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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Diabetic foot ulcers (DFUs) are a major complication of diabetes and frequently lead to 

hospitalization, amputation, and recurrence. This study aimed to identify predictors of amputation and recurrence among 

hospitalized patients with DFUs. 

Methods: This descriptive-analytical study reviewed the medical records of 224 patients (123 men and 101 women; mean 

age, 59.3±3.11 years) hospitalized with DFUs. Extracted variables included age, sex, ethnicity, occupation, duration of 

diabetes, interval from diabetes diagnosis to ulcer development, smoking status, ulcer severity at admission (Wagner grade), 

treatments received (antibiotics, debridement, and amputation), recurrence frequency, and laboratory values at admission 

(Hb, WBC, ESR, CRP, and HbA1c). Primary outcomes were in-hospital amputation at any level and repeated recurrence of 

the original ulcer at the same site on two or more occasions. 

Results: Wagner grades 2-5 predominated, with grade 2 being the most common. The rates of amputation and repeated 

recurrence were 31.3% and 40.2%, respectively. Higher hemoglobin levels were associated with lower odds of amputation 

(95% CI: 0.52-0.86, OR=0.67, P<0.002), whereas higher WBC counts were associated with higher odds of this outcome 

(95% CI: 1.02-1.23, OR=1.12, P<0.018). Compared with Wagner grades 1 and 2, Wagner grade 4 (95% CI: 2.18-11.94, 

OR=5.10, P<0.001) and grade 5 (95% CI: 3.89-39.51, OR=12.40, P<0.001) were significantly associated with increased odds 

of amputation. Each 1-g/dL increase in hemoglobin was associated with significantly lower odds of recurrence (95% CI: 

0.58-0.94, OR=0.74, P<0.012), whereas each 1×10^3/µL increase in WBC count was associated with significantly higher 

odds of recurrence (95% CI: 1.01-1.18, OR=1.09, P<0.026). Compared with Wagner grades 1-2, grade 4 (95% CI: 1.42-7.44, 

OR=3.25, P<0.005) and grade 5 (95% CI: 1.78-12.91, OR=4.80, P<0.002) were significantly associated with increased odds 

of recurrence. Smoking was also associated with increased odds of recurrence (95% CI: 1.05-3.63, OR=1.95, P<0.034). 

Conclusion: Hemoglobin level, WBC count, Wagner grade, and smoking are key predictors of amputation and recurrence 

among patients with DFUs. 
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Introduction 

Diabetic foot ulcers (DFU) are a severe complication of 

diabetes that often lead to prolonged hospitalization, disability, 

and lower-limb amputation. Interactions among peripheral 
neuropathy, peripheral arterial disease, and infection contribute 

to ulcer progression, which results from a complex interplay of 

multiple factors. Peripheral neuropathy can reduce sensation in 
the foot and delay recognition of injury. Peripheral arterial 

disease reduces tissue blood flow, while infection disrupts 

wound healing. Various clinical and laboratory factors, including 

glycemic control, nutritional status, and other biochemical 

indices, as well as behavioral factors such as smoking, physical 

activity, and foot care, may predict ulcer outcomes, although 
their associations with outcomes require careful evaluation in 

different populations. Ulcer severity is one of the most important 
determinants of clinical outcomes in patients with DFU. Studies 

have shown that greater ulcer severity, particularly according to 

the Wagner classification system, is associated with increased 
risks of infection and osteomyelitis, a greater need for surgical 

intervention, longer hospitalization, and a higher likelihood of 

amputation. Standardized tools for evaluating ulcer severity may 
therefore help predict disease course, select appropriate 

treatment strategies, and identify high-risk patients. The Wagner 

scale is an important tool for assessing ulcer severity. Higher 
grades may be associated with increased risks of amputation and 

frequent recurrence, but this requires evaluation in different 

populations. Despite advances in treatment, DFU recurrence 
remains a major challenge, and many patients develop another 

ulcer after initial healing. Evidence indicates that higher Wagner 

grade, peripheral arterial disease, peripheral neuropathy, a 
history of amputation, poor glycemic control, and smoking are 

among the most important factors associated with increased 

recurrence risk. This study aimed to identify predictors of 
amputation and recurrence in hospitalized patients with diabetic 

foot ulcers. 

Methods 

This descriptive-analytical study reviewed the records of 224 

patients (123 men and 101 women) with a mean age of 

59.33.11 years and an age range of 26-96 years who were 
hospitalized with diabetic foot ulcers at a tertiary referral 

medical center. 

