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   چکیده

به همراه دارد.  یسالانه همراه بوده و عوارض متعدد وعیش شیجهان است که با افزا کیمتابول یهایماریب نیترعیاز شا یکی ابتید :سابقه و هدف

نشان  نیشی. مطالعات پشودیم ریومخطر قطع عضو و مرگ شیاست که منجر به افزا یابتید یعوارض، زخم پا نیا نیترو خطرناک نیتراز مهم یکی

سطوح پلاکت،  سهیمطالعه با هدف مقا نیعارضه مؤثر باشند. ا نیا ینیبشیدر پ توانندیو پلاکت م نیهموگلوب رینظ کیهماتولوژ یهاشاخص هاند کداده

 انجام شد. یابتید یبا و بدون زخم پا یابتید مارانیدر ب PHRو شاخص  نیهموگلوب

 ینیامام خم مارستانیدر ب ینفر بدون زخم، بستر 200و  یابتید ینفر مبتلا به زخم پا 200 یبر رو یشاهد-پژوهش مورد نیا :هاروش و مواد

 یهاو با استفاده از آزمون 21نسخه  SPSSافزار نرمها با داده لیوتحلهیشدند. تجز یاز نظر سن و جنس همسان ساز مارانیانجام شد. ب ل،ی)ره( اردب

t  مستقل وMann-Whitney در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یدو گروه انجام شد. سطح معنادار نیها بتفاوت یبررس یبرا 

  ( =001/0P)بود75/10±29/0  از گروه با زخم پا با  شتریب یدار معنی طور به 6/13±3/0 در گروه بدون زخم پا با  نیهموگلوب نیانگیم :هایافته

 64/353675±59/103281 گروه با زخم پا با  ازکمتر  یدار معنی طور به 61/299053±21/102684پلاکت در گروه بدون زخم پا با  نیانگی. م

کمتر از گروه با زخم  یدار معنی طور به 93/22008 ± 17/7570 در گروه بدون زخم پا با PHRشاخص  نیانگیم نی( . همچن=001/0P) بود

   .(=001/0P) بود 21/32921 ± 53/9663 پا با 

مورد  یابتید یزخم پا کنندهینیبشیعنوان عوامل پبه توانندیم PHRو  نیپلاکت، هموگلوب یهامطالعه حاضر نشان داد شاخص :نتیجه گیری

  دارد. یادیز تیاهم یابتید مارانیها در بمنظم آن یابیو ارز رندیتوجه قرار گ

 PHRپلاکت؛ شاخص  ؛یابتید یزخم پا: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

آن هر    وعی است که ش  کیمتابول  یها  یماریاز ب  یگروه  ابتید

 ون یلیم  366از    بطوریکه  ابدی یم  شیافزا  وستهیساله به طور پ 

سال    ماریب سال    ونیلیم   552به    2011در  در    2030نفر 

عارضه مزمن   کی  یابتید  ی(. زخم پا 1)  افتیخواهد    شیافزا

 ی موضوع بهداشت عموم  کی است و به    دی و شد  عیشا  یابتید

درصد    13/6ی ابتید  یزخم پا  یجهان  وعیش  .شده است  لیتبد

در طول    ابت یمبتلا به د   مارانیدرصد از ب  25(. حدود  2است )

پا م  یزندگ ب  سهیشوند و در مقا  یخود دچار زخم   ماران یبا 

نرخ قطع عضو و   یابتید  یزخم پا  افراد مبتلا به  ، یابتید  ریغ 

  یزخم پا (.  عوامل خطر3دارند )  یشتریب  ریمرگ و م  شیافزا

  ی از ده سال، نوروپات  شیب  ابتیعبارتند از: جنس مرد، د یابتید

غ   ،یطیمح )تغ  ی عیطب  ر یساختار    نه، یپ   ،یاستخوان  راتییپا 

ب  میضخ ها(،  ناخن  ،  )PAD) 2یطیمح  یانیشر  یماریشدن 

قند    ی قطع عضو و کنترل ناکاف  ا یسابقه زخم    دن،یکش  گاریس

 سه یدر مقا PAD بروز  یدو تا چهار برابر  شیبا افزا  ابتی. دخون

  ی بالغ بالا  تیجمع  انیهمراه است. در م  یابتید  ریبا افراد غ 

  دو   که  است،   درصد  5/9  یابتیدر افراد د PAD وعیسال، ش  40

  طبق   (.4) است  یابت ید  رغی  افراد   در  درصد5/4  وعشی  برابر

شده    یمرد و زن بستر  مارانیدر ب  یکم خون  یمطالعات قبل

ب  عیشا  PAD  یبرا در  سطح   PADدچار    مارانی است. 

