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بررسی ارتباط نروپاتی اتونوم قلبی با عوارض میکروواسکولار در بیماران مبتلا 
   مراجعه کننده به مرکز دیابت کاشان 2به دیابت تیپ 

  
 4منصوره جعفری -3 رضا دانشور کاخکی-2 فریبا رایگان - 1علیرضا عبادی

  
  

  چکیده
بت اسـت کـه بـا افـزایش مـرگ و میـر قلبـی                 نروپاتی اتونوم قلبی از عوارض میکروواسکولار دیا       :زمینه و هدف  

 دیابـت بیـشتر دیـده        میکروواسـکولار  این عارضه در بیماران مبتلا به سـایر عـوارض         . بیماران دیابتی همراه است   
در این تحقیق به بررسی ارتباط بین بروز نروپاتی اتونوم قلبی بـا دیگـر عـوارض میکروواسـکولار دیابـت                     . میشود

  . پرداختیم
   ســال و ســابقه دیابــت9/44 مــرد بــا متوســط ســنی 16 زن و 25(  بیمــار41ر ایــن تحقیــق د :تحقیــقروش 

 که مراجعه منظم بـه کلینیـک دیابـت کاشـان داشـتند، از نظـر وجـود عـوارض                     2بتلا به دیابت تیپ     ا)  سال 6/8 
  .گردیدمیکروواسکولار دیابت و وجود نروپاتی اتونوم قلبی ارزیابی 

داری   اتونوم قلبی با نروپاتی حسی، رتینوپاتی و نفروپاتی از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـی                بین بروز نروپاتی     :یافته ها 
 %31 تنهـا %). 71(  شایعترین عارضه میکروواسکولار همراه با نروپاتی اتونوم قلبی بود         نروپاتی حسی  .وجود نداشت 

روپاتی اتونـوم قلبـی بـدون وجـود         درحالیکه بروز ن  . بیمارانی که نروپاتی حسی داشتند نروپاتی اتونوم قلبی نداشتند        
  . بیماران دیده شد% 21نروپاتی حسی در 

 میکروواسکولار دیگر دیابـت ارتبـاط قـوی از نظـر            ضبروز نروپاتی اتونوم قلبی با هیچکدام از عوار       : گیری  نتیجه
م ابتلا به سایر عوارض  زیرا عد، از نظر نروپاتی اتونوم قلبی ارزیابی شوند       دآماری ندارد و بیماران مبتلا به دیابت بای       

  .میکروواسکولار دیابت، رد کننده ابتلا به نروپاتی اتونوم قلبی نیست
  قندی دیابت؛  عوارض میکروواسکولار دیابت؛نروپاتی اتونوم قلبی :واژه ها کلید

  
  )1387 سال بهار؛ 1؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی ه علومدانشگافصلنامه دانش؛  افق

  15/7/1387: پذیرش        4/7/1387 :             اصلاح نهایی  13/5/1386: دریافت

                                                 
  دانشگاه علوم پزشکی کاشانبیمارستان شهید بهشتی، غدد و متابولیسم، بخش داخلی و استادیار  فوق تخصص -1
  دانشگاه علوم پزشکی کاشانشتی، بیمارستان شهید بهقلب و عروق، و استادیار متخصص  ؛ولؤنویسنده مس -2

  81151/87159:  صندوق پستی  - بخش قلب و عروق- بیمارستان شهید بهشتی- کاشان–استان اصفهان :  آدرس
 redaneshvar@gmail.com : پست الکترونیکی   0361-5550026 :تلفن

  اشانمتخصص مغز و اعصاب، بخش داخلی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی ک -3
  اینترن، بیمارستان شهید بهشتی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان -4
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  مقدمه
نروپاتی اتونوم دیابتی عارضه تدریجا پیشرونده دیابـت اسـت          

. کند که بیماران را از درک هیپوگلیسمی و حمله قلبی ناتوان می          
ملـه  از ج نروپاتی اتونوم هر ارگانی را ممکن اسـت درگیـر نمایـد             

