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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes is a significant risk factor for postoperative 

complications and mortality. However, there are different opinions about 

the relationship between the increase in glycosylated hemoglobin 

(HbA1c) level and the incidence of surgical complications. 

Methods: In this retrospective study, 189 diabetic patients referred to 

Sabalan Hospital in Ardabil who were admitted for surgery were 

examined in 2021. The data related to demographic information, HbA1c 

test, postoperative complications, and the outcome of patients’ 

hospitalization were extracted from the records and entered into the 

researcher-made checklist. Patients were divided into two groups of 

uncontrolled diabetes with HbA1c of 7 and above and the controlled 

diabetes group with HbA1c below 7. 

Results: Out of 189 patients included in the study, 97 patients were in the 

uncontrolled diabetes group, and 92 patients were in the controlled 

diabetes group. The average age of diabetic patients in uncontrolled and 

controlled diabetes groups was 58.18±8.91 and 61.84±5.52, respectively. 

According to the results, surgical site infection and the need for re-

surgery during hospitalization showed a significant relationship with an 

HbA1c level (p≤0.05). Other postoperative complications were not 

significantly different between the two groups. 

Conclusion: It seems logical that elective surgeries should be postponed 

in HbA1c levels higher than 7% because the presence of high HbA1c 

levels indicates that the patient’s diabetes is not under control, and as a 

result, there is a higher probability of chronic complications of diabetes 

as well as a higher risk for post-operative complications. 
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Extended Abstract 
 

Background: Lifestyle changes and 

urbanization have led to increased diabetes 

prevalence worldwide, including in Iran, 

where over 12% of the population have the 

disease, and over 60% are unaware of their 

condition. Diabetes patients are likely to 

require surgery, posing a higher risk of 

postoperative complications. Preoperative 

blood glucose abnormalities can increase 

mortality and complications, while 

intraoperative hyperglycemia is associated 

with abnormalities in granulocyte adhesion, 

phagocytosis, and delay in chemotaxis. 

Glycosylated hemoglobin (HbA1c) is 

suggested as a reliable indicator of blood 

sugar status in the hospital setting. HbA1c 

is not affected by the fasting state and is 

less influenced by stress-induced 

hyperglycemia, such as that caused by 

surgery. HbA1c has been confirmed as a 

suitable biomarker for diagnosing diabetes. 

Due to the lack of investigation of the 

relationship between HbA1c level and 

surgical complications in Iran in previous 

studies, as well as the effect of genetics in 

the development of diabetes, this study 

investigated the relationship between the 

serum HbA1c level in diabetic patients and 

the complications caused by surgery in 

Ardabil. 

Methods: In this retrospective study, 

diabetic patients referred to Sablan Hospital 

in Ardabil for surgery from April 2021 to 

April 2022 were examined. The inclusion 

criteria for the group with uncontrolled 

diabetes (PCD) was an HbA1c value 

greater than 7; the inclusion criteria for the 

diabetes group (CD) were considered an 

HbA1c level less than or equal to 7. 

Exclusion criteria included foot ulcer, use 

of immunosuppressant drugs such as 

corticosteroids, presence of other 

comorbidities besides diabetes, such as 

hypertension, kidney failure, etc., and non-

cooperation of patients to collect data. To 

collect information related to research 

variables, a researcher-made checklist was 

used, which includes information related to 

demographic variables (age, gender, type of 

surgery, type of diabetes treatment) and 

variables related to postoperative 

complications (mortality, acute kidney 

failure, syndrome acute coronary syndrome, 

dysrhythmia, stroke, operation site 

infection, non-operation site infection), 

required re-surgery, re-hospitalization and 

length of hospital stay. The information was 

collected using studying the patients' files 

and, if necessary, calling the patient or their 

family and adding the data to the checklist. 

This research was carried out after being 

approved by the Ethics Committee of the 

Faculty of Medicine of Ardabil Islamic 

Azad University with the Code of Ethics 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.073. 

On the day of hospitalization, after fasting 

for at least eight hours, a laboratory sample 

was prepared from the venous blood of the 

cubital region, and HbA1c level was 

measured. 