آنم  نیی پا  یبه طور معنادار  نیهموگلوب بوده و  آنها    ی تر  در 

قابل    زانی(. خطر قطع عضو و مرگ به م5دارد )  یشتریب  وعیش

پا  یتوجه سطوح  در  ابدی  یم  شیافزا  نیهموگلوب  نییدر   .

معنادار  یابتید  مارانیب طور  به  پلاکت    یم  شیافزا  یسطح 

ا  شیافزا  . ابد ی در  عوارض  مارانیب  نیپلاکت  همچون   یبا 

(. شاخص  6داشته است )  یهمراه   PADو  ی نوپاتیرت  ،ی نفروپات
3PHR  به دست   نیتعداد پلاکت ها بر هموگلوب  میحاصل تقس

اول  نیا  .د یآ  یم عنوان    نیشاخص  به  پ   کیبار    ش یشاخص 

عروق    یوپلاستیبعد از آنژ  مارانیمرگ ب  یبرا  ی کنندگ  ییگو

,  7به کار رفته است )  STEMIبعد از    مارانیکرونر و مرگ ب

و    نیدو پارامتر هموگلوب  یشاخص حاو   نیکه ا  یی(. ازآنجا8

نقش دارند از آن به   PAD   یولوژیزیپلاکت بوده که بر پاتوف

پ  شاخص  زانو    ریز  ونیآمپوتاس  ی کنندگ  ییگو  شیعنوان 

 
1 Diabetic foot ulcer 
2 Peripheral arterial disease 

( است  قبل9استفاده شده  مطالعات  در  بر   ی(.  گرفته  صورت 

پا  مارانیب  یرو و   نیهموگلوب  زانیم  یابتید  یمبتلا به زخم 

   بیبه ترت  یابت ید  یبدون زخم پا  یابتیپلاکت نسبت به افراد د

طور خاص به   یاتاکنون مطالعه(.  10)  ابدی  یم  شیکاهش و افزا

بPHR)  نینسبت پلاکت به هموگلوب مبتلا به   مارانی( را در 

پا    یابتید  مارانی با ب  سهیدر مقا  ی ابتید   یزخم پا بدون زخم 

  سهیحاضر، مقاقرار نداده است. هدف از مطالعه    یمورد بررس

  ی ابتید  مارانیدر ب  PHRو شاخص    نیسطوح پلاکت، هموگلوب

  ی نیامام خم  مارستانیدر ب  یپا و بدون زخم پا بستر  خمبا ز

 بود. 1402در سال  لی)ره( شهر اردب

 هامواد و روش

مبتلا به زخم    یابتید  مارانی ب  یبر رو  یمطالعه مورد شاهد  نیا

 ن یو مراجع  یدر بخش عفون  یو بدون زخم بستر  یابتید  یپا

  ل ی)ره( اردب  ینیامام خم  مارستانیبه درمانگاه غدد ب  ی ابتید

ورود به مطالعه، مبتلا بودن    اریانجام شد.  مع  1402در سال  

مراجعه   ای  یعفونشدن در بخش    یو بستر  ابتیبه د  مارانیب

ب غدد  درمانگاه  خم  مارستانیبه  تعر  ینیامام  شد.    فی)ره( 

بدخ  یارهایمع به  ابتلا  ب  یمیخروج،  و    ی هایماریهمزمان 

عنوان گروه مورد و  به  ی ابتید   ینفر با زخم پا  200د.  بو  یخون

عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند.  نفر بدون زخم پا به  200

