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  آرتروسکوپیک ترمیم  از بعد  سه ماه قبل و سه ماه A1c (Hb A1c) هموگلوبین  سطح ارتباط بررسی

   دو ن مبتلا به دیابت نوعاکاف در بیمار روتاتور
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سروین لشگری دکتر 2، شایان امیری دکتر 1امیر سبحانی، دکتر 1

.  
  سررال و  50درصد برریاب بیررراران کرترری از    13است که شیوع آن از  تلال نسبتا شایع شانه  رگی روتاتور کاف یک اخپا

سالانه نزدیک به دو میلیون بیرررار برره    .(2 ،1)است  متغییسال    80سنی بالاب    ةدرصد بیاب بیراران با دامن 50بیشتی از 

م خفیرر   ئر علاو سوم این بیراران دچاکنند که دی میاجعه میروتاتور کاف به میاکز درمان  دنبال صدمات وارد شده بی

هریاه هسررتند و برره جیاحرری   حیکتی  ةو گذرا بوده و یک سوم با علائری مانند درد، ضع  عضلانی و محدودیت دامن

کرری  ی  2(ARCR)  جیاحی تیمیم روتاتور کاف به روش آرتیوسکوپی  .(5تا3)کنندو بهبود عرلکید نیاز پیدا می 1بیاب تیمیم

تواند یک راه حل مناسب و یررک  می  و  (5)شودانجام میآمییکا    ةدر ایالات متحداست که  ارتوپدب شایع هاب از جیاحی

که اندیکاسیون مناسررب برریاب  باشد ثی در بیرارانی ؤیک روش ایرن و م وکارانه بیاب این بیراران محافظهنیره درمان

شررامل عفونررت،   عرروار  و رضرره نیسررتون عاها بدانند سایی جیاحیدارند. با این وجود این جیاحی نیز هر را درمان

 .(8تا6)دهدافتادگی شانه است که بعد از جیاحی رخ میسفتی و عقب
با افزایش امید به  در سیاسی جهان  هاب آندوکیین است که میزان بیوز آنیکی از شایعتیین بیرارب  نوع دو دیابت

شیوع این بیرارب در سیاسی   2030تا سال د شوتخرین زده می .(9)تزندگی و پیی شدن جرعبت در حال افزایش اس 
مرکن است عوار  جیاحی از جرله عفونت، کاهش   نوع دو دیابتابتلا به  .(10)افزایش یابد  درصد 2/10جهان به 

افزایش دهد. یکی از فاکتورهاب قابل   کیفیت بافت بیاب تیمیم و کاهش سیعت در بهبود زخم را پس از جیاحی
 بیراران قبل از انجام عرل جیاحی است که به نظی   3سریککنتیل مناسب شاخص گلاینتیل در این بیراران، ک

 
 

1. Repair. 
2. Arthroscopic rotator cuff repair (ARCR). 
3. Glycemic Index (GI). 

 مقدمه

 چکیده: 
ت در تعدادب از مطالعا کاف روتاتور تیمیمآرتیوسکوپیک  جیاحی از پس ( با عوار HbA1C) A1cبین سطح هروگلوبین  ارتباط پس زمینه:

 سطح میانگین با به روش آرتیوسکوپی کاف روتاتور تیمیم از جیاحی پس عوار  بین ارتباط ارزیابی مطالعه حاضی با هدف .است شده گزارش

HbA1cطیاحی شد.مبتلا به دیابت نوع دو  بیراران در جیاحی از سه ماه بعد و ، سه ماه قبل 

 تیمیم آرتیوسکوپیک ، در یک بیرارستان آموزشی تحت عرل حیاحی1400تا  1398از سال که  نوع دو بیرار مبتلا به دیابت 61: هامواد و روش

( بیراران، سه ماه قبل و سه ماه بعد از جیاحی HbA1c) A1cسطح هروگلوبین  .نگی بیرسی شدندورت گذشتهصقیار گیفته بودند به  کاف تاتوررو

 پوست بعد و خشکی و سفتی زخم دهیسنس مجدد، نیاز به جیاحی بافتی، عفونت بیوز ینظ از جیاحی، عرل از پس ماه 6 بیراران ارزیابی شد. ترام