All patients had undergone vascular evaluation, and those 
requiring revascularization had received treatment before 

hospitalization when necessary. 

Extracted variables included age, sex, ethnicity, occupation, 
duration of diabetes, interval from diabetes diagnosis to ulcer 

development, smoking status, ulcer severity at admission, types 

of treatment received (antibiotics, debridement, or amputation), 
recurrence frequency, and admission laboratory values (HB, 

WBC, ESR, CRP, and HbA1C). 

Through interviews and self-report, patients were categorized 
as Persian, Turkmen, Sistani, Baluch, or Turk. 

Ulcer severity was classified using Wagner grades 1 to 5: 

grade 1, superficial ulcer; grade 2, deep ulcer involving tendon, 
bone, or joint; grade 3, deep ulcer with abscess or osteomyelitis; 

grade 4, localized gangrene of the foot; and grade 5, gangrene of 

the entire foot. 

Primary outcomes were in-hospital amputation at any level and 

frequent recurrence of the original ulcer at the same site, defined 

as 2 or more episodes. 

Data were analyzed using SPSS-23. Associations between 

categorical variables were assessed using the chi-square or 

Fisher exact test. Continuous variables were compared using the 

t test or ANOVA for normally distributed data and the Mann-
Whitney U or Kruskal-Wallis test for nonnormally distributed 

data. Independent variables were entered into a multiple logistic 

regression model. Statistical significance was set at less than 
0.05 for all tests. 

Results 

The mean duration of diabetes was 16.27.5 years, and the 

mean interval to development of the current ulcer was 11.35.98 

years. Overall, 52.7% of patients smoked, most were Persian 

(80.4%), and most were homemakers (40.6%) or self-employed 

(29.9%). 

The mean age was 58.811.6 years among patients without 

amputation and 60.310.7 years among those with amputation; 

disease duration was 15.87.3 years in the nonamputation group 

and 17.07.9 years in the amputation group. The nonamputation 

and amputation groups included 81 men (52.6%) and 42 men 
(60%), respectively. These differences were not statistically 

significant. Smoking was reported by 73 patients (47.4%) 

without amputation and 45 patients (64.3%) with amputation 
(P<0.012). 

The mean age was 58.911.5 years among patients with low 

recurrence (0-1) and 59.811.0 years among those with high 

recurrence (at least 2); disease duration was 15.67.1 years in 

the low-recurrence group and 17.07.9 years in the high-

recurrence group. The low- and high-recurrence groups included 
70 men (52.2%) and 53 men (58.9%), respectively. These 

differences were not statistically significant. Smoking was 

reported by 60 patients (44.8%) with low recurrence and 58 
patients (64.6%) with high recurrence (P<0.006). 

Mean hemoglobin was 10.182.05 g/dL, and the white blood 

cell count (WBC) was 11.355.13  10^3/µl. 

The erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 82.1232.29 

mm/h, C-reactive protein (CRP) was 25.412.27 mg/L, and 

HbA1C was 8.172.01%. 

Patients received antibiotics alone in 38.8% of cases, 

antibiotics plus debridement in 29.9%, and antibiotics plus 

amputation in 31.3%. 

The most common ulcer severity was grade 2, observed in 111 

patients (49.6%), and the least common was grade 1, observed in 

5 patients (2.2%). Grades 4, 3, and 5 were identified in 58 
patients (25.9%), 26 patients (11.6%), and 24 patients (10.7%), 

respectively. 

Laboratory findings by ulcer grade: Serum WBC differed 
significantly across Wagner grades, with the highest value 

(15.4010^3/µ) in grade 5 ulcers (F=6.624, P<0.001). 

Hemoglobin decreased as ulcer severity increased, reaching a 
mean of 8.63 g/dL in grade 5 ulcers (F=5.423, P<0.001). ESR 

(F=3.672, P<0.013) and CRP (F=2.647, P<0.05) also increased 
with ulcer grade, whereas HbA1c did not differ significantly 

among ulcer grades (F=1.519, P<0.21). 

Predictors of amputation: Of the 224 patients, 70 (31.3%) 
underwent amputation. 

WBC was higher in patients with amputation (13.16.1  

10^3/µl) than in those without amputation (10.64.3  10^3/µl) 
(P<0.001). Hemoglobin was lower in patients with amputation 

(9.12.1 g/dL) than in those without amputation (10.71.9 g/dL) 

(P<0.001). ESR was higher in patients with amputation 

(90.336.5 mm/hr) than in those without amputation (78.534.1 

mm/hr) (P<0.016). 