افراد    یتصادف  تصوربه  یریگروش نمونه  انجام گرفت.  ساده 

شدند. اطلاعات    یو سن همسان ساز  تیدو گروه از نظر جنس

بال  یهایماریب  ک،یدموگراف اطلاعات  داده  ینیهمراه،    یهاو 

اخذ   مارانیب  یهااز پرونده  مارانی( بکی)هماتولوژ  یشگاهیآزما

مدیگرد پلاکت، هموگلوب  نیانگی.   PHR و شاخص  نیسطح 

 یافزار آمارها با استفاده از نرمشد. داده  محاسبه  مارانیب  یبرا

SPSS   ی هاقرار گرفتند. داده  لیو تحل  هیمورد تجز  21نسخه  

نمابه  شدهیبندطبقه  درصد  و  تعداد  شدند.    شی صورت  داده 

به  عیبا توز  ی عدد  ی هاداده  انحراف  ±   نیانگیصورت منرمال 

برای سنجش نرمالیته داده ها از آزمون  .نشان داده شدند  ارمعی

آزمون   جیبر اساس نتا اسمیرنوف استفاده شد.    -کولموگروف

متغرنوفیاسم  -کولموگروف مقدار   هموگلوبین  ری ،  با 

معن  PHR  شاخصو    001/0  یداریمعن مقدار   یداریبا 

ندا  عیتوز  034/0 و  نرمال  معناداری شتند  مقایسه  برای 

3 Platelet-Hemoglobin ratio 
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بین دو گروه   PHR شاخص  موگلوبین وه  میانگین سطوح

آزمو از  شاهد،  و  ناپارامتریکمورد   Mann-Whitney ن 

با مقدار   Platelet  ریمتغبا توجه به نرمال بودن    استفاده شد. 

  برای مقایسه معناداری میانگین سطوح ،  (  =2/0p(ی  داریمعن

استفاده  مستقل   t بین دو گروه مورد و شاهد، از آزمونپلاکت  

همچنین برای بررسی ارتباط بین دو داده کیفی نیز از  شد.  

در    05/0معناداری کمتر از    حسطآزمون کای دو استفاده شد.  

 .نظر گرفته شد

  یافته ها

  ی مابق  و(  ٪5/52کنندگان مرد )نفر از شرکت   210در مجموع،  

 زنان  در  و  ٪5/53در مردان   یابتید  یزخم پا  وعیزن بودند. ش

دو گروه    نیب  یمعنادار  تفاوت  جنس  نظر  از  اما  بود،  %46/5

 . ( 1)جدول  مشاهده نشد 

 
 ی ابت ید  یعدم وجود زخم پا ایو وجود  تیبر اساس جنس  مارانیو درصد ب یفراوان  عی. توز۱جدول 

 p-value کل با زخم پا  بدون زخم پا   
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

5/51 103 مرد  جنسیت 34/0  107 5/53  210 5/52  
5/48 97 زن   93 5/46  190 5/47  

 

   91/7  اریسال با انحراف مع   72/56  ماران،یسن کل ب  نیانگیم

  یسن  ن یانگیسال بود شد. م  68تا    42  نیب  ی سال در دامنه سن

از گروه بدون زخم    شتربی  73/63±66/2   در گروه با زخم پا با

  ن یب  ی تفاوت سن  یبه لحاظ آمار  ولی  بود  72/49±43/4  پا با 

تا    110  نیب  یابازه  رد  زیدار نبود. قند ناشتا ن  یدو گروه معن

آن در کل    نیانگیقرار داشته و م  تریلیبر دس   گرمیلیم  211

   49/21  ار یبا انحراف مع  تریل یبر دس  گرمیلیم96/160  مارانیب

 بود.  

 29/180  ±  84/8قند خون ناشتا در گروه با زخم پا با    نیانگیم

 جدول )  بود  63/141  ±84/9از گروه بدون زخم پا با    شتریب

2.) 