 گییب شدند. پی رلع از

و نیاز  بافتی عفونت زخم، ماه پس از جیاحی هیچ موردب از پارگی 6تا . بودند ( شدهstiffnessخشکی و سفتی ) دچار( %2/26) ارربی 16 نتایج:

با عوامل  داربعنیعرل به طور م از بعد آنالیز چند متغییه رگیسیون لجستیک نشان داد، شانس رخداد سفتیبه جیاحی مجدد مشاهده نشد. نتایج 

(؛ جنسیت مید )نسبت شانس 041/0بیابی  p، ارزش 27/1تا  03/1 :درصد 95، فاصله اطرینان 13/1 شت. سن بالا )نسبت شانسازیی ارتباط د

تا  03/1 :درصد 95، فاصله اطرینان 23/1)نسبت شانس  HbA1c(؛ میانگین 001/0بیابی  p، ارزش 75/2تا  11/1 :درصد 95، فاصله اطرینان 88/1

 (.023/0بیابی  p، ارزش 26/1تا  02/1 :درصد 95، فاصله اطرینان 11/1(؛ و دورة قبل از عرل بیراران )نسبت شانس 01/0بیابی  p، ارزش 48/1

 به کاف روتاتور تیمیم از عرل جیاحی و بعد قبل HbA1c ، میانگین سطحدومبتلا به دیابت نوع مطالعة ما نشان داد در بیراران  گیری:نتیجه

  . هریاه است عرل از بعد بیوز سفتی افزایش با داربعنیم طور به آرتیوسکوپی، روش

 Hb A1c ،عوار  بعد از عرل ،یآرتیوسکوپ ،روتاتور کاف بها بیآس واژگان کلیدی:

 بل از چاپ.ق روز 65 پذیرش مقاله:

ارتوپدب، دانشکده پزشکی، دپارتران . 1

  .اییان، تهیان، اییان یدانشگاه علوم پزشک

 توانبخشی، و کیفیزی طب دپارتران .2

 پزشکی علوم دانشگاه  دانشکده پزشکی،

  .اییان تهیان، بهشتی، شهید
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هرراب رخ داده برره دنبررال عرررل  عفونترسد حداقل در کرراهش برریوز می

  4علاوه بیاین، هایپیگلایسری. (12،11)جیاحی نقش محافظتی داشته باشد

  بازسررازبباعررش شکسررت در    ،نرروع دو  مداوم در بیراران مبتلا به دیابررت

 .(13)شودمینیز  شده  ساختار روتاتور کاف تیمیم

یک نشانگی سرریولوکیک برریاب میررزان متوسرر    نعنوا، به HbA1c نقش

دو تا سه ماهه، در تشخیص و درمرران دیابررت   ةگلوکز خون طی یک دور

بالا با افزایش میررزان برریوز     HbA1c  ارتباط بین.  (13)گستیش یافته است

محتلرر   ای  مختلرر  در مطالعررات یامدهاب نامطلوب در شیعوار  و پ

با عوار  پس از جیاحرری  نوع دو ارتباط بین دیابت  .(13)اثبات شده است

تیمیم روتاتور کاف به روش آرتیوسکوپی در تعدادب از مطالعات گزارش  

را قبررل از    HbA1cمطالعات قبلی تنها ارتبرراط بررین  . (17تررا14، 6)شده است

  بی. (16،15)اندعرل بیرسی کیدهیامدهاب بالینی پس از عرل با عوار  و پ

  هسه مررا  در  HbA1cاب ارتباط بین سطح  اساس دانش ما تاکنون مطالعه

ماه پس از جیاحی تیمیری   6با عوار   را، قبل و سه ماه بعد از جیاحی

روتاتور کاف به روش آرتیوسکوپی بیرسی نکیده اسررت. لررذا باتوجرره برره  

  6ار  ابی ارتباط بین عوحاضی با هدف ارزی ةالعاهریت این موضوع، مط

سه ماه قبل و سه ماه بعد از   HbA1cبا میانگین سطح  ،ماه پس از عرل

 جیاحی در بیراران دیابتی طیاحی شد.

