول ) (>016/0Pبالاتر بود ) (mm/hr 1/345/79) عضو قطع ریغ
2). 

درصد( در مقایسه با 3/64در بیماران با قطع عضو ) دنیکش گاریس
 (.>012/0Pتر بود )درصد( شایع 4/47بیماران عدم قطع عضو )

( >001/0Pدار بود )یمعن اریآم نظر از عضو قطع با زخم شدت
 (.3جدول )

 همراه بود قطع عضوافزایش سطح هموگلوبین با کاهش شانس 
(002/0P< ،67/0OR= ،96/0-52/095%CI: ) و افزایشWBC  با

 ،=019/0P< ،12/1OR) افزایش شانس پیامد ارتباط داشت
23/1-02/195%CI:.) 001/0واگنر ) 4 جهدرP< ،10/5OR= ،
54/11-19/295%CI: 001/0واگنر ) 5( و درجهP< ،40/12OR= ،
51/35-95/395%CI: طور به واگنر 2و  1 مقایسه با درجات( در

 دنیکش گاریس .همراه بودند قطع عضودار با افزایش شانس معنی
 (.4جدول ( )=10/0P< ،92/1OR) داد نشان را یداریرمعنیغ روند

 مکرر عود درصد( 2/40) ماریب 50 :مکرر عود یهاکنندهینیبشیپ
 .کردند تجربه رادوره  2بیشتر مساوی 

 9/52/12) بالاتر خون دیسف یهاگلبول تعداد مکرر عود با مارانبی
 ترنییپا(، هموگلوبین >10^3/µl 5/49/10 ،031/0Pدر مقابل 

(2/26/5  5/1در مقابل5/10  ،004/0گرم بر دسی لیترP<) و ESR 
، متر در ساعتمیلی 5/335/79در مقابل  9/373/97) بالاتر
045/0P<) (2جدول ) داشتند. 
 درصد( 9/44درصد در مقابل  6/64) مکرر عود با دنیکش گاریس

 (.>006/0P) بود داریمعن ماریآ نظر از
 (.3جدول ( )>001/0P) بود بالاتر مکرر عود گروه در واگنر درجه

 نییپا نیهموگلوب شامل مکرر عود مستقل یهاکنندهینیبشیپ
(012/0P< ،74/0OR= ،54/0-59/095%CI: ،)البا دیسف یهاگلبول 
(026/0P< ،05/1OR= ،19/1-01/195%CI: ،)تربالا واگنر درجه 
و درجه  :005/0P< ،25/3OR= ،44/7-42/195%CIواگنر  4 جهدر)
 گاریس( و :002/0P< ،90/4OR= ،51/12-79/195%CIواگنر  5

( تعیین شدند :034/0P< ،55/1OR= ،63/3-05/195%CI) نیدکش
 (.4جدول )

 حثب
 قطع خطر با ترنییپا نیهموگلوب سطحبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 گرم یک هر خاص، طور بهی نشان داد. داریمعنارتباط آماری  عضو
درصد  33 را عضو قطع احتمال ن،یهموگلوب کاهش تریلیدس در

 کنندهینیبشیپ زین خون دیسف یهاگلبول تعداد شیافزا داد. شافزای
 احتمال ش،یافزا 110^3/µL هر که یطور به .بود عضو قطع احتمال

 شیافزا واگنر بالاتر یهادرجه ن،یا بر علاوه داد. شافزایدرصد  12 را
 نسبت 5 درجه یهازخم که یطور به .دادند نشان را خطر گام به گام

 با هاافتهی نیا .داشتند 2و  1ات درج با سهیمقا در را 4/12 شانس
 ک،یستمیس التهاب و یخونکم دادند نشان که یقبل مطالعات

 زخم به مبتلا مارانیب در اندام دادن دست از یقو یهاکنندهینیبشیپ
 ،یابتید یپا زخم عود مورد در شت.دا مطابقت 7-5؛هستند یابتید یپا

 یهادرجه بالا، دیسف یهاگلبول ن،ییپا نیهموگلوب در مطالعه حاضر
 مهم یهاکنندهینیبشیپ عنوان به دنیکش گاریس و واگنر بالاتر

 برابر پنج باًیتقر 5 درجه یابتید یپا زخم به مبتلا مارانیب شد. ییشناسا
 افراد که یحال در .داشتند عود احتمال 1-2جات در مارانیب از شتریب