 
 

 عدم وجود زخم پا  ایمربوط به سن و قند خون ناشتا بر اساس وجود  یف یتوص یهاشاخص -2جدول 

 میانگین  گروه  متغیر 
انحراف  

 معیار 
p-value 

 سن

72/49 بدون زخم پا   43/4  

19/0 73/63 با زخم پا    66/2  

72/56 کل  91/7  

قند خون  

 ناشتا 

63/141 بدون زخم پا   84/9  

034/0 29/180 با زخم پا    84/8  

96/160 کل  49/21  

 

ب  نیهموگلوب  نیانگیم پا    ماران یدر  زخم  با  60/13بدون 

با انحراف  75/10با زخم پا  مارانیو در ب 30/0 اریانحراف مع

ب  نیانگی م  .بود  29/0  اریمع در  پا    مارانیپلاکت  زخم  بدون 

مع61/299053 انحراف  معن  21/102684  ار یبا  طور    ی به 

م  یدار از  ب  نیانگیکمتر  در  پا    مارانیپلاکت  زخم  با 

انحراف مع  64/353675   ن،یبود. همچن  59/103281  اری با 

ب  PHR  نیانگیم پا    مارانیدر  زخم  با    93/22008بدون 

کمتر از    یدار  ی بوده و به طور معن  17/7570  اریانحراف مع

بوده    53/9663  اریبا انحراف مع  21/32921  ا با زخم پ   مارانیب

 (.3است )جدول
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 عدم وجود زخم پا  ایبر اساس وجود  PHRو  Hb ،Plateletمربوط به  یف یتوص یهاشاخص -3جدول 

 p-value انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر 

 001/0 30/0 60/13 بدون زخم پا  هموگلوبین 

 29/0 75/10 با زخم پا 

 001/0 21/102684 61/299053 بدون زخم پا  پلاکت

 59/103281 64/353675 با زخم پا 

PHR  001/0 17/7570 93/22008 بدون زخم پا 

 53/9663 21/32921 با زخم پا 

 