 

 

  پزشکی  علوم دانشگاه اخلاق ةکریت از ییدأت اخذ از پس حاضی ةمطالع

  ة مطالع یک قالب در IR.IUMS.FMD.REC.1399.245کد  با اییان

  سال   فاصله زمانی  بیرار که در  158  ةپیوند  .شد  انجام  نگیتحلیلی گذشته

  شهی  مهی محب و( ص)  اکیم رسول هاببیرارستان در 1400تا  1398

  جیاحی عرل تحت تهیان، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اییان،

شد. پس از   بیرسی دند،گیفته بو قیار کاف روتاتور تیمیم آرتیوسکوپیک

بیرار دیابتی که تحت  61معیارهاب ورود تعداد  و با توجه به بیرسی

بودند وارد   گیفته قیار کاف روتاتور تیمیم آرتیوسکوپیک جیاحی عرل

بین   گییب بیراران به صورت دردستیس و ازمطالعه شدند. نرونه 

  در این مطالعه  بیرارانی که معیار ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد.

  2018درسال  آمییکا دیابت انجرن معیارهاب اساس دیابت بی هابتلا ب

  از ساعته 2 پلاسرا گلوکز داراب افیاد بیاساس این معیار، .(18)تعیی  شد

OGTT≥200mg/dL یا/و HbA1c ≥ 6.5% یا/و FPG≥126 mg/dL  به

 .(18)نده اعنوان افیاد مبتلا به دیابت تعیی  شد

طعی به دیابت نوع دو بیاساس  ب قابتلا  د به مطالعه شاملمعیارهاب ورو

دامنه   باهاب آزمایشگاه و با تشخیص متخصص داخلی، بیراران یافته

سال، بیرارانی که تحت جیاحی تیمیم روتاتور کاف به   80تا  18سنی 

  ة بیراران با دامنه حیکتی نیمال در شان روش آرتیوسکوپی قیار گیفتند،

گییب  ب بیاب پی و هرکار بیراران ةطلاعات پیوندسالم، کامل بودن ا

 
4. Hyperglycemia. 

اب، سابقه و یا وجود  وجود بیرارب عفونی زمینه  عوار  در بیراران بود.

شانه، سابقه و یا وجود عفونت در شانه،   ةجیاحی باز و یا پیچیده در ناحی

ثی بی حیکات شانه نظیی  ؤ( مSpinal Cordبیرارب نورولوکیک ) ةسابق

  ةسابق ن فقیات گیدنی،هاب ستوجیاحی ة، سابقام اس  پارکینسون و

سالم   ةمقابل، شکایت مبنی بی وجود درد در شان ةجیاحی در شان

و عدم ترایل و عدم رضایت   مقابل ةمنجرد در شان ةشان ة)مقابل(، سابق

بیرار مبنی بی ادامه شیکت در مطالعه، به عنوان معیارهاب خیوج از  

 مطالعه تعیی  شدند.  

بیراران را    انجام شده بود و محقق  رت روتین بیاب بیرارانجیاحی به صو

اب  هیچ گونه مداخله  .کیدگییب می بیاب ثبت عوار  پس از عرل پی 

  یک از استفاده با بیراران اطلاعات ترام توس  محقق انجام نشد.