Frequency and percentage indicators were 

used for demographic data, and based on 

achieved data, tables and graphs were 

illustrated. For the descriptive findings, the 

research variables were investigated using 

central and dispersion indices such as mean, 

median, standard deviation, minimum and 

maximum. For the inferential results, the 

chi-square test and independent t-test were 

used to determine the significant statistical 

differences among nominal variables and 

continuous variables, respectively. SPSS 

version 25 software was used for data 

analysis, and the significance level was 

considered less than or equal to 0.05 in all 

cases. 

Results: Out of 248 patients with a history 

of diabetes and candidates for surgery, 189 

patients, including 97 patients in the PCD 

group and 92 patients in the CD group, 

were included in the study. The average age 

of diabetic patients in PCD and CD groups 
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was 58.18±8.91 and 61.84±5.52, 

respectively. The British Diabetes 

Association recommends an HbA1c 

threshold of 8 to 9 to obtain a suitable 

outcome in elective surgeries. Regarding 

postoperative complications, surgical site 

infection was significantly associated with 

HbA1c level (p=0.02, OR=2.41), and the 

PCD group had a higher rate of surgical site 

infection (26.5%) compared to the CD 

group (13%). HbA1c limits for performing 

surgeries with appropriate results in 

diabetic patients differ in the guidelines. In 

a meta-analysis study conducted by Wong 

et al. to investigate the effect of 

preoperative HbA1c level on complications 

after elective abdominal surgery, 12 

descriptive studies with 25,036 patients 

were examined. This study showed that 

HbA1c greater than 7% is associated with a 

higher risk of discharge from the 

anastomosis site, wound site infection, 

major complications, and complications 

after surgery in general. Also, the American 

Diabetes Guidelines have considered 

HbA1c of 7 as the threshold for surgery. In 

our study, according to the mentioned 

studies, HbA1c higher than 7 was 

considered for patients in the PCD group. 

In a meta-analysis study conducted by 

Wang et al. to investigate the effect of 

preoperative HbA1c levels on the results of 

coronary artery disease surgery in patients 

with diabetes, the findings indicated a 

higher preoperative HbA1c level is 

associated with a higher risk of surgical site 

infection and kidney failure in patients. 

However, in a study conducted by del Coro 

et al., which aimed at the effect of diabetes 

and HbA1c on complications after elective 

hand surgery, 3261 patients were examined, 

and no significant relationship between 

complications caused by hand surgery and 

HbA1c level was seen. In our study, 

according to the obtained results, surgical 

site infection and the need for re-surgery in 

the PCD group were significantly higher 

than in the CD group, which was similar to 

the results obtained from previous studies.  

In a retrospective cohort study conducted 

by Adams et al., they investigated the 

results of total knee replacement surgery 

based on diabetes status and blood sugar 

control; no relationship was found between 

the need for re-surgery and the HbA1c 

number of the patients. However, in our 

study, the need for re-surgery during 

hospitalization showed a significant 

relationship with the HbA1c level, and 4 

patients from the PCD group (4.1%) 

required re-surgery during hospitalization, 

while none of the patients in the CD group 

needed re-surgery (p=0.05). This might be 

due to these patients' higher risk of wound 

infection. Also, the length of stay of 

patients in the hospital was 22.11±7.19 

hours in the PCD group and 21.72±6.86 in 

the CD group, and there was no significant 

relationship with the HbA1c level (p=0.7).  

Conclusion: Several studies have shown a 

relationship between high HbA1c levels 

and the occurrence of chronic 

complications of diabetes. Accordingly, it is 

recommended by the American Diabetes 

Association's guidelines to postpone 

elective surgeries for patients with HbA1c 

levels above 7%. High levels of HbA1c 

indicate that the patient's diabetes is not 

under control, which increases the 

likelihood of micro and macrovascular 

complications. These complications are the 

main factors that increase the risk of 

surgical complications in patients with high 

HbA1c levels. 
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 مقاله اصیل
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 چکیده

باشید. امیا در میورد راب یه     دیابت یک ریسک فاکتور مهم از نظر ایجاد عوارض بعد از جراحی و مورتالیتی میی  زمینه و هدف:

 متفاوتی وجود دارد.نظرات  ( با بروز عوارض جراحیHbA1cافزایش س ح هموگلوبین گلیکوزیله )