 بحث

است که    ابتیو مهم د  عیاز عوارض شا  ی کی  ی ابتی د  ی زخم پا

ک  یقیعم  ریتأث هز  مارانیب   ی زندگ  تیفیبر  نظام    یهانه یو 

  یهای عارضه نه تنها خطر عفونت و بستر  نیسلامت دارد. ا

افزا را  شاخص  یکیبلکه    دهد،یم  شیمکرر  مهم    یهااز 

م  یابتید  مارانیب  یآگهشیپ  دل  شودیمحسوب  به    لیکه 

نوروپات   ن یچند  ل تعام جمله  از  اختلالات   ، یطیمح  یعامل 

ا  ، یعروق  ی. بررسشودیم   جادیو کنترل نامناسب قند خون 

ها و نسبت تعداد پلاکت  ن،ی هموگلوب  رینظ  یخون  یپارامترها

به هموگلوب ب (PHR) نیپلاکت  بدون    یابتید  مارانیدر  با و 

م  پا  ارزشمند  تواندیزخم  وضع  یاطلاعات   تیدرباره 

عروق  یالتهاب   یهاپاسخ  ک،یستم یس بروز   یو  احتمال  و 

جد کند  یعوارض  از    یکی  یابتی د  یپا  زخم  (. 1-2) فراهم 

بوده   ی ابتی د مارانیدر ب ریقطع عضو و مرگ و م   ی اصل لیدلا

دچار    یدر طول زندگ  ابتیدرصد افراد مبتلا به د   15و حدود  

  یابتید  یعوامل خطر زخم پا  نیتر(. از مهم3)  شوندیآن م

  ، یطیمح  ی انیشر  ی ماریب  ،ی طیمح  ی به وجود نوروپات  توانیم

ناکاف   ا یسابقه زخم    ات،یاستعمال دخان  ،قند خون  ی کنترل 

حاضر نشان    مطالعه  (.4-5)   قطع عضو و سن بالاتر اشاره کرد

 نیسطح هموگلوب  یابتید  یمبتلا به زخم پا  مارانیداد که ب

به   ترنییپا پلاکت  نسبت  شاخص  و  پلاکت  شمار  و 

ب  یبالاتر (PHR) نیهموگلوب به  زخم    مارانینسبت  بدون 

به علت    تواندیم  مارانیب  نیدر ا  نیداشتند. کاهش هموگلوب

 ی ویکل  ملکردمزمن، اختلال ع   ی هااز عفونت  ی ناش  یخونکم

باشد که با شدت زخم و    مدت یطولان  ی التهاب  ی ندهایو فرآ

نشان    ی مطالعات  در  (.4-5)  ارتباط دارد  ترفیضع  یآگهشیپ 

فعال بودن    انگریب  زین PHR شمار پلاکت و  ش یدادند که افزا

انعقاد  ی التهاب   یندهایفرآ پاتوژنز زخم  یو    یهااست که در 

در    هاشاخص  نی( ا11-12. ) کندیم   فایا  ینقش مهم  یابتید

پ  عنوان  به  مختلف  و    کنندهینیب شیمطالعات  زخم  شدت 

آمپوتاس شده  ونیخطر  ا  علاوه . (13-16) اند مطرح    ن، یبر 

ب  یهاافتهی داد  نشان  قند    مارانیمطالعه  و  بالاتر  مبتلا سن 

نسبت به گروه بدون زخم داشتند که ضرورت   یناشتا بالاتر

دق پا  یسمیگل  قیکنترل  برامسن  مارانیب  ش ی و  را   ی تر 

کنترل   (.17) سازدیپررنگ م  ی ابتی د  یاز زخم پا  یریشگیپ 

موثر از جمله   ی درمان  یهاکمک  تیریبه موقع قند خون و مد

فاکتورها از  ترک  یاستفاده  و  پلاکت  از  مشتق    ب یرشد 

م   یدرمان   یهاروش و    توانندیاستاندارد  زخم  بهبود  روند 

  یهاافتهیوجود    با   (.19-18) کنند  عیکاهش عوارض را تسر

اثبات    یمقطع  یطراح  تیقابل توجه، محدود  مطالعه امکان 

تر  بزرگ  یهابا نمونه  یرا ندارد و مطالعات طول  یتیرابطه عل

متنوع  متغ و  کنترل  منظور  به  مانندمخدوش  یرهایتر   گر 

BMIنوع درمان، کنترل  ابت، ی ، مدت زمان ابتلا به د HbA1c  ،

دخان نوروپات  اتیاستعمال  (. 20و17است)  یضرور  ی و 

چندمرکز  ن،یهمچن ب  یمطالعات  به   توانندیم  یومولکولیو 

توسعه   کیولوژیزیپاتوف  ی هاسمیمکان  ترقیدق  ییشناسا و 

  ی کردهایرو  ت، ینها  در  (.20)  کمک کنند  دی جد  یومارکرهایب

مد نظر قرار دهند،    ز یرا ن  ی و روان  ی جامع که عوامل اجتماع 

پ   تیریمد  یبرا و  پا  یریشگیبهتر  زخم  از    یابتید  یموثر 

چنشودیم  هیتوص نقش    تواندیم  یاچندجانبه  کردیرو  نی. 

  یهانهیو کاهش هز  مارانی ب  یزندگ  تیفیدر بهبود ک  یمهم

  ریما و سا  یهاافتهی  ،یطور کل  به.  (21و    16)  کند  فایسلامت ا

اهم بر  پلاکت  ن،یهموگلوب  شیپا  تیمطالعات  و  تعداد  ها 

ها  شاخص  نیدارند و ا  دیتأک  ی ابتید  مارانیدر ب  PHRشاخص  
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در معرض خطر و    مارانیزودهنگام ب  یی در شناسا  توانیرا م

مد  یدرمان   یهای استراتژ  ن یتدو برد.  کار  به    تیریهدفمند 

  ی نقش مهم  تواندیپارامترها م  ن یبه ا  ژهیوچندجانبه و توجه  

کند    فایا یابتید  یدر بهبود مراقبت و کاهش عوارض زخم پا

(19-21 .) 