بروز نروپاتی اتونوم قلبـی     . قلب  پوست، ژنینال و   ،سیستم گوارشی 
  .همراه استدیابتی با افزایش قابل توجه مرگ و میر بیماران 

نروپاتی اتونوم قلبی سبب اختلال در کنترل ضـربان قلـب و            
ــردد و    ــرال میگ ــنترال و پریف ــروق س ــک ع ــبب   دینامی ــذا س ل

یـت، افـزایش میـزان    هیپوتانسیون ارتواستاتیک، عدم تحمـل فعال     
علامت قلبی، سکته قلبی و کـاهش احتمـال بقـاء             ایسکمی بدون 

بیماران با دیابت تیـپ     % 17در  . گردد  پس از بروز سکته قلبی می     
 نروپاتی اتونـوم قلبـی گـزارش    2 دیابت تیپ  با بیماران % 22 و   1

 در بررسی چندین مطالعـه اپیـدمیولوژیک نـشان          ).1( شده است 
 ساله بیماران دیابتی مبتلا به نروپـاتی        5 میر   داده شد که مرگ و    

  .)2 (اند اتونوم بالاتر از کسانی است که دچار این عارضه نشده
 افزایش ضربان قلب به دلیل نروپاتی عـصب واگ قلـب  کـه         

 اغلـب   ،سبب میشود تعادل سمپاتیک با پاراسمپاتیک از بین برود        
در اثـر   پـس از چنـد سـال        . در بیماران دیابتی مـشاهده میـشود      

درگیری سیستم سمپاتیک علاوه بر پاراسـمپاتیک، ایـن بیمـاران           
از طرفی بروز نروپاتی اتونوم قلبی      . کنند  ضربان قلب ثابت پیدا می    

فونکسیون سیستولیک قلب     ده قلبی و دیس     سبب کاهش در برون   
این دو دلیل این بیماران تحمل کمتـری نـسبت بـه            به  . گردد  می

 بیماران ایـسکمی بـدون علامـت قلبـی          در این  .فعالیت نیز دارند  
ــد      ــی ندارن ــوم قلب ــاتی اتون ــه نروپ ــت ک ــی اس ــایعتر از گروه   ش

  .)4(  نامعلوم است،علت این شیوع بیشتر%). 5در برابر % 38(
 ـهیپوتانسیون ارتواستاتیک از دیگر علا     م شـایع در نروپـاتی      ئ

اتونوم قلبی است که در اثر اخـتلال در مقاومـت عـروق پوسـتی،               
از طرفی کاهش   . یک و مقاومت کلی عروق ایجاد میگردد      اسپلانکن

ده قلبی سـبب تـشدید کـاهش فـشار           افزایش ضربان قلب و برون    
می مانند  ئمیگردد که نهایتا میتواند سبب بروز علا      وضعیتی  خون  

  . گرددبسرگیجه، ضعف، تاری دید، سبکی سر و سنکو
را وم قلب   های بررسی عملکرد اتون      تست 1970اوینگ  در اوایل     

بروز نروپاتی اتونوم قلبی در     بینی   ها در پیش    دقت این تست  . ارئه داد 
  .)5 (مطالعات مختلف به اثبات رسیده است

 تـست   5عریف برانوالد، در بیماری که دو مـورد از          بر اساس ت  
شد، نارسایی اتونوم قلبی در مورد وی       باختل  عملکرد اتونوم وی م   

   .)6 (اثبات شده است
بـا انجـام کلیـه تـستهای         عی کـردیم  در این تحقیـق مـا س ـ      

، نروپـاتی حـسی، رتینوپـاتی و         نروپـاتی اتونـوم قلبـی      ،تشخیصی
نفروپاتی دیابتی را در بیماران مشخص نماییم و وجود ارتباط بین       

را در  دیـابتی   نروپاتی اتونوم قلبی با دیگر عوارض میکروواسکولار        
  .بیماران ارزیابی نماییم