  ة جنس، نرای سن،)  دموگیافیکی اطلاعات شامل دوقسرتی لیست چک

گار( و  صیف سیاب و مهاب زمینه رارب بدنی، ابتلا به سایی بی ةتود

  به  میاجعه با بیراران ةپیوند از( HbA1C)  هروگلوبین آزمایشگاهی

، A1c (HbA1c) هروگلوبین .شد استخیاج  بیرارستان، بخش بایگانی

ماه بعد از جیاحی ارزیابی   3ماه قبل از جیاحی و  3 ،بیراران ترامبیاب 

  بیوز  نظی از جیاحی، عرل از بعد ماه  6 بیراران ترام ثبت شده بود.و 

  بعد  سفتی /خشکی  و  زخم  باز شدن  مجدد،  نیاز به جیاحی  بافتی،  عفونت

شدند. وجود حداقل یکی از سه معیار زیی به  گییب و بیرسیپی عرل از

 .(19)سفتی بعد از عرل تعیی  شد  عنوان

 .درجه  120>رو به جلو    بالا بیدن  -

 .درجه  30>  بدن  با بازو در کنار  ییونیچیخش ب  -

 .L3در پشت کرتی از    یچیخش داخل  -

 حجم نمونه

با توجه به بیآورد ضییب   مناسب بیاب انجام این مطالعه، ةحجم نرون

  بی  با عوار  پس از عرل آرتیوسکوپیک HbA1cبین 383/0هربستگی 

  و  %5 خطاب گیفتن درنظی با ،(20) هرکاران و Hwang ةاساس مطالع

  با  و 1/3 خةنس G powerفزار آمارب ابا استفاده از نیم  %80توان 

  بیرار  61 تعداد آمد که دست به نفی  59ریزش، تعداد  %15 احتساب

 وارد مطالعه شدند.  

 آنالیزهای آماری 

  استفاده  SPSS نیم افزار 22از نسخه  آمارب آنالیزهاب انجام منظور  به

  متغییهاب  بیاب معیار انحیاف و میانگین از ها،داده توصی  جهت. شد

بیاب   .شد استفاده کیفی متغییهاب بیاب صددر و فیاوانی از و کری

ضییب هربستگی پییسون   ی ازبیرسی هربستگی بین متغییهاب کرّ

با فی  نیمال   HbA1C استفاده شد. بیاب مقایسه تغیییات قبل وبعد

و در صورت بیقیارب عدم   Pair T Testاز آزمون  HbA1cبودن توزیع 

اده شد. بیاب کنتیل  آزمون ویلکاکسون استف  فی  نیمال بودن ازپیش 

غییهاب مخدوش کننده، از آنالیز تحلیل چند متغییه رگیسیون  مت

 لجستیک استفاده شد. ترام متغییهایی که در آنالیز تحلیل تک متغییه

داشتند وارد آنالیز تحلیل چند متغییه رگیسیون   15/0کرتی از  pمقدار 

 ها شمواد و رو
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با نسبت   . ارتباط بین متغییهابشدند لجستیک با رویکید رو به جلو

  p درصد بیآورد شد. 95اطرینان  فاصلهو در  (odds ratio) شانس

   دارب آمارب در نظی گیفته شد.به عنوان سطح معنی  05/0کرتی از  

 

 

  بیراران  سنی میانگین بیرار وارد مطالعه شدند. 61به طور کلی تعداد 

تن از   (%59) 36. بود (سال  80تا  40 ةدر دامنسال ) 9/5±2/55

  11/26±22/3توده بدنی بیراران  ة میانگین نرای .بودند بیراران خانم

( از بیراران غیی از دیابت  %1/36)نفی  21کیلوگیم بی متی میبع بود. 

اب دیگی داشتند که فشار خون شایعتیبن  حداقل یک بیرارب زمینه 

.  ندلات دیپلم بودیراران داراب سطح تحصیب بیشتیاب بود. بیرارب زمینه

( از بیراران سیگارب بودند. اطلاعات دموگیافیک بیراران  %8/14)نفی  9

 شراره یک بیان شده است.   در جدول

 

نوع   دیابت مبتلا به بیمار   61خصوصیات دموگرافیک   . 1جدول 

کاف قرار   روتاتور   ترمیم آرتروسکوپیک که تحت جراحی دو

 گرفتند 

 داد )درصد( تع متغیی

 جنسیت 
 (%41) 25 مید 

 (%59) 36 زن

 سطح تحصیلات

) 5 بی سواد  2/8 %) 

) 18 کرتی از دیپلم 5/29 %) 

) 30 دیپلم 2/49 %) 

) 8 بالاب دیپلم 1/13 %) 

ابتلا به سایی  

 هاب  بیرارب 

 اب زمینه

) 40 خیی  6/66 %) 

) 17 فشار خون  9/27 %) 

) 1 هاب قلبیبیرارب  6/1 %) 

) 3 سایی  9/4 %) 