Smoking was more prevalent among patients with amputation 
(64.3%) than among those without amputation (47.4%) 
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(P<0.12). Ulcer severity was significantly associated with 
amputation (P<0.001). 

Higher hemoglobin was associated with lower odds of 

amputation (95% CI: 0.52-0.86, OR=0.67, P<0.002), whereas 
higher WBC was associated with greater odds of the outcome 

(95% CI: 1.02-1.23, OR=1.12, P<0.018). Compared with 

Wagner grades 1 and 2, Wagner grade 4 (95%CI: 2.18-11.94, 
OR=5.10, P<0.001) and grade 5 (95%CI: 3.89-39.51, OR=12.40, 

P<0.001) were significantly associated with greater odds of 

amputation. Smoking showed a nonsignificant trend (OR=1.82, 

P<0.10). 

Predictors of frequent recurrence: 90 patients (40.2%) 

experienced frequent recurrence of at least 2 episodes. 

Patients with frequent recurrence had higher WBC (12.25.8 

versus 10.84.5  10^3/µl, P<0.031), lower hemoglobin 

(9.62.2 versus 10.51.9 g/dL, P<0.004), and higher ESR 

(87.337.8 versus 78.933.5 mm/h, P<0.045). 

Smoking was significantly associated with frequent recurrence 

(64.6% versus 44.8%) (P<0.006). Wagner grade was also higher 
in the frequent-recurrence group (P<0.001). 

Independent predictors of frequent recurrence were low 

hemoglobin (95%CI: 0.58-0.94, OR=0.74, P<0.012), high WBC 
(95% CI: 1.01-1.18, OR=1.09, P<0.026), higher Wagner grade 

(Wagner grade 4: 95% CI: 1.42-7.44, OR=3.25, P<0.005; 
Wagner grade 5: 95% CI: 1.78-12.91, OR=4.80, P<0.002), and 

smoking (95% CI: 1.05-3.63, OR=1.95, P<0.034). 

Conclusion 

This study emphasizes the importance of early identification 

and intervention for modifiable risk factors. Monitoring 

hemoglobin and WBC may help clinicians stratify risk and 

implement targeted interventions, including optimal infection 
control and anemia management. Wagner grade is a simple and 

effective tool for guiding clinical decision-making, and smoking 

cessation should be incorporated into patient-management 
programs to reduce recurrence risk. Collectively, these measures 

may reduce both amputation and recurrent diabetic foot ulcers 

and improve patient outcomes. 
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Hemoglobin level, white blood cell count, Wagner grade, and smoking are key 

predictors of amputation and recurrence in patients with diabetic foot ulcers. 
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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 *

 230-10002223 تلفن، ینیبال قاتیپنجم آذر، واحد توسعه تحق یدرمان یگرگان، مرکز آموزش نشانی:

 01/2/3122 انتشار 02/33/3121 پذيرش 31/33/3121 نهايی اصلاح 30/9/3121 وصول

 

 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

mailto:pezhmankh@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-5856-2707
https://orcid.org/0009-0005-8624-3787
https://scholar.google.com/citations?user=CAQGbDEAAAAJ&hl=en&oi=ao
https://orcid.org/0000-0002-5960-869X
https://scholar.google.com/citations?user=343yuzkAAAAJ&hl=en&oi=ao
mailto:pezhmankh@goums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-9228-333X
https://scholar.google.com/citations?user=U0Xn4pQAAAAJ&hl=en&oi=ao


 یابتيد یپا زخم به مبتلا یبستر یمارانب در عود و عضو قطع هایکنندهبینيیشپ / 25

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

ترین زخم یکی از مهمشدت  2.است دقیق بررسی نیازمند مختلف
کننده پیامدهای بالینی در بیماران مبتلا به زخم پای 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
رو، استفاده از ابزارهای یش احتمال قطع عضو همراه است. ازاینافزا

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

عود زخم پای های درمانی، با وجود پیشرفت روش .است مختلف
های مراقبت از این بیماران ترین چالشدیابتی 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

ب شریانی محیطی، نوروپاتی محیطی، سابقه قطع عضو، کنترل نامطلو
ترین عوامل مرتبط با افزایش خطر قند 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 زخم 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
 گرفته شد.در نظر  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  1جدول 

 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

 55فاصله اطمینان 

 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 
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 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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