  
  روش تحقیق

 کـه جهـت   2یمار مبتلا به دیابـت تیـپ        ب 41ی  بررسی بر رو       
 بـرای انجـام      و مراجعـه مـنظم داشـته     کلینیک دیابـت    کنترل به   

اطلاعات به صورت معاینـه     . تحقیق آمادگی داشتند صورت گرفت    
  . راحی شده اخذ گردیداساس پرسشنامه ط و بر

 5 این تست بـر      )7( :نروپاتی اتونوم قلبی  روش نروپاتی ا  
 مورد آنهـا مثبـت باشـد، بیمـار          2 که اگر    )8 (مرحله استوار است  

  .مبتلا به نروپاتی اتونوم قلبی است
 ارزیابی بـا نـوار قلـب        دقیقه استراحت مورد   15بیمار پس از     -1

 100تر از     بیمار بیش در صورتی که تعداد ضربان قلب       . قرار گرفت 
 در ایـن بیمـاران      .بار در دقیقه باشد، غیرطبیعی محسوب میشود      

به تاکیکاردی قلبی مانند آنمـی، تیروتوکـسیکوز،     سایر علل منجر    
  .کولینرژیک رد گردیده بود اضطراب و مصرف داروهای آنتی

کشد، حین دم و بـازدم         بار در دقیقه نفس می     6بیمار با سرعت     -2
تعداد نبض در دم و بـازدم       تفاوت  اگر  . عمیق نوار قلب گرفته میشود    

 بیمارانی کـه بـه      . است  باشد، به نفع نروپاتی اتونوم قلبی      10کمتر از   
ای ریوی و یا عفونت حاد تنفسی قادر به انجـام      دلیل مشکلات زمینه  

 . نبودند، از مطالعه حذف گردیدند و تست بعدیاین تست
ــی  -3 ــته م ــار خواس ــشار    از بیم ــا ف ــد ت ــانومتر بدم ــود در م   ش

 ثانیـه ایـن فـشار را    15را ایجاد نماید و بـرای  جیوه متر    میلی 40
. شار حذف و بیمار بازدم عمیق انجام میدهد       سپس ف . حفظ نماید 

در نـوار   . در طول انجام این مانور از بیمار نوار قلب گرفته میـشود           
گیـری     انـدازه  R-R ترین و بلنـدترین     قلب انجام شده فاصله کوتاه    

 1/1 کمتـر از     R-R تـرین   اگر نسبت بلنـدترین بـه کوتـاه       . میشود
 .، به نفع نروپاتی اتونوم قلبی استباشد
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ایـستد و در ایـن       مـی  دقیقـه دراز کـشیدن       15پس از   ار  بیم -4
   بـه   30 در ضربه    R-Rنسبت فاصله   . حین نوار قلب گرفته میشود    

اگر نسبت کمتـر از     . گیری میشود    پس از ایستادن اندازه    15ضربه  
 . باشد، به نفع نروپاتی اتونوم قلبی است1
پس از یک دقیقه ایستادن     : بررسی هیپوتانسیون ارتواستاتیک   -5
متر جیوه در فـشار سیـستولیک و           میلی 30افت فشار در حد     گر  ا

 ،متـر جیـوه در فـشار دیاسـتولیک وجـود داشـته باشـد           میلی 15
 .دوشمیغیرطبیعی تلقی 

 

 بـا حـضور      بیمـار  ها در طی یک جلـسه بـرای هـر           این تست 
در تمام موارد بـرای اینکـه بیمـار بـا        . انجام گردید متخصص قلب   

 قبل از انجام تست اصلی یک بار به         ،مراحل تست بهتر آشنا گردد    
صورت آزمایـشی مراحـل آزمـون انجـام گردیـد و پـس از اینکـه                 

هـا   همکاری بیمار جلب گردید و از درست بودن روش انجام تست          
  . نهایی نمودیممطمئن شدیم، اقدام به آزمون