 با هاافتهی نیا .بودند خطر معرض در شتریب برابر دو باًیتقر یگاریس
 یبالا تعداد ،یخونکم دادند ننشا که یمشابه 11و10مطالعات

 زخم عود با شدت به زخم شدت و دنیکش گاریس د،یسف یهاگلبول
 شت.دا مطابقت ند؛مرتبط یابتید یپا

 اند؛ به طوری کهدهکر ییشناسا را مشابه خطر عواملمطالعاتی 
Sharma ینیبشیپ در را واگنر درجه و نیهموگلوب نقش همکاران و 

 همکاران و Zhou 12.کردند دییتأ بزرگ گروه کی در عضو قطع
 نیا گرفتن نظر در با مکرر یابتید یپا زخم یبرا را یخطر یهامدل

 شیافزا از کیستماتیس یهایبررس نیهمچن 13.دادند توسعه رهایمتغ
 بر و کنندیم یبانیپشت واگنر بالاتر یهادرجه با خطر گام به گام
 دیتأک دنیکش گاریس و یخونکم مانند اصلاح قابل عوامل تیاهم

 عود و عضو قطع همزمان یابیارز با مطالعه حاضر یهاافتهی 14.دارند
 یابیارز امکان و دهدیم گسترش را شواهد نیا مار،یب گروه کی در

 .ندکیم فراهم را ینیبال یهاکنندهینیبشیپ از جامع
 عوامل یبرا زودهنگام مداخله و ییشناسا تیاهم بر حاضر مطالعه

 تعداد و نیهموگلوب سطح شیپا .کندیم دیتأک اصلاح قابل خطر
 و خطر یبندطبقه در پزشکان به تواندیم خون دیسف یهاگلبول

 تیریمد و عفونت نهیبه کنترل جمله از هدفمند، مداخلات یاجرا
 تیهدا یبرا مؤثر و ساده یابزار واگنر درجه .کند کمک ،یخونکم

 تیریمد یهابرنامه در دیبا گاریس ترک و است ینیبال یریگمیتصم
 اقدامات نیا مجموع، در .ابدی کاهش عود خطر تا شود ادغام ماریب
 کاهش را مکرر یابتید یپا زخم هم و عضو قطع زانیم هم تواندیم
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 .بخشد بهبود را ماریب یامدهایپ و دهد
 بهمحدود بودن  و مقطعی صورت به یطراح لیدل به مطالعه نیا

 و انتخاب در یریسوگ باعث است ممکن ،یمارستانیب سوابق
 مانند مهم، بالقوه یرهایمتغ از یبرخ ن،یا بر علاوه ده باشد.ش اطلاعات

 ،یاقتصاد-یاجتماع عوامل و ینوروپات شدت ،یطیمح عروق یماریب
 وحجم نمونه بیشتر  با نگرندهیآ مطالعاتلذا انجام  .نشدند ثبت
 .ستا یضرور هاافتهی نیا گسترش و دییتأ یبرا ترجامع یهاداده

 گیرینتیجه
 یهاگلبول تعداد ن،یهموگلوب سطحنتایج این مطالعه نشان داد که 

 هایبینی کنندهاز پیش دنیکش گاریو س واگنر درجه ،خون دیسف
 هستند.ی ابتید یمبتلا به زخم پا مارانیدر ب قطع عضو و عود کلیدی

 اخلاقی ملاحظات
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 .گرفت قرار (IR.GOUMS.REC.1404.183) گلستان

 NCT هشمار کی تحت ClinicalTrials.gov در مطالعه پروتکل
 .شد ثبت (ClinicalTrials.gov ID: NCT07188337) خاص
 درجه اخذ برای زرافشان فرشته خانم نامهپایان حاصل مطالعه این

 از( 114627 پژوهشی )کد عمومی پزشکی رشته در ایحرفه دکتری
 .بود گلستان پزشکی علوم دانشگاه

 تعارض منافع
 متعارض منافع گونهچیه که دارندیم اظهار مقاله نیا سندگانینو

 .ندارند مطالعه نیا با مرتبط

 نویسندگان مشارکت
نوشتن و  هاآوری دادهجمع، انجام پروژه :نزرافشا فرشتهدکتر 

 مدیریت و طراحی پروژه :فریفیالله شررحمتدکتر  .نسخه اولیه مقاله
تفسیر ، هاآنالیز داده :یقربان هیسمدکتر  .تایید نسخه نهایی مقالهو 

مدیریت و  :ژمان خوارزمدکتر پ .تایید نسخه نهایی مقالهو  نتایج
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، طراحی پروژه
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