که جهیت   2044کننده به بیمارستان سبلان اردبیل در سال دیابتی مراجعه بیمار 2۸2گذشته نگر تعداد  : در این م العهروش کار

، عوارض بعید از   HbA1cهای مربوط به اطلاعات دموگرافیک، آزمایشاند مورد بررسی قرار گرفتند. دادهجراحی بستری شده

ز پیامد بستری بیماران از پرونده استخراج و وارد چک لیست محقق ساخته گردید. بیماران به دو گروه دیابیت کنتیرل   عمل و نی

 زیر هفت تقسیم شدند.  HbA1cهفت و بالاتر و گروه دیابت کنترل شده با  HbA1cنشده با 

بیمار در گروه دیابت کنترل شده قیرار   21شده و بیمار در گروه دیابت کنترل ن 29بیمار وارد شده به م العه  2۸2از  :هایافته

گیزار    ۸0/62±51/5و  2۸/5۸±22/۸میانگین سنین بیماران دیابتی گروه دیابت کنترل نشده و کنترل شده به ترتیی   گرفتند. 

ا سی ح  با توجه به نتایج به دست آمده عفونت محل عمل و نیاز به جراحی مجدد در طول بستری راب ه معنیاداری را بی  گردید. 

HbA1c ( 45/4نشان دادند≥p.دیگر عوارض بعد از عمل تفاوت معناداری بین دو گروه نداشتند .) 

درصد به تعویق انداخته شود، چرا کیه   9بیشتر از  HbA1cهای الکتیو در س وح رسد که جراحیمن قی به نظر می :گیرینتیجه

و در نتیجه احتمیال بیالاتری از وجیود عیوارض میزمن دیابیت و       حاکی از کنترل نبودن دیابت بیمار  HbA1cوجود س وح بالای 

 باشد.همچنین ریسک بالاتری برای عوارض جراحی می

 ، هموگلوبین گلیکوزیله، عوارض جراحی HbA1cدیابت، :های کلیدیواژه
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 قدمهم

با گذشت زمان، تغییر در سبک زندگی و رژیم غیذایی  

ها و توسعه شهرنشینی منجر به افیزایش شییو    انسان

های مزمن از جمه بیماری دیابیت شیده اسیت    بیماری

بیمییاری اسییت کییه در آن مقییدار ترشییح دیابییت،  .[2]

یی آن کمتر از میزان لازم برای طبیعیی  انسولین یا کارا

نگه داشتن قند خون است یا میزان گلوکوز تولیدشده 

شیو  دیابت در . [1]در بدن بیشتر از حد طبیعی است 

 21روز در حال افیزایش اسیت و بییش از    ایران روزبه

درصد جمعیت کشور مبتلا به دیابت هستند و بییش از  

ری خیود ندارنید   درصد این افراد، اطلاعی از بیمیا  64

میلییون نفیر در جهیان     6/9. در حال حاضیر تقریبیا   [3]