 - توسط سیستم امتیاز   :بررسی نروپاتی حسی در بیماران    
   .م بالینی بیمار ارزیابی شداساس معاینه و علای بندی بر

  

   ارزیابی علایم نروپاتی حسی در بیماران دیابتی:1جدول 
  

  امتیاز  ها نشانه
  احساس در پا 

   امتیاز2حداکثر   )حسی، خستگی، گرفتگی عضله پا سوزش، بی(

  1  ساق پا  محل احساس  2  پاها
  1  دلیل علایم فوقه بیدار شدن در شب ب

  2   میشودشب بدتر
  میزمان بروز علا  2  شب و روز هردو
  0  فقط در طول روز

  2  راه رفتن
خوابیدن، نشستن،   برطرف شدن علایم با  1  ایستادن

  0  بدون بهبودی

  امتیاز  علایم
  1  کاهش در هر پا  رفلکس آشیل  2  فقدان در هر پا

  1  کاهش یا فقدان حس ارتعاش در هر پا
  1  کاهش یا فقدان حس درد سوزن در هر پا

  1  کاهش حس حرارت در هر پا

اگر بر اساس جدول فوق امتیارات زیر وجـود داشـته باشـد بیمـار             
  :مبتلا به نروپاتی حسی است

  . یا بیشتر بگیرد6 امتیاز ،مئ علااساس  برنشانه وجود نداشته باشد ولی -
 . بگیرد5 تا 3م نمره ئعلااساس  بر داشته باشد و 6 تا 5نشانه امتیاز  -
 و بیمار در معرض پای دیـابتی اسـت   ،  8ز بیش از    علایم با امتیا   -

 .نروپاتی حسی شدید دارد
وجود رتینوپاتی دیابتی با فوندوسکوپی توسط یک نفر فـوق          

وجـود  . تخصص رتین در تمام بیماران مورد ارزیـابی قـرار گرفـت           
براسـاس وجـود     سـاعته    24نیز با آزمـایش ادرار      دیابتی  نفروپاتی  

گـرم در دو نمونـه جداگانـه بـا            میلی 300ر از   تبیشاوری    ینئپروت
در تمام بیماران ارزیابی گردید و توسط فـوق          ماه   4فاصله حداقل   

  .یید گردیدأ ت وجود نفروپاتی دیابتیتخصص نفرولوژی
شـد    که منجر به خـروج بیمـاران از مطالعـه مـی            معیارهایی

وجــود ریــتم فیبریلاســیون یــا فلاتــر دهلیــزی، آریتمــی : شــامل
  ختلالات هدایت قلبی، وجـود بیمـاری تیروئیـد         سینوس یا دیگر ا   

ــدی  ( ــا هیپرتیروئی ــو ی ــم از هیپ ــتلال  )اع ــود اخ ــارداری، وج ، ب
الکترولیتی، نارسایی کلیه، وجود بیماری عـروق کرونـر، نارسـایی           

بخــصوص بیمــاری (احتقــانی قلــب، وجــود اخــتلال روانپزشــکی 
  و اضطرابی و یا درمـان بـا داروهـای ضـد افـسردگی، آرامـبخش              

  .ای دیگر بود و بیماری نرولوژیک زمینه) پنیکنرول
ــالیز داده ــرم  آن ــا اســتفاده از ن ــا ب ــزار  ه   و بوســیله SPSSاف

 یک سویه و تـست کـای دو انجـام           ANOVAهای آماری     آزمون
 مقادیر  . انحراف معیار گزارش شد    ± نتایج به صورت میانگین      .شد

p ارزش تعریف گردید  از نظر آماری با05/0 کمتر از.  
مبـتلا بـه دیابـت      )  مـرد  16 زن و    25( بیمـار    41: ته ها یاف

های    که برای انجام تست اعلام آمادگی کرده بودند با تست          2تیپ
 . فوق از نظر نروپاتی اتونوم و حـسی مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد               