 مصیف سیگار 
) 9 مثبت 8/14 %) 

) 52 منفی 2/85 %) 

2/55  ±  9/5 انحیاف معیار )سال(   ± میانگین سن  

 انحیاف معیار    ± میانگین نرایه توده بدنی

 )کیلوگیم بی متی میبع( 
11/26 ± 22/3  

55/7 )ماه(   انحیاف معیار  ±   گییبمیانگین مدت زمان پی  ± 11/2  

  HbA1Cمیانگین  

 حی ماه بعد از جرا 3حی و سه ماه قبل از جرا

بیراران  از  (% 59)نفی  36. سال بود 2/55±9/5 سنی بیراران میانگین

کیلوگیم بی  26/ 11±22/3توده بدنی بیراران  ةمیانگین نرای .بودند خانم

( از بیراران غیی از دیابت حداقل یک  %1/36)نفی  21متی میبع بود. 

  ب ایعتیبن بیرارب زمینهاب دیگی داشتند که فشار خون شابیرارب زمینه

(  %8/14)نفی  9. ندبیراران داراب سطح تحصیلات دیپلم بود بیشتیبود. 

 رارانیب HbA1c نیانگیمبه طور کلی  از بیراران سیگارب بودند.

و شش    3/7±09/1قبل از جیاحی    ه کننده در مطالعه، بیاب سه ماشیکت 

که این اختلاف    .بود  میلی مول در مول  8/6±8/0ی بیابی  بعد از جیاح  ماه

 (. =02/0p)  دار بودی آمارب معنیاز نظ

 میزان بروز عوارض پس از عمل

  عرل  از بعد سفتی دچارشانه  ةدر ناحی( %2/26) بیرار 16 به طور کلی،

  هیچکدام  در مطالعه در بیرسی مورد عوار  سایی هرچنین. بودند شده

   .(2)جدول   نشد  مشاهده(  %0)  بیراران  از

 

پس از  ر دیابتی بیما  61بررسی شده در   عوارض  . 2جدول 

 :کاف  روتاتور ترمیم  آرتروسکوپیک  جراحی

 تعداد )درصد( عوار  

 بافتی  عفونت
 (%0)  0 بله

 (%100)  61 خیی 

 (Dehiscenceزخم )  پارگی
 0 (%0) بله

 61 (%100) خیی 

 نیاز به جیاحی مجدد 
0   (%0) بله  

 61 (%100) خیی 

 عرل   از  بعد  (Stiffnessسفتی )
) بله 2/26 %) 16 

) خیی  8/73 %) 45 

 

 عمل   از بعد  بررسی ارتباط بین سفتی  

 سایر متغیرهای بالینی    و  HbA1cبا میانگین  

آنها   HbA1cنتایج آنالیز تک متغییه نشان داد، در بیرارانی که میانگین 

  بعد سفتی رخداد فیاوانی ،بالاتی بود قبل از عرل و هرچنین بعد از عرل

زمانی   ةباز دو در هی آنها HbA1cانگین سبت به بیرارانی که میعرل ن از

هرچنین فیاوانی   .(>05/0p) بالاتی بوددارب به طور معنیکرتی بود، 

نسبت به بیراران با  ،عرل در بیراران با سنین بالاتی از بعد سفتی رخداد

  بیراران مید نسبت به بیراران زن  و (p=011/0)تی سنین پایین 

(001/0=p)، .عرل در بیرارانی که   از بعد تیرخداد سففیاوانی  بالاتی بود

با   .(>044/0pدارب بالاتی بود )تند به طور معنیشاب دابیرارب زمینه

 ( 3)جدول    (>05/0pمشاهده نشد. )ارتباطی  اب  سایی متغییهاب زمینه 

 سیون لجستیک  رآنالیز تحلیل چند متغیره رگ

رخداد   لجستیک نشان داد، شانسنتایج آنالیز چند متغییه رگیسیون 

سن  عوامل زیی ارتباط داشت. دارب با عرل به طور معنی از بعد سفتی

، 27/1تا  03/1 :درصد 95فاصله اطرینان  ،13/1بالا )نسبت شانس 

 نتایج
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فاصله  ، 88/1(؛ جنسیت مید )نسبت شانس 041/0 بیابی pارزش 