 . [0]کنند سالانه از ابتلا به دیابت، فوت می

با افزایش تعداد مبتلایان به دیابت در جهان احتمال نیاز 

کیه  یابد چنانبه جراحی در این بیماران نیز افزایش می

 م العات نشانگر آن است که حداقل نیمیی از بیمیاران  

مبتلا به دیابت حداقل یک بار درطول عمرشیان تحیت   

گیرنید. از سیوی دیگیر بیمیاری     عمل جراحی قرار می

دیابت یک عامل خ ر برای بروز عوارض بعد از عمیل  

دهید کیه    . شواهد فعلی نشان می[5]آید به حساب می

هیای گلیوکز خیون قبیل از عمیل )از جملیه        ناهنجیاری 

قنیید خییون(  هیپرگلیسییمی، هیپوگلیسییمی و نوسییانات

تواند میزان مرگ و میر و بیروز عوارضیی ماننید     می

 -هیا و حیوادق قلبیی    هیا، بهبیود ضیعیخ زخیم     عفونت

عروقییی را افییزایش دهیید. همچنییین دیابییت مسییب   

طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان و ایجاد پیش 

. [5-۸] آگهی نیام لوب در اعمیال جراحیی میی شیود     

هنجییاری در هایپرگلایسییمی حییین عمییل بییا ایجییاد نا  

هییا، فاگوسیییتوز و تییاخیر در چسییبندگی گرانولوسیییت

کموتاکسی و همچنین کاهش ظرفییت سیسیتم ایمنیی    

ها همراه اسیت کیه همگیی    جهت نابودسازی میکروب

توانند منجر به حساسیت بیشیتر بیه عفونیت زخیم     می

هیایی ماننید   . دیده شده اسیت کیه اسیتر    [2]شوند 

از سوی دیگر با  عمل جراحی، تروما و عفونت نیز خود

هیای کاتابولییک کیه عملکیرد     رمیون افزایش تولید هو

انسییولین دارنیید، موجیی  هیپرگلایسییمی شییده و  ضد

. اکثیر م العیاتی   [2]سازد تر میکنترل دیابت را مشکل

که ارتباط هیپرگلیسیمی و پیامیدهای بعید از عمیل را     

کنند، بر روی هیپرگلیسیمی حیین عمیل بیا     ارزیابی می

یابی س ح قنید خیون در حیوالی زمیان     استفاده از ارز

. با این حال، هیپرگلیسمی [24]اند جراحی متمرکز شده

بعد از عمل، شاخص دقیقی از وضعیت دیابیت نیسیت،   

زیرا تحت تأثیر ناشتا بودن و استر  ناشی از ترومای 

هموگلوبین گلیکوزیلیه  جراحی است در چنین شرای ی 

(HbA1c )     د بیرای  به عنوان ییک شیاخص قابیل اعتمیا

وضعیت قند خیون در محییط بسیتری پیشینهاد شیده      

گییرد و  است، زیرا تحت تأثیر وضعیت ناشتا قرار نمیی 

هیایی  کمتر تحت تأثیر هیپرگلیسمی ناشیی از اسیتر   

گیرد و به عنوان یک رو  مانند عمل جراحی قرار می

 . [22]مناس  برای تشخیص دیابت تأیید شده است 

HbA1c ات ترین مشتقاز فراوانHbA و در  باشید می

را  HbA درصید از کیل کسیر    5سلامت کامل، تقریبیا   

بخشی طبیعی از چرخه  HbA1cشود. تشکیلشامل می

عملکرد فیزیولوژیک اسیت. بیا ایین حیال، بیا افیزایش       

در پلاسیما نییز    HbA1cمیانگین گلوکز پلاسما، میزان 

باعی    HbA1cیابید. ایین وییگیی خیا      افزایش میی 

به عنوان بیومارکری بیرای تخمیین    شود که از آنمی

میانگین س ح گلوکز خون طی دو تا سه میاه گذشیته   

راب یه  با توجه به عدم بررسی  .[21،23] استفاده شود

بییا عییوارض جراحییی در ایییران در     HbA1cسیی ح 

م العات قبلی همچنین اثر ژنتیک در ایجاد دیابیت در  

در  HbA1cاییین م العییه بییه بررسییی ارتبییاط سیی ح  

دیابتی با عوارض ناشیی از جراحیی در اردبییل    بیماران 

 پرداخته شد.

 

 روش کار

 جامعه آماری

نگیر بیمیاران مبیتلا بیه دیابیت      در این م العه گذشیته 

مراجعه کننده به بیمارستان سبلان اردبیل جهت انجیام  

میورد   2042تیا فیروردین    2044جراحی از فروردین 
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بیت  بررسی قرار گرفتند. معیار ورود به گیروه بیا دیا  

بیشیتر از   HbA1c ( شامل مقدارPCD2کنترل نشده )

( CD1و معیار ورود به گروه دیابیت کنتیرل شیده )    9

 .در نظر گرفته شد 9کمتر و مساوی  HbA1c  س ح

معیار خروج از م العه شامل زخم پا، مصرف داروهای 

ی ایمنی از جمله کورتیون، وجیود سیایر    تضعیخ کننده

از جمله پرفشاری خون،  ها در کنار دیابتکوموربیدیته

...، عییدم همکییاری بیمییاران جهییت  نارسییا ی کلیییوی و

آوری اطلاعیات بیود. بیرای گیردآوری اطلاعیات      جمع

مربوط بیه متغیرهیای تحقییق از چیک لیسیت محقیق       

ساخته استفاده گردید که شامل اطلاعیات مربیوط بیه    

متغیرهای دموگرافیک )سن، جنسیت، نو  جراحی، نو  

غیرهای مربیوط بیه عیوارض بعید     درمان دیابت( و مت

عمل )مرگ و میر، نارسیایی حیاد کلییه، سیندرم حیاد      

ی مغیزی، عفونیت محیل    کرونری، دیس ریتمی، سکته

عمل، عفونت غیر محل عمل(، لیزوم جراحیی مجیدد،    

های مجدد و طول مدت اقامت در بیمارسیتان  بستری

اطلاعات از طریق م العیه پرونیده بیمیاران و در     .بود

تما  تلفنیی بیا بیمیار ییا خیانواده ایشیان       صورت نیاز 

آوری و در چک لیست وارد شد. این پیوهش بعد جمع

ی اخلاق دانشکده پزشکی دانشیگاه  از تصوی  در کمیته

آزاد اسیییییلامی اردبییییییل بیییییا کییییید اخیییییلاق     

IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.073  انجیییییییییام

 پذیرفت.

 هانمونهنحوه اخذ 

حییداقل  نمونییه آزمایشییگاهی در روز بسییتری پییس از

هشت ساعت ناشتایی از خون ورییدی ناحییه کوبیتیال    

با متید ایمیونوتوربییدیمتریک    HbA1cتهیه گردید و 

                                                 
1
 Poorly Controlled Diabetes 

2
 Controlled Diabetes 

 COBAS INTEGRAبا استفاده از دستگاه آنالیزور 

400 ((Roche Diagnostics, Mannheim, 

Germany .سنجیده شد  

 آنالیز آماری

بییرای تجزیییه و تحلیییل اطلاعییات در بخییش جمعیییت  

هییای فراوانیی و درصید در قالیی    از شیاخص شیناختی  

جداول و نمودارهای آماری اسیتفاده شیده اسیت. در    

هیای  های توصییفی بیا اسیتفاده از شیاخص    بخش یافته

مرکزی و پراکندگی همچون میانگین، میانیه، انحیراف   

معیار، حداقل و حداکثر به بررسی وضعیت متغیرهیای  

طی بیه  هیای اسیتنبا  تحقیق پرداخته شد. در بخش یافته

منظور تعیین تفاوت متغیرهای اسمی از تست مجیذور  

کییای و بییرای متغیرهییای پیوسییته تسییت تییی مسییتقل  

 هیا از نیرم افیزار   استفاده گردیید. بیرای تحلییل داده   

SPSS-25 داری در تمامی استفاده شده و س ح معنی

 در نظر گرفته شد.  45/4موارد کمتر و مساوی 
 

 هایافته

ابتلا به دیابت و کاندید جراحیی،   بیمار با سابقه 10۸از 

 21و  PCDبیمار در گروه  29بیمار شامل  2۸2تعداد 

وارد م العه شدند. میانگین سینین   CDبیمار درگروه 

بیییه ترتیییی   CDو  PCDبیمیییاران دییییابتی گیییروه 

گیییزار  گردیییید. در  ۸0/62±51/5و  22/۸±2۸/5۸

جراحیی   هیای مختلیخ در رشیته   م العیه جراحیی  ایین  

های م العه قرار گرفتند. بیماران گروهعمومی مورد 

PCD وCD  ،از نظر جنسیت، نو  درمان و نو  جراحی

داری نداشیتند. مشخصیات دموگرافییک    اختلاف معنیی 

نشییان داده  2شییرکت کننییدگان دو گییروه در جییدول 

 شده است.
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 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان دو گروه. 1جدول 

 رهامتغی
 گروه ها

P-value PCD 
n )%( 

CD 
n )%( 

 جنسیت
 (۸/09) 00 (1/32) 3۸ مرد

13/4 
 (1/51) 0۸ (۸/64) 52 زن

 نو  درمان
 (9/92) 66 (5/96) 95 داروهای خوراکی و اصلاح رژیم غذایی

05/4 
 (3/1۸) 16 (5/13) 13 انسولین زیرجلدی

 جراحی ها

 (1/25) 20 (6/2۸) 2۸ جراحی باز شکمی

26/4 

 (2/32) 36 (1/04) 32 هرنی شکمی

 (21) 22 (1/9) 9 آپاندکتومی لاپاروسکوپیک

 (9/12) 14 (2/34) 34 کوله سیستکتومی

 (9/۸) ۸ (2/1) 1 پپتیک اولسر

 (3/3) 3 (2) 2 دیورتیکولیت

 