  . آمده است2اطلاعات دموگرافیک این بیماران در جدول 
  

  زمون اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد آ:2جدول 
  اطلاعات دموگرافیک بیماران

  )16/25 (41  )زن/مرد(تعداد بیماران 
  9/44 ± 1/12  )سال (متوسط سنی بیماران

  6/159 ± 2/10  )متر سانتی(وسط قد بیماران تم
  5/70 ± 5/12  )کیلوگرم(متوسط وزن بیماران 

  6/27 ± 4/5   بیمارانBMIمتوسط 
  6/8 ± 1/5  )سال(متوسط مدت ابتلا به دیابت 

  0/7 ± 5/1   در زمان انجام تستHbA1Cمتوسط 
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  %) 7/67(  نفـر  21از بیماران مورد ارزیـابی در ایـن پـژوهش           
  .مبتلا به نروپاتی اتونوم قلبی بودند) مرد 8زن و 13(

توزیع عوارض میکروواسکولار دیابـت در بیمـاران مبـتلا بـه            
  .بود 3اتی اتونوم قلبی به شرح جدول نروپ

  

   شیوع عوارض دیابت در بیماران مبتلا به نروپاتی اتونوم:3جدول 
  

  مبتلا به نروپاتی اتونوم  قلبی انشیوع در بیمار  عارضه دیابت
  ) نفر8( % 38  رتینوپاتی
  ) نفر1( % 7/4  نفروپاتی

  ) نفر15( % 71  نروپاتی حسی
  

د اکثـر بیمـاران     ی شو همچنان که در جدول فوق مشاهده م      
 تنهـا . تونوم قلبی داری نروپاتی حسی نیز بودند      مبتلا به نروپاتی ا   

 بیمارانی که نروپاتی حـسی داشـتند نروپـاتی اتونـوم قلبـی              31%
درحالیکه بروز نروپاتی اتونوم قلبی بدون وجود نروپـاتی         . نداشتند

از نظر آماری ارتباط بین حضور      . بیماران دیده شد  % 21حسی در   
. داری نرسید   ح معنی همزمان نروپاتی اتونوم قلبی و حسی  به سط        

در . که ممکن است به دلیل جامعه کوچـک مـورد بررسـی باشـد             
بیماران دچار نروپاتی اتونوم قلبی رتینوپاتی و نفروپاتی به ترتیب          

 درصد شیوع داشت که این عوارض نیز از نظـر آمـاری             7/4 و   38
  .بروز نروپاتی اتونوم قلبی نداشتندداری با  ارتباط معنی

  
  بحث

یق بـه بررسـی وجـود نروپـاتی اتونـوم قلبـی در              در این تحق  
ــپ    ــت تی ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب ــای  2بیم ــتفاده از معیاره ــا اس    ب

ایـن تـستها بـه      . ختیماغیر تهاجمی آقای اوینـگ و کـلارک پـرد         
 مــورد CANای در دنیــا بــرای بررســی وجــود  صــورت گــسترده
،  زیرا علاوه بر ساده بودن انجام این تستها        .گیرند استفاده قرار می  

قابلیـت  هـای متفـاوت       قابل اعتماد بوده و نتایج حاصل در بررسی       
 را با اخـتلال     CANآقای اوینگ وجود    . تکرار پذیری داشته است   

 ولـی مـا در ایـن    )7( ها در نظـر گرفتـه بـود     در یکی از این تست    
  .عمل نمودیم) برانوالد(مطالعه براساس نظر کتاب مرجع 

 ــ در ــین نروپ ــی ب ــات قبل ــوممطالع ــوارض اتی اتون ــی و ع  قلب
شیوع بیشترین  .  دیابت ارتباط گزارش گردیده است     میکروواسکولار

  بـــین نفروپـــاتی دیـــابتی و نروپـــاتی اتونـــوم قلبـــی همزمـــان 
 بـا افـزایش میـزان دفـع آلبـومین     )  CANبخصوص مراحل اولیه (