 نتیجه گیری 

  ی ابتی د ی مبتلا به زخم پا مارانیمطالعه حاضر نشان داد که ب

مقاد  ترنییپا  نیسطح هموگلوب  یدارا و شاخص   ریو  پلاکت 

PHR  بدون زخم پا بودند.    ی ابتید   مارانینسبت به ب  یبالاتر

نقش   انگریمعنادار بوده و احتمالاً ب یها از نظر آمارتفاوت نیا

  ی در پاتوژنز زخم پا  کیوژهماتول  راتییو تغ  ی التهاب  ی ندهایفرآ

  ی ابتید  یمبتلا به زخم پا  مارانیب  ن،یعلاوه بر ا.  است  یابتید

بودند که   یشتریقند خون ناشتا ب  ریسن بالاتر و مقاد  یدارا

اهم  نیا بر  دق  تیامر  پا  ق یکنترل  و  خون  منظم    ش یقند 

پ مسن   مارانیب جهت  پا  ی ریشگیتر  زخم  بروز    ی ابتید  یاز 

آ  دارد.   د یتأک مانند  هم  یرهایمتغ  د یبا   نده یمطالعات  رخداد 

BMIد به  ابتلا  مدت  درمان،    ابت،ی،  استعمال HbA1cنوع   ،

لحاظ کرده و از   ها لیرا در تحل  یطیمح  ی و نوروپات  اتیدخان

  شودیم  شنهادیتر استفاده کنند. پ تر و متنوعبزرگ  یهانمونه 

و یپ   یربرداریتصو  ،یومولکولیب  یهاروش  یریکارگبه شرفته 

مداخله بررس   یامطالعات  اثربخش  ها سمیمکان  یجهت   یو 

عوامل  لیتحل ن،ی. همچنردیکنترل پلاکت و التهاب صورت گ

روان  یاجتماع  همه  یبرا  یو  مطرح  درک  مؤثر  عوامل  جانبه 

 است.

 سپاسگزاری

ا تمام  نیپژوهشگران  از  در  شرکت   مارانیب  ی مطالعه  کننده 

مطالعه توسط   ن ی. پروتکل اکنندیم  یقدردان  مانهیپژوهش صم

با    لیواحد اردب  یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام  تهیکم

اخلاق     IR.IAU.ARDABIL.REC.1402.123کد 

  قرار گرفته است.  دییمورد تأ 

  منافع  تضاد

.وجود ندارد  یتضاد منافع   چی کنند که ه  ی اعلام م  سندگانینو
. 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic diseases worldwide, with an 

increasing annual prevalence and numerous complications. Among its most serious and life-

threatening complications is diabetic foot ulcer (DFU), which substantially increases the risk of 

amputation and mortality. Previous studies have shown that hematological indices such as 

hemoglobin and platelet count may play a role in predicting this complication. The present study 

aimed to compare platelet, hemoglobin, and platelet-to-hemoglobin ratio (PHR) levels in diabetic 

patients with and without diabetic foot ulcers. 

Methods: This case-control study was conducted on 200 diabetic patients with foot ulcers and 200 

diabetic patients without ulcers who were hospitalized at Imam Khomeini Hospital, Ardabil. The 

two groups were matched for age and sex. Data analysis was performed using SPSS software 

version 21, and independent t-test and Mann–Whitney U test were applied to compare differences 

between the two groups. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean hemoglobin level in the group without foot ulcers (13.6 ± 0.3) was significantly 

higher than in the group with foot ulcers (10.75 ± 0.29; p = 0.001). The mean platelet count in the 

group without foot ulcers (299,053.61 ± 102,684.21) was significantly lower than in the group with 

foot ulcers (353,675.64 ± 103,281.59; p = 0.001). Moreover, the mean PHR value was significantly 

lower in the group without foot ulcers (22,008.93 ± 7,570.17) compared to the group with foot 

ulcers (32,921.21 ± 9,663.53; p = 0.001). 

Conclusion: The present study demonstrated that platelet, hemoglobin, and PHR indices could 

serve as potential predictive markers for diabetic foot ulceration. Regular assessment of these 

hematological parameters in diabetic patients is of great clinical importance.  

Keywords: Diabetic foot ulcer; Platelet; PHR index 
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