از نظر عوارض بعد از عمیل، عفونیت محیل عمیل بیا       

، p=41/4)داری نشییان داد معنییی HbA1c سیی ح

02/1=OR و گروه )PCD    میزان بیشیتری از عفونیت

%CD (23 )%( را در مقایسه با گیروه  5/16محل عمل )

نشان دادند. همچنین لیزوم جراحیی مجیدد در حیین     

نشیان   HbA1cبستری نیز راب ه معناداری را با س ح 

( در 2/0%) PCDنفیر از گیروه    0داد به گونه ای کیه  

کیه  جدد شدند در حالیحین بستری نیازمند جراحی م

نییاز بیه جراحیی مجیدد      CDیک از بیماران گروه هیچ

 (.p=45/4نداشتند )

طول میدت اقامیت بیمیاران در بیمارسیتان در گیروه      

PCD 22/9±22/11   سییییییاعت و در گییییییروهCD 

مشاهده شد و راب ه معناداری با س ح  ۸6/6±91/12

HbA1c ( 9/4نداشت=p   بررسی عیوارض در گیروه .)

PCD  وCD شیکل نشان داده شده است.  1جدول  در 

نمودارهای میزان جراحی های مجدد، عفونت محل  2

زخم و مدت اقامت بیماران در بستری بیمارسیتانی را  

  دهد.نشان می

 

 . مشخصات بالینی شرکت کنندگان دو گروه2جدول 

 عوارض
 گروه ها

P-value OR PCD 
n )%( 

CD 
n )%( 

 و میر مرگ
 (2/2) 2 (2/1) 1 دارد

6/4 2/2 
 (2/2۸) 22 (2/29) 25 ندارد

 نارسایی حاد کلیه
 (1/1) 1 (2/3) 3 دارد

9/4 01/2 
 (۸/29) 24 (2/26) 20 ندارد

 کرونری های حادسندرم
 (3/0) 0 (2/0) 0 دارد

23/4 20/4 
 (9/25) ۸۸ (2/25) 23 ندارد

 آریتمی
 (2/24) 24 (1/24) 24 دارد

۸۸/4 23/4 
 (2/۸2) ۸1 (۸/۸2) ۸9 ندارد

 مغزی سکته
 (1/1) 1 (4) 4 دارد

20/4 41/2 
 (۸/29) 24 (244) 29 ندارد

 عفونت محل عمل
 (23) 21 (5/16) 16 دارد

41/4 02/1 
 (۸9) ۸4 (5/93) 92 ندارد
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 عمل عفونت غیر محل
 (23) 21 (3/26) 26 دارد

51/4 34/2 
 (۸9) ۸4 (9/۸3) ۸2 ندارد

 جراحی مجدد
 (4) 4 (2/0) 0 دارد

45/4 - 
 (244) 21 (2/25) 23 ندارد

 بستری مجدد
 (9/۸) ۸ (3/23) 23 دارد

31/4 62/2 
 (3/22) ۸0 (9/۸6) ۸0 ندارد

 

 
 

 در بستری بیمارستانی نمودارهای میزان جراحی های مجدد ، عفونت محل زخم و مدت اقامت بیماران. 1شکل 

 

 بحث 

کننده مهیم  ت ملیتو  به عنوان یک عامل مستعددیاب

برای عوارض بعید از عمیل ماننید عفونیت، سپسییس،      

بهبود ضعیخ زخم، نشت آناستوموز، عدم تعادل آب و 

الکترولیییت و اسییید و بییاز، عییوارض قلبییی، ترومبییوز   

شریانی و ورییدی، آسیی  حیاد کلییه و میوارد دیگیر       

ده است. در مقایسه با بیماران غییر دییابتی،   شناخته ش

هم میرگ و مییر در بیمارسیتان و هیم میرگ و مییر       

ی طولانی مدت در بیماران دیابتی به طور قابیل تیوجه  

های کنتیرل قنید خیون    بیشتر است. بنابراین، استراتیی
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در دوره قبل از عمل بسیار مورد توجیه قیرار گرفتیه    