بین نروپاتی حسی و نروپاتی اتونـوم نیـز          .)9,8 (گزارش شده است  

در ایـن  . )10 (ط گـزارش شـده اسـت   در برخی از مطالعـات ارتبـا  
بیماران دیـابتی   در   عه به بررسی شیوع عوارض میکروواسکولار     مطال

 سپس بـه بررسـی وجـود        .تی پرداختیم مبتلا به نروپاتی اتونوم دیاب    
واسکولار بروز نروپاتی اتونوم قلبی با سایر عوارض میکرو       ارتباط بین   

ه نمودیـد  همـانطور کـه در بخـش نتـایج مـشاهد      . دیابت پرداختیم 
 ولـی   .%)7/67 (نروپاتی اتونوم دیابتی در بیماران شیوع بـالایی دارد        

در این مطالعه ما موفق به یافتن ارتبـاطی بـین نروپـاتی اتونـوم بـا                 
ممکن است علت عمده    . سایر عوارض میکروواسکولار دیابت نشدیم    

این تفاوت در تعداد افـراد مـورد مطالعـه باشـد کـه باعـث گردیـد                  
دار نرسـید و از   ری در این زمینـه بـه محـدوده معنـی         های آما   تست

طرفی در این مطالعه ما بیماران را براساس مـدت ابـتلا بـه دیابـت                
  .جدا نکردیم

  در ترکیـه    بیمـار دیـابتی    53ی   مشابهی که بـر رو      در پژوهش 
 تحقیـق   ایـن در  . انـد   ، بـه نتـایج مـشابهی رسـیده        انجام شده است  

های یاد شـده      ل در یکی از تست    تلانروپاتی اتونوم قلبی را وجود اخ     
در حالیکه ما دو مورد تست مختل را نروپـاتی          . در نظر گرفته بودند   

هـای    براساس میزان اخـتلال در تـست      . اتونوم قلبی در نظر گرفتیم    
 خفیف، متوسط و شدید     CANانجام شده بیماران را به سه گروه با         

قلبـی و   در این بررسی بین شـدت نروپـاتی اتونـوم           . تقسیم نمودند 
.  ارتباطی نیافتند  HbA1C، سطح   )BMI(میزان اندکس توده بدن     

در این مطالعه بررسی سایر عـوارض میکروواسـکولار دیابـت ماننـد             
نفروپاتی، رتینوپاتی، نروپـاتی، نروپـاتی اتونـوم گوارشـی و نروپـاتی             

بـرای بررسـی    .  انجام گردید  CANاتونوم مثانه در بیماران مبتلا به       
  ســرعت تخلیــه معــده بــا گرافــی  ابتی از ســنتیگاســتروپارزی دیــ

دار شده توسط تکنسیوم استفاده کردنـد و بـه ایـن               مرغ نشان   تخم
. یین نمودنـد  ع دقیقه را ت   120روش میزان غذای باقی مانده پس از        

 300 تـا  30اوری بیـشتر از     ئینتنفروپاتی دیـابتی را بـا وجـود پـرو         
 ساعت تعریف   24ی  گرم در نمونه ادرار جمع آوری شده در ط          میلی
وجود رتینوپـاتی دیـابتی را براسـاس نتـایج حاصـل از             . ده بودند کر

  بـرای    .مـشخص نمـوده بودنـد     پزشـک     معاینه فوندوسکوپی چـشم   
تعیین نروپاتی حسی علاوه بر نتایج حاصل از معاینه بیماران توسط           
نرولوژیست، اقـدام بـه بررسـی الکتروفیزیولـوژی اعـصاب حـسی و              

در این تحقیق نشان دادند که بین نروپاتی        . ودندحرکتی نیز کرده ب   
حسی بر اساس معاینه بالینی و وجود نروپاتی اتونوم قلبـی ارتبـاط             

ــد معنــی ــین یافتــه . دارداری وجــود ن هــای  امــا در ایــن تحقیــق ب
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الکتروفیزیولــوژی عــصب بــا شــدت نروپــاتی اتونــوم قلبــی ارتبــاط 
   .)26/0p=( )11(داری یافتند  معنی