یانگین  (؛ م001/0 بیابی  p، ارزش 75/2تا  11/1 : درصد 95اطرینان 

HbA1c 48/1تا  3/1:درصد 95فاصله اطرینان ، 23/1نس )نسبت شا  ،

  ، 11/1(؛ و دورة قبل از عرل بیراران )نسبت شانس 01/0 بیابی pارزش 

،  5( 023/0 بیابی p، ارزش 26/1تا  02/1 :درصد 95فاصله اطرینان 

 (. 4جدول  )

 

 

  )سفتی(  کیش خ بیاب خطی عامل یک نعنوا به مطالعات اخیی دیابت را

جیاحی   از پس استخوان تاندون و بهبودب  میزان کاهش و عفونت شانه،

افزایش  با    را  بالا  HbA1cتعدادب از مطالعات ارتباط بین  .  اندمعیفی کیده

جیاحی تیمیری روتاتور کاف به روش  پس از  میزان بیوز عوار 

ت در  ب شیوع بالاب دیا جه بهباتو .(17تا 14،6)اندنشان داده  آرتیوسکوپی

قبل و بعد  HbA1cسطح بیرسی نقش  ،زایش امید به زندگیجامعه و اف

با  اهریت است. لذا این مطالعه  اها بسیار باز جیاحی بی عوار  جیاحی 

 
  .(Confidence interval)  ، فاصله اطرینان (Odds Ratio). نسبت شانس5

و سه ماه بعد   ماه قبل سه HbA1cهدف ارزیابی ارتباط میانگین سطح 

در بیراران  نه آرتیوسکوپیک شا با عوار  پس از جیاحی از جیاحی

بود   سال 2/55 بیراران سنی مطالعه، میانگین در این انجام شد. دیابتی

ن  ااکثی بیرار .زندگی بوند و اکثییت بیراران در دهه ب چهارم و پنجم

  کاف در  تواند به دلیل شیوع بالاب پارگی روتاتورخانم بودند، که می 

یراران نیمال و در  توده بدنی در اکثییت ب ةنرای زنان قابل توجیه باشد.

  ، بیش از یک سوم بیراران غیی از دیابت گزارش شد. 25تا  20نه مدا

اب دیگی مبتلا بودند که فشار خون  هرزمان به یک بیرارب زمینه

و   قبل رارانیب HbA1c سطح نیانگیم اب بود.شایعتیین بیرارب زمینه

  پس  عوار بود. میلی مول در مول 8/6 و 3/7 بعد از جیاحی به تیتیب

سفتی )سختی و   ه( گزارش شد ک% 2/26)ار یر ب 16از جیاحی در 

هاب جدب  بیرار مشاهده شد. سایی عارضه   16خشکی( شانه در ترام این  

ماه پس از   6 ،زخمپارگی دیگی نظیی عفونت، نیاز به جیاحی مجدد و 

کدام از بیراران مشاهده نشد که این نتایج در راستاب  جیاحی در هیچ

اب در  و هرکاران در مطالعه  R Takahashiمطالعات بود. نتایج سایی 

  تیمیم آرتیوسکوپیک هیچ موردب از عفونت بعد از جیاحی ،2022سال 

متغییه نشان داد، در نتایج آنالیز تک .(16)کاف گزارش نکیدند روتاتور

افزایش   بالا بود، از عرل بعد قبل و HbA1c میانگین سطح بیرارانی که

 بحث

 

 آرتروسکوپیک روتاتور کاف   عمل از   بعد ای با رخداد سفتیتغیرهای زمینه م: مقایسه ارتباط 3جدول 

 متغییها 

 عرل   از  بعد  (Stiffness)  سفتی و خشکی  ابتلا به

 بله pارزش  

(16 ) 

 خیی 

(45) 