ه عنوان یک عامل است، زیرا هایپرگلایسمی می تواند ب

خ ییر قابییل تعییدیل عمییل کنیید. انجمیین دیابییت       

را برای نظارت بر کنترل قند خون در   HbA1cآمریکا

 . [20،25]میان بیماران مبتلا به دیابت تایید کرده است 

جهت انجیام اعمیال جراحیی بیا پیامید       HbA1cحدود 

هیا متفیاوت     در بیمیاران دییابتی در گاییدلاین   مناس

دسیت آوردن   بریتانییا بیرای بیه    است. انجمن دیابیت 

 HbA1c های الکتییو، آسیتانه  پیامد مناس  در جراحی

. در م العییه [26]کننیید را توصیییه مییی  2تییا  ۸بیییبن 

متاآنالیزی که توسیط وونیو و همکیارانش بیا هیدف      

قبل از عمل بر عوارض پس  HbA1cبررسی اثر س ح 

 21از عمل جراحیی الکتییو شیکم انجیام گرفتیه اسیت،       

نفیر را   15436وصیفی با تعیداد کیل بیمیاران    م العه ت

مورد بررسی قرار داده اند. در این م العه دیده شید  

درصد با ریسک بالاتر ترشیح از   9یبش از  HbA1cکه 

محل آناستوموز، عفونت محل زخم، عوارض ماژور و 

به طور کلیی عیوارض پیس از جراحیی همراهیی دارد      

 HbA1cز مریکیا نیی  آ. همچنین گاید لاین دیابیت  [29]

را به عنوان حد مرز اعمال جراحیی در نظیر    9در حد 

نییز بیا توجیه بیه      حاضیر . در م العه [2۸]گرفته است 

م العات مذکور برای بیماران مورد م العه در گروه 

PCD  حدودHbA1c  در نظر گرفته شد. 9بالاتر از 

در م العه متاآنالیزی که توسط وَنو و همکیارانش بیا   

قبیل از عمیل بیر     HbA1c وح هدف بررسی تأثیر س

ن نتایج عمل جراحی بیماری عیروق کرونیر در بیمیارا   

ها نشانگر ارتبیاط سی ح   مبتلا به دیابت انجام شد یافته

قبل از عمیل بیا ریسیک بیالاتر عفونیت       HbA1cبالاتر 

محل جراحی و وقو  نارسایی کلیه در بیمیاران بودنید   

هیدف  بیا   تو و همکارانای که توسط سا. در م العه[5]

بررسی ارتباط کنترل قند خون قبل از عمل، حساسییت  

به انسولین حین عمل و نتایج بعد از جراحی قل  انجام 

گرفییت دیییده شیید کییه در بیمییاران دیییابتی، سیی وح  

HbA1c  حساسیییت بییه انسییولین را در طییول جراحییی

کنید و بیر نتیجیه جراحیی میوثر اسیت.        بینی میی  پیش

از وضیعیت  مقاومت به انسیولین حیین عمیل، مسیتقل     

دیابتی بیمار، با افیزایش خ یر عیوارض همیراه اسیت      

 ای که توسط دل کورو و همکیاران اما در م العه .[22]