تحقیق که در ترکیه انجـام شـده بـود مـا از             این  ا  در مقایسه ب  
ــخت  ــای س ــه معیاره ــوارض      گیران ــود ع ــات وج ــرای اثب ــری ب ت

مـثلا وجـود حـداقل دو       . میکروواسکولار دیابت استفاده کرده بودیم    
تعریـف نمـودیم و یـا بـرای      CAN های اوینـگ را  اختلال در تست

 در  نگـرم پـروتئی      میلـی  300اثبات نفروپاتی دیابتی وجود بیش از       
بـه  . ادرار در دو نمونه با فاصله زمانی قابل توجه را ملاک قرار دادیم            

این ترتیب ممکن است برخی از افرادی کـه در مراحـل اولیـه ایـن                
ولـی در ایـن      .های ما وارد نگردیدند     عوارض قرار داشتند در بررسی    

مطالعه نیز مشاهده شد که جمع کثیری از مبتلایان بـه نروپـاتی             
   باشـند   دیابت مـی   دچار دیگر عوارض میکروواسکولار   ی  اتونوم قلب 

و از طرفی نروپاتی اتونـوم دیـابتی در مقایـسه بـا سـایر عـوارض                 
  . میکروواسکولار دیابت از چه شیوع بالایی برخوردار است

شـیوع داشـت در     % 67 حـدود    CANدر گروه مورد مطالعه ما      
 تـر گـزارش     های مرجع خیلـی پـایین        در کتاب  CANحالیکه شیوع   

 زوالنـسی و همکـاران در مرک ـ      ای کـه      ولـی در مطالعـه     .شده اسـت  
اند به نتایجی بسیار نزدیک بـه         تحقیقات دیابت در فرانسه انجام داده     

گیـری    با توجه به اینکه اندازه     .)10 (اند  نتایج این مطالعه دست یافته    
و در  شـد   یباضربان قلب در حال استراحت تـستی سـاده و سـریع م            

 بـه عنـوان اولـین نـشانه نروپـاتی اتونـوم قلبـی               بسیاری از مطالعات  
شناخته شده است، میتواند هشداری باشد تا بیمـاران از نظـر سـایر              
   .عوارض دیابت بخصوص نروپاتی حسی و نفروپاتی نیز ارزیابی گردند
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The evaluation of cardiac autonomic neuropathy correlation 
with microvascular complications in diabetic patients  

(type 2) referring to Kashan Diabetes center 
 

AR. Ebadi1, F. Rayegan2, KR. Daneshvar3, M. Jafari4  

 

Abstract 
Background and Aim: Cardiac autonomic neuropathy (CAN) is one of diabetes micro-vascular 
complications associated with increased cardiovascular mortality. CAN is more frequent in patients with 
other diabetes micro-vascular complications. In this research we evaluated the relation between CAN and 
other diabetes micro-vascular complications. 

Materials and Methods: This research includes 41diabetic patients (25 female and 16 male with mean age 
of 44.9 yr and 8.6 yr of history of diabetes) who had regular evaluation in Kashan Diabetes center. All of 
them assessed for diabetes micro-vascular complications and CAN. 

Results: There wasn’t any meaningful statistical relationship between CAN and diabetic sensory neuropathy, 
retinopathy and nephropathy.  Sensory neuropathy was the most frequent diabetic micro-vascular 
complications associated with CAN (71%). There wasn’t any evidence of CAN in 31% of the patients with 
sensory neuropathy while CAN had founded without sensory neuropathy in 21% of these patients. 

Conclusion: There wasn’t strong statistical correlation between CAN and other diabetic microvascular 
complications. Diabetic patients should be evaluated for CAN because it can’t be rule out in the absence of 
other microvascular complications. 

Key words: Cardiac autonomic neuropathy (CAN); Microvascular complication of diabetes; Diabetes mellitus  
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