 سن  

 انحیاف معیار( )سال(   ± )میانگین  
73/3  ±  06/60  71/5  ±  55/53  011/0  

 جنس 
) مید  3/56 %) 9 ( 6/35 %) 16 

001/0  
) زن 8/43 %) 7 ( 4/64 %) 29 

 سطح تحصیلات

) بی سواد  3/6 %)   1  ( 9/8 %) 4 

097/0  
) 4 (%25) کرتی از دیپلم 1/31 %) 14 

) 8 (%50) دیپلم 9/48 %) 22 

) بالاب دیپلم 7/18 %) 3 ( 1/11 %) 5 

ابتلا به سایی  

بیرارب هاب  

 زمینه اب 

) خیی  2/56 %) 9 ( 9/68 %)   31  

044/0  
) فشار خون  5/37 %) 6 ( 5/24 %) 11 

) 0 (%0) بیرارب هاب قلبی 2/2 %) 1 

) سایی  3/6 %) 1 ( 4/4 %) 2 

 مصیف سیگار 
) مثبت 6/12 %) 2 ( 9/8 %) 4 

098/0  
) منفی 4/87 %) 13 ( 1/91 %) 39 

22/27 نرایه توده بدنی )کیلوگیم بی متی میبع( ین  میانگ ± 21/3  88/25 ± 55/3  340/0  

99/7  ±  066/1 (  لقبل عرل )میلی مول در مو   HbA1cمیانگین    99/0  ±  95/6  028/0  

11/7  ±  94/0 بعد عرل )میلی مول در مول (  HbA1cمیانگین    86/0  ±  62/6  001/0  
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. هرچنین  ب وجود داشتردابه طور معنی عرل زا بعد بیوز سفتی

  سن بیراران،  دار باعرل به طور معنی از بعد سفتی فیاوانی رخداد

  اب هرزمان، ارتباط داشت. هاب زمینهجنسیت بیراران و ابتلا به بیرارب 

کیدن متغییهاب دموگیافیکی و بالینی، نتایج آنالیز  میتب بعد از 

ل به طور  رع از سفتی بعد س رخدادرگیسیون لجستیک نشان داد، شان 

قبل و بعد از عرل   HbA1cدارب با سن بالا، جنس مید و میانگین معنی

عرل به   از بعد به طورب که احترال سفتی بیراران ارتباط آمارب داشت.

و  11/0قبل و بعد به تیتیب  HbA1cازاب هی واحد در افزایش میانگین 

ن  ادر مید عرل از بعد تیسف افزایش پیدا کید. شانس رخداد 23/0

به زنان نزدیک به دو بیابی بود. افزایش سن با افزایش احترال  نسبت 

که این نتایج در راستاب نتایج انجام شده   سفتی بعد از عرل هریاه بود.