بیر عیوارض پیس از     HbA1cبا هدف تیاثیر دیابیت و   

بیمیار میورد    3162 ،جراحی الکتییو دسیت انجیام شید    

بررسی قرار گرفتند و هیچگونه راب ه معنیاداری بیین   

دییده   HbA1cت و س ح عوارض ناشی از جراحی دس

بیمار شامل دوگروه  2۸2 حاضر. در م العه [14]نشد 

مورد م العه  9و بیشتر و کمتر از  HbA1c  ،9با س ح

بیماران دو گروه از نظیر جنسییت، نیو      .قرار گرفتند

داروهای مصرفی برای دیابت و نیو  جراحیی تفیاوت    

هیای  ربیدیتیه بیمارانی کیه کومو  .معنی داری نداشتند

از جمله فشار خون بالا داشیتند، از م العیه کنیار    دیگر 

در بیماران دیابتی  HbA1c گذاشته شدند تا تنها س ح

بر پیامدهای مختلخ مورد بررسی قرار گیرد. با توجه 

به نتایج به دست آمده عفونت محل عمیل و نییاز بیه    

به شکل معناداری بالاتر  PCDجراحی مجدد در گروه 

یج بییه دسییت آمییده از بییود کییه بییا نتییا CDاز گییروه 

م العات قبلی مشیابهت داشیت. امیا متغیرهیای دیگیر      

نشیان   HbA1cم العه راب یه معنیاداری را بیا سی ح     

و دیگر  HbA1cندادند. عدم وجود راب ه معنادار بین 

توانید بیه علیت میولتی فاکتورییل      عوارض جراحی می

بودن وقو  عوارض جراحی در بیماران باشد و سی ح  

تواند میزان بروز عوارض نهایی نمیبه ت HbA1cبالای 

 جراحی در بیماران مبتلا به دیابت را پیش بینی نماید.

در میورد   نالیزی که توسط مارتین و همکیاران در متاآ

راب ه دیابت و عفونت محل جراحی انجام شیده بیود   

تا سال  22۸5م العات انجام شده در این زمینه از سال 

یابیت عامیل   بررسی گردید و دیده شید کیه د   1425

موثری در افزایش ریسک عفونت محل زخم می باشد 

 انط بیانکاری و همکارای دیگر که توس. در م العه[12]

و خ یر عفونیت زخیم     HbA1cبا هدف بررسیی اثیر   

استرنوم بعد از جراحیی قلی  بزرگسیالان انجیام شید      

دیده شد که ریسیک عفونیت محیل زخیم در مییزان      

HbA1c  ری افییزایش مختصیی 9قبییل از عمییل بیییش از
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دهنید کیه اثیر    . م العات فوق نشیان میی  [11]یابد می

فراتییییر از  HbA1cدیابییییت مییییزمن و افییییزایش  

باشد و تغیییرات  هایپرگلایسمی حین یا پس از عمل می

عروقی و اختلال عملکرد ناشی از دیابت مزمن و اثرات 

میکرو و ماکروواسکولار ناشی از دیابت است که نقیش  

 محل زخم جراحی دارند.های موثرتری در عفونت

نگیر کیه توسیط ادامیز و     شتهدر م العه کوهورت گذ

با هدف بررسی نتایج جراحی تعیوی  کامیل    همکاران

زانو بر اسا  وضعیت دیابت و کنترل قند خون انجیام  

ای بین نیاز به جراحیی مجیدد بیا    شد هیچ گونه راب ه

. اما در م العیه  [13] بیماران دیده نشد HbA1cعدد 

 HbA1cده شد که افرادی مبتلا به دیابت بیا  دی حاضر

ریسک بالاتری برای نیاز به جراحیی مجیدد    9بالاتر از 

تواند با توجیه  در حین بستری دارند که این ریسک می

به بالاتر بودن ریسک عفونت زخم در این بیماران قابل 

 توجیه باشد.

تیوان عیدم بررسیی    های این م العه میاز محدودیت

ام شییده در بیمییاران و مقایسییه   رو  جراحییی انجیی 

HbA1c  ها را بیان نمود که توصیه در هر یک از رو

های آینده این مساله میورد نظیر   شود در م العهمی

 قرار گیرد. 

 

 گیرینتیجه

با  HbA1cم العات متعدد نشانگر راب ه س وح بالای 

باشد. لذا بیا توجیه بیه    بروز عوارض مزمن دیابت می

ن دیابت آمریکا من قی به نظر های انجمدستورالعمل

 9بیشیتر از   HbA1cهای الکتیو در رسد که جراحیمی

درصد به تعویق انداخته شود، چیرا کیه سی وح بیالای     

HbA1c  حاکی از تحت کنترل نبودن دیابت بیمار و در

نتیجییه احتمییال بییالاتر بییرای وجییود عییوارض میکییرو و 

 باشد کیه ایین عیوارض   ماکروواسکولار این بیماری می

ترین عامیل بیرای وجیود ریسیک بیالاتر عیوارض       مهم

 هستند. HbA1cجراحی در بیماران با س وح بالای 
 

 تشکر و قدردانی

د اسلامی اردبیل بیرای  از دانشکده پزشکی دانشگاه آزا

تشیکر   تقدیر و که در تحقق این طرح داشتند همکاری

 .گرددمی
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