عوار    ،2020و هرکاران در سال  Z Borton .(22 ،21)در این زمینه بود

  جیاحیتحت ر که بیرا 462پس از عرل آرتیوسکوپی را در تعداد 

ساله قیار گیفته بودند بیرسی   4زمانی  ةشانه در یک باز کوپیکس آرتیو

  ما فق  بیراران دیابتی که تحت جیاحی  ةکیدند. درحالی که در مطالع

  آنها در مطالعه خود  بودند بیرسی شدند، شانه قیار گیفته آرتیوسکوپیک

  عوار   معی  در بیشتی بیابی دو تقییبا دیابتی نشان دادند، بیراران

آنها هرچنین در    .هستند آرتیوسکوپی کاف بعد از  روتاتور تیمیم از  ناشی

 زده  یخ ةخطی شان را دوبیابی و مطالعه خود، خطی شکست درمان 

  ، اب دیگیدر مطالعه .(22)را در این بیراران چهار بیابی گزارش کیدند

JM Cancienne  یل کنت با بیرسی ارتباط ،2019و هرکاران درسال  

  پس  ماه 6  نامطلوب پیامدهاب عوار  و با رلع حین HbA1cخون  قند

نشان   ،بیرار 3740با روش آرتیوسکوپی بی روب  کاف روتاتور تیمیم از

  روش با کاف روتاتور تیمیم از پس دادند، خطی رخداد عوار  و عفونت

  از  بعد HbA1c سطح افزایش با دیابت به مبتلا بیراران در آرتیوسکوپی

 .(21)نتایج مطالعه ما بود ةیید کنندأنتایج ت یابد، که اینمی  فزایشا عرل

MS Kim  سطح  بین کنتیل ارتباط با ارزیابی ،2022و هرکاران درسال  

HbA1c به روش کاف روتاتور تیمیم عرل از پس عوار  و پیامدهاب با 

ز  با استفاده از نتایج آنالی  ،بیرار مبتلا به دیابت  103آرتیوسکوپی بی روب  

را به   HbA1c میانگین سطح سیون لجستیکیتحلیل چند متغییه رگ

عنوان یک ریسک فاکتور مستقل بیاب بیوز عوار  پس از عرل گزارش  

در راستاب   .(23)داشت ما مطاابقت ة کیدند، که این نتایج با نتایج مطالع

و  L Yang، 2020اب میورب در سال ما، در مطالعه  ةنتایج مطالع

  روتاتور  تیمیم از عوار  پس و بالینی پیامدهاب ةایسبا مق ن،اهرکار 

دیابت به   نشان دادند، دیابت بدون و دیابت به مبتلا بیراران در کاف

 . (24)دارب با افزایش عوار  پس از عرل هریاه بودطور معنی

  به است لازم که بود یقوت و ضع  نقاط ابدار  ما مطالعات یکل طور به

  ة ستفاده از پیوندا ما، ةمطالع ضع  نقطه نیمهرتی. شود اشاره هاآن

از متغییهاب   شود تعداد زیادببیراران بود که این نوع طیاحی باعش می

ثییگذار مانند میزان پارگی مجدد قابل بیآورد نباشد. از سایی  أثی و تؤم

توان به عدم وجود یک گیوه کنتیل )بیراران  نقاط ضع  این مطالعه می

  آرتیوسکوپیک  جیاحی از پس عوار  ةاب مقایسبه دیابت( بی غییمبتلا 

نگی با گیوه کنتیل  آینده  مطالعات طیاحی اشاره کید. کاف روتاتور تیمیم

  ة مطالع قوت نقطه نیمهرتی .کند کرک نتایج تیدقیق  بیآورد تواند بهمی

در حجم نرونه   کاف روتاتور تیمیم از  عوار  پس بیرسی فیاوانی حاضی،

بین   ارزیابی ارتباط دیابت و هرچنین به تلامب بیراران مناسبی از

با استفاده از آزمون   HbA1cاب و سطح عوار  با متغییهاب زمینه

 بود.   تحلیل چند متغییه رگیسیون لجستیک

 

 

عرل به   از بعد و قبل HbA1c میانگین سطح ما، ةاساس نتایج مطالع بی

  ة عارض دادخ بیاب افزایش احترال ر عنوان یک ریسک فاکتور مستقل

  آرتیوسکوپی  روش به کاف روتاتور تیمیم عرل جیاحی از بعد سفتی

تواند به  قبل و بعد از عرل می HbA1c کنتیل سطح شناسایی شد.

 در نوع دو دیابتمبتلا به کاهش عوار  بعد از عرل به ویژه در بیراران 

 کرک کند.    سال  50میدان با سن بالاتی از  

 : انیقدرد

شیکت کنندگان در این مطالعه و هرچنین از   هنویسندگان از هر

معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اییان جهت  

هاب لازم بیاب انجام این مطالعه نهایت تشکی و قدردانی را  هرکارب 

 دارند.  

 :منافع تعارض

 دارند.   اذعان در مطالعه حاضی منافع تعار   وجود عدم به نویسندگان

 گیرینتیجه

 

 . نتایج آنالیز تحلیل چند متغیره 4جدول 

 pش  ارز

 %95اطرینان    فاصله

(Confidence interval)  نسبت شانس 

(odds Ratio ) 
 متغیی

 حد پایین حد بالا 

0/023 1/ 62  قبل عرل )میلی مول در مول (  HbA1cمیانگین   1/11 1/02 

0/ 110  بعد عرل)میلی مول در مول (   HbA1cمیانگین   1/23 1/03 1/48 

0/ 010  جنسیت )مید(  1/88 1/11 2